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RESUMEN

Nuestros nifios nacen, crecen y se desarrollan con su familia, con una influencia de la
comunidad, lo que le hace diferente de los demas seres de la naturaleza que tienen

predefinidos los instintos de conservacion y se valen por si mismos.

El desarrollo y crecimiento del infante es el resultado de una combinacion familia-escuela, en
estos entornos aprende y desarrolla los conocimientos y aptitudes que le serviran el resto de su

vida.

Una parte importante del tiempo el nifio dedica a su educacion, conviviendo dia a dia con otros
nifios y maestros, relacionandose con el entorno escolar. En esta convivencia se presentan
problemas relacionados con la salud, como: alteraciones nutricionales, higiénicas, salud sexual

y reproductiva, salud mental, etc.

Con estas premisas, se consideré importante trabajar en la escuela Brasil del cantéon Gualaceo,
realizando un diagndstico de salud participativo, para elaborar un plan que incluya la
implementacién de temas de capacitacion y el desarrollo de ambientes saludables. Una de las
fortalezas de esta propuesta es el trabajo interdisciplinario e interinstitucional realizado con

todos los actores involucrados en salud escolar.

Palabras clave: Escuelas promotoras de salud, Escuela Brasil, Gualaceo, salud escolar,

educacion para la salud, propuesta metodol6gica, promocion de la salud.



ABSTRACT

Our children are born, grow and develop alongside his family, with a strong influence of the
community, what makes you different from the other beings of nature that have predefined

conservation instincts and fend for themselves.

The infant's growth and development is the result of a family-school combination, in these

environments learn and develop the knowledge and skills that will serve the rest of his life.

A significant portion of the time the child spends on their education, living day to day with other
children and teachers, besides interacting with the school environment. In this coexistence are
many problems related to health, such as nutritional disorders, hygiene, reproductive health,

mental health and others.

On this basis, it was considered important to work in one of the most representative of the
Canton schools Gualaceo school as Brazil, educational center that is part of the network of
health promoting schools, conducting a participatory health diagnosis, then develop a six-month
plan that includes the implementation of training issues and development of healthy
environments. One of the strengths of this approach is interdisciplinary and interagency work
done with all those involved in school health.

Keywords: Health Promoting Schools, School Brazil, Gualaceo, school health, health education,

proposed methodology, health promotion.



INTRODUCCION

En el Ecuador existe un movimiento conformado de Escuelas Promotoras de Salud (EPS) que
permite el aprovechamiento del escenario escolar para desarrollar las potencialidades de
alumnos y trabajadores en un proceso de auto transformacion, mejoramiento y crecimiento con

implicaciones desde el punto de vista fisico, psiquico y social.

Con la estrategia de EPS, las escuelas se conforman como un espacio de integracion
interinstitucional, con diferentes involucrados, como el Ministerio de Educacion, Ministerio de
Salud, gobiernos cantonales, gobierno estudiantil, iglesia y organizaciones no gubernamentales,
para aplicar diversas estrategias y politicas publicas en el nivel local, vinculando asi al
desarrollo saludable de las instituciones educativas. En la medida en que la participacion
integral y los cambios sociales, se suman a los procesos de descentralizacion y gestion
educativa, se lograra una verdadera integracion de la familia-escuela y sociedad. Ademas que
las escuelas promotoras se fortaleceran como un punto de encuentro entre las familias, sistema

escolar y estado de salud de nifios, nifias y adolescentes.

El desarrollo integral de la nifiez y adolescencia escolar, engloba ampliamente los principios
desde los cuales nos proponemos trabajar permanentemente. Considerar a un programa de
desarrollo como integral, es concebir a la salud con un enfoque preventivo, como fuente de
bienestar y desarrollo personal, y no solo como mera ausencia de enfermedad. Para ello se
pretende utilizar todas las oportunidades disponibles formales y no formales, institucionalizadas
y espontaneas para desarrollar procesos de aprendizaje y promover estilo de vida saludables,

que iran en beneficio de la poblacién antes mencionada.

Partiendo de la definicion de salud como el verdadero bienestar fisico, sicolégico y social, este
concepto es el resultado de los cuidados propios que realice la persona, sumados a los

cuidados familiares y a los factores sociales y ambientales que influyen en esta condicion.

Las unidades educativas, son comunidades que agrupa durante un tiempo importante a
alumnos en una etapa de crecimiento y desarrollo importantisimos, donde se los educa e
imparte conocimientos que les servira para el resto de su vida. Ademas las escuelas tienen una

importante relacién con las familias de los alumnos, razén por la cual el trabajo siempre debe



ser mutuo, respetando las creencias, tradiciones, conceptos, tendencia politica o religiosa, para

conseguir la vision integralista.

En las escuelas, ademas de conocimientos generales, se debe ensefiar temas béasicos de
salud, como anatomia, fisiologia, descripcibn de 6érganos y sistemas, salud sexual y
reproductiva, temas de derechos, maltrato infantil, etc. Con esta consideracion se dejara de ver
a la salud como parte externa o adicional a la escuela, y se iran cambiando actitudes en el

cuidado de la salud de los escolares.

La educacion para la salud tradicional hace énfasis en los aspectos preventivos de las
enfermedades, especialmente biomédicos e individuales; tiene un enfoque mas prescriptivo de

lo que hay que hacer o de lo que no se debe hacer.

La educacién orientada a la promocién de la salud tiene un enfoque capacitante, trata de
mejorar las habilidades para la vida y el analisis critico de los problemas de salud. Su finalidad
no es inculcar los conocimientos y habitos precisos sino de vivir experiencias positivas y
desarrollar capacidades cognitivas, emocionales y sociales para afrontar los problemas de salud
del presente y del futuro, una escuela promotora de salud es aquella que proporciona

experiencias coherentes con la salud y reflexiona sobre los factores que influyen en ella.



PROBLEMATIZACION

Una escuela, sin duda es un escenario ideal para promover Yy desarrollar acciones de

promocién, prevenciony educacion para la salud, con la participacion estudiantil.

Sobre la salud actian diversos determinantes que interactian en los diferentes niveles de
organizacion, bioldgicos, hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales,
alimenticios, econémicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y religiosos,
que determinan de esta manera el estado de salud de la poblacién estudiantil; ademas que casi
la totalidad de estos factores pueden modificarse, con la participacion de la comunidad en
general para el bienestar de los estudiantes de las escuelas.

La Educacion para la Salud (EPS) ha sido considerada como uno de los aspectos mas
innovadores de la reforma educativa. A lo largo de los afios ha variado el enfoque ideolédgico y
metodolégico, de un concepto de salud entendido como no-enfermedad se ha pasado a otro
concepto que incluye el bienestar fisico, psiquico y social. Asi pues, la EPS, que tiene como
objeto mejorar la salud de las personas, puede considerarse desde dos perspectivas: preventiva

y de promocion habitos saludables.

En la Escuela “Brasil” del canton Gualaceo de la Provincia del Azuay, he realizado una
socializacion con los directivos, consejo estudiantil, lideres de la comunidad y personal de la
salud, llegamos a discutir una serie de problemas y déficit que existe en esta unidad educativa;
en los que encontramos: condiciones de vida precaria, limitados conocimientos de prevencion y

promocién de Salud, algunos de los resultados se detallan a continuacion:

1.- La unidad educativa no dispone de Programas de Salud Escolar.- No hay duda que la
escuela presenta una serie de problemas que afectan directa o indirectamente a la formacion

integral de los educandos, y en especial a la salud de los escolares.

Lo optimo e ideal es proveer a los escolares un adecuado estado de salud, tratar de buscar tal
como ha definido la O.M.S, el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de la enfermedad.

La Salud es un tema preocupante cada vez en nuestra sociedad y en esta unidad educativa.

Las autoridades de la escuela deben tener cuidado de la salud de los nifios; y preocuparse por



ello no significa solo “darles una pastilla” en todas estas actividades debe existir un modelo de

estilo de vida saludable y habitos de comportamientos sanos.

Uno de los principales objetivos de un programa de salud en una escuela debe ser ayudar a

que los alumnos adquieran toda esta serie de habitos de salud.

La escuela constituye un pilar fundamental en la sociedad para este tipo de formacién, sobre
todo si los temas se tratan interdisciplinadamente y desde diversas areas del conocimiento. De
entre todas estas, el area de Educacién Fisica o Gimnasia resulta un marco muy adecuado
desde donde promocionar y educar la salud ya que contempla la realizacién de ejercicios fisicos
y algunos deportes. También cabe recalcar la higiene, seguridad y primeros auxilios, pero que

no tienen ninguna realizacion practica en esta institucion.

Los/as docentes de esta institucion entienden que la educacion para la salud es un proceso
didactico mas, el reto es lograr que lo vean como parte fundamental dentro del proceso

enseflanza — aprendizaje.

2.- La salud bucal de la comunidad educativa es deficiente.- Las enfermedades
bucodentales son el segundo problema mas importante en la poblacién educativa “Brasil” ya
que existe nifios con caries dental, enfermedades gingivales, constituyéndose en un verdadero
problema de salud publica, que debe ser abordado desde un enfoque integral, en el que se
incorpore estrategias de prevencion y promocién de la salud, con la accién coordinada de

padres y madres de familia, maestros, maestras, personal de salud y autoridades del cantén.

3.- La Unidad educativa no dispone de ambientes y entornos Saludables.- El componente
medio ambiente escolar y entornos saludables no solo implica el estado fisico y estructural de la
escuela sino que incorpore aquellos elementos constitutivos de las relaciones entre los
individuos que facilitan o entorpecen la posibilidad de un escenario propicio para el libre
desarrollo de la personalidad, por consiguiente las acciones deben ir encaminadas a fomentar
las relaciones sociales entre maestro-alumno, maestro-maestro, maestro-padres de familia,
alumno-alumno, y lazos sélidos con relaciones constructivas entre la escuela, la familia y la

comunidad.

La escuela no dispone de entornos saludables de manera que el centro educativo no cuenta
con un ambiente fisico seguro, limpio y adecuado de la edificacion, las condiciones sanitarias,

de la iluminacion, de la contaminacion visual y por ruido, del &rea que rodea la escuela.



La participacion de la comunidad educativa, es deficiente, las maestras no educan en
cuestiones de salud, existiendo poca conciencia, sobre la importancia del cuidado del medio
ambiente que rodea a los nifios, esto se evidencia por la incorrecta eliminacion de la basura

tanto la organica como la inorganica.

Tampoco existe un ambiente psicosocial armonico y estimulante libre de agresiones de
violencia verbal, fisica o psicologica que estimule el bienestar y la productividad de la
comunidad educativa.

Las acciones integrales de promocién de la salud en un entorno, deben considerarse como
una oportunidad para “la vida, el trabajo y el aprendizaje”. El centro educativo no permite el
desarrollo de habilidades y destrezas para cuidar la salud y colaborar en el cuidado de las
familias y comunidad apropiarse criticamente de los saberes, competencias, actitudes
necesarios para comprender y transformar esta realidad.

Por lo tanto como maestrante y trabajadora de la Salud considero que es necesario
implementar en la unidad educativa, “Brasil” del Canton Gualaceo un Modelo alternativo de
escuela Saludable que conlleva a mejorar las condiciones de salud, incorporando en el curriculo
contenidos de educacién para la salud, desarrollando entornos saludables y lograr una mejor y

mayor participaciéon comunitaria.

En el Centro de Educacién Basica, se desarrollé un proyecto de accién con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de los estudiantes; esta propuesta se inici6 con un diagnéstico
participativo, en el cual se prioriz6 como problema central que el Centro Educativo no esta
certificada como EPS. Como factores causales se identific6 que no se aplica el Programa de
Escuela Promotora de Salud del Ministerio de Salud Publica, la comunidad educativa esta
desinformada y no se coordinan actividades interinstitucionales. El desarrollo de las actividades
y objetivos planificados, se cumplen en un 98%, logrando la certificacion como Escuela
Promotora de Salud. Sin embargo existen deficiencias que hay que mejorar, con la finalidad de
gue 697 estudiantes reciban atencion integral, se capaciten en temas de salud y asi disminuir el

riesgo a enfermarse y fomentar ambientes saludables.

La consecucion de estas metas, se realizard a través del trabajo en promocién de la salud que
se implemente en la Escuela Brasil, trabajando con los estudiantes, familias, maestros, equipo

de salud y miembros de la comunidad en general.



JUSTIFICACION

Para que el aprendizaje escolar sea eficaz, se requiere gozar de una buena salud, en este
sentido la educacion es un medio que permite a los nifios, nifias, adolecentes, padres de familia
y maestros, incluir conocimientos y estrategias, para alcanzar entornos saludables y lograr el

bienestar global.

El concepto de la Promocion de la Salud manifiesta que, esta salud crea y se vive en el marco
de la vida cotidiana: en los centros de ensefianza, de trabajo, de recreacion, cobrando un papel

central en la salud individual y colectiva; dentro de estos espacios se encuentra la escuela.

En los escolares existe mayor vulnerabilidad a contraer varias enfermedades transmisibles, por
la situacion atribuible al entorno natural, las malas condiciones de vida, la educacién sanitaria
deficiente o inexistencia de los servicios basicos en general, sumado a ello alimentos que estan
expuestos a la accion contaminante de innumerables bacterias, por la realidad que se presenta

en el centro escolar.

En la escuela Brasil del Cantén Gualaceo existen grandes problemas que afectan a la Salud de
los nifios y nifias, que son grupos vulnerables y de alto riesgo, en especial el medio que los
rodea. Por todo esto es importante realizar actividades integrales de educacién, promocion,
prevencién y atencidon en salud basdndose en metas realistas y tomando en cuenta las
condiciones existentes y recursos disponibles para satisfacer las necesidades de nuestra

comunidad.

Entre alguno de los objetivos de esta propuesta, esta fomentar el aprendizaje e iniciar la
modificacion de los habitos inapropiados, para conseguir ambientes de vida saludables,
conjuntamente con la escuela que reuna las condiciones fisicas, sanitarias, ambientales y

funcionales, para que los nifios y nifias desarrollen sus conocimientos y aptitudes integramente.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
» Implementar el Programa de Escuela Promotoras de Salud a través de la organizacion

comunitaria, capacitacion, adecuacion de espacios saludables y atencion integrada para
mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

» Organizar a la comunidad y participacion estudiantil

» Capacitar en educacion para la salud con enfoque integralmente.

» Fomentar la creacién de ambientes y entornos saludables.

» Brindar atencién integrada a la comunidad educativa



CAPITULO 1

MARCO TEORICO
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1.1. Marco Institucional.

1.1.1.- Aspectos Geograficos de la Escuela Fiscal “Brasil”.
La resefa historica de la Escuela “Brasil” estd basado en datos proporcionados por personas
conocedores de la creacién de la misma; segun se tiene conocimiento los datos reales del

plantel desaparecieron de la Direccion de Educacion.

Se comenta que la Escuela “Brasil”, nacié al servicio de la nifiez como escuela Brasil N. 5, en el
afio 1929, el Sr. José Alcibiades Canfizares Correa se desempefid6 como primer director, la
unidad educativa funcionaba en los locales ubicado en la calle Loja, casa de la familia Vazquez
Correa, del Sr. JesuUs Lituma, Gilberto Sarmiento, Esther Lépez, Familia Guncay, Teresa
Orellana, antiguo convento y donde hoy funciona el Sindicato de Choferes, frente al parque
central 10 de Agosto; siendo escuela de varones, algunas veces admitié nifias en los grados
superiores, para que puedan terminar la instruccion primaria. La Srta. Mercedes Vazquez

Correa benefactora, facilité su casa para que alli funcione la escuela.

Sus directivos:
Se desempeiiaron como directivos del establecimiento educativo las siguientes personas:

El primer director del plantel fue el Sr. José Alcibiades Cafiizares Correa, seguido por el Sr.
Crespo Heredia, Sr. Antonio Andrade, Sr. Gonzalo Rodas, Sr Victor Vélez, Sr. Cesar Roberto
Maldonado Iglesias, Sr. Daniel Hurtado, Sr Gabriel Garcia Vazquez, Sr. Guillermo Benjamin
Matute Marin, Sr. Luis Iglesias, Sr. Oswaldo Atiencia, Sr. Leonardo Orellana, Sr. Manuel Collar

y actualmente con su director el Mgs. Marco Sarmiento.

Mediante gestiones esta institucion se ha convertido en una verdadera casona centro del saber,
gue tiene una infraestructura adecuada, personal capacitado y dispuesto al cambio, padres de
familia comprometidos con el que hacer educativo y alumnos creativos, criticos y reflexivos

(tomado del libro de actas de la llustre Municipalidad de Gualaceo).
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De la Constitucion:

Art. 5.- La Escuela Brasil fue creada mediante Acuerdo 042 emitido por la Direccién de

Educacion que reza lo siguiente:
Acuerdo 042.

La Direccién del Azuay
CONSIDERANDO:

QUE: mediante oficio 017 del 7 de Enero de 1999, el Sr. Oswaldo Atiencia, Director de la
Escuela Brasil, del canton Gualaceo, provincia del Azuay, solicita la dominacién del centro
educativo Brasil y la legalizacion de funcionamiento del primero al séptimo afio de Educacion

basica.

QUE: Existe el informe favorable de la division de Curriculo.

QUE: El petitorio cumple con todos los requisitos exigidos por la ley; y.
En uso de sus atribuciones legales.

ACUERDA

NOMINAR: A la escuela Brasil, del Cantén Gualaceo, provincia del Azuay, como centro

educativo Brasil y legalizar el funcionamiento de Primero a séptimo afio de educacion basica.

COMUNIQUENSE: Dado en el despacho de la Direccion de Educaciéon del Azuay, a los ocho

dias del mes de Abril de mil novecientos noventa.

1.1.2.- Poblacién de la Comunidad educativa.
La Escuela Fiscal Brasil, al momento cuenta con 697 estudiantes en sus diversos afos los

mismos gue se detallan en los siguientes cuadros
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TABLA N.1

a.- Distribucion de la Pob lacion estudiantil por sexo. Escuela Brasil. 2013

ANOS DE
BASICA HOMBRES MUJERES TOTAL
N # N #

Primero 85 12,82 24 70,59 109
Segundo 107 16,14 10 29,41 117
Tercero 86 12,97 0 0,00 86
Cuarto 100 15,08 0 0,00 100
Quinto 99 14,93 0 0,00 99
Sexto 95 14,33 0 0,00 95
Séptimo 91 13,73 0 0,00 91
TOTAL 663 100,00 34 100,00 697

Elaboracion: Lic. Blanca Cajamarca
Fuente: Carpetas de los archivos de la Escuela e informacion directa del director

GRAFICO N. la

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIANTIL POR
SEXO Y ANOS DE BASICA. ESCUELA BRASIL. 2013
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Elaboracion: Lic. Blanca Cajamarca
Fuente: Carpetas de los archivos de la Escuela e informacion directa del director
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GRAFICON.1b

DISTRIBUCION DE LA POBLACION

MUSJE/RES POR SEXO. ESCUELA BRASIL

Analisis: La Escuela Brasil cuanta con 697 alumnos, de los cuales el 95% son varones y tan
solo el 5% son mujeres, lo que demuestra la distribucion inequitativa en cuanto a género se
refiere, Gnicamente existe estudiantes mujeres en los dos primeros afios de basica, como se

puede observar en la tabla y grafico N- 1 ay 1b.

TABLAN. 2

b. Distribucion del personal docente de la Escuela Brasil, por titulos academicos.

TITULOS ACADEMICOS | Numero | Porcentaje
Profesores Primarios 14 56
Licenciado en CC.EE 8 32
Maestrias 2 8
Ingeniero(s) 1 4
Total 25 100

Elaborado por: Lic. Blanca Cajamarca
Fuente: Archivos personales de la institucion.

Andlisis: En esta tabla los resultados nos permiten determinar el mayor porcentaje de
maestros, un 56% poseen el titulo de profesores primarios, seguido por el 32% licenciados en

CC.EE, el 8% Maestrias y un 4% Ingenieros.
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TABLAN. 3

C. Personal docente de la Escuela “Brasil” de Gualaceo por sexo

SEXO Numero |Porcentaje
Femenino 18 75
Masculino 6 25
Total 24 100

Elaborado por: Lic. Blanca Cajamarca
Fuente: Carpeta de los archivos de la escuela

Andlisis: Los datos de esta tabla nos indican que el 75% del personal docente es de sexo

femenino, y el 25% corresponde al sexo masculino.

Al hablar de los directivos sabemos que dentro de las instituciones educativas tenemos por
ejemplo a los directores que tienen que ser gestores, disefiando e implementando planes,
centrdndose en la realizacién de la tarea, ocupandose de la estructura, de los sistemas del
futuro inmediato y de la situacion pero también lideres que articulen una visién, promueven un

sentimiento compartido de dominio de su obra y se dediquen a una planificacién evolutiva.

Ambito personal.
El Director y los maestros/as de la institucién deben:

e Ser orientadores educativos de la familia

e Amigables, sinceros, modestos y dinamicos.

e Ejercer un liderazgo moral

e Tener equilibrio emocional

e Constituirse en buen ejemplo para el estudiante.

e Demostrar con el ejemplo, ser coherentes con lo que decimos, practicando empatia
intelectual.

e Inculcar los valores éticos, morales, profesionales, etc. Los mismos que nos ayuden a

ser honestos.
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Ambito profesional.
El Director y los maestros/as de la institucién deben:

e Ser facilitadores de aprendizajes

e Ser innovadores, creativos, reflexivos.
e Ser disefiadores del curriculo

e Estar permanentemente capacitados

e Ejercer un liderazgo proactivo, es decir prevenir antes que lamentar.

Ambito estudiantil.
Ademas de los que se incluyen en la Educacion Basica, los estudiantes de la institucion deben:

e Poseer elevada autoestima

e Practicar constantemente los principios universales y los valores
e Ser respetuosos, tolerantes, solidarios y perseverantes.

¢ Organizados y disciplinados

e Preocupados por la conservacién de su entorno natural y social.

Padres y representantes:

e Ser responsables en el hogar

¢ Constituirse en ejemplo de vida para sus hijos y/o representados.
e Colaborar con la institucién cuando lo requiera

e Preocuparse constantemente por el aseo de sus hijos

e Ser tolerantes con sus hijos y/o representados

1.1.3.- Misién

La Escuela Brasil trabaja con eficacia, eficiencia y calidad para la formacién integral de los
nifios, sirve a la comunidad con responsabilidad, calidez afectiva, profesionalismo y mentalidad
abierta al cambio, con innovacion constante del talento humano y recursos materiales;

abandonando el tradicionalismo, los prejuicios y los antivalores (Plan estratégico, 2010).
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Como es de notar, la vision institucional de la escuela incluye, como elementos explicitos
algunos valores como la responsabilidad, la calidez afectiva y descarta los antivalores. Se
evidencia también en este elemento en este plan estratégico y el liderazgo cuando se refiera a
la eficacia, a la eficiencia y la calidad; asi como a la mentalidad abierta a los cambios y a la

innovacioén constante del talento humano y de los recursos materiales.

1.1.4.- Visién
La escuela fiscal “Brasil” que por mas de ocho décadas, sirve a la comunidad gualacefia esta
orientada a tener en los préximos cinco afios, Estudiantes con elevada autoestima criticos,

creativos, investigadores, reflexivos llenos de valores.

Sus docentes innovadores motivados, con mentalidad abierta al cambio, practicando valores,
Padres de Familia involucrados en el que hacer educativo, Infraestructura adecuada y funcional

(Plan Estratégico).

17



1.1.5.- Organizacién Administrativa

Consejo Técnico

Componente Técnico

Director (a)

Subdirector (a)

Profesores

Junta General de Profesores

Pedagodgico
I [ |
Comisiones Aula de Apoyo Laboratorios
Permanentes Psicopedagdgic /\
Cultural Social Deportes CC.NN Computacién
Def. Civil Disciplina

Gobierno Estudiantil

Estudiantes
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Componente Componente de
Servicio
/\ Humanos
Secretaria Tesoreria
Conserje
Materiales
Comité Central de
PP.FF Copiadora
Bar
Padres de
Familia



1.1.6.- Servicios que presta la Institucion.
Dentro de los servicios que presta la Institucion tenemos:

e Trabajo en equipo

e Coordinacion interinstitucional

e Aprendizaje significativo

e Participacion activa de los padres de familia en las decisiones de la institucion

e La unidad oferta el servicio de Educacién béasica es decir de Educacion inicial a décimo
afo de Educacion Béasica con gratuidad.

e Formar estudiantes con pensamiento critico reflexivo

e Fortalecimiento institucional

La administracién se basa en los principios de:

Planificacion, que consistira en poner en practica los procedimientos cientificos mediante la

planeacion de métodos.

Preparacion, se seleccionarda cientificamente a los docentes de acuerdo a sus aptitudes para
prepararlos y puedan rendir mas y su perfil como maestros sea de calidad, asi mismo se

preparara el material acorde a la especializacion y las exigencias del centro.

Control, habra un control permanente de las actividades, para la certificacion del mismo y ver si

esta ejecutandose de acuerdo a las normas establecidas y segun el plan previsto

Ejecucion, se distribuira diferentemente las atribuciones y responsabilidades a cada

departamento, para que la ejecucion del trabajo sea eficiente y de calidad.
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1.1.7.- Datos estadisticos de Cobertura (Estado de Salud enfermedad de la Poblacidn
escolar)

TABLA N. 4.- Perfil Epidemiolégico Enero — Julio 2013

N. ENFERMEDADES EDADES CASOS

5a 6a 72 8a 9a 10-15a |N #
1| Caries dental 0 12 13 15 3 0 43 33,59
2 | Parasitosis 5 19 9 7 0 0 40 31,25
3 | Pediculosis 0 7 4 5 1 1 18 14,06
4 | Faringoamigdalitis1 1 1 3 2 0 0 7 5,47
5 | Amigdalitis 0 0 12 2 11 1 6 4,69
6 | Otitis media 1 1 2 1 0 0 5 3,91
7 | Resfrié comun 0 4 0 0 0 4 3,13
8| EDA 1 1 0 0 1 0 3 2,34
9 | Alergias 0 0 1 0 0 0 1 0,78
10 | Asma 0 0 0 1 0 0 1 0,78
TOTAL 8 45 33 33 5 4 128 100,00

Fuente: Diagnostico de Salud Unidad movil

Durante el primer semestre del 2013, se han atendido 128 enfermedades en los nifios de la
escuela, de ellos las caries dentales (33,59%), parasitosis (31,25%) y pediculosis (14,06%) son
las mas frecuentes, como se demuestra en la tabla y grafico N. 2.

Grafico N. 2
50
45 W Asma
40 T Alergias
35 EDA
30 = Resfrié comun
25 M Otitis media
20 m Amigdalitis
15 M Faringoamigdalitis1
10 M Pediculosis
5 - W Parasitosis
0 _:l : : : . _ BN mCaries dental
5a 6a 72 8a 9a 10-15a
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1.1.8.- Caracteristicas geo-fisicas de la Institucion
La Escuela Brasil tiene una construccién mixta, con 310 metros cuadrado de construccion y
22750 metros los mismos que estan entre las calles Gran Colombia Y Abelardo J Andrade,

cuenta con servicios bésicos limitados cuya distribucién es la siguiente:

o Direccion

Quince aulas escolares

o

o Un laboratorio de Computacion
o Un Laboratorio

o Un bar

o Una cancha deportiva

o Un coliseo

1.1.9.- Politicas de la Institucién

Desarrollar el nivel de competencia de docentes y personal administrativo

Extender el grado de eficacia de los procesos

9.-
+
+
+ Incrementar el nivel de satisfaccion de estudiantes, familias y comunidades de influencia
+ Ampliar los niveles de calidad del servicio educativo prestado

+

Participacion de los padres de familia en el proceso educativo
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1.2. Marco Conceptual

Por mandato de Ley Organica de Salud, el Ministerio de Salud, en coordinacion con el
Ministerio de Educacion, tiene la obligacion de disefiar Programas de Promocion y educacion
para la salud, a ser aplicados en los establecimientos educativos estatales, privados,

municipales y fiscomicionales.

Igualmente se menciona que “Los Programas de estudio de establecimientos de educacion
publica, privada, municipales y fiscomicionales, en todo sus niveles y modalidades, incluiran
contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y derechos en salud, habitos y estilos
de vida saludables, promuevan el auto cuidado, la igualdad de género, la corresponsabilidad
personal, familiar y comunitaria para proteger la salud y el ambiente, y desestimulen y

prevengan conductas nocivas”.
1.2.1 Las escuelas promotoras de la salud en las américas una iniciativa regional.

Con sus casi 850 millones de habitantes, la poblacion de las Américas constituye el 14 % de la
poblacion mundial. El grupo de poblacién de edades comprendidas entre 5 y 18 afios unos 220
millones de nifios y adolecentes constituye aproximadamente el 25% de los habitantes de las
Américas (OPS, 2001). La mortalidad infantil continda registrando un descenso, y dicho
descenso de mortalidad hace del desarrollo psicosocial y del mejoramiento de la calidad de la
vida de este grupo una prioridad impostergable (OPS.2002). La promocion de la Salud en las
escuelas es una estrategia eficaz que contribuye al logro de esta prioridad (OPS, 1995, 1996;
OMS, 1996).

Durante la tltima década del siglo XX, el nimero de alumnos inscritos en las escuelas primarias
aument6 de 61 millones en 1990 a 71 millones en 1998, mientras que la poblacion infantil no
escolarizada disminuyé de 11 millones en 1990 a 6 millones en 1998 (Meresman, Bundy y
Cerqueira, 2001). La importancia de la promocion de la salud en el ambito escolar es
indiscutible si se considera la elevada tasa de inscripcion en la escuela primaria; y representa
una oportunidad Unica para fortalecer el desarrollo psicosocial, impartir conocimientos
sanitarios, crear habitos higiénicos y fomentar modos de vida saludable. La escuela, como
centro de ensefianza, aprendizaje, convivencia y desarrollo en el que se imparten valores

fundamentales, es el lugar ideal para la aplicacion de los programas de promocién de la salud.

En las edades preescolar y escolar, nifios y adolescentes adquieren las bases de sus creencias,

actitudes, conocimientos y comportamientos. La estrategia de promocion de la salud crea en los
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escolares la conciencia de la importancia de la salud fisica y mental y de valores fundamentales

como la buena convivencia, el respeto y la tolerancia.

Las escuelas promotoras de la salud facilitan la transmision de conocimientos y destrezas que
promueven el autocuidado de la salud; previenen comportamientos riesgosos o dafiinos para la
salud como el uso y abuso de tabaco, alcohol, drogas, y el inicio de conductas sexuales
peligrosas a una edad temprana o sin la proteccién adecuada.

Mediante la promocién de la salud se fomenta el desarrollo de habilidades para la vida y el
mantenimiento de comportamientos protectores de la salud; y se persigue formar a jovenes
dotados de espiritu critico, capaces de reflexionar sobre los valores, la situacién social y los
modos de vida que favorecen la salud y el desarrollo humano (Puertas y Cerqueira, 1996). La
escuela influye en la formacion de una cultura general, de la cual forma parte la cultura en salud
posible de desarrollar desde las edades mas tempranas. En ese proceso la salud ha de
percibirse como una fuente de riquezas para la vida cotidiana, valorada como un concepto

positivo que trasciende la idea del organismo sin enfermedad.

Las acciones de Promocién de la Salud que se instrumenten en el Sistema Nacional de
Educacion se deben corresponder con estrategias que satisfagan las exigencias de la sociedad
a la escuela, por la relacion que guardan con las metas educativas planteadas para la formacion
de las jovenes generaciones, porque influye en los conocimientos, concepciones, valores y

conductas de los individuos de forma sistematica.

El fin de la Iniciativa es el de formar futuras generaciones que dispongan del conocimiento,
habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la de su familia y
comunidad, asi como de crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y convivencia
saludables. El propésito de la Iniciativa es el de fortalecer y actualizar la capacidad de los

paises para desarrollar y fortalecer escuelas promotoras de la salud.

La educacion para la salud en las escuelas tiene una larga y variada trayectoria en todos los
paises de la region. Asi también lo tienen las actividades asistenciales como los examenes
médicos, dentales y de aspectos visuales y auditivos. Sin embargo, en diversas reuniones sobre
el tema se ha enfatizado la necesidad de un enfoque integral y estrategias mas innovadoras,
gque respondan a las nuevas dinamicas sociales, politicas y econdmicas e incluyan: capacitacién
y actualizacion a los maestros; participacion de los alumnos, los padres y la comunidad;

servicios de salud y acordes a las necesidades reales de la poblacion escolar, promocion de

23



hébitos saludables, alimentacion nutritiva en los comedores escolares; y el uso de metodologias
educativas formales y no-formales dirigidas a formar nuevas habilidades y destrezas, haciendo

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

1.2.2 Concepto de escuela promotora de salud.-

Una escuela promotora de salud implica al personal de salud y de educacion, a los profesores,
estudiantes, padres y lideres de la comunidad, en la tarea de promover la Salud. Fomenta la
salud y el aprendizaje de todos los medios a su alcance, y hace todo lo que estd en su mano
para ofrecer ambientes favorables para la salud y una serie de Programas Yy servicios claves de
promocion y educacién para la salud.

Una escuela promotora de salud aplica politicas, practica y otras medidas que respeten la
autoestima del individuo, ofrece oportunidades mdltiples de desarrollo y reconoce sus esfuerzos
e intenciones, al igual que los logros personales. Hace todo lo que est4d en su mano para
mejorar la salud del personal del centro, las familias y los miembros de la comunidad, ademas
de los estudiantes, y trabaja con los lideres de la comunidad para ayudarles a comprender
cémo puede la comunidad contribuir a la salud y a la educacién. Por tanto, la promocién de la
salud no sélo se ocupa de promover el desarrollo de las habilidades individuales y la capacidad
de la persona para influir sobre los factores que contribuyen al desarrollo de estilos de vida

saludables, como para modificar aquellos que impiden ponerlos en practica

La salud integral y promocién de la salud, surge como una estrategia que visualiza a la escuela
como un espacio integrador donde se relacionan mdultiples sujetos de una comunidad, para

potenciar la salud de todos y todas.

Para que una escuela pueda ser considerada como saludable deberia cumplir ciertos requisitos

o caracteristicas:

e Contar con una amplia participacién de funcionarios de salud y educacién, comunidad
educativa, lideres y dirigentes comunitarios en una labor mancomunada dirigida a
promover la salud.

e Esforzarse en proporcionar un entorno seguro y sano

e Desarrollar un proceso de educacién para la salud con una visién integral

e Brindar accesos a los servicios de salud y nutricionales

e Generar normas y procedimientos que fomenten y promocionen salud
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o Esforzarse por mejorar la salud de su comunidad.

Una escuela promotora de salud debe manejar un enfoque orientado hacia el desarrollo
humano sostenible con equidad y en paz, este enfoque central se hace evidente por ejemplo en
la propuesta colombiana de escuelas saludables, donde la estrategia se constituye en una

herramienta fundamental en la constitucion de la paz.

1.2.3 Promocién de la salud

Hacer promocién de salud significa ayudar a las personas a aprender y a aceptar la
responsabilidad de su propio bienestar, se refiera a actividades orientadas al individuo para
ayudarle a transformar la conducta, modificar su estilo de vida para que tienda a un estado

optimo de salud.

La promocion de la salud en el &mbito escolar es una prioridad impostergable. Asegurar el
derecho a la salud y la educacion de la infancia es responsabilidad de todos y es la inversion
gue cada sociedad debe hacer para generar a través de la capacidad creadora y productiva de

los jovenes, un futuro social y humano sostenible.

La implementacion de una iniciativa amplia de promocién de salud en el &mbito escolar nos
capacitara a detectar y ofrecer asistencia a nifios y jovenes en forma oportuna, evitando que
siga incrementandose el nimero de jovenes y adolescentes que adoptan conductas de riesgo
para la salud tales como el habito de fumar, el consumo de bebidas alcohélicas, el abuso de
substancias adictivas, las enfermedades de transmisiébn sexual y el embarazo precoz.
Fenomenos tales como la explotacion del trabajo infantil (a la que quedan expuestos centenares
de nifios y nifias al abandonar la escuela) o la violencia que se observa crecientemente en
tantas ciudades del continente, pueden ser prevenidas con acciones generadas desde las
escuelas, condiciones para la convivencia, la no-discriminacion, la promocién de relaciones
armonicas entre los géneros y la resolucion de conflictos a través del dialogo, la comunicacion y

la negociacion.

La promocion de la salud desde el ambito escolar parte de una vision integral, multidisciplinaria
del ser humano, considerando a las personas en su contexto familiar, comunitario y social;
desarrolla conocimientos, habilidades y destrezas para el auto cuidado de la salud y la
prevencion de conductas de riesgo en todas las oportunidades educativas; fomenta un analisis

critico y reflexivo sobre los valores, conductas, condiciones sociales y estilos de vida, y busca
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desarrollar y fortalecer aquellos que favorecen la salud y el desarrollo humano; facilita la
participacion de todos los integrantes de la comunidad educativa en la toma de decisiones,
contribuye a, promover relaciones socialmente igualitarias entre los géneros, alienta la
construccion de ciudadania y democracia; y refuerza la solidaridad, el espiritu de comunidad y

los derechos humanos.

1.2.4 Componentes

Se requiere implementar la promocién de la salud en el ambito escolar a través de los

siguientes tres componentes:

1. Educacién para la salud con un enfoque integral, basada en las necesidades de los
alumnos en cada etapa de su desarrollo y acorde a las caracteristicas individuales,
culturales y de género. La educacion integral y participativa fortalece asi la auto-estima y
la capacidad de los jovenes para formar habitos y estilos de vida saludables y su
potencial para insertarse productivamente en la sociedad. Por ello busca desarrollar
conocimientos, habilidades y destrezas, y no solo impartir informacion. El enfoque de la
educacioén en salud se basa en valores positivos para fortalecer con los escolares sus
habilidades para la vida.

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

3. Disefio y entrega de servicios de salud y alimentacion que buscan detectar y
prevenir integralmente problemas de salud dando atencion temprana a los jovenes, asi
como también formar conductas de autocontrol, la prevencion de practicas y factores de
riesgo. Se pretende que fortaleciendo el vinculo de la escuela con el equipo de salud, se
complemente y refuerce las actividades educativas asi como las de creacion de
ambientes y entornos saludables, incluyendo asesoria y consejeria psicoldgica,

educacion fisica, deportes, recreacion, y apoyo a pequefios emprendimientos
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productivos tales como huertos escolares, la ensefianza de oficios y las pasantias en

empresas, entre otros.

Un desafio importante al que nos enfrentamos para implantar la estrategia regional, es el de
involucrar a la sociedad en su conjunto, las agencias internacionales, los sectores pertinentes,
los medios de comunicacién, el nivel de decision politica, las agencias de cooperacion,
maestros y padres de familia en la movilizacion de los recursos humanos y materiales
requeridos para realizar las siguientes actividades.

El rol de las Comisiones Nacionales en esta Iniciativa es de gran realce e importancia por su
capacidad de abogacia en la movilizacion de todos los actores sociales y de los recursos
necesarios. El éxito de la Iniciativa depende en gran parte del compromiso de los paises con el

liderazgo de los integrantes de las Comisiones Nacionales.
1.2.5. Misién

La Iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud es una estrategia mundial que esta fortaleciendo
la promocién y educacion en salud en todos los niveles educativos, en los espacios donde los
jovenes, los maestros y otros miembros de la comunidad educativa aprenden, trabajan, juegan
y conviven. Su misién es la de cooperar técnicamente con los Paises Miembros y estimular la
cooperacion entre ellos, construyendo consenso entre el sector educativo y el sector salud y
formando alianzas con otros sectores para mantener ambientes fisicos y psicosociales
saludables y desarrollar habilidades para lograr estilos de vida saludables con los estudiantes,

maestros y padres de familia.
1.2.6. Estrategia Regional y Actividades

1. Anadlisis y actualizacién de politicas conjuntas entre el sector educativo y el sector salud,
incluye revision curricular y de la legislacion sobre salud escolar. Comprende actividades
de abogacia para movilizar la opinion publica y los sectores sociales sobre la
importancia de la Iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud. Incluye la difusion de
las prioridades de salud escolar a través de los medios de comunicacion social y la
construccién de alianzas y pactos sociales para apoyar dicha Iniciativa.

2. Consolidacion y fortalecimiento de los mecanismos de coordinacion intersectorial,

incluye la activacién o formacién de comisiones mixtas para formular politicas publicas,
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coordinar el analisis de necesidades, la revision del curriculum, y hacer el seguimiento y
la evaluacion de la implementacion de la estrategia.

Desarrollo, realizacion y evaluacion de los planes y programas para implementar los
componentes de promocién de la salud en el ambito escolar, incluye: el disefio
curricular, la incorporacion del enfoque de género en los contenidos de estudio, la
integracion de salud en los ejes transversales y otras areas del curriculum escolar; la
capacitacion a maestros y personal de ambos sectores; la produccién de materiales
educativos; el desarrollo y entrega de servicios de salud y alimentacion apropiados; y las
actividades para crear y mantener ambientes y entornos saludables.

Realizacién de actividades de extension educativa con las asociaciones de padres,
organizaciones de la comunidad, sector salud y otros sectores con el propésito de
involucrar a los lideres y tomadores de decisiones en las acciones de promocion de la
salud escolar e incluir esta Iniciativa en los planes locales de desarrollo. Se plantea
también convocar a la sociedad para que participe en la implementacién de acciones
para evitar la desercion escolar asi como de acciones dirigidas a involucrar y recuperar
los nifios y jovenes que estan fuera del sistema educativo.

Desarrollo y aplicacion de investigaciones para identificar las condiciones y conductas
de riesgos a la salud en la poblacion escolar asi como de instrumentos para evaluar los
resultados de la promocién de la salud en la formacion de conocimientos, habilidades y
destrezas de promocidn y cuidado de la salud en los escolares.

El desarrollo y la implementaciébn de programas orientados a lograr una mejor
articulacion entre la escuela y el mundo del trabajo, protegiendo de ese modo los
derechos a la salud y la educacién de nifios y adolescentes trabajadores (formales e
informales) a la vez que se optimizan las oportunidades de insercion laboral de los

escolares.

La construccion y consolidacion de la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de Salud,

busca convertirse asi en un espacio para el intercambio de ideas, de recursos, de experiencias

y para alimentar la mistica y el entusiasmo de maestros, alumnos y padres.

El trabajo por la cultura en salud exige la concrecion de los aspectos pedagdgicos que aseguren

una verdadera influencia en este sentido y la determinacion de los elementos de la Promocion

de la Salud que deben concebirse desde la planificacién y organizacion de la actividad escolar

para garantizar su desarrollo real sin que se perciba como una sobrecarga para los docentes y

se convierta en una forma nueva de concebir la actividad de educandos y educadores.
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La Promocién de la Salud ocupa entonces un lugar importante en la Organizacién Escolar,
reconociendo como tal a un proceso vivo, continuo y sistematico de ordenacién de las
demandas e influencias internas y externas, objetivas y subjetivas que emanan de las acciones
de la institucion educativa y la comunidad que tienen significacion para la formacién de los
educandos en los aspectos fisico, psiquico, social y en el desarrollo personal de los

trabajadores y la comunidad, conducido por el sentido y contenido de la direccién escolar.

Queda claro entonces gue la Promocion de la Salud en el ambito escolar ha de subordinarse a
las leyes, regularidades del proceso pedagogico, los principios de la Pedagogia y ha de

concretarse en la posibilidad real que ofrezca la organizacion de la vida en la escuela.

La educacion y la salud constituyen dos esferas sociales claramente diferenciadas e
intimamente relacionadas en las que se hace imprescindible integrar acciones en la dindmica

escolar y considerar al educando como sujeto protagénico de sus respectivas influencias.

Desde un sentido mas amplio y estrechando los espacios de intervencion, en la figura 2 queda
claro la factibilidad teérica del desarrollo en cada escuela del movimiento de Escuelas

Promotoras de Salud.

Educacion
sentido amplio
1 ‘ Am'."w"cl ‘

Educacion
sentido estrecho =
Escucla nsefanzal®
/ \ Instruccion
Formacion Desarrollo

Estilo de vida sano

Fig.2. Interrelaciéon entre conceptos de la pedagogia y Promocién de Salud.
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Desde la Seccién de Programas de Salud, perteneciente al Servicio de Sanidad, creemos
firmemente que una manera de fomentar estilos de vida saludables en la ciudad pasa
necesariamente por ofrecer a la poblacion la posibilidad de informarse y formarse en materia de
nutricion y alimentacion. La formacion de buenos habitos alimentarios es un excelente
instrumento para prevenir enfermedades y promover la salud. Las personas, a la hora de
alimentarnos, deberiamos mantener una conducta y unos habitos saludables que eviten
situaciones carenciales o de exceso de nutrientes, que puedan ocasionar alteraciones y
trastornos de la salud. Desde este interés, la Delegacion de Sanidad, a través de su Seccion de
Programas de Salud, puso en marcha un proyecto que se plasmé en el Programa Municipal de

Nutricion y Alimentacién Saludable.

La educacién para la salud es uno de los pilares fundamentales de la promocién de la salud, y
el Programa Municipal de Nutricion y Alimentacion Saludable es una de las actuaciones

desarrolladas por nuestra seccion en el campo de la educacion sanitaria.
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CAPITULO 2

DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de Involucrados.

GRUPOS
Y/0
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Directivos de la
Escuela

Fomentar el conoci
miento de los
deberes y derechos
en salud, habitos y

estilos de vida
saludables y
promover el auto

cuidado, la igualdad
de género, la
corresponsabilidad
personal, familiar y
comunitaria de los
estudiantes de la
Escuela Brasil.
Convertir a la
escuela Brasil en

una verdadera
escuela promotora
de salud, ejemplo

para la comunidad.

R:
¢ Humanos
e Materiales

M:

Ordenanza que
reglamenta la estructura
organica-funcional en el
MSP.

Planificar y ejecutar los
programas de salud con
las instituciones y
organismos

- Falta de conocimiento.

- Falta de participacion

Inadecuado rendimiento

escolar.

Padres de familia

Mejorar el estado de
salud de sus hijos.
Mejorar el
rendimiento escolar.
Disminuir los
problemas de salud
como: alteraciones
de conducta,
consumo de alcohol,
drogas, embarazo en
adolescentes,  bajo
rendimiento escolar,
etc.

R: - Humanos
- Materiales

M:

Art. 23 de la constitucion
politica de la Republica ,
consagra la salud como
un  derecho humano
fundamental y el estado
reconoce y garantiza a
las personas el derecho a
una calidad de vida que

asegure la salud,
alimentacion y nutricion,
agua potable,

saneamiento ambiental.
Derecho a una educaciéon
de calidad.

Desinterés por la salud
Ausencia de

participacion.

Despreocupacion en
cuidados de sus hijos.

Pocas reuniones
periddicas de sus
miembros

Estudiantes de la
escuela Brasil

- Desarrollarse en

ambientes
saludables al
interior de la
escuela.

- Aplicar la
politica del Buen
vivir, como eje

transversal de su
formacion en la

R:
Humanos

Materiales
M:

Planificar y ejecutar los
programas y proyectos
dirigidos a grupos de
atencion prioritaria, con
criterios de inclusion e
igualdad y

Desigualdad de género.

Violencia intrafamiliar.

Enfermedades frecuentes.
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escuela.

corresponsabilidad social.

Maltrato infantil.

Lideres - Disponer de una | R: - Desconocimiento  de
Comunitarios escuela piloto y - Humanos propuesta de escuelas
modelo de - Materiales promotoras de salud.
escuela M: - Desinterés por temas
pr(I)n&otora c:e Constitucion ~ de  la de salud
fnae;lor’ar p?az Republica capitulo 4 de - Débil liderazgo
condiciones  de | 05 derechos | . pesconocimiento  de
salud y | econoémicos, sociales 'y su rol en la salud
educacion de la | culturales. Articulo 82. El - Trabajo y metas
comunidad. estado protegera, individualizadas
- Disminuir estimulara, promovera y
muchos coordinard la cultura
problemas .
relacionados con fisica, _(?I deporte y la
la salud. recreacion, como
actividades para la
formacion integral de las
personas.
Péarroco del Mantener una | R: - Edad conflictiva de los
cantén Gualaceo comunidad -Humanos nifios y adolescentes.
saludable Y | Materiales
concientizar - a | . - Pérdida de valores éticos y

los nifios vy
jévenes sobre la
importancia de
responsabilidad

- Reglamentos de la
orden religiosa

morales

en la salud - Seccion Il de la
constituciéon de la
republica. Nivel del
respeto oficial por la
libertad de culto
Hospital Moreno - Fortalecer el | R: Poca organizacién vy
Vazquez conocimiento y la | - Humanos planificacion en la
aplicacion  del | pateriales escuela Brasil.
concepto salud y M: Desinterés de padres

alcances en la
promocion y
prevencion  de
salud en la
atencion integral
de salud

Art. 6, numeral 2 de la
ley organica de salud
establece formular,
implementar  politicas,
programas y acciones de
promocion, prevencion y

de familia en temas de

salud.

Alto indice de
enfermedades
prevalentes en

poblacion escolar.

atencion integral a la Poca aplicacién de la
comunidad. comunidad
Necesitan proveer de
medicacion para las
diferentes edades vy
para casos de
emergencia
Egresado/a de la - Desarrollar R: Desconocimiento  por
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Maestria

integramente el
programa de
escuelas
promotoras de
salud en la
Comunidad
Educativa Brasil.

Humanos
Materiales

M:

Contribuir al
mejoramiento del estilo
de vida de la comunidad

parte de la comunidad
sobre promocién de
salud

Poco interés de la
sociedad civil en tema
de salud de escuela
Brasil.

Falta de motivacion de
la comunidad para
participar en lo
referente a su salud
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2.2. Arbol de Problemas

e

Falta de diagnéstico de salud

en la escuela

Incapacidad para brindar
atencion bésica en casos de

N

Alimentacidn y nutricién no
constituyen un aspecto

n emergencia importante
7]
3 1 :
G ) ~ . e
w Falta de trabajo comunitario Mayor transmisién de Poco trabajo en difusion
LL .
L sin entusiasmo por una EPS enfermedades y promocion de salud.
J Y,

T

T

DETERIORO DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

AN

Problemas digestivos.
Trastornos nutricionales

T

Obesidad
Sobrepeso

T

PROBLEMA >

LA COMUNIDAD EDUCATIVA BRASIL NO CUMPLE EL PROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD

7y

No existe la organizacidn

comunitaria ni

CAUSAS DIRECTAS D, L
participacién estudiantil.

T

Ausencia de capacitacion Limitados ambientes y

permanente al personal entornos saludables.

docente y alumnos

CAUSAS INDIRECTAS Falta de compromiso de las

autoridades, ninos,

maestros, padres de familia
para involucrarse y trabajar

T

CAUSAS ESTRUCTURALES

sensibilizacion a la

comunidad

Faltas de motivacion y

t f

Falta de gestidn de

Desconocimiento de

profesores y alumnos de las autoridades de

la propuesta de EPS. la escuela

T

Falta de provisién de
servicios de salud, nutricién
sana vy actividad fisica

~

Deficiente control del
estado de salud de nifios
/as por poca planificacion

f .

Faltas de planificacién Poco interés o iniciativa

en el personal

interinstitucional del
N\

MSP Y MEC

T

Alimentos expandidos en
el bar escolar no son
saludables




2.3. Arbol de Objetivos

MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

Presencia de un

Pk I I "\

Capacidad para brindar Alimentacidn y nutricidn .
diagndstico de salud L . Ausencias de problemas
atencion basica en casos constituyen un aspecto .
) ) nutricionales
de emergencia importante

EFECTOS

Trabajo comunitario

con entusiasmo por Disminucion de
una EPS enfermedades

4 i 1 1

Trabajo en difusion y Mejora del estado nutricional
promocién de salud. de los estudiantes

PROBLEMA >

( {
Existe la organizacién Presencia de capacitacion Provision de servicios de salud,
CAUSAS DIRECTAS fm?arr:ili?r:iar:fntqrudianﬂl Zermanente al personal Ambientes y entornos nutricion sanay actividad fisica
inac ocente y alumnos en temas
- saludables
de salud
A N )
c ] dl I T Control del estado de salud
CAUSAS INDIRECTAS ompromise e 1as ion de | i " I
autoridades, nifos, Conocimientos de las Gestion de las autoridades de nifios/as con planificacion
- de la escuela
maestros, padres de familia propuestas de EPS en los T
para involucrarse y trabajar profesores y alumnos T
f Alimentos expandidos en
e el bar escolar son
4 Interés e iniciativa en
CAUSAS ESTRUCTURALES Comunidad motivada Planificacion el personal. saludables . )
y sensibilizados interinstitucional de
MSP v MEC.

| t { t

LA COMUNIDAD EDUCATIVA BRASIL CUMPLE EL PROGRAMA DE ESCUELAS PROMOTORA DE SALUD.

t t
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2.4. Matriz de Marco Ldgico

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION

FIN. Contribuir a | A Julio del 2013, Participacién activa del

mejorar la calidad de | el 60% de la _ personal

vida de la comunidad | comunidad Registros ~ de

educativa educativa atencion medica | Estudiantes y docentes
conoce sobre la . carta motivados y
importancia  de compromiso comprometidos con la
ser Escuela propuesta de escuela
Promotora  de Fotorelatos promotora de salud.
Salud.

PROPOSITO A Julio del 2013 - Hojas de | Todo el personal
el aumento de la registros de | docente y la comunidad

Programa de Escuelas | copertyra de los asistencia. | gstydiantil aplican  los

Promotoras de  Salud | yo9ramas  dan - Memorias | ¢ onocimientos

implementado cumpliendo  a '(Ij'ZIIeres los aprendidos en beneficio

los programas
de promocion y
educacion para
la salud para
mejorar los
habitos y estilos
de vida
saludable.

- Fotorelatos

de la salud.

RESULTADOS
ESPERADOS.

1. Organizar a la
comunidad y
participacion
estudiantil

v A Julio del
2013, el 50%
de las
autoridades
comunitarias

colaboran
junto al
equipo de
salud en la
promocién
de salud

- Memorias
del taller

- Actas de
asistencia.

Participacion comunitaria
activa y motivada a
participar en la
promocién de salud, con
coordinacion
intersectorial
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2. Capacitar en
educacién para
la salud con
enfoque integral

3. Ambientes y
entornos
saludables
creados y
fortalecidos en la
escuela Brasil.

4, Brindar
atencion
integrada a la
comunidad
educativa.

v A Julio del
2013, el 50%
de la
poblacion
educativa
conoce como
prevenir
enfermedade
S

A Julio del 2013,
el 50% de la
institucion
tendra
ambientes y
entornos
saludables.

v A Julio del
2013, el ya
existe un
plan  anual
de atencion.

Hojas de
registros de
asistencia.
Parte diario
de personal
de salud.
Cronogram
a de
revision
médica
Memorias
Fotos

Hojas de
registros de
asistencia.
Parte diario
de personal
de salud.

Tablas y
gréaficos

Fichas de revisién

Foto retratos

El MSP trabaja
coordinadamente
con las
autoridades de la
Escuela Brasil
para el control y
diagnostico
escolar.

El MSP elabora
anualmente el
diagnostico  de
salud de las
instituciones

educativas del
canton Gualaceo.

Coordinacion
intersectorial con
un equipo de
salud motivado a
participar en la
promocién de
salud.
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Matriz de Actividades.

Actividades Responsables Cronograma Recursos
Al. Organizar a la
comunidad y participacion
estudiantil
v Maestrante v Febrero | Materiales de oficina
1.1 Socializacion del | v Director de la del 2013 | Y transporte
Proyecto con las escuela 20%
autoridades  de  la |, coordinadora v Marzo
escuela. de  Escuela 2013
1.2 Priorizacién de Promotoras de Material de oficina
Problemas Salud del area 5%
1.3 Conformacion del 5 Gualaceo v Marzo
Equipo Gestor de Salud 2013

1.4 Aplicacion de las fichas
del indice de Salud vy
Saneamiento

1.5 Planificacion del Plan de
accion anual

1.6 Elaboracién del
anual de Salud

Plan

Material de oficina,
esferos, lapices,
impresion 50$

A 2. Capacitar en educacion
para la salud con enfoque
integral

2.1 Reunion con los
directivos de la escuela
Yy equipo gestor para
analizar la problematica
de salud.

2.2 Elaboracion  de los

temas de acuerdo con la
realidad de la escuela

2.3 Ejecucion de un taller
sobre Primeros auxilios
dirigido a los alumnos de
sexto y séptimo de
béasica

v" Maestrante

v' Equipo de
salud de la
unidad movil

Mayo a Junio
2013

Junio 2013

Junio 2013

Material de oficina,
refrigerio 25$

Material  educativo
10%
Material de oficina
10%
Material educativo
10%

Material oficina 20$

Refrigerio 20$
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v" Nutricionista

del Hospital

Ambientes y entornos | Maestrante Junio — Julio
saludables creados vy | Maestros y | 2013
fortalecidos en la escuela | directivos Material de oficina
Brasil 308

3.1 El Equipo de Salud y el Refrigerio 20%
maestrante impartio
charlas a los alumnos,
maestros y padres de
familia  teniendo en
cuenta los principales
problemas de Salud.

3.2 Elaboracion de material
educativo sobre
promocién de salud y
cémo prevenir
enfermedades mas
comunes que fueron
utilizadas en las charlas
educativas
4. Brindar atencién | v Maestrante Julio 2013 Material de oficina

integrada a la | v Director de la 30%
comunidad educativa escuela Refrigerio 20$
v Maestros
v" Personal
médico de la
unidad movil
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CAPITULO 3

Resultados
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Resultado 1.
Existenciay Organizacion de la comunidad y participaciéon estudiantil.

La iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud generada por la OPS/OMS, representa una
estrategia que facilita a las poblaciones adquirir desde lo individual destrezas y habilidades para
una vida mejor y desde lo colectivo posibilita mejorar los ambientes escolares a través de la

participacion intersectorial y comunitaria.

Se convoco a una reunion con la las autoridades de la escuela y autoridades de la comunidad
el taller fue ejecutado con la presencia de 3 lideres de la comunidad, 2 maestros, 2 estudiante y
2 personas de salud, se procedié a analizar la problematica que se vive en la unidad educativa
“Brasil” enfatizando sobre la importancia de la promocién de salud, los pilares y los campos de
accion en la que se desarrolla y su relacion con el bienestar, en la misma que se dio a conocer
todos los objetivos y la importancia de la participacidon comunitaria y la obtencién de un estilo de
vida saludable, los beneficios que se obtendran con la implementacién de Escuela Promotoras
de Salud o escuelas del Buen vivir en la cual tuvo muy buena acogida por parte de los
participantes, en efecto no pudo faltar la discrepancia de algunos asistente que confundieron la
promocién de Salud con lo que debiamos dar en dinero, pero llegando a un entendimiento se
pudo demostrar que todos ganamos con una promocién y prevencién en la Salud en personas

sanas.

Se procedié a conformar el comité gestor, con 8 personas entre lideres de la comunidad,

maestros, y alumnos segun establece la constitucion de este organismo.

Existio la intervencion de un lider comunitario quien manifesté que no se ha venido trabajando
en la unidad educativa sobre programas de Salud, y que es un tema muy primordial para la
sociedad actual ya que los nifios no son el futuro sino el presente y mientras tenemos nifios y

comunidad sana tendremos una mejor calidad de vida.

La vision de Implementar Escuela Promotora de Salud a la Escuela Fiscal Mixta Brasil,
inicialmente se realiz6 un diagnostico de salud escolar, encontrdndose una problematica
referente al aspecto sanitario, nutricional, y deficiente control de salud escolar, por tal motivo se
conformé el Equipo gestor y se elabor6 un Plan de Accion que abarca los aspectos
mencionados para disminuir la incidencia de enfermedades ocasionadas por la falta de higiene,
nutricion inadecuada y control escolar deficiente. Con las actividades ejecutadas se logro

mejorar el medio donde se desenvuelve el escolar y por ende ha existido un cambio positivo en
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su salud y en sus habitos de higiene. La Institucion Educativa donde se realiz6 este Proyecto de
investigacion — accién fue la escuela Brasil del Canton Gualaceo, provincia del Azuay,
establecimiento de caracter fiscal.

Novedad y actualidad del tema.

Por primera vez en esta comunidad rural se elabora una propuesta de programa para la
insercion a la practica sistematica de actividades fisicas - recreativas, en el grupo de edad
comprendido entre los 31 y 45 afios de edad, a través de actividades seleccionadas a partir de
sus gustos y preferencias desde un enfoque contextual, a través de una propuesta, ajustada a

las caracteristicas y entrono de la comunidad y a los recursos que ella posee.

Fortalezas

- Disposicion de realizar actividades recreativas fisicas por toda la poblacién de la comunidad.
- Intereses por diversas actividades recreativas fisicas.

- La comunidad tiene zonas disponibles para la realizaciéon de actividades fisicas recreativas

aprovechando el entorno natural.

- Espacios con el fin de crear areas rusticas para la practica de actividades recreativas fisicas

en sus distintas manifestaciones.

- La comunidad esta integrada en la busqueda de solucién a las dificultades que limitan la

practica de actividades fisicas recreativas.

- Interés por los juegos tradicionales, por las actividades fisicas - recreativas en la naturaleza,

por los juegos deportivos y por los juegos de mesas.
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Oportunidades
- Posibilidad de capacitar a promotores, profesores y a la comunidad.

- Politica de la Instituto Autonomo Municipal de Deportes en torno a la implementacion de

modelos enddgenos vinculados a la practica de actividades fisicas - recreativas.

Debilidades

- Insuficiente fuerza técnica disponible para la realizacion de las actividades recreativas - fisicas.
- Poca base material y medios de trabajo para la realizacién de las actividades.

- Poco conocimiento de profesores y activistas de las actividades fisicas en la naturaleza.

- Escaso indice de préctica sistematica de las actividades fisicas de tiempo libre.

- No existe divulgacién a la hora de ejecutar las actividades fisicas - recreativas.

-. Escasa capacidad de generacién de recursos para la practica deportiva

- Insuficientes areas para la ejecucion de actividades fisicas sistematicas en la comunidad,

- Deficiente cultura de tiempo libre de la poblacion.

Programa de Actividad Fisica- Recreativa

ACTIVIDAD OBJETIVO ORGANIZACION | MATERIALES | LUGAR
Y DESARROLLO
e Competencia de | Estimular el | Se participa en | Equipo de | Patios
baile desarrollo  de | pareja, gana la | musica de la
las relaciones | pareja que logre escuela
interpersonales | ejecutar todos los Brasil
movimientos con
fluidez y
elegancia en
torno al baile
e Pelota en mano | Fomentar la | Se conforman | Pelota Patios
solidaridad dos equipos | pequefia de |de la
mixtos la cantidad | goma escuela
de integrantes es
siempre de 6 en
cada equipo
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Descripcién de la Accion.
Tema: Actividad de acondicionamiento fisico

Objetivo: Desarrollar el trabajo en equipo, consolidar el dinamismo del grupo y desarrollar la
parte integral del individuo, contribuir a disminuir los efectos provocados por las patologias

asociadas a los practicantes.

ACTIVIDAD ORGANIZACION Y | MATERIALES LUGAR
DESARROLLO

Caminata Los participantes Orillas del rio Santa
determinaron los Barbara

tramos a caminar y
la distancia a correr

Traccién de la soga | Se formdé equipos | 1 soga Patios de la escuela
en dependencia de
la  cantidad de
participantes
reduciéndolo a la
mitad de los mismos
en equilibrio de
género

Los materiales previstos para estos eventos estan en mano de la comunidad, los cuales
estan apoyados por el profesor.
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Resultado 2.
Capacitar en educacion para la salud con enfoque integral

Dentro de los Instrumentos empleados para estos estudios se ha aplicado la encuesta en la que
se ha considerado también las diferencias de capacitacion del personal, para la aplicacion del
instrumento de investigacion.

También se ha aplicado instrumentos para los maestros y alumnos; las encuestas aplicadas
han sido estructuradas por la estudiante de la UTPL, dentro del Proyecto para recopilar datos
especificos como: Identificacion, planificacién y actualizacion de los conocimientos de salud en
la escuela Brasil, para ello se trabajé con docentes, alumnado

Las Encuestas dirigida a estudiantes recoge informacién basica sobre la Planificacion de la
Salud y la actualizacién que han recibido los docentes, con esto se pretende establecer la
relaciébn entre educador y comunidad, se ha utilizado a los maestros(as) para conocer los
conocimientos sobre salud.

En la actualidad en la escuela Brasil es necesario contar con una capacitacion dirigida y
permanente a los docentes y estudiantes que permita mejorar sus conocimientos en temas de
promocion y prevencion de salud. Asi mismo mas adelante se mencionan en orden de prioridad
los temas que se consideran mas importantes para capacitacion.

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA ENCUESTA

A. Encuestas alos Maestros

En este apartado se muestran los resultados obtenidos a través de los cuestionarios aplicados
para auscultar la labor docente desde el punto de vista de la problematica de salud en la
Institucion educativa. Inmediatamente se analiza las respuestas de cada elemento encuestado,
es importante anotar que se ha elaborado tablas y graficos de las preguntas consideradas mas
importantes.
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1. Conocimientos sobre Primeros Auxilios.

TABLAN. 1

1. ¢SABE COMO BRINDAR PRIMEROS AUXILIOS, EN CASO DE EMERGENCIA?

RESPUESTA NUMERO |PORCENTAIE

Sl 3 12
NO 22 88
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Grafico N. 1

1. ¢SABE COMO BRINDAR PRIMEROS
AUXILIOS?

3;12%

A

ENO

22; 88%

Fuente: Encuesta a los maestros

Autora: Blanca Cajamarca

Analisis: Resulta preocupante ver que el 88% de los docentes de la Escuela no estan
capacitados para brindar primeros auxilios en caso de una emergencia, frente al 12% que si lo
esta. Esta realidad pretende ser mejorada con la capacitacion que se brinde tanto a maestros

como a alumnos de la institucién educativa.
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2. Capacitaciones

TABLAN. 2

2. ¢{CUANDO REALIZO LA ULTIMA CAPACITACION EN TEMAS DE SALUD?

TIEMPO N #
3 aifos 3 12
5 afios 5 20

> 5 afios 10 40

N/C 7 28
Total 25 100

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Grafico N. 2

TIEMPO DE LA ULTIMA CAPACITACION EN SALUD.
DOCENTES DE ESCUELA BRASIL. 2013

3 afnos
12%

5 afios
20%

>5afios _—
40%

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Analisis: También resulta preocupante que el 40% de los maestros no se han capacitado en
temas de salud en mas de cinco afios, en tanto que Unicamente el 12% si se ha capacitado en
los dltimos tres afios.

pregunta. Estos resultados demuestran a las claras la deficiencia en cuenta a capacitacion en

temas de salud.
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TABLAN. 3

3. Registros de Salud

3. ¢TIENE REGISTRO DE SALUD DE LOS DOCENTES

DEL ESTABLECIMIENTO?

OPCIONES | RESPUESTA | PORCENTAIJE

Sl 0 0
NO 25 100
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Andlisis: La Institucion tampoco dispone de un registro médico docente.

4. Plan de Emergencia

TABLAN. 4

4. ¢LA ESCUELA TIENE PLAN DE EMERGENCIA?

OPCIONES | RESPUESTA | PORCENTAIJE

Sl 2 8
NO 23 92
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Grafico N. 4

4. ¢LA ESCUELA TIENE PLAN DE
EMERGENCIA?
2; 8%

LN
mNO

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Analisis: En el presente grafico se puede Observa que la escuela no dispone de un plan de

contingencia ya que el 92% de encuestados manifestaron que no.
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5. Ambientes Saludables

TABLAN. 5

5. ¢éEXISTEN ESPACIOS PARA NINOS CON DERECHOS
VULNERADOS?

OPCIONES | RESPUESTA | PORCENTAIJE

Sl 1 4
NO 24 96
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Grafico N. 5

5.¢ EXISTEN ESPACIOS PARA NINOS
CON DERECHOS VULNERADOS?

1;4%

LN
mNO

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Analisis: La escuela no dispone de espacios saludables para los nifios que han sido victimas

de afectacion o vulnerabilidad de sus derechos.
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6. Actividades con los Padres De Familiay la Comunidad.

TABLA N.6
6. éREALIZA ACTIVIDADES CON LOS PADRES DE FAMILIA Y LA COMUNIDAD?

OPCIONES | RESPUESTA | PORCENTAJE
Sl 7 28
NO 18 72
TOTAL 25 100
Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Grafico N. 6

6. ¢REALIZA ACTIVIDADES CON LOS
PADRES DE FAMILIAY LA
COMUNIDAD?

7; 28%
Y

ENO

18; 72%

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Analisis: El trabajo coordinado entre institucion educativa y la familia, no se realiza
adecuadamente, como se puede observar en el grafico anterior, Unicamente el 28% de

maestros contesta que realiza alguna actividad con los padres de familia y comunidad.
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7. Capacitaciones

TABLAN. 7
7. ¢LE GUSTARIA SER CAPACITADA EN TEMAS DE SALUD?
OPCIONES | RESPUESTA PORCENTAIJE
Sl 25 100
NO 0 0
TOTAL 25 100

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca

Andlisis: Al100% de los maestros de la escuela Brasil, le gustaria ser capacitados en temas de

salud.

8. Temas para las Capacitaciones.

TABLAN. 8
8. ¢QUE TEMAS LE GUSTARIA?
N #
1. SALUD REPRODUCTIVA 0 0
2. SALUD MENTAL 20 80
3. SALUD ORAL 9 36
4. DROGAS Y ADICCIONES 3 12
5. SALUD SEXUAL 8 32
6. RIESGOS LABORALES 1 4
7. BULLING 14 56
8. PRIMEROS AUXILIOS 23 92
9. NUTRICION 19 76

Fuente: Encuesta a los maestros
Autora: Blanca Cajamarca
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Grafico N. 8

1. SALUD
reprobucTiva PRIORIZACION DE TEMAS DE CAPACITACION PARA

0% DOCENTES. ESCUELA BRASIL 2013

2. SALUD MENTAL
21%

9. NUTRICION
20%

</3. SALUD ORAL
8. 0%
PRIMERO 4. DROGAS Y

s \ADICCIONES

AUXILIOS 3%

5. SALUD SEXUAL
8%

24%

6. RIESGOS
~~—_7. BULLING LABORALES
14% 1%

Fuente: Encuesta a los maestros

Autora: Blanca Cajamarca

Andlisis: En el gréafico se puede constatar que los maestros desean ser capacitados el 24% en
Primeros Auxilios, seguido por Salud mental con el 21%, el 20% en Nutricion y Bulling con el
14%. Es importante considerar todos estos temas que los docentes consideran prioritarios para
ser impartidos.

TALLERES EDUCATIVOS IMPARTIDAS POR EL EQUIPO DE SALUD Y LA MAESTRANTE
A LOS DOCENTE Y ALUMNOS DE LA ESCUELA 2013.

Actividad Actividad Tiempo Beneficiarios
especifica

Educativa Primeros Auxilios | 30 min 30

Educativa Salud mental 20min 22

Educativa Nutricion 20 min 46

Fuente: Actas de asistencia

Elaborado: Lic. Blanca Cajamarca

Todas las actividades educativas se dieron a los maestros y nifilos de sexto y séptimo de basica,

se enfatizaron los tres temas ya que en la encuesta realizada fueron los temas mas priorizados.
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1.- Plan de Capacitacion de Primeros Auxilios

PRIMEROS AUXILIOS

El dia 17 de Mayo del presente afio se realizé la capacitacion
de primeros Auxilios, conocimientos basicos sobre urgencias frecuentes en la cotidianidad de
nuestro trabajo: desmayos, quebraduras, picaduras, hemorragias y ahogamiento.

La misma fue dada en el aula audiovisual de la escuela Brasil por la Dra. Diana Molina y Lic.
Blanca Cajamarca.

Hoy en nuestra “Escuela de Salud” hemos hecho referencia a las novedades que trae consigo

la importancia que es saber de primeros auxilios basicos para salvar la vida de una persona.

2.- Plan de Capacitacion de Salud Mental

Introduccién

Los altos indices de desercion, ausentismo, bajos estandares de rendimiento escolar, asi como
la creciente incidencia de sucesos de violencia, acoso y discriminacion no s6lo en ambito
escolar sino a nivel social-global, plantean un reto en términos de la adecuacion del sistema
educacional concerniente no solo a los agentes del sistema educativo espafiol sino a la

sociedad espafiola en su conjunto.

En un plano metodolégico, se requieren enfoques que promuevan un "gusto intrinseco” por el
pensar y la forma mas simple de hacerlo es promoviendo el aprendizaje a través de la actividad
natural del nifio que es fundamentalmente activa, ludica, experimental y social. En este sentido
el deporte y la actividad fisica, con su multiplicidad de disciplinas, tanto fisicas como mentales,
es actualmente ampliamente reconocido como uno de los entornos mas propicios para el
aprendizaje de habilidades sociales y analiticas. Sin embargo, también existe una creciente

conciencia de que el deporte por si solo no proporciona todos los beneficios mencionados, se
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requiere el planteamiento de la actividad en forma “intencionada” de forma de utilizar el recurso

deporte como “herramienta” que facilite determinados aprendizajes.

Estrategias e intervenciones

La promocion de la salud mental consiste en acciones que creen entornos y condiciones de vida
gue propicien la salud mental y permitan a las personas adoptar y mantener modos de vida
saludables. Entre ellas hay una serie de acciones para aumentar las posibilidades de que mas
personas tengan una mejor salud mental.

El clima de respeto y proteccién de los derechos civiles, politicos, socioeconémicos y culturales
basicos es fundamental para la promocion de la salud mental. Sin la seguridad y la libertad que
proporcionan estos derechos resulta muy dificil mantener un buen nivel de salud mental.

Las politicas nacionales de salud mental no deben ocuparse Unicamente de los trastornos
mentales, sino reconocer y abordar cuestiones mas amplias que fomentan la salud para ello hay
gue incorporar la promocion de la salud a las politicas y programas no solo del sector de la
salud, sino también de los sectores publico y privado en aspectos como la educacién, el trabajo,

la justicia, el transporte, el medio ambiente, la vivienda o la asistencia social.

» Las intervenciones en la infancia precoz (visitas a domicilio, actividades psicosociales
preescolares y ayuda nutricional y psicosocial conjunta a las poblaciones
desfavorecidas);

» El apoyo a los nifios (por ejemplo, programas de creacion de capacidades y programas
de desarrollo infantil y juvenil);

» La emancipacién socioeconémica de la mujer (por ejemplo, mejora del acceso a la
educacion):

» El apoyo social a las poblaciones geritricas (por ejemplo, iniciativas para hacer
amistades y centros comunitarios y de dia);

» Los programas dirigidos a grupos vulnerables, y en particular a las minorias, los pueblos
indigenas, los migrantes y las personas afectadas por conflictos y desastres (por
ejemplo, intervenciones psicosociales tras los desastres);

» Las actividades de promocion de la salud mental en la escuela (por ejemplo, programas
de apoyo a los cambios ecolégicos en la escuela y escuelas amigas de los nifios);

» Las intervenciones de salud mental en el trabajo (por ejemplo, programas de prevencion

del estrés en los maestros);
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3. Plan de Capacitacién Educativa.

|. Etapa Determinada o Planificacion:

1. Titulo: Nutricion
2. Dirigido a: Nifios de sexto y séptimo de béasica
3. Expositoras: Lic. Lorena Murillo
Lic. Blanca Cajamarca
e Lugar: Aulas audiovisuales de la escuela
e Hora: 9:30 am
e Fecha: 17 Mayo del 2013
e Tiempo: 20 minutos
o Objetivos: Al finalizar el oyente estara en condiciones de:
- Definir que es nutricion
- Explicar la importancia de una buena nutricion
- Reconocer las propiedades de los alimentos
- ldentificar los factores que afectan la nutricion.

e Materiales: Rotafolio y triptico (alimentos)
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Resultado 3. . Ambientes y entornos saludables creados y fortalecidos en la

escuela Brasil.

Todos los nifios tienen derecho a crecer en un ambiente saludable, esta es, a vivir,

estudiar y jugar en lugares sanos.

Se procedid a intervenir para proteger el entorno de los nifios es posible salvar vidas,
reducir las enfermedades y conformar un mundo mas seguro y saludable para el futuro

de nuestros hijos.

Los profesores, padres, agentes de salud y especialistas en agua y saneamiento fueron
adiestrados para crear escuelas promotores de salud ya que asi formadas se procedié a
ampliar la educacion sanitaria, mejorar el abastecimiento de agua, y la iluminacion.

Los buenos resultados conseguidos demostraron que, si se les proporciona
capacitaciones y material las escuelas estan dispuestas a adoptar medidas y eran

capaces de tomarlas.

3.1 El entorno fisico:
Incluye las edificaciones, las aulas, los comedores, el aguay la alimentacion disponible
en la escuela, asi como la organizacion de la clasificacion de la basura y mantener los

patios limpios de basura.

3.2 El entorno psicosocial:

En este entorno se procedié a trabajar conjuntamente con el psicologo del hospital
Moreno Vazquez en los factores sociales y mentales que afectan a la educacion, el
cuidado del entorno psicosocial se orientd hacia la creacion y cuidado del ambiente
psicosocial de bienestar, confianza e integridad para toda la comunidad educativa, que

favorece el rendimiento académico de los estudiantes y el desempefio de los docentes.

El apoyo.- el entorno promovié las percepciones y acciones saludables y ser
consistentes con otras iniciativas promotoras de la salud basadas en la escuela, los
maestros cumplen un importante rol como modelo de adultos y como orientadores, a los
cuales se les incentivd a seguir alentando a sus estudiantes a adoptar un modelo de

vida saludable siguiendo su ejemplo y buenos habitos de alimentacion.
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Resultado 4.

Brindar atencion integrada a la comunidad educativa

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN NINOS DE SEPTIMO DE BASICA.
ESCUELA BRASIL. GUALACEO 2013

m OBESIDAD m SOBREPESO
m NORMAL m DESNUTRICION LEVE
B DESNUTRICION MODERADA m DESNUTRICION SEVERA

5% 2% 0%

\

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL SEXTO DE
BASICA. ESCUELA BRASIL. 2013

N | %
OBESIDAD 8| 12,90
SOBREPESO 14| 22,58
NORMAL 36| 58,06
DESNUTRICION LEVE 3| 4,84
DESNUTRICION MODERADA | 1 1,61
DESNUTRICION SEVERA 0| 0,00

62 (100,00

En el sexto de basica encontramos el 58,06% de nifios con peso normal, el 22,58% con
sobrepeso, el 12,90% con obesidad, el 4,84% con desnutricion leve, y el 1,61 con desnutricion
moderada.
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DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN NINOS DE SEPTIMO
DE BASICA. ESCUELA BRASIL. GUALACEO 2013

m OBESIDAD m SOBREPESO
m NORMAL m DESNUTRICION LEVE
m DESNUTRICION MODERADA m DESNUTRICION SEVERA

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL EN NINOS DE
SEPTIMO DE BASICA. ESCUELA BRASIL 2013
N |[%
OBESIDAD 0 0,00
SOBREPESO 8 28,57
NORMAL 19 67,86
DESNUTRICION LEVE 1 3,57
DESNUTRICION MODERADA 0 0,00
DESNUTRICION SEVERA 0 0,00
28| 100,00

Durante el Diagnostico que se llevé a cabo en la unidad educativa Brasil se pudo constatar que
en el séptimo de basica un 67% de nifios tienen el peso normal, seguidos por el 28% con
sobrepeso y un 3,57% con desnutriciéon leve, teniendo en cuenta que se debe trabajar para

disminuir estos porcentajes de sobrepeso y desnutricion en la escuela.
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4. CONCLUSIONES

Las actividades de prevencion y promocién de la Salud deben ser compatibles con los
valores y creencias de las comunidades donde se realizan y se deben llevar a cabo de

acuerdo con los resultados de las investigaciones.

La estrategia de la elaboracion de Escuelas Promotoras de Salud es una estrategia
valida ya que permite la interrelacion entre el personal de salud y educacion, lo cual

generd ensefar habitos saludables en los nifios y nifias

Los docentes y directivos de la Escuela Brasil, tienen un conocimiento basico y preciso

sobre la Situacion de Salud en los escolares.

Predomina una relacion entre el docente, estudiante y comunidad, sin descuidar la parte

académica, que tiene que ir a la par en el proceso educativo

Los programas integrales de salud escolar, tales como Escuelas Promotoras de Salud,
ofrecen la oportunidad de mejorar la salud de los nifios y adolescentes, que son los

individuos que constituyen el recurso humano mas valioso del pais.

El desarrollo y crecimiento de la poblacion escolar en condiciones de salud fisica y
mental Optimas, y la conciencia de su responsabilidad social son elementos

fundamentales para mejorar la calidad de la vida.
La implementacién del Proyecto relacionado con la Promocién de Salud contribuy6 a la

comunidad educativa para que exista un empoderamiento en las decisiones de salud

integral.
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5. RECOMENDACIONES

Durante la elaboracién de este proyecto he llegado a la conclusion que es necesario
concientizar a todos los docentes y alumnado a conocer y elaborar programas de salud
en la institucion, porque es un instrumento basico de los principios que los guian a
mantener un estilo de vida saludable y en donde todos los actores de la comunidad

educativa tiene que estar inmerso.

Las autoridades como docentes deben auto capacitarse en cuanto a la situacién de la
Salud y psicolégicos, para que tengan una concepcion clara y puedan llevarla a la

practica.

Se debe mantener en constante capacitacion sobre las estrategias de la Salud que

permita aplicar los en sus clases para el mejor desempefio del estudiante.

Fortalecer las relaciones socio-afectivas entre docentes y estudiantes, para lograr un

mejoramiento académico como afectivo.
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7. ANEXOS
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ANEXO 1

Solicitudes para la ejecucién del Proyecto de Tesis.

e

MINISIEN0 08 D0 FUDICY
Direccitn Proviacisl de Salud del Axsary

Gualaceo, 07 de Mdrzo de 2013

MG. Lic. Marco Sarmiento
DIRECTOR DE LA ESCUELA BRASIL

Ciudad.
De mi consideracion.
La presente tiene como finalidad hacerle llegar un cordial saludo deseandole

éxitos en sus funciones diarias.

Mediante el mismo deseo solicitar a su persona de la manera mas comedida
me permita realizar mi tesis previa a la obtencion de Titulo de Magister en
Gerencia en Salud, con el “PROYECTO DE ESCUELAS PROMOTORAS DE
SALUD" en la Institucién a la que tan prestigiosamente usted dirige, la misma
que beneficiara a la comunidad educativa de su plantel.

Ya que en ser aceptada mi solicitud, me permita su aceptacion por escrito para
la presentacion a los Directivos de mi Tesis.

Esperando contar con su apoyo me despido muy afectuosamente de usted.

Atentamente

e L

s
Lic. Blahca Cajamarca
ENFERMERA DEL HM.V
| . Nombre Cargo Spmilla———,

Elaborado Lic. Blanca Enfermera 2 --{3 o &
por: Cajamarca . S Lt
Revisado Lic. Blanca Enfermera s
por: Cajamarca Loleal de

R,

£ C/B/D

B de oclubre 1168 y Luis Safazar Bravo
eifonos: 7-2 255084 Fax 7 2 257297
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k2 psenmu o evvcacdy sisies BRASIL

GUALACEO- AZUAY Telf. 2 255-145 escu.brasil@gmail.com

Oficio: E.B.G 00190
Gualaceo, 07 de marzo del 2013

Licenciada

Blanca Cajamarca
ESTUDIANTE DE LA UTPL
Ciudad.

De mis consideraciones:

Luego de saludarle muy respetuosamente y al mismo tiempo desearle éxitos en sus tareas
diarias.

Dando contestacién al oficio de fecha 07 de marzo del 2013, en donde solicita realizar una
investigaci6n en el dmbito social , el mismo que le servird para obtener su maestria en GERENCIA
EN SALUD en el” PROYECTO DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD", manifiesto que gustoso

acepto ya que la misma sirve de mucho para la Institucién y sobre todo apoya al desarrollo del
estudiante.

Sin otro particular, suscribo

ATENTAMENTE
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MINSIEN0 O DBU0 FUDHCa
Diseccidn Proviecial de Salud del Anwry

Gualaceo, 12 de Abril de 2013

Dr. Danilo Encalad M.
DIRECTOR TECNICO DEL AREA §
Ciudad.

De mi consideracion,

La presente tiene como finalidad hacerle llegar un cordial saludo desedndole éxitos en
sus funciones diarias.

Me dirijo a su persona para solicitarle de la manera mds comedida me permita realizar
mi trabajo de tesis para la obtencién del Titulo en Gerencia en Salud en el drea en la
cual usted muy prestigiosamente dirige.

Para lo cual deseo ejecutar el Proyecto de Escuelas Promotoras de Salud en la Escuela
Brasil, la misma que pertenece al drca 5.

Esperando contar con su apoyo y por la favorable acogida que sepa dar a mi peticién
anticipo mis sinceros agradecimientos:

1 l-’“"'\ t__.
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Gualaceo, Cabe 9 de ociubre 1168 y Lus Salazar Brave.
Teléfonos: 7-2 255064 Fax 7 2 257297
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Direccién Provincial de Saiud del Azuay
Area de Salud N° 5 - Gualaceo

OO g o Ay

Ministerio
da Salud

-".
3

~

Memorando Nro. MSP-AREAS-AZUAY-2013-0414-M
Cuenca, 15 de abril de 2013

PARA: Sra. Leda. Blanca Azucena Cajamarca Gaguancela
Enfermera

ASUNTO: CONTESTACION AL OFICIO DE FECHA 12 DE ABRIL DE 2013

De mi consideracion:

En atencién a su oficio de fecha 12 de abril de 2013, mediante el cual solicita se le
permita realizar su trabajo de tesis en ¢l Proyecto de Escuelas Promotoras en la Escuela
Brasil, misma que pertenece al drea 5. Al respecto comunico a usted que cuenta con el
visto bueno de acuerdo a lo solicitado.

Con sentimientos de distinguida consideracién,

Atentamente,

Dr. Danilo Augusto Encalada Moreno
DIRECTOR DEL AREA DE SALUD N° 5 - GUALACEO

av

Gualaceo-Azuay-Ecuador Direccion: 9 de Octubre 1168
Teléfonos: 593 (7) 2255064 - 2257297 |m
email-hmv@aSg.gob.ec www.msp.gob ec
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CERTIFICACION DE ESCUELA BRASIL DEL CANTON GUALACEO SOBRE LA
EJECUCION DEL PROYECTO

i scueid pE Evocacrow gisica BRAST

GUALACEO- AZUAY Gran Colombia 5-92 Fidel Antonio Piedra telf.: 2 255 145
Email:  escu.brasii@gmail.com Codigo: 01H00997

Gualaceo, 17 de julio del 2013
OBJETIVO: CERTIFICACION DE ATENCION MEDICA ODONTOLOGICA

LICENCIADA: Blane Gwaoma Cgiamarae Gapuancats

Magister Mgrco Sarmiento Orellana en calidad de Director de la Escuela Brasil.
CERTIFICO:

Que La Licenciada: BLANCA AZUCENA CAJAMARCA GAGUANCELA portadora de
la cédula de identidad 0104370754 domiciliada en este cantdn, estudiante de la UTPL,
MaemaenGomciamsdud.hbq‘oendpmgmado Escuelas Promotoras de
Salud en esta institucién, con programacion de atencién médica odontolégica, charlas

y capacitaciones a estudiantes, padres de familia y docentes, en el afio lectivo 2012 -
2013,

Dummwmmmmmuamdmndonmﬁemdadahadm
responsabilidad, profesionalismo y dedicacién en su tarea, haciéndose acreedora a mi
confianza y consideracion, desde ya auguréndole éxitos en su tarea diaria.

Eswdommopuodolnfmenhonoralavudad.

. fHlarco Sarmiento
DIRECTOR
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CERTIFICACION DE LA ESCUELA BRASIL DEL CANTON GUALACEO COMO ESCUELA
PROMOTORA.

Gualaceo, 5 de Julio del 2013.

CERTIFICADO

Certifico que la Licenciada Blanca Azucena Cajamarca Gaguancela ha realizado los cinco
parametros necesarlos para certificar a la escuela Brasil como Promotora “Escuela del Buen
Vivir". Dichos parémetros son: Organizacién del equipo gestor, diagnéstico situacional, carta
compromiso, politicas de salud, plan de accién anual.

Es cuanto puedo decir en honor a la verdad, pudiendo la persona interesada hacer uso del
presente como considere pertinente.

Atentamen
2]

P.——
Dra. Sandra Pacheco Moscoso.

AS — GUALACEO,
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ANEXO N. 2

ENCUESTAS

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD
PARA EL DESARROLLO LOCAL.
RED ECUATORIANA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE LA SALUD

FICHA DE ENCUESTA DIRIGIDA A MAESTRAS Y MAESTROS DE LA ESCUELA
BRASIL.

La siguiente encuesta es con el fin académico, de los datos obtenidos seran trabajados
con absoluta reserva, solicitamos su colaboracion espontanea al contestar cada
pregunta. Gracias

Llene la siguiente informacion:

1. Como maestra/o, ¢ Sabe cémo brindar primeros auxilios?

3. ¢ Tienen registro de salud de los profesores y profesoras en la Unidad de Salud
gue pertenece a la escuela?
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4. La escuela tiene plan o planes de emergencia?

Sl cPara evitar qUE NESPOS?. ... e iii i e e eeee e e

5. ¢Existe un espacio de apoyo para nifios y nifias cuyos derechos han sido
vulnerados?
] Enelcasode qué derechos: ........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiieen

6. ¢Realizan actividades con los padres y madres de familia y la comunidad para la
adecuacion de la escuela?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
ESCUELA DE MEDICINA
MAESTRIA EN GERENCIA
RED ECUATORIANA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE LA SALUD

FICHA DE ENCUESTA DIRIGIDO A LOS ALUMNOS DE SEXTO Y SEPTIMOS DE
BASICA DE LA ESCUELA BRASIL.

La siguiente encuesta es con el fin académico, de los datos obtenidos seran trabajados
con absoluta reserva, solicitamos su colaboracién espontanea al contestar cada
pregunta. Gracias

Llene la siguiente informacion:

1. ¢El médico ha revisado a los nifios y nifias por lo menos una vez en los ultimos 6

meses?
Sl......... NO........
2. ¢El odontélogo ha revisado a los nifios y nifias por lo menos en los Ultimos 6
meses?
Sl......... NO........

Sl......... NO........
4. ¢Sabe cual es la forma de purificar el agua para beber?
Clorar: ................
Hervir: ...............
Otra: .................

5. ¢Cuantas veces se cepillan los dientes al dia?
1vezaldia.......... 2 aldia........ 3 aldia........
6. ¢Comen dulces, caramelos, etc. con frecuencia?

Frecuencia.......... La mayoria todos los dias...............
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7. ¢Conoce sobre los dafios que hace al organismo el consumo del alcohol, tabaco
y las drogas?

Sl GQUE daROS? ..o

Senale los correctos: Dolor del diente................
Crecimiento de los senos  ................
Crecimiento del vello pubico............

10. ¢, Saben como se produce un embarazo?

] T EXPliqQUe. ...
NO............
11.Saben como prevenir un embarazo?
5] EXPlQUE. ...

12.¢Para qué no mas usa la regla el maestro o la maestra?
Ensefar en la pizarra...................... Lastimar a los alumnos....................

13.¢La maestra cuando se enoja, les grita a ustedes?

14.Los nifios y nifias tienen voz y voto en la solucién de conflictos entre estudiantes
y profesores?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXON. 3

e

MINISTEND 08 DEIL0 FuoNca
Direccion Provincial de Ssud ded Azuay

CARTA COMPROMISO DE
ESCUELAS PROMOTORAS

La Direccion Provincial de Educacion y Cultura, la Direccion Provincial del
Azuay, a través del Departamento de Educacion para la Salud y de la Jefatura
del Area N. 5 del Cantén Gualaceo, el Director de la Escuela Brasil, los
representantes de padres de Familia, el representante de los nifios, el
representante de la comunidad, los representantes del Hospital Moreno
Vazquez, Lic. Blanca Cajamarca y Dra. Sandra Pacheco coordinadora de las
Escuelas Promotoras, acuerda firmar una carta compromiso:

CONCIDERANDO:

Que las Instituciones y personas que suscriben la presente carta compromiso,
tiene como objetivo lograr el desarrollo arménico e integral de los nifios, nifias
adolecentes de la comunidad en general.

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

Que el Ministerio de Educacion y Cultura a través de la Direccion Provincial de
Salud y de la Division de Educacion para la Salud, lleva adelante el Programa
de Escuelas Promotoras de la Salud y considera necesario ampliar la cobertura
en la Educacion Basica del sistema con apoyo de otros programas como
alimentacién escolar, Educacion ambiental y otros.

Que existe en convenio Marco entre Ministerio de Salud y Educacion y la
OPS/OMS y las otras instituciones que han impulsado exitosamente esta
iniciativa.

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

SE COMPROMETEN A:

1. Apoyar la implementacion de la iniciativa de la Escuelas Promotoras de
la Salud en la Escuela Brasil, en el contexto de la Educacion Basica,
desde su ambito.

2. Asegurar la Atencion y control de los nifios/as y adolecentes en las
unidades de Salud del Ministerio de Salud, correspondientes al area de
influencia de la escuela.

3. Promover la participacion de todos los sectores de la sociedad, a fin de
unir esfuerzos en el mejoramiento de la escuela, incluyendo:

Gualaceo, Calle 9 de octubre 1168 y Luss Salazar Bravo
Tekfonos: 7-2 255084 Fax 7 2 257297
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COMITE GESTOR

i  integrantes

| N.Cedula |

Mgs. Marco Sarmiento
Director de la Escuela Brasil

Olo31F9996

Nifio Santiago Lituma
Presidente del Gobierno Estudiantil

Dra. Patricia Coronel
Presidenta del Comité de Padres de
Familia

010024 @27

Sr. Paul Bermeo

Representante de los PP.FF OYZ Y B O
Sra. Mireya Sermrano
Profesora de la Escuela D

Clo42963 1y,
Sra. Beatriz Chocho R
Representante de la Comunidad Brale, W owoh0lo 0
Dra. Spndra Pacheco
oy o /a2 | 20253001
Lic. Blanca Cajamarca
Enfermera del Hospital Moreno >

g

Gualaceo, Calle 9 de octubre 1168 y Luis Salazar Bravo
Tekfonos: 7-2 255064 Fax 7 2 257297
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ANEXO N 4

INDICE DE SALUD Y

DATOS INFORMATIVOS

Messiotio de Salud Publics
‘ e TECUTAS J
PROMOTORAS DE LA BALUD
N .
CODIGO DEL CENTRO
EDUCATIVO:
PARA LA SECRETARSA TECHICA DE LA

ANO LECTIVO: FECHA DE LA APLICACION DE LA FICHA:
2013-2014 11 Marzo 2013
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO: ESCUELA " BRASIL GUALACEO"
PROVINCIA: Azuay
CANTON: Gualaceo
PARROQUIA: Santiago de Gualaceo
DIRECCION O COMUNIDAD: Gran Colombia 5-92 S/N y Fidel Antonio Piedra
NOMBRE DEL/A DIRECTOR/A: Mgs. Marco Sarmiento
TELEFONO: 2255145
JURISDICCION REGIMEN TIPO DE CENTRO EDUCATIVO
HISPAN | BILINGUE COSTA | SIERR | AMAZONIA | REGION UNIDOCENTE PRLURIDOCENTE COMPLETA
A A INSULAR
X X X
SOSTENIMIENTO DEL CENTRO EDUCATIVO MODALIDAD
FISCAL FISCOMISIONAL | MUNICIPAL PARTICULAR MATUTINO | VESPERTINO | NOCTURN
o
X X
NUMERO DE DOCENTES NUMERO DE ALUMNOS/AS
HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
17 25 664 3 697
8
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INDICADORES DE SALUD

CALIFICACION

1. CONDICIONES FiSICAS, AMBIENTALES Y SEGURAS

1.1. AMBIENTES CALIDOS, SEGUROS Y SALUDABLES

Las escuela tiens ce

La bateria cumgle con condic higignicas y ambiertales. (Si la escuela estd conactada ol alcantarillado
0 se consid una sola cafiena).

1l2(3/als |

La bateria cuenta con sanitarios de acuerdo al nimero de nifios, rifas y de acoerdo a la estatura,

La bateria estd limpia y en f

La bateria tiene sanitarios separados para el uso de d ¥

El bar esta ubicado en un lugar limpko, fibre de vectores COMO MOSCAS, CUCArAchas, (oedores y
otros

La cocina estd ubcada en un lugar impio y seguro lbre de vectores -MOSCas, CUCarachas,
. (en el caso que la Institucién no cuente con cocina _no aplica ¥ 1a

alimentos en la no aplica y la califi es 5).

Ucodm mwmmmummww

mmmlm«nm.umm&d_spw‘ c

Las aulas tienen una -

WW(WWMWMVMMMNHNMQBM
estdn en buen estado, no existen peligros.

Las avlas y patics no tenen pebgros (fosas, quebradas, ak rias ablertas, rios, p y otros)

Los patios de la escuels son agradables y limpios.

1.2. MANEJO ADECUADO DE DESECHOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

s-:mmmmammwﬂm mmwm

2. PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD

2.1. SALUD PREVENTIVA

E equipo gestor han skio capacitados en temas relacionados a 1a sakd

Los docentes han sido capackados en temas : s fa salud

M

La escuela cuenta con material educativo refacionado con temas de salud y saneamiento ( ladminas
W'mwmwmw'mywmwmuummw
los docentes

23

El plan de saiud de 18 escuela ncluye un chequeo médico y odontoldgico anual para nifios nifias y

La escuels cuenta con esp de o m_,“ w“"" “ylo® sudiovisuales “ylo*

&aﬁuknmmﬂmonm*m(mmmmmm
peinilas indwiduales, espejo, corta uilas).
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2.2. ALIMENTACION Y NUTRICION

6 Los aimentos que se expende en el bar son nutritivos y vanados (si la escuela no tiene bar, no

7 n ¢l bar se atiende con amabilidad y organzadamente a 108 niNcs y NiRas. (si la escuela no tiene
bar, no aplica este ITEM y se dara una calificacion de 5) x

MMwummdwmm -M ymm

ummu mm mw&mmm
mmaﬂhﬂm!uuiwm&j 5

Los alimentos que se preparan como parte del proge lar son nutritivos y
mﬂh.u*mmdmmwmm,nmm
calificacién de 5) 5

Los almentos que se preparan como parte de algdn progi de g lar son
preparados, axivbidos y manipulados higiénicamente (5l 1a escuela no pertenece al programa,
1o apiica este [TEM v se dard una callficacion de 5)

lemmwlmaﬂn X

Se cuenta con agua,

,L}; o ofals

Mmmmymmmammmmmwm
abultado yfo poca estatura yio dificuitades de concentracidn y aprendizaje ylo deficiencia visual. X

3. ORGANIZACION Y VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

3.1. ORGANIZACION COMUNITARIA Y FAMILIAR

La escuela cuenta con el equipo gestor X

Se implementa el plan de accén anual de sslud_ de nifas, nifios, maesiras y maestros X

mm,mnwmmhwmmhmuw da.euon

x|

| ol

W
Se capacita a los padres y madres sobre fernas de p 0 y fi en salud,

3.2. PARTICIPACION INFANTIL

9 Existen diversas formas de organizacion escolar como: Nifos promotores, COmMREs, comisiones,
clubes, brigadas que tratan lemas de salud (higiene, hibitos higsénicos), etc saneamianto (manejo

de desechos solidos , eiminacion de excretas y acceso de aguaject. X
40 Cuenta Ia escuela con nOMas 08 CONVIVENCIa Para Ia Construccion de una cullura del buen rato y

erradicar el maltrato y & viclencia. X
»n Las propuestas de ks niNios y niias Son Spoyadas por ks Goceniss y Lenen un espacio para

% x
42 Los y nifas practican nommas de auto-proleccdn de su salud (lavaco de manos y cara,

cepilado de dientes, peinado, bafio frecuente, consumo de agua segura y alimentos en buen

eslado, y olras ). X

CALIFICACION PONDERACION PORCENTAJE

[ Muy satisfactorio 5 A 90 - 100%

Satisfactono & B 50 - Bg% ns(a::é::;gmu.\
Poco satisfactono 31 C 30-55%

r ) " 3 o 20-29% FROMOTORAE DE LA SALUD
Deficiente 1 E o-19% N
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ANEXO N5

PLANDEACCIONANUAL | \

& ; | RED ECUATORIANA
i DE ESCUELAS
& i PROM

—
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO: ANO LECTIVO: 2013
Escuela Brasil
.
INDICADOR / SITUACION RESULTADO ACTIVIDADES FECHAS RESPONSA
ACCION A ACTUAL ESPERADO BLE
TRABAJAR
Salud bucal y | Nifios con caries y Mayo 2013
parasitosis parasitos Nifios libres de caries e  Controles periédicos
y parasitos medico —odontoldgico Equipé medico
e  Charlas y talleres para de la Unidad
educacién y cuidado | Primer mes del afio [ mévil del area 5
bucal lectivo Gualaceo

e  Control y administracion
de antiparasitarios por el
equipo médico

Motivacién Padres y madres | Padres y madres de e Charlas de motivacién Desde Junio 2013 Dr. Alberto
de familia | familia con buenos . Bulin en los Delgado
desmotivados fundamentos establecimientos

morales para guiar a
sus hijos
Desde julio 2013 Lic. Lorena
Nifios mal Murillo

Nifios con malos | alimentados con | Nifios bien nutridosy |  Control médico de talla y peso

Habitos Alimenticios | problemas sanos con buenos periédicamente Autoridades
intestinales habitos alimenticios

Docentes

e Capacitar a los educandos y
padres de familia en formas
caseras los diversos tipos de

alimentacion. Médicos de la

Unidad  Movil

e Charlas dindmicas, talleres del Area s
Gualaceo

o Controles periédicos del personal

de sanidad en la entrada del Presidente  de
establecimiento a los vendedores Padres de
ambulatorios familia
® Charlas de nutricion Director
Presidente del
Gobierno
estudiantil
SELLO DE LA NOTA: EL FORMATO ES UN MODELO,
SI NECESITA MAS ESPACIO PUEDE
INSTITUCION UTILIZAR OTRA FICHA.
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WU THESTER TR CHE 31U U
Direcoitn Provincial de Saked del Aoy

POLITICAS DE LA ESCUELA BRASIL

1. Lavarse los dientes después de desayunar
2. Recoger la basura luego de clases.
3. Lavarse las manos con agua y jabon antes y después de ir al bafio

4. Lavarse las manos con agua y jabon antes de recibir el desayuno.

Gualacen, Cale § de ochubee 1188 y Luls Salazar Bravo,
Taléfonos: 7-2 255064 Fax 7 2 257297

82



ANEXO N 6

FOTORELATOS DEL PROYECTO

SOCIALIDACION DEL PROYECTO CON LA COMUNIDAD

CONFORMACION DEL EQUIPO GESTOR.
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EQUIPO GESTOR Y SUS INTEGRANTES

ACTIVIDADES CON LA COMUNIDAD.

o

S
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PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES.

SOCIALIZACION DEL PROYECTO CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA

NINOS QUE FUERON ENCUESTADOS
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ANEXO 7

UN DIA DE SALUD EN LA ESCUELA BRASIL.

EQUIPO MEDICO DE LA UNIDAD MOVIL DEL AREA 5 GUALACEO
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ATENCION MEDICA. Dr. José Serrano
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CONTROL DE PESO Y TALLA.
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CONTROL ODONTOLOGICO. Dra. Irma Andrade
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PERSONAL DE LA COMUNIDAD FELICITA LA ACCION QUE SE ESTA
REALIZANDO CON LA CONFORMACION DE ESCUELAS PROMOTORAS.
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ANEXO N 8

PUBLICACION EN LA PRENSA ESCRITA, TOMADO DE DIARIO EL PUEBLO.

Programa de Escuelas Promotoras de Salud puesto en marcha
Gualaceo.- desde Abril del pre- ‘—j oo _

sente ano se viene ejecutando
en la unidad educativa Brasil
el programa de escuelas pro-
motoras de salud o del buen
vivir.

La Lic. Blanca Cajamarca en-
cargada de este proyecto
sigue promoviendo habitos
saludables en este estableci-
miento educativo, la iniciativa
cuenta con el acompafamien-
to del Ministerio de Educa-
ciéon y obedece a que “los esta-
blecimientos educativos son
aliados estratégicos en el tema
de la difusion de habitos salu- : .
dables”. Lic. Blar marcaimplemehta atencién médica: odontologica en la

Las escuelas seguras se basan en cuatro ejes fundamentales que son la Educaaon para la salud
donde se dan a conocer habitos por el buen vivir, los espacios seguros y saludables que involucra
a los espacios donde los nifos se sientan seguros, donde exista las suficientes baterias sanitarias
de acuerdo al nimero de alumnos, seguridad, escuelas con espacios recreativos, etc.

91



ANEXO N 9

REGISTROS DE ATENCION A LOS NINOS
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ANEXO 9

LOS NINOS FUERON CAPACITADOS EN PRIMEROS AUXILIOS.
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QUE SE bep

E HACER i

* Mantener la calma.

* Tratar de no mover ol herido mds delo
estrictamente necesario.

« Evitar lesiones posteriores.
+ Llamar al personal capocitodo.




endas adhesivas
1s antisépticas

« Cinta hipoalérgica
« Cabestrillo
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PRACTICA CON LOS NINOS EN PRIMEROS AUXILIOS.
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NINOS FUERON CAPACITADOS EN SALUD ORAL
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ANEXO 10

NINOS FOMENTANDO ESPACIOS SALUDABLES
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NINOS APRENDEN A RECICLAR LA BASURA
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