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RESUMEN 

 

Este proyecto de intervención se realizó en la Escuela de práctica Docente Unesco de la Ciudad 

de Azogues provincia del Cañar, el programa  de Escuelas Promotoras de Salud permite el 

aprovechamiento del escenario escolar que desarrollan las potencialidades de toda la 

comunidad educativa. Pero dicho programa de EPS no se cumple a cabalidad, constituyendo 

una problemática en los estudiantes de la escuela de práctica Docente Unesco. Encontrándose 

que existe escaza organización comunitaria y participación estudiantil, no se proporciona 

educación para la salud con enfoque integral, limitados ambientes y entornos saludables, poco 

control del estado de salud, nutrición y actividad  física. Factores que han ocasionado bajo 

rendimiento escolar, malnutrición y morbilidad que llevan al deterioro de la calidad de vida de la 

comunidad educativa. 

 

 Con la ejecución del proyecto, se logró que la escuela se encuentre trabajando como escuela 

promotora de salud, existe una mejor organización comunitaria y participación estudiantil, los 

docentes, padres de familia y estudiantes se encuentran capacitados en temas de salud, 

concientizados y capacitados sobre la importancia de cuidar el medio ambiente, se brindó 

atención médica  y  odontológica. 

 

PALABRAS CLAVES: mejor organización comunitaria. 
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ABSTRACT 

 

This intervention project was conducted in the School of Teaching Practice Unesco City 

Azogues Canar Province , the program HPS allows the use of the school setting that develop 

the potential of the entire school community . But that EPS program is not fully compliant , 

constituting a problem in school students Unesco Educational Practice . Finding that there 

escaza community organization and student participation is not provided with health education 

holistic, healthy and supportive environments limited , little control of the health , nutrition and 

physical activity. Factors that have led to poor school performance, malnutrition and morbidity 

leading to a deterioration of the quality of life of the school community . 

 

 With the implementation of the project , it was possible that the school is working as a health 

promoting school , there is a better community organization and participation of students , 

teachers , parents and students are trained in health , sensitized and trained on the importance 

of protecting the environment, provided medical and dental care . 

TAGS: better community organizing. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El programa Escuelas promotoras de Salud, es una estrategia que ayuda a efectuar la 

aplicación de contenidos y acciones de educación. El presente proyecto de intervención acción 

“desarrollo de la escuela de práctica docente Unesco del cantón Azogues provincia del Cañar, 

como una escuela promotora de salud año 2013” Es de gran importancia y constituye un aporte 

a los graves problemas de salud que presenta la niñez de la escuela de práctica docente 

Unesco, debido a los pocos conocimientos que tiene los docentes, padres de familia y 

estudiantes en temas de Salud,  estos inconvenientes se presentan por los factores 

socioeconómicos, políticos, culturales, geográficos que afectan a la niñez de esta región.  

 

La mayoría de los gobiernos que han estado al frente de nuestro país  no han dado prioridad al 

sector educativo, pues han generado problemas de alto índice de violencia social e incremento 

de la corrupción, inestabilidad administrativa y falta de continuidad en la gestión pública, estos 

problemas han afectado notablemente a la comunidad educativa.  

 

En el Ecuador el programa de escuelas promotoras de salud está bajo la responsabilidad del 

convenio entre el Ministerio de Salud Pública, el Ministerio de Educación y la Organización 

Panamericana de la Salud, el mismo que se ha estado llevando en el país desde el año de 

1998 por sectores obteniendo buenos resultados. Permite el aprovechamiento del escenario 

escolar para desarrollar potencialidades de alumnos, maestros y comunidad en general en un 

proceso de auto transformación, mejoramiento y crecimiento con implicaciones desde el punto 

de vista físico, psíquico y social, puesto que los niños son capaces de desarrollar el papel de 

multiplicadores en variados escenarios como es la escuela, el hogar, la comunidad donde viven 

y ocupar en ellos un lugar especial. 

 

El presente proyecto de intervención se realizó con la colaboración activa del personal médico y 

paramédico del Distrito de salud 03D01, personal docente, estudiantes y padres de familia de la 

escuela de práctica docente Unesco, y ha contribuido de manera importante para mejorar la 

salud integral de la escuela de práctica docente Unesco. Los resultados obtenidos como la 

organización comunitaria y participación estudiantil, educación para la salud con enfoque 

integral, creación de ambientes y entornos saludables, la provisión de servicios de salud, 
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nutrición sana, actividad  física y otros, responden a una secuencia de actividades debidamente 

planificadas y el cumplimiento de objetivos.. 
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PROBLEMATIZACIÓN 

 

  

Hoy en día  las condiciones de salud en el Ecuador constituyen una problemática en los niños y 

niñas de la escuela de práctica docente UNESCO de la ciudad Azogues provincia del Cañar 

que se encuentra en malas condiciones debido a las determinantes políticas, sociales, 

económicas y culturales, el sistema de salud ha sido manipulados por un sistema burocrático, 

inequitativo y deficiente sin dar importancia a los problemas de salud  que enfrenta la niñez 

provocando inasistencia escolar, bajo rendimiento, incremento de la malnutrición y morbilidad, 

esto se presenta debido a las malas normas y procedimientos de salud sin poder conseguir el 

tan anhelado SUMAK ALLI KAUSAY que es el objetivo que persigue el  nuevo modelo de 

atención.  

 

La red Latinoamericana de escuelas promotoras de  salud tuvo sus orígenes en la conferencia 

Europea sobre educación sanitaria y promoción celebrada en Estrasburgo en 1990, 

posteriormente en Chile en 1995, durante el congreso de salud escolar se acordó su creación 

formal, la que se llevó acabo en 1996 en San José, Costa Rica, con la participación de 

representantes de Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, 

Guatemala, México y Panamá, así como miembros de la red española y de los centros 

colaboradores de la OMS en salud escolar. 

 

En la actualidad 20 países de América Latina hacen parte de la red de escuelas promotoras de 

salud, cuya segunda reunión se realizó en México con la asistencia de todos los países de 

Latinoamérica, la tercera reunión se llevó acabo en Septiembre del 2002 en la ciudad de Quito 

Ecuador con la asistencia de todos los países de América Latina excepto Argentina y México y 

la participación de delegados de agencias nacionales, organizaciones no gubernamentales y 

del sector privado. La cuarta reunión se realizó en Puerto Rico del 11 al 16 de Julio del 2004, en 

la actualidad todos los países  miembros de América Latina participan activamente en las 

actividades de la Red Latinoamericana de  Escuelas Promotoras de Salud. (Ipolito Josefa, 

2003) 

 

Con la aplicación y llenado de la ficha de saneamiento se determinó que existe  poca 

organización comunitaria y participación estudiantil, ya que los padres de familia no se 

encuentran incentivados por el bienestar de la comunidad educativa, existe escaza participación 
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de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales debido a falta de gestión y de 

fuentes de financiamiento,  la educación para la salud con enfoque integral no se da por las 

limitaciones para acceder a capacitación y educación continua, la creación de ambientes  y 

entornos saludables es un problema medio ambiental que involucra a toda la comunidad y por 

ende perjudica en el aprendizaje de los estudiantes; no existe el involucramiento del equipo de 

salud porque los directivos de salud exigen producción por cantidad y no por calidad, la Unidad 

Operativa prioriza otros programas y realizan las actividades extramurales a medias, como 

resultado de todo este análisis se concluye en una deficiente calidad de vida. 

 

La ejecución del programa de escuelas promotoras de salud proporciona el aprendizaje de 

conocimientos, habilidades, destrezas y conductas  necesarias para fortalecer vínculos 

mediante la organización y participación comunitaria, incrementar la participación de padres y 

madres de familia en la salud y bienestar de niños y adolescentes con el fin de agilitar la 

adquisición y mantenimiento de estilos de vida saludable; fomentar la creación de ambientes y 

entornos saludables, promoviendo el desarrollo de ambientes físicos seguros, limpios y 

apropiados, diseminar conocimientos y prácticas exitosas de promoción y educación para la 

salud, por lo tanto se requiere que la comunidad adquiera una actitud de reflexión y compromiso 

al participar en este proyecto para mejorar el entorno, la organización y la salud integral de la 

comunidad educativa. 

 

 

Este proyecto de intervención acción se realizó  en un periodo de tiempo de 6 meses en la 

Escuela de Práctica Docente Unesco de la ciudad de Azogues provincia del Cañar  
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JUSTIFICACIÓN 

 

El campo de la educación y promoción de la salud se ha ido desarrollando conforme cambian 

los contextos sanitarios y educativo por ser los principales factores que intervienen en este 

proceso, el proyecto de escuelas promotoras de salud tiene el desafío y la oportunidad de 

contribuir al logro de  los objetivos de Desarrollo del Milenio, y a la vez a cumplir  al objetivo 3 

del Plan Nacional de Desarrollo del Ecuador: Mejorar la Calidad de vida de la población 

Ecuatoriana.(Fernandez, 2009) 

 

El presente proyecto de intervención se justifica por cuanto existe la necesidad social y humana 

de mejorar la calidad de atención de la niñez que acude a la escuela de Práctica Docente 

Unesco de la ciudad Azogues provincia del Cañar a través de la concientización, educación, 

capacitación mediante talleres y charlas dirigidos a maestros, padres de familia, estudiantes y 

comunidad en general. 

 

La problemática por la cual atraviesa comunidad educativa es una prioridad en atenderla de 

manera oportuna complementaria y con especificidad de acuerdo a las condiciones de vida, 

características socioculturales de este grupo de la población. La presente intervención está 

enmarcada en los procesos del buen vivir con una base legal sustentada, una planificación con 

amplia participación social en donde priorizamos el enfoque de interculturalidad de género y de 

integridad, la población que se beneficia es la escuela de Práctica Docente Unesco de la ciudad 

de Azogues provincia del Cañar.  

 

Finalmente la consecución de los objetivos es una representación del esfuerzo y trabajo en 

tanto que para generaciones venideras se plasmará en una mejor calidad de vida de la 

comunidad. Se cumple con las actividades programadas dentro del Plan de acción Anual, 

fortaleciendo  la organización comunitaria y participación estudiantil, coordinando un programa 

de capacitación en educación para la salud con enfoque integral, mejorando los ambientes y 

entornos saludables, coordinando y trabajando  con el personal de salud en la provisión de 
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servicios de salud, nutrición sana y actividad física. Este trabajo de intervención es parte de la 

exigencia  de la Universidad Técnica Particular de Loja como requisito para la obtención del 

título de Magíster en Gerencia de Salud para el desarrollo Local, como también me permite 

contribuir en el mejoramiento de la salud y la educación de la escuela de Práctica Docente 

Unesco. 
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OBJETIVOS 

 

6.1.- Objetivo general 

 

Desarrollar a la Escuela de Práctica Docente “Unesco” como una Escuela Promotora de Salud 

mediante la aplicación de herramientas de participación social e intersectorial, para beneficio de 

la Comunidad educativa. 

 

6.2.- objetivos específicos 

 

1. Inducir a la organización comunitaria y participación estudiantil 

2. Coordinar un programa de capacitación en educación para la Salud con enfoque integral 

3. Gestionar la creación de ambientes y entornos saludables 

4. Coordinar con el personal de Salud para la provisión de servicios de salud, nutrición sana y 

actividad física. 
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                  CAPÍTULO    I 
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1.1 Marco institucional 

 

1.1.1 Aspecto geográfico del lugar. 

La escuela de práctica docente Unesco se encuentra ubicada en la avenida 24 de Mayo y 

Aurelio Jaramillo en la Provincia del Cañar del cantón Azogues  al centro sur del Ecuador en la 

cordillera de los Andes  en la región de la sierra (apéndice 1) la mayor parte de su población 

pertenece a la raza mestiza, existiendo un pequeño porcentaje de población indígena, según el 

último censo realizado por el INEC en el año 2010(INEC, 2010) 

 

 

FOTO N°1: ESCUELA DE PRÁCTICA DOCENTE UNESCO 

 

N  

Fuente: archivo de la escuela de práctica docente Unesco 

Autora: Lcda.  Martha Cecilia Cajamarca c. 

 

La actividad económica fundamental que de manera importante repercute en la población local 

especialmente en el sector rural es la agricultura y la ganadería, su producción se ha reducido 

actualmente debido al abandono de terrenos, la mayoría de ingresos económicos vienen de las 

divisas de extranjeros ya que en los últimos años se hace evidente el incremento de la 

migración debido a la falta de fuentes de trabajo, identificándose como la zona de mayor 

migración, la dieta popular de mayor consumo es a base de carbohidratos fréjol, maíz, etc.  En 
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su mayoría profesan la religión católica, pero hace pocos años existe un pequeño número que 

asiste a la iglesia evangélica. 

 

La escuela de práctica docente UNESCO inicia sus actividades el 15 de Septiembre  el año de 

1962, fue construida en un cuerpo de terreno de propiedad municipal, en cesión del 21 de Julio 

del 2000, resolvió donar a favor del Ministerio de Educación y Cultura através de la dirección 

provincial de educación del Cañar.    Fue  fundada por el Profesor  Manuel Segundo Ormaza 

Briones en ese entonces Director Provincial de Educación del Cañar. El personal Docente 

estuvo conformado por las siguientes dignidades: 

 

Sra. Leonor Maldonado S. en calidad de     “Directora” 

Sra. María Montalvo. 

Srta. Mercedes Palomeque. 

Sra. Enma Vicuña. 

Sra. Bertha Tapia. 

Sra. Mercedes Rojas Quezada. 

Sra. Lucila Coronel. 

Srta. Greta Sacoto López 

Sra. Zulema Romo. 

 Srta. Olivia Inga. 

 

La inauguración oficial se realizó el 4 de Noviembre de 1962, desde el  comienzo la escuela 

trabajó adscrita al Colegio Normal Luis Cordero; hoy llamado Instituto Superior Pedagógico 

(ISPED) como escuela anexa preparando a los futuros maestros y maestras que hoy engrosan 

las filas del Magisterio provincial y nacional, el 31 de Octubre del 2006 la Directora tuvo que 

acogerse a la jubilación quedando como directora encargada la Lcda. Teresita Villavicencio,  

luego de haber realizado el concurso respectivo el 16 de Marzo del 2010 asume la dirección 

titular el Dr. Alfredo Salazar Idrovo.  

 

1.1.2 Dinámica poblacional. 
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La población escolar lo constituyen los niños y niñas de las etnias Quichua, montubias, 

predominando la raza mestiza los mismos que acuden de los diferentes barrios urbanos y 

urbanos marginales aledaños a la ciudad, y de las familias de diferentes estatus sociales. 

 

 

TABLA N°1  DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DE LA ESCUELA DE PRÁCTICA DOCENTE 

UNESCO. 

 

 

 

POBLACIÓN DE LA ESCUELA DE PRÁCTICA DOCENTE UNESCO 

 

GRADO 

 

ALUMNOS 

ASISTEN 

MUJERES HOMBES TOTAL 

GRADO 1 13 17 30 

GRADO 2 22 17 39 

GRADO 3 13 16 29 

GRADO 4 16 12 28 

GRADO 5 17 22 39 

GRADO 6 17 14 31 

GRADO 7 16 14 30 

 114 118 236 

 

Fuente: Registro de la escuela de práctica docente  Unesco año lectivo 2012-2013 

Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca. 
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TABLA N°2  CUADRO ESTADÍSTICO DE DOCENTES 

 

CUADRO ESTADISTICO DE DOCENTES 

RECURSOS HUMANOS  NÚMERO 

Maestros  2 

Maestras 12 

TOTAL 14 

 

 

Fuente: Registro de la Escuela de Práctica Docente 2012-2013 

Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca. 

 

 

1.1.3 La misión de la institución. 

Se basa en fundamentos educativos que fomentan la educación escolar bajo los lineamientos 

en valores como solidaridad, puntualidad, respeto y responsabilidad en todos sus actos del 

convivir diario con una sólida preparación humanística. 

 

1.1.4 La visión de la institución. 

 

Seremos para el 2015 una institución educativa de calidad y calidez, incluyente y democrática, 

con estudiantes íntegros, líderes y competentes, contribuyendo al desarrollo de la educación de 

niños y niñas mediante las ofertas académicas innovadoras de la calidad bajo los principios del 

humanismo integral; respeto y alto nivel de participación, impulsando un modelo educativo que 

considere los fundamentos de la pedagogía que ubique al estudiante como protagonista en 

busca de nuevos conocimientos y el desarrollo humano para convivir con los miembros de la 

comunidad, con docentes respetuosos de las diferencias individuales, innovados y 
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comprometidos a desarrollar en los estudiantes destrezas y capacidades acorde a los avances 

de la tecnología. 

 

 

1.1.5 Organización administrativa. 

Dentro de la escuela de Práctica Docente Unesco existe: 

 El Director de la unidad educativa: Dr. Alfredo Salazar I. 

Concejo estudiantil 

-Presidente: Oscar Bernal  

-Secretaria: Jesica Cajas 

-Vicepresidente: Cristian Vega 

-Tesorero: Diego Cayamcela 

Comité de padres de familia 

-Presidenta: Sra. Mayra Anrango 

-  Secretaria: Teresa Novillo 

-Vicepresidenta: Xiomara Solórzano. 

- Tesorera: María Gordillo 

Cuerpo Docente 

- Prof. Gloria Astudillo.  

- Lcda. Teresita Villavicencio 

- Lcda. Maribel Tello  

- Prof. Martha Matute 

- Prof. Teresa Novillo  
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- Prof. Aida Castro 

- Lcda. María Eugenia Maita  

- Lcda. Ximena Vintimilla 

- Lcda. Fanny León  

- Lcdo. Julio Patiño 

- Prof. Marcela Arévalo 

- Lcda. Estrella Vintimilla 

- Lcda. Graciela Flores 

Personal de servicios generales  

Srta. María Eugenia Munzón (auxiliar de servicios) 

Sra. Juanita Velecela (responsable  del bar) (apéndice 2) 

 

1.1.6 Servicios que presta la institución. 

 

Los servicios que presta la institución son: 

 Trabajo en equipo 

 Aplicación del modelo pedagógico 

 Aprendizaje significativo 

 Brinda educación bajo normas establecidas por el Ministerio de Educación 

 Coordinación institucional  

 

1.1.7. Datos estadísticos de cobertura (estado de salud enfermedad de la población 

escolar. 
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Tabla N°3:   PERFIL EPIDEMIOLÓGICO ENERO A DICIEMBRE DEL 2012. DIEZ PRIMERAS CAUSAS 

DE MORBILIDAD EN > 5 AÑOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD Nº 1 AZOGUES, 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                           Fuente:   Consolidados mensuales del Centro de Salud N° 1 Azogues  

                                Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca G 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PATOLOGÍA TOTAL 

 

% 

Parasitosis 1540 17.15 

I.V.U 1373 15.29 

Ira s/n 1297 14.45 

H.T.A 1180 13.14 

E.D.A S/D 1084 12.07 

Bajo Peso 761 8.47 

D.M.T2 589 6.56 

Vaginitis 572 6.37 

Gastritis 347 4.16 

Dorsalgía 205 2.28 

Las demás 15250 20.5 

 

TOTAL 24225 

 

100% 
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GRÁFICO N°1: 10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN MAYORES DE 5 AÑOS ATENDIDOS 

EN EL             CENTRO DE SALUD N°1 AZOGUES. 

 

 

 

Fuente: consolidados mensuales del Centro de Salud N° 1 Azogues.   

Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca  

 

 

 En el gráfico y tabla se puede observar que dentro de las 10 principales causas de morbilidad  

la parasitosis ocupa el primer lugar, se ha vuelto un problema sanitario en la zona, debido en 

gran parte por la falta de higiene, ya que la población no concientiza sobre las normas básicas 

de aseo como lavado adecuado de manos, frutas y verduras antes de consumir,  consumir agua 

hervida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

17,15% 15,29% 14,45% 13,14% 12,07% 8,47% 6,56% 6,37% 4,16% 
20,50% 

100% 

10 primeras causas de morbilidad en > de 5 años C.S.N°1 Azogues  

Parasitosis I.V.U Ira s/n H.T.A E.D.A S/D Bajo Peso

D.M.T2 Vaginitis Gastritis Las demás TOTAL
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Tabla N°4:   PERFIL EPIDEMIOLÓGICO ENERO A DICIEMBRE DEL 2012. DIEZ PRIMERAS CAUSAS 

DE MORBILIDAD EN < 5 AÑOS ATENDIDOS  EN EL CENTRO DE SALUD Nº 1 AZOGUES, 2012. 

PATOLOGIA NUMERO PORCENTAJE 

I.R.A. s/n 3315 50.43 

Parasitosis 862 13.11 

E.D.A. S/D 834 12.68 

IRA C/N 820 12.47 

Dermatitis 210 3.19 

Bajo Peso 178 2.70 

EDA C/D 136 2.06 

Conjuntivitis 94 1.43 

Desnutrición Leve 75 1.14 

LAS DEMAS 49 9.98 

TOTAL 6573 100% 

                       Fuente: consolidados mensuales del Centro de Salud N° 1 Azogues.   

             Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca G. 

 

Grafico  N°2  10 PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD EN MENORES DE 5 AÑOS ATENDIDOS EN 

EL CENTRO DE SALUD N°1 AZOGUES 

 

Fuente: consolidados mensuales del Centro de Salud N° 1 Azogues.   

Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca G 
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Estos datos cuantitativos establecen que las principales causas de morbilidad en niños menores 

de 5 años, están estrechamente relacionados con el clima, los estilos de vida, las condiciones 

socioeconómicas y culturales de la población, porque también las madres de familia no toman 

conciencia en la importancia de los controles médicos periódicamente, existiendo un 

incumplimiento en el tratamiento terapéutico demostrando poco interés en su salud ya que 

existe una prevalencia de usuarios con infección respiratoria  s/n en un 50.43%; en segundo 

lugar está la parasitosis con el 13.11% debido a la falta de aplicación de normas de higiene. 

 

1.1.8 Características geofísicas de la institución. 

 

La construcción es de tipo mixto (ladrillo y bloque) se encuentra en buen estado cuenta con 9 

aulas las mismas que son insuficientes para abastecer la cantidad de estudiantes, cada una de 

ellas con un espacio reducido, las baterías sanitarias se encuentran en  condiciones regulares, 

su aseo es inadecuado  cuenta con servicios básicos, con reducidos espacios verdes y áreas 

de esparcimiento. 

 

1.1.9 Políticas de la institución. 

 

Incrementar el nivel de satisfacción de los estudiantes y de la comunidad educativa  en general. 

Según el acuerdo ministerial N° 182 del 22 de Mayo del 2007 del Ministerio de educación 

mediante el cual se institucionaliza el código de la convivencia en instituciones educativas como 

un instrumento de construcción colectiva por parte de la comunidad educativa.(Educacion, 

2007) 
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1.2 MARCO CONCEPTUAL 

 

1.2.1 Definición de salud. 

La salud es definida como un estado de equilibrio no solamente físico sino también psíquico y 

espiritual. En este sentido se puede decir que la salud es uno de los anhelos más esenciales del 

ser humano, constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o 

aspiración de bienestar (Castellanos, 2009) la constitución aprobada en el 2008 constituye el 

marco normativo que rige la organización y la vida democrática del país, representa un nuevo 

pacto social para la garantía y ejercicio de los derechos y las responsabilidades en función del 

logro del Buen Vivir. Sumak allíKausay , la salud es un derecho que garantiza el estado, cuya 

realización se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos está el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social , los ambientes sanos, 

el acceso permanente, oportuno y sin exclusión a programas, acciones y servicios de 

promoción y atención integral de salud, salud sexual y salud reproductiva (Manual del modelo 

de atencion integral del sistema nacional de salud(MAIS. FC), 2012) 

 

 

1.2.2 Promoción de salud. 

 

Dentro del contexto de la promoción de la salud, también se trata de emponderar a las personas 

para que asuman el control y mejoren los factores determinantes de la salud (Noguera, 2012) la 

salud ha sido considerada no como un estado abstracto sino como un medio para llegar a un 

fin, como un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y 

económicamente productiva. La salud se crea y se vive cada día en el entorno de la vida diaria,  

en los centros de enseñanza, en el trabajo, en el recreo,  es el resultado de los cuidados que se 

dispersan a sí mismo y a los demás. 

 

La promoción en salud es indisociable de todo el proceso de transformaciones sociales, en 

relación a ello la construcción de ciudadanía en salud es la nueva exigencia de la 

población.(Laspina, 2008) pretende incidir en mejorar la salud de las comunidades con la 

participación de distintos actores sociales como: jóvenes, madres, adultos , adultos mayores, 

etc. también están los actores organizados es decir los grupos comunitarios, los clubs, el 

municipio, los establecimientos educativos, através de la educación, promoción de estilos de 

vida saludables,  transformaciones culturales lo que se ha denominado el fortalecimiento de una 
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cultura de la salud, lo cual implica transformación o reafirmación de los valores y tradiciones, 

aprovechando tanto los conocimientos científicos y tecnológicos como el saber de las diferentes 

comunidades y grupos sociales.(Programa de reforma de la atencion primaria de salud, 2006) 

 

Se ha evidenciado que los programas de salud basados en las escuelas pueden beneficiar a 

poblaciones muy amplias empezando por niños y niñas de la población pre escolar también se 

ha podido demostrar el impacto positivo que para el rendimiento escolar tiene la mejoría en las 

condiciones educativas, impacta positivamente la salud de los grupos humanos. Por otra parte 

hay un reconocimiento de la importancia del  trabajo en las primeras edades de vida para 

producir cambios culturales profundos, formar hábitos de vida saludable y construir las bases de 

una salud personal, social actual y futura.  

 

 

 

1.2.3 Diferencia entre promoción y prevención. 

La promoción de salud se orienta a trabajar con la gente, no sobre ella, empieza y acaba en la 

comunidad local, son las mejores potencialidades para fortalecer y apoyar un movimiento social, 

que busque un mejor nivel de salud y de calidad de vida de los diferentes grupos de población y 

en los diferentes territorios, (Helena, 2007) 

La prevención de la enfermedad implica reducir los factores de riego de enfermedades 

específicas o reforzar factores personales que disminuyan la susceptibilidad reducir también las 

consecuencias de una enfermedad una vez establecida  la enfermedad (Helena, 2007, págs. 3-

4) 

 

 1.2.4 Grupos de atención prioritaria.  

La constitución Ecuatoriana en el artículo 35 establece las personas y grupos de atención 

prioritaria: adultos mayores, mujeres embarazadas; niños, niñas y adolescentes; las víctimas de 

violencia doméstica y sexual,  maltrato infantil, víctimas de desastres naturales, quienes 

recibirán atención prioritaria y especializada de los servicios públicos y privados. 

 

Para lograr integridad en la atención y prestaciones de salud es fundamental el MAIS-FCI 

reconoce las prestaciones de: promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados 

paliativos.(Vance, 2012) 
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1.2.5   Enfoques de atención.  

Dentro de los enfoques de atención están: 

 Atención individual se orienta a promover una cultura y una práctica de cuidado y autocuidado 

de salud, de atención a las necesidades específicas en cada momento de su ciclo vital, su estilo 

de vida, garantizando continuidad para su recuperación de salud en caso de enfermedad. 

 Atención familiar la familia constituye un espacio privilegiado para el cuidado de su salud, el 

equipo de salud debe identificar oportunamente problemas y factores de riesgo de cada uno de 

sus miembros y de la familia en su conjunto, así como también factores protectores y brindar 

una atención integral, promoviendo el autocuidado, brindando apoyo y seguimiento, educando y 

potenciando prácticas y relaciones saludables. 

 Atención a la comunidad la comunidad es el escenario inmediato donde se desarrolla la  vida 

de las personas y las familias donde interactúan y se procesan las condiciones sociales, 

económicas, ambientales, generando potencialidades o riesgos para la salud. 

 Atención al ambiente o entorno natural la provisión de servicios debe incorporar también 

estrategias y acciones orientadas al cuidado ambiental como uno de los determinantes más 

importantes de la salud. el deterioro ambiental, la contaminación, el impacto del cambio 

climático están ocasionando graves riesgos y problemas de salud en la población que deben 

ser enfrentados con acciones de prevención, estilos de vida saludables, educación e 

información sobre los riesgos ambientales.(Vance, 2012, págs. 61-62-63) 

 

 

1.2.6  Escuelas promotoras de salud. 

 

Antecedentes 

 

El fin de la iniciativa es mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa, así como también 

de formar futuras generaciones que dispongan del conocimiento, habilidades y destrezas 

necesarias para promover y cuidar su salud, la de su familia y de su comunidad. 

 

En el Ecuador el programa de escuelas promotoras de salud está bajo la responsabilidad del 

convenio entre el Ministerio de Salud Pública, el Ministerio de Educación y la Organización 
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Panamericana de la Salud, el mismo que se ha estado llevando en el país desde el año de 

1998 por sectores obteniendo buenos resultados. Permite el aprovechamiento del escenario 

escolar para desarrollar potencialidades de alumnos, maestros y comunidad en general en un 

proceso de auto transformación, mejoramiento y crecimiento con implicaciones desde el punto 

de vista físico, psíquico y social puesto que los niños, son capaces de desarrollar el papel de 

multiplicadores en variados escenarios como es la escuela, el hogar, la comunidad donde viven 

y ocupar en ellos un lugar especial.  

 

La escuela es la institución privilegiada para implementar acciones de promoción con enfoque 

integral, en las que además de tenerse la enseñanza tradicional se considera el ambiente 

psicosocial y aprendizaje de elementos del desarrollo de actitudes y practicas saludables.  Toda 

escuela de cierta manera es promotora de salud aunque algunas escuelas son más capaces 

que otras de aprovechar las oportunidades que permiten influir favorablemente en la vida de los 

alumnos y de las familias de la comunidad. 

 

Una escuela promotora de salud es la que se abre a la participación activa y a la colaboración 

de los funcionarios, docentes, personal de salud, padre, alumnos, líderes de la comunidad. Las 

escuelas promotoras de salud facilitan la transmisión de conocimientos y destrezas que 

promueven el auto cuidado de la salud, previenen comportamientos riesgosos o dañinos para la 

salud como el uso y el abuso de sustancias nocivas, y el inicio de conductas sexuales 

peligrosas a una edad temprana o sin la protección adecuada, mediante la promoción de la 

salud se fomenta el desarrollo y mantenimiento de elementos protectores para la salud y se 

persigue a formar a jóvenes dotados de espíritu crítico capaces de reflexionar sobre los valores, 

la situación social y los modos de vida que favorecen la salud y el desarrollo humano. 

 

 

Las escuelas promotoras de salud procuran empoderar a todos los que participan del proceso y 

facilitar su involucramiento en la toma de decisiones fomentando así la construcción de 

ciudadanía y democracia solidaria.  (Red ecuatoriana de escuelas promotoras de salud, 2008) 

En las edades preescolar y escolar los niños adquieren la base de su comportamiento y 

conocimientos, el sentido de la responsabilidad y la capacidad de observar, pensar y actuar, las 

escuelas promotoras de salud constituyen el ámbito ideal para crear en los niños y niñas 

conciencia de la importancia de la salud física y mental, de esta forma transmitir valores 
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fundamentales. Se requiere implementar la promoción de la salud en el ámbito escolar a través 

de los siguientes componentes: 

 Educación para la salud con enfoque integral.  

Basada en las necesidades e intereses de los padres de  familia, docentes y alumnos, en cada 

etapa de su desarrollo y acorde con las características individuales, culturales y de género, esta 

educación busca la manera de integrarse y de forma permanente y transversal al currículum y 

seguir una lógica secuencial y progresiva. Utiliza metodologías participativas busca ir más allá 

de la mera formación y fortalecer el desarrollo de las competencias saber hacer que se requiere 

para tomar decisiones favorables a la salud. La formación, capacitación y actualización de los 

docentes en temas de salud, está basada en las necesidades de los alumnos en cada etapa de 

su desarrollo y acorde a sus características individuales, culturales y de género.(Ministerio de 

educacion, Ministerio de Salud, red de EPS, 2008) 

 

 Creación de ambientes y entornos saludables  

 

Implica promover el desarrollo de los ambientes físicos, seguros, limpios, estructuralmente 

apropiados así como una atmosfera psicosocial armónica y estimulante libre de  alcohol, 

tabaco, drogas sin agresiones ni violencia física, psicológica y social. Acceso a agua segura en 

cantidad y calidad suficiente, promover la gestión ambiental (manejo adecuado de desechos 

sólidos, líquidos, reutilización, reciclaje uso adecuado de productos químicos peligrosos y 

desechos peligrosos aceites, plaguicidas, etc.) promover la gestión adecuada de recursos 

naturales relacionados con el entorno escolar y comunitario. 

 

 Provisión de servicios de salud, nutrición sana, actividad física y otros 

 

 Implica el involucramiento del equipo de salud para favorecer y proteger el sano crecimiento y 

desarrollo del escolar, así como el establecimiento de hábitos que promuevan el acceso a 

productos saludables, el conocimiento y destrezas para la preparación de alimentos sanos y la 

actividad física, para hablar de alimentación saludable consideramos necesario clarificar  el 

concepto de alimentación y nutrición. 

 

Definición de alimentación: se define a la alimentación como el acto de proporcionar al cuerpo 

alimentos e ingerirlos.es un proceso consiente y voluntario y por lo tanto está en nuestras 
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manos modificarlo la calidad de alimentación depende principalmente de factores económicos y 

culturales. 

 

 

Definición de nutrición: es el conjunto de procesos fisiológicos por los cuales el organismo 

recibe, transforma y utiliza las sustancias químicas contenidas en los alimentos. Es un proceso 

involuntario e inconsciente que depende de procesos corporales como la digestión la absorción 

y el transporte de los nutrientes de los alimentos hasta los tejidos. El cuerpo tiene necesidades 

nutricionales como: 

 Energéticas estas se cubren con glúcidos y grasas  gracias a reacciones químicas y que en 

conjunto reciben el nombre de respiración. 

 Estructurales, se cubren con los nutrientes estructurales más importantes aunque también 

algunos lípidos que se utilizan para construir las membranas celulares y algunas sales 

minerales que forman parte del esqueleto. 

 Funcionales y reguladoras, se cubren con vitaminas y sales minerales responsables de que los 

órganos funcionen con normalidad, existe una buena coordinación del organismo y que se 

lleven a cabo correctamente los procesos vitales. 

 Metabolismo basal, es la cantidad de energía mínima que nuestro organismo necesita aunque 

este en completo reposo para llevar acabo los procesos vitales. 

 

clasificación de los nutrientes alimenticios: según los tipos de nutrientes que contengan los 

alimentos se dividen en dos grandes grupos que son los macronutrientes los que tienen hidratos 

de carbono, proteínas y grasas y los micronutrientes que poseen vitaminas y minerales que son 

todos estos nutrientes importantes para la salud (M.S.P, Direccion nacional de nutricion, PANN 

2000, 2006) 

 

1.2.7 Organización 

Para organizar una escuela promotora de salud es importante promover la participación, la 

reflexión colectiva y la generación de propuestas de la comunidad educativa, fundamentalmente 

para incorporar la promoción de salud, como base para el desarrollo de las potencialidades de 

la niñez y adolescencia, velando por el mantenimiento y fortalecimiento de la salud, de un 

ambiente sano, positivo, sin violencia y no solo para la prevención de enfermedades o riesgos. 

Para la organización de una escuela promotora de salud se siguen los siguientes pasos: 

- Motivación, sencibilización y compromiso 
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- Formar el equipo gestor 

- Realizar el diagnóstico de salud de la escuela 

- Elaborar el plan de acción 

- Plan de capacitación 

- Carta de compromiso 

- Evaluación de los avances. 

 

 Motivación  

este primer paso es clave y se sigue comprometiendo al director de la escuela, niños, niñas, 

maestros y maestras, padres y madres de familia, organizaciones sociales y comunidad en 

general para involucrarse y trabajar con entusiasmo. 

 

Equipo gestor 

Con la conformación del equipo gestor se coordina las  acciones a desarrollarse, con la 

participación y apoyo de toda la comunidad educativa y se debe procurar contar con la 

colaboración de los líderes, representantes de las instituciones locales, y el equipo de salud ya 

que deben ser personas comprometidas a colaborar con el proyecto (Red ecuatoriana de 

Escuelas promotoras de salud, 2008, págs. 22-23) 

 

Diagnóstico de salud de la escuela 

Se realiza una valoración de la realidad sanitaria considerando su contexto social , se aplican 

los instrumentos técnicos que se encuentran en el manual de escuelas promotoras de salud, 

estableciendo prioridades en torno a los 4 componentes de las EPS, lo cual permite tener un 

diagnóstico actual o línea de base de la institución educativa.  

 

 

 Plan de acción  

Es parte de la planificación de trabajo, se utiliza la matríz del diagnóstico situacional, priorizando 

los problemas mas relevantes con la participación de toda la comunidad, aquí se definen 

objetivos, actividades y resultados esperados. 

 

 Carta de compromiso 

Es importante que el equipo gestor firme este documento para garantizar que se cumplan las 

acciones establecidas. A demas se deberávigilar las condiciones para su cumplimiento, tomar 
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medidas de apoyo o correctivas realizando un seguimiento sistemático y de apoyo técnico a las 

tareas planficadas en las que participarán las autoridades locales. 

 

 Evaluación de los avances 

la  evaluación deberá ser participativa con las autoridades locales quienes tendrán como 

instrumento para esta acción los criterios de reconocimiento. 
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              CAPÍTULO  II 
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2.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

 

 

 2.1.1 Matriz de involucrados. 

 

GRUPOS Y \ O 

INSTITUCIONES 

INTERESES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS 

PERCIBIDOS 

 

PERSONAL 

DOCENTE DE LA 

ESCUELA DE 

PRACTICA 

DOCENTE 

UNESCO DE LA 

CIUDAD DE 

AZOGUES 

 

Trabajar por 

mejorar la calidad 

de vida de los 

estudiantes 

-Recursos humanos 

-Recursos materiales Recursos -

educativos 

Mandato: 

-Velar por el cumplimiento de lo 

estipulado en el artículo 42 que 

establece  que el estado 

garantizará el derecho a la salud 

 

No se brinda 

capacitación en 

aspectos de 

salud por parte 

de los 

educadores 

No coordina 

actividades con 

el Centro de 

Salud. 

 

 

PADRES DE 

FAMILIA 

Mejorar la calidad 

de vida de su 

familia   

-Recursos humanos 

-Recurso materiales  

Mandato: 

-Cumplir con el art.43. el estado 

promoverá una cultura por salud 

y la vida con énfasis en la 

educación alimentaria y 

nutricional 

 

Poco 

conocimiento en 

la preparación 

de alimentos 

saludables  

 

 

 

ESTUDIANTES 

Obtener un 

aprendizaje 

significativo  

 

-Recursos humanos 

-Recursos materiales Recursos 

educativos 

Mandato: 

Art 42 garantizar la salud y el 

fomento de ambientes saludables 

 

No existe 

capacitación en 

temas de salud,  

Falta de 

recursos 

humanos  
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LIDERES 

COMUNITARIOS 

 

Mejorar la calidad 

de vida y estado 

de salud de los 

niños de la 

comunidad 

mediante su 

colaboración  

-Presidente de la federación de 

barrios y vocales 

Mandato: 

Art. 57 derechos colectivos, se 

reconoce y garantizará a las 

comunas, comunidades, pueblos 

y nacionalidades indígenas, de 

conformidad con la constitución 

velar por los intereses de la 

comunidad. 

Falta de interés 

por parte de la 

comunidad en la 

salud y 

educación de los 

escolares  

 

 

GOBIERNO 

LOCAL 

Estimular el 

desarrollo local, 

apoyo, provisión  y 

gestión directa en 

educación primaria 

 

-Recursos humanos 

-Recursos materiales 

-Recursos financieros 

Mandato: 

Art. 277 deberes del estado –para 

la consecución del buen vivir 

serán deberes generales del 

estado (4) producir bienes, crear 

y mantener infraestructura y 

proveer de servicios públicos  

Poco material 

didáctico   para 

la enseñanza y 

aprendizaje de 

los alumnos  

CENTRO DE 

SALUD Nº1 

AZOGUES 

Garantizar la salud 

integral de la 

comunidad. 

-Recursos humanos 

-Recursos materiales 

Mandato: 

-Cumplir con el art.32. la salud es 

un derecho que garantiza el 

estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros 

derechos como derecho al agua, 

la alimentación, la educación la 

cultura física, los ambientes 

sanos(Corporacion de estudios y 

publicaciones , 2007) 

 

Estructura física 

deficiente. 

 

Atención 

rutinaria y 

superficial en 

salud escolar. 
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EGRESADA DE 

LA MAESTRíA 

Lograr que la 

escuela de práctica 

docente Unesco de 

la ciudad de 

Azogues se 

encuentre 

trabajando como 

una escuela 

promotora de salud 

Maestrante 

Recursos materiales 

Recursos financieros 

Mandato: 

Requisito de la UTPL para la 

obtención  de  título de maestría 

en gerencia en salud para el 

desarrollo local, tesis basada en 

investigación acción 

 

No existe una 

participación 

activa de 

maestros, 

padres de 

familia, equipo 

médico en la 

toma de 

decisiones del 

establecimiento 

educativo 
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2.1.2  Árbol de problemas 

 

  

Escuela de práctica docente Unesco No cumple con requisitos para ser escuela promotora de 

la salud 

Escasa organización 

comunitaria y 

participación 

estudiantil 

 

No se proporciona 

educación para la 

salud con enfoque 

integral 

 

 Limitados 

ambientes y 

entornos 

saludables 

 

Poco control del 

estado de salud, 

nutrición y 

actividad física 

 

Aprendizaje 

deficiente 

Incremento de la 

morbilidad  

Contaminación y 

riesgos para la 

salud  

Incremento de  la 

mal nutrición  

Comunidad y 

maestros no dan 

prioridad a  temas 

de salud 

La unidad de salud y 

docentes priorizan 

otros programas 

La comunidad 

considera que la 

forma de 

alimentación y 

actividad física no 

es importante 

El departamento 

de nutrición del 

centro de salud no 

coordina con la 

comunidad 

Poca participación 

comunitaria en el 

cuidado del medio 

ambiente 

Bajo rendimiento 

escolar 

 

Incremento en los gastos de 

atención en salud 

Inasistencia 

escolar 

Desconocen de los 

problemas de salud 

que puede 

presentarse en 

escolares 

Directivos de salud 

exigen producción 

por cantidad y no 

por calidad 

Falta de 

capacitación sobre 

el manejo de 

desechos  

Deterioro de la calidad de vida de la comunidad 

educativa 
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, 2.1.3  Árbol de objetivos 

 

  

Escuela de práctica docente Unesco  cumple con requisitos para ser escuela promotora de 

la salud 

 

Existe organización 

comunitaria y 

participación 

estudiantil 

 

Se proporciona 

educación para la 

salud con enfoque 

integral 

Ambientes y 

entornos 

saludables acorde 

a las necesidades 

Control del 

estado de salud, 

nutrición y 

actividad física 

Aprendizaje 

eficiente y 

significativo 

 

Disminución  de 

los problemas de 

salud 

 

Contaminación y 

riesgos para la 

salud disminuida 

Mejora en la 

calidad de 

alimentación   

 

Comunidad y 

maestros dan 

prioridad a  temas 

de salud 

 

La unidad de salud  

y docentes priorizan 

el programa de 

escuelas promotoras 

 

La comunidad 

considera que la 

forma de 

alimentación y 

actividad física  es 

importante 

 

El departamento 

de nutrición del 

centro de salud  

coordina con la 

comunidad 

 

Existe 

participación 

comunitaria en el 

cuidado del medio 

ambiente 

 

Alto rendimiento 

escolar 

 

Disminución en los gastos de 

atención en salud 

 

Asistencia escolar 

activa de los niños 

 

Conocen de los 

problemas de salud 

que puede 

presentarse en 

escolares 

 

Directivos de salud 

aceptan producción 

de calidad y no por 

cantidad  

 

Comunidad 

capacitada  sobre 

el manejo de 

desechos  

 

Mejora  de la calidad de vida de la comunidad educativa 
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2.1.4  Matríz del marco lógico 

 

 

OBJETIVOS 

 

 

INDICADORES 

 

FUENTES DE 

VERIFICACIÓN 

 

SUPUESTOS 

FÍN: contribuir a propiciar el 

aprendizaje de conocimientos, 

habilidades, destrezas, conductas 

necesarias para promover y 

cuidar la salud de la comunidad 

educativa, fomentar la creación y 

mantenimiento de ambientes 

saludables usando metodologías 

de comunicación, educación y 

otras. 

   

PROPÓSITO 

Escuela de práctica docente 

Unesco trabajando como Escuela 

Promotora de Salud 

cumplimiento del 

100% de las 

actividades 

propuestas hasta 

Agosto  del 2013 

-Equipo gestor 

 

-carta de compromiso 

 

 

Participación de 

las Autoridades 

y de la 

Comunidad 

Educativa. 

RESULTADOS ESPERADOS 

1.-Organización comunitaria y 

participación estudiantil 

fortalecida 

 
 
 

El 100% de equipo 

conformado  hasta 

Agosto del 2013.y 

funcionando hasta 

Agosto del 2013  

 

-invitaciones para 

conformar el Equipo 

Gestor  

 

-actas de 

conformación del 

Equipo Gestor 

 

 

 

 

Apoyo de 

autoridades de 

las instituciones 
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2.- Educación para la Salud con 

enfoque integral implementada 

 

El 100 % de la 

comunidad 

educativa recibe 

capacitación en 

temas de salud 

hasta Agosto del 

2013 

 

- elaboración de actas 

de las charlas 

desarrolladas 

-elaboración de actas 

de los talleres  

-fotos de participación 

de la comunidad 

educativa. 

-registro de asistencia  

Participación de 

Docentes, 

padres de 

familia, niños, 

niñas, Equipo 

gestor, Equipo 

de salud  

3.- Ambientes y entornos 

saludables creados y fortalecidos 

 

comunidad 

educativa 

concientizada , 

capacitada y  

Con el 100%de 

espacios físicos 

mejorados  

-fotografías de 

respaldo 

-Murales informativos  

-oficios enviados a las 

autoridades  

 

Participación de 

las autoridades 

de la escuela y 

de los 

estudiantes. 

4.- Comunidad Educativa con 

provisión de servicios de salud, 

nutrición sana y actividad física. 

 

 

El 100 % de la 

comunidad 

educativa, equipó 

Gestor , equipo de 

Salud participan 

activamente hasta 

agosto del 2013 

-Certificación de 

atención medica  y 

odontológica, -

Certificación por parte 

del director de la 

escuela de las 

actividades realizadas 

- fotos  

Apoyo de la 

autoridades e 

instituciones. 
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ACTIVIDADES 

 

 

RESPONSABLE 

 

CRONOGRAMA 

 

RECURSOS 

 

PRESUPUES

TO 

Resultado 1  

Organización comunitaria y participación estudiantil 

 

 

1.1 Reunión de socialización del 

proyecto de intervención con las 

autoridades invitadas de la 

comunidad y cuerpo docente de 

la unidad educativa. 

 

 

 

 

-Autor del 

proyecto 

 

 

 

 

Marzo del 

2013 

-Talento 

humano 

-Materiales 

de oficina  

-laptop  

-infocus 

-refrigerio 

 

 

40$ 

1.2  Conformación del Equipo 

Gestor y elaboración de actas. 

 

-Autor del 

proyecto 

-Autoridades 

invitados  

 

Marzo del 

2013 

-Talento 

humano 

-Materiales 

de oficina  

-pizarra 

-marcador 

liquido 

40$ 

1.3 Elaboración del diagnóstico 

de salud. 

-comunidad 

educativa  

 

Marzo del 

2013 

-Talento 

humano 

-Materiales 

de oficina  

20$ 

1.4 Construcción del plan de 

trabajo para un semestre(POA) 

.equipo gestor  

 

Marzo del 

2013 

-Talento 

humano 

-Materiales 

de oficina 

 

20$ 
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1.5Organización de  los alumnos 

en los diferentes clubs 

 

-equipo gestor--

docentes 

-estudiantes 

-Autor del 

proyecto 

 

Julio del 2013 -Talento 

humano 

-Materiales 

de oficina  

40$ 

Resultado   2                 

Educación para la   Salud con enfoque integral implementada 

 

2.1 Reunión con el personal 

Docente y de Salud para 

coordinar las actividades a 

realizar  

 

 

 

-Autor del 

proyecto 

 

 

Abril 2013 

-Talento 

humano 

-Materiales de 

oficina  

-laptop  

-infocus 

 

35$ 

2.2 capacitación a padres de 

familia y docentes con charlas 

sobre: 

1- escuelas promotoras de salud 

y promoción de salud 

2- charla de maltrato familiar 

3-charla de educación sexual 

4- charla de higiene personal,                  

familiar y comunitaria. 

 

Autor del 

proyecto, 

conferesistas 

invitados  

Abril, Mayo , 

Junio, Julio del 

2013 

-Materiales de 

oficina  

-laptop  

-infocus 

 

 

 

 

 350$ 
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2.3 Capacitación a padres de 

familia y docentes con talleres 

sobre: 

1-  taller de salud mental 

2- taller de nutrición 

 y alimentación sana 

3-  taller de primeros auxilios  

Autor del 

proyecto, 

conferesistas 

invitados  

Abril, Mayo , 

Junio, Julio del 

2013 

-Talento 

humano 

-laptop  

-infocus 

 

100$ 

 

2.4 capacitación a estudiantes 

con charlas sobre: 

1- escuelas promotoras de salud 

y promoción de salud 

2- charla de maltrato familiar 

3-charla de educación sexual 

4- charla de higiene personal,                  

familiar y comunitaria. 

Autor del 

proyecto, 

conferesistas 

invitados. 

Abril, Mayo, 

Junio, Julio del 

2013 

-Talento 

humano 

-laptop  

-infocus 

 

 

200$ 

 

2.5 Capacitación a estudiantes   

con talleres sobre: 

1-  taller de salud mental 

2- taller de nutrición 

 y alimentación sana 

3-  taller de primeros auxilios  

Autor del 

proyecto, 

conferesistas 

invitados. 

Abril, Mayo, 

Junio, Julio del 

2013 

-Talento 

humano 

-laptop  

-infocus 

 

 

150$ 

 

Resultado   3                

Ambientes y entorno saludables creados y fortalecidos 

3.1 Mejorar las condiciones de 

aseo y cuidado del medio 

ambiente en la unidad educativa 

Mediante la formación de 

comisiones de vigilancia de 

cuidado medio ambiental 

 

-Autor del 

proyecto 

-padres de 

familia 

-comisión de 

aseo 

-equipo gestor 

-equipo de salud 

 

 Junio del 2013 -Talento 

humano 

-Materiales de 

oficina  

-laptop  

-infocus 

 

 

60$ 
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3.2  Minga de limpieza en la 

Unidad educativa y adecuación 

de ambientes. 

 

-Autor del 

proyecto 

-Docentes, 

padres de 

familia y   

estudiantes de 

la Escuela. 

 Junio del 2013 -Talento 

humano 

-Materiales de 

oficina  

-laptop  

-infocus 

-refrigerio 

 

 

200$ 

3.3  reorganizar espacios de 

recreación interior(biblioteca) 

 

-Autor del 

proyecto. 

- padres de 

familia-docentes 

y estudiantes 

11 de Julio del 

2013 

-Talento 

humano 

-Materiales de 

oficina  

-laptop  

-infocus 

 

 

 

30$ 

Resultado 4  

Provisión de servicios de salud, nutrición sana, actividad física y otros 

 

4.1  Atención continua y de 

calidad a  los escolares y 

adolescentes 

 

-Equipo médico 

del Centro de 

Salud de 

Azogues 

-Autora del 

proyecto 

Marzo  – 

Agosto  del 

2013 

_historia 

clínicas  

-material de 

oficina  

 

 

 

 

4.2 Atención odontológica integral  

 

 

 

- equipo 

odontológico 

del CsN°1 

Azogues 

 

Marzo  – 

Agosto  del 

2013 

 

 

-Talento 

humano 

Material de 

odontología 

 

 

 



41 

 

4.3 Capacitación a estudiantes 

mediante un taller de salud bucal.  

 

 

 

-equipo 

odontológico 

del Centro de 

Salud N°1 

Azogues 

               

 

 

 

-Junio 2013 

 

Materiales 

de oficina  

-laptop  

-infocus 

-maquetas 

 

 

 

4.4 Inmunización -equipo de 

salud del C.S. 

N°1Azogues   

-Abril 2013 

-Junio 2013 

-Talento 

humano 

-biológicos 

-jeringas  
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            CAPíTULO  III 
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3.1 Resultados 

 

3.1.1 Primer resultado 

 

Organización comunitaria y participación estudiantil fortalecida al 100% 

 

En la Escuela de Práctica Docente Unesco de la Ciudad de Azogues la organización 

comunitaria y participación estudiantil proporciona un espacio dentro del cual se consigue la 

satisfacción de haber alcanzado Algo importante, trabajando junto a las autoridades 

provinciales, maestros, padres de familia y comunidad educativa en general.  

 

3.1.1.1 Reunión de socialización del proyecto 

Como primer paso se obtuvo la autorización por parte del Jefe del Área 1 de salud en aquel 

entonces el Dr. Luis Abad Bravo y del Director de la escuela de práctica Docente Unesco Dr. 

Alfredo Salazar Idrovo, Para la ejecución del proyecto de intervención (apéndice 3), 

posteriormente previo a la invitación a los diferentes actores e instituciones del Cantón Azogues 

(apéndice 4) se realizó la socialización  El 13 de marzo del 2013 a las 8H00 am  en el salón de 

uso múltiple de la Escuela Unesco previa la autorización del director de la Unidad educativa, se 

efectuó la socialización con la participación de autoridades invitados, tomando la palabra la 

Lcda. Cecilia Cajamarca (Autora del proyecto) quien indica sobre la importancia de trabajar 

como una Escuela promotora de salud, (acta de socialización apéndice 5)  indica el objetivo de 

contar con un Equipo Gestor y trabajar en actividades de promoción de salud en donde el 

contingente principal es la participación social. 

 

3.1.1.2 Conformación del equipo gestor 

Se  procede a la conformación del equipo gestor, mociona el Director del Distrito de Salud  Dr. 

Luis Abad B. que se realice la elección  por la mayoría de votos, en lo cual están de acuerdo los 

presentes.  

 

 

Una vez conformado el Equipo Gestor (Apéndice 6) se procede a socializar las 

responsabilidades del mismo, luego firman la carta de compromiso (apéndice 7) con el 
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propósito de registrar a la Escuela Unesco como escuela promotora de salud, a continuación se 

detalla las personas líderes que firmaron la carta de compromiso y son parte del equipo gestor: 

Dr. Alfredo Salazar director de la escuela Unesco, Dra. Verónica Andrade Flores Médico 

tratante del centro de salud N° 1 Azogues, Sra. Mayra Anrango presidenta del comité de padres 

de familia, Niño Oscar Bernal presidente del concejo estudiantil, Lcda. Cecilia Cajamarca 

estudiante de la Maestría de Gerencia en Salud para el desarrollo Local de la Universidad 

Técnica Particular de Loja.  
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3.1.1.3  Diagnóstico de salud  

A los 14 días del mes de Marzo a las 8H00 am con la presencia de la Lcda. Ximena Vintimilla 

Secretaria de la Unidad Educativa se realiza una entrevista al Dr. Alfredo Salazar Director de la 

escuela quien facilita la información para el llenado de los datos informativos tomados del 

manual de documentos técnicos de escuelas promotoras de salud, (apéndice 8) con esta línea 

de base se procede a valorar y registrar los indicadores de salud utilizando la guía de aplicación 

de la ficha para determinar el índice de salud y saneamiento escolar. El total de los indicadores 

de salud son 42 de los cuales se valora los siguientes: 

1) Condiciones físicas, ambientales y seguras: dentro de las cuales están los ambientes 

cálidos, seguros y saludables con 15 indicadores y el manejo adecuado de desechos sólidos y 

líquidos donde se evalúan 4 indicadores, dando un puntaje de 84 = 88,4%=B 

 

2) Promoción y fomento de la salud: dentro de las cuales están salud preventiva con 6 

indicadores y alimentación y nutrición con 9 indicadores, dando un puntaje de 59 = 78,6%=B 

 

3) Organización y vida de la comunidad educativa : dentro de las cuales están organización 

comunitaria y familiar con 4 indicadores y participación infantil con 4 indicadores dando un 

puntaje de  28= 70%=B 

El total de los indicadores de salud se obtuvo un puntaje de 171 = 81.4 %=B, el resultado es 

igual a satisfactorio B 

 

 

 

 

 

 



48 
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Firmas 
 171 = 81,4%=B 
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Después de la ejecución del proyecto se procede a realizar la evaluación de los indicadores de 

salud obteniendo los siguientes resultados: 

Condiciones físicas, ambientales y seguras: 88 = 92,6%=A 

Promoción y fomento de la salud: 69 = 92%=A 

Organización y vida de la comunidad educativa: 36 = 90%=A 

El total de los indicadores de salud se obtuvo un puntaje de 193 = 91,9%=A, el resultado es 

igual a muy satisfactorio = A 
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Gráfico N°3  EVALUACIÓN DE INDICADORES DE SALUD 

 

Fuente: datos del proyecto.   

Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca G.   

 

En este gráfico de los indicadores de salud se evidencia el  incremento del 10.5% luego de la 

ejecución del proyecto, ya que el puntaje de 81,4% igual a satisfactorio B cambia 91,9% igual a 

muy satisfactorio A. 

 

3.1.1.4  Plan de acción  anual 

A los 15 días del mes de Marzo del 2013 siendo las 14 H00 pm Con la participación de  15 

padres de familia ( lista de asistencia apéndice 9) previa autorización y convocatoria por parte 

del Director de la Escuela, colaboración de los Docentes de la Unidad Educativa se realiza el 

Plan de Acción Anual (Armijos, 2011)se realiza en el formato de los documentos técnicos de las 

Escuelas promotoras de salud,  seguidamente se coloca el indicador acción a trabajar, situación 

actual, resultado esperado, actividades, fecha, responsables, al final de la elaboración se 

estampa el sello de la institución (apéndice 10) 

Estos resultados están de acuerdo a la matríz del marco lógico y el cronograma de actividades 

CONDICIONES
FISICAS

AMBIENTALES Y
SEGURAS

PROMOCION Y
FOMENTO DE LA

SALUD

ORGANIZACIÓN Y
VIDA DE LA

COMUNIDAD

TOTAL

88,40% 
78,60% 

70% 
81,40% 

92,60% 92% 90% 91,90% 

EVALUACION DE  INDICADORES DE SALUD   

ANTES DE LA EJECUCION DESPUES DE LA EJECUCION
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3.1.1.5 Se organiza a los alumnos con la conformación de los clubs 

En una reunión realizada previa autorización del Director de la escuela, el día Miércoles 3 de 

julio del 2013. Con la colaboración de docentes, comité de padres de familia, equipo gestor, 

equipo de salud del Centro de Salud de azogues, la Lcda. Cecilia Cajamarca indica la 

importancia y los objetivos de trabajar de forma organizada, mediante voto democrático se 

procede a la conformación de los clubs (apéndice 11) los asistentes mocionan nombres de 

candidatos quedando integrado de la siguiente manera: 

Club de Salud: Niña  Jasu Torres Salazar 

Club de Deportes: Niña Natalie Rocano Asitimbay 

Club de Aseo: Niña Karina Cárdenas Cordero 

Club del Medio ambiente: Niña Diana Auqui Sanango. 
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  ANÁLISIS DEL RESULTADO N°1 

 

Luego de la socialización del proyecto, con la colaboración y participación de las Autoridades, 

docentes, padres de familia y estudiantes  la escuela de práctica docente Unesco cuenta con un 

equipo gestor comprometido y se encuentra trabajando con la comunidad educativa, en la 

evaluación de la ficha índice de salud y saneamiento el puntaje de 81,4% igual a satisfactorio B 

cambia 91,9% igual a muy satisfactorio A.  También se logró la implementación de un plan de 

trabajo para un semestre el cual se ha dado cumplimiento el 100%, se logró  la conformación de 

cuatro  clubs con los estudiantes de la Unidad educativa, de  acuerdo con el indicador 

planteado en el marco lógico se cumplió con el 100% de las actividades programadas 

 No se tuvo problemas en el cumplimiento de las actividades propuestas ya que todos 

participaron con mucho entusiasmo. El resultado uno se ha cumplido en un100% las actividades 

de socialización, conformación del equipo gestor, elaboración del diagnóstico de salud, y 

organización de los alumnos en los diferentes clubs. Cumplidas cada uno en un 100%. Las 

actividades del resultado uno propuestos y obtenidos en la ejecución se grafica de la siguiente 

forma: 

Gráfico  N°4: RESULTADO 1: ORGANIZACIÓN COMUNITARIA Y PARTICIPACIÓN ESTUDIANTIL 

FORTALECIDA 

 

               Fuente: datos del proyecto.   

               Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca G.  

 

SOCIALIZACIÓN
DEL PROYECTO

CONFORMACIÓ
N DEL EQUIPO

GESTOR

ELABORACIÓN
DEL

DIAGNÓSTICO
SITUACIONAL

ORGANIZACIÓN
DE LOS

ALUMNOS EN
LOS DIFERENTES

CLUBS

PROPUESTO 1 1 1 4

OBTENIDO 1 1 1 4

0
0,5

1
1,5

2
2,5

3
3,5

4
4,5

C
A

N
TI

D
A

D
 

R1: ORGANIZACION COMUNITARIA Y PARTICIPACION 
ESTUDIANTIL FORTALECIDA  
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3.1.2  segundo resultado 

 

Educación para la salud con enfoque integral implementada 

El componente educativo es fundamental para formar y o modificar conocimientos, se ha 

demostrado que la capacitación a los Docentes funciona mejor con un aprendizaje vivencial. 

 

3.1.2.1 Reunión con el personal docente y de salud para coordinar las actividades a 

realizar 

Se citó a al cuerpo Docente, personal de salud y representantes del Equipo gestor previa 

autorización del Director de la escuela, el día martes 3 de Abril  a las 13 horas con el objeto de 

socializar los talleres y charlas que irán de acuerdo a lo establecido en el POA, los temas de los 

talleres y charlas de capacitación son: Escuelas Promotoras de Salud y promoción de salud, 

salud mental, nutrición y alimentación sana, primeros auxilios, maltrato familiar, educación 

sexual, higiene personal, familiar y comunitaria. (Apéndice 12) para el desarrollo de los talleres 

y charlas se elabora varias solicitudes dirigido al jefe del Distrito de Salud 03D01, Gerente del 

Hospital Homero Castanier Crespo, GAD municipal  solicitando la valiosa colaboración en las 

capacitaciones, así como también al Director de la Escuela para pedir autorización para la 

ejecución de las actividades propuestas en el Plan de Acción Anual. (Apéndice 13) Las 

capacitaciones se realizan en dos grupos debido al gran número de estudiantes, el primer grupo 

integrado por los Docentes y padres de familia y el segundo grupo integrado por los 

estudiantes. 

 

3.1.2.2 Capacitación a padres de familia y docentes 

 

Es importante entender que educación se interrelaciona con salud ya que en los dos casos se 

está tratando de mejorar la calidad de vida de la comunidad Educativa. Las charlas se 

desarrollaron en los meses de: Abril,  Mayo, Junio, Julio 2013 

3.1.2.2.1 Charla sobre escuelas promotoras de salud y promoción de salud 

Esta actividad se desarrolla en dos partes: 

1. charla sobre E.P.S 
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2. Promoción de salud  

1.1 Previa autorización mediante solicitud dirigida al Director de la Unidad Educativa. Se lleva a 

cabo la charla sobre escuelas Promotoras de Salud el día miércoles 10 de abril del 2013 desde 

las 12h30 hasta las 14 h00 asisten 107 padres de familia y 14 docentes que equivale al 100% 

(apéndice 14) fue dictado  por la Lcda. Cecilia Cajamarca Responsable del proyecto. 

 

Objetivo: 

 Capacitar  a padres de familia y Docentes para mejorar las condiciones de salud y actuar ante 

sus determinantes en la comunidad.  

Agenda: 

 Bienvenida y presentación de los objetivos de la charla  

 Presentación del tema a cargo de la Lcda. Cecilia Cajamarca  

  tema ‘‘ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD ’’  

 Preguntas de concertación. 

Desarrollo: 

 Se dio la bienvenida a los participantes a la charla. 

 Los temas tratados fueron: importancia de organización comunitaria y participación estudiantil, 

educación para la salud con enfoque integral, creación de ambientes y entornos saludables, 

provisión de servicios de salud, nutrición sana, actividad física y otros. 

 La expositora dio el tiempo necesario para la realización de preguntas en la que los 

participantes realizaron y concentraron sus actitudes, al final se elaboró la respectiva acta de la 

charla.(apéndice 15) 

 

La metodología fue el diálogo participativo y la exposición  de conocimientos, las técnicas fue de 

aprendizaje significativo, los presentes se comprometieron a continuar colaborando con la 

Unidad educativa para el fortalecimiento de las EPS.  

 

 

2.1 Promoción de salud 

Propicia el cambio en los paradigmas de salud, está ligada al proceso vital humano cuyo 

objetivo enfatiza el cuidado de la salud y de la vida, en síntesis la promoción de la salud es 

esencialmente protectora y de fomento de estilos de vida saludables, para el mejoramiento de la 
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calidad de vida se necesita de un proceso de acciones continuas para obtener una  calidad de 

vida significativa.(Ospina, 2005) 

Una forma de fomentar estilos de vida saludable esta la actividad física, tener conocimientos 

sobre la calidad de  los alimentos para una buena nutrición por esta razón se organiza las 

siguientes actividades: 

 

2.1 Bailoterapia 

Con el objetivo de fomentar estilos de vida saludable y en vista de que la unidad educativa no 

cuenta con profesor de cultura física, conjuntamente con el Director del establecimiento, Equipo 

Gestor, se organizó y se ejecutó varias cesiones de bailoterapia previa la autorización del 

Director de la Escuela, fue dirigido por un representante de la Federación Deportiva del Cañar el 

Sr, Juan Carlos Chulca Cadme con la participación de toda la comunidad educativa se realizó la 

primera cesión el  miércoles 6 de junio desde las 11 horas hasta las 12H30, la segunda  el día 

miércoles 13 de junio,  la tercera el día miércoles 20 de junio y la cuarta sesión  el día jueves 27 

de junio  en el mismo horario se procede a la clausura en vista que se acerca la culminación del 

año lectivo, previa invitación asisten autoridades como el nuevo Jefe Distrital de Salud 

posicionado el 16 de Junio del 2013 Ing. Jorge Luis Medina, padres de familia, docentes, 

estudiantes, Equipo Gestor (apéndice 16) 

 

 Luego de la última cesión  de  bailoterapia se realizan 2 entrevistas, una a la estudiante del 

séptimo año de educación básica  Madelen Gutiérrez quien refiere que fué algo muy divertido y 

entretenido, que es una gran idea para poder perder la vergüenza y mantener un cuerpo sano, 

sintió la seguridad en sí misma, obtuvo una experiencia grandiosa y continuará con este tipo de 

actividad física en su casa, y la segunda entrevista se realizó al Director de la Escuela quien 

manifiesta lo siguiente: fue lo mejor que  había sucedido con los estudiantes ya que  antes no  

habían practicado esta actividad  y como   experiencia personal refiere que es la primera vez 

que participa en este tipo de actividad física y a conseguido resultados muy positivos para su 

salud y su estado de ánimo. Este valioso reportaje fue difundido a toda la ciudadanía mediante 

la prensa escrita (semanario el Espectador de la provincia del Cañar) (apéndice 17) 

 

2.2 Feria de la salud se realiza la feria de la salud denominada “NUTRICION SANA” se realizó 

con el propósito de brindar información y educación sobre las complicaciones que causa una 

alimentación inadecuada o mal nutrición se entregó trípticos a los asistentes (apéndice 18)  se 
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realizó el día 27 de Junio del 2013 conjuntamente con  la clausura del taller de bailoterapia, el 

objetivo fue promocionar alimentos ricos en vitaminas que se encuentran en las  frutas como: 

papaya, guineo, sandia, uva, piña, naranja y otras . 

Se elabora una solicitud al Jefe del Distrito de Salud 03D01y al Director del CSN°1 Azogues 

para que el personal participe en la feria de la salud (apéndice 19), se contó con la aceptación 

de la comunidad existiendo interés por las madres y los niños. Todas estas actividades se 

desarrollaron con la coordinación y colaboración del Equipo de salud responsable del sector 1 -

5, equipo gestor, Docentes de la Escuela, promotora de salud del Centro de Salud N° 1 

Azogues Sra. Lorena Romero, el Ing. en alimentos Esteban Cordero N. representante del 

Distrito de salud 03D01 y la maestrante. 

 

 

3.1.2.2.2 Charla de maltrato familiar 

El día Martes  30 de  Abril del 2013 desde las 13H30 hasta las 15h00 asisten a la charla los 

padres de familia y docentes, la asistencia fue el 100%, los responsables fueron el Psc. Dr. 

Diego Pesantez profesional del Distrito de salud 03D01 de salud de Azogues y la Lcda. Cecilia 

Cajamarca, Los temas fueron: maltrato físico maltrato psicológico (amenazas, intimidación, 

desvalorización), maltrato social, impacto de la violencia familiar en la salud de las mujeres. La 

duración fue de 1H30 minutos (apéndice 23) el objetivo es capacitar a padres de familia, 

madres de familia y docentes sobre el maltrato familiar, la metodología fue la exposición de 

conocimientos, las técnicas educativas para reflexionarlo aprendido, los materiales empleados 

fue laptop, proyector, diapositivas, cámara fotográfica. 

Los acuerdos y compromisos: fomentar el diálogo para la resolución de los conflictos en el 

hogar y en la comunidad educativa. 

Observaciones y sugerencias: capacitaciones con más frecuencia sobre el tema. 

 

3.1.2.2.3 Charla de educación sexual. 

El día  Miércoles 17 de Abril del 2013 desde las 13H30 hasta las 14h30 asisten a la 

capacitación los padres de familia y docentes, la asistencia fue el 100%, el tiempo de 

intervención es de una hora (apéndice 24) los responsables taller  fueron la Obstetríz Maribel 

Lara Jiménez profesional del Centro de salud N° 1 Azogues y la Lcda. Cecilia Cajamarca, el 
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objetivo es capacitar a padres de familia, madres de familia y docentes sobre educación sexual, 

la metodología fue la exposición de conocimientos, las técnicas educativas para reflexionar lo 

aprendido, los materiales empleados fue laptop, proyector, diapositivas, cámara fotográfica. 

Los acuerdos y compromisos: a prestar más atención a hacerse amigos sus hijos, darles 

confianza y a orientarlos en temas de sexualidad, Docentes hablar e involucrar más temas de 

sexualidad dirigido a los adolescentes. 

 

3.1.2.2.4 Charla de higiene personal, familiar y comunitaria 

El día  Lunes 1 de Julio del 2013 desde las 13H00 hasta las 14h00 asisten al taller de 

capacitación los padres de familia y docentes, la asistencia fue el 100%, los responsables taller   

fueron la Dra. Mariuxi Borja T. Médico tratante del Centro de Salud de Azogues, y la Lcda. 

Cecilia Cajamarca (apéndice 25)  el objetivo es concientizar a los asistentes que de una buena 

higiene personal, familiar y comunitaria depende el estado de salud de la población. La 

metodología fue la exposición de conocimientos, las técnicas educativas para reflexionar y 

poner en práctica lo aprendido, los materiales empleados fue laptop, proyector, diapositivas, 

cámara fotográfica, material didáctico. 

Los acuerdos y compromisos: practicar buenos hábitos de Higiene  en el hogar, en la 

comunidad educativa y en su entorno en general. 

 Observaciones y sugerencias: poner en práctica las medidas higiénicas para mantener un buen 

estado de salud 

 

3.1.2.2.5 Taller de salud mental 

El día  martes 7 de Mayo del 2013  desde las  13 H30 hasta las 15h00 asisten al taller de 

capacitación los padres de familia y docentes, la asistencia fue el 100%, los responsables del 

taller fueron la Psicóloga Adriana Salinas profesional  del Distrito de salud 03D01 y la Lcda. 

Cecilia Cajamarca los temas fueron: manejar las emociones, factores psicosociales que influyen 

en la salud, autoestima y motivación, estrés. La duración fue de 1H30, el objetivo es mejorar la 

paz y estabilidad en el entorno, la metodología fue la exposición y compartimiento de 

conocimientos, las técnicas educativas para reflexionar y poner en práctica lo aprendido, los 



64 

 

materiales empleados fue laptop, proyector, diapositivas, cámara fotográfica, .al final del mismo 

se elaboró el acta del taller.(Apéndice 20) 

Los acuerdos y compromisos: mejorar el entorno familiar y social poniendo en práctica lo 

aprendido, a cuidar su apariencia personal, antes de hablar con sus hijos pensar varias veces, 

en las observaciones y sugerencias. Organización de la comunidad educativa y gestionar para 

la contratación de un profesor para cultura física.  

 

3.1.2.2.6 Taller de nutrición y alimentación sana 

El día  jueves 23 de Mayo del 2013 desde las 13H30 hasta las 15h00 asisten al taller de 

capacitación los padres de familia y docentes, la asistencia fue el 100%, los responsables taller  

fueron la Dra. Verónica Andrade Flores, Ing. En alimentos Esteban Cordero coordinador del 

departamento de nutrición del Distrito 03D01 de Salud de Azogues y la Lcda. Cecilia 

Cajamarca,  Los temas fueron: importancia del desayuno, tipos de alimentos según pirámide 

nutricional, combinación de alimentos de la pirámide nutricional,  saber alimentarse, higiene en 

la manipulación de alimentos, enfermedades transmitidas por los alimentos. Sensibilización y 

evaluación de la calidad de alimentos, Hábitos alimentarios inadecuados, menú para los bares 

escolares, como obtener el índice de la masa corporal, la duración fue de 1H30,  el objetivo es 

mejorar el estado nutricional de la comunidad educativa, la metodología fue la exposición de 

conocimientos, las técnicas educativas para reflexionar y poner en práctica lo aprendido, los 

materiales empleados fue laptop, proyector, diapositivas, cámara fotográfica, material didáctico. 

Al final del mismo se elaboró el acta del taller (Apéndice 21). 

Los acuerdos y compromisos: Higiene adecuada en la preparación y manipulación de los 

alimentos que proveen a sus hijos, mejorar la nutrición en el hogar evitando el consumo de 

comida chatarra, poner en práctica lo aprendido, complementar un buen estilo de vida con 

ejercicio físico. Observaciones y sugerencias: Organización de la comunidad educativa  y 

gestionar para la contratación de un profesor para cultura física. 

 

3.1.2.2.7 Taller de primeros auxilios  

 El día Miércoles 3 de Julio del presente mes y año, desde las 10H00 am hasta las 13h00, 

previa autorización por parte del Director de la unidad educativa, previa convocatoria a padres 
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de familia, personal docente y estudiantes por parte del Director de la Escuela de práctica 

Docente Unesco se realiza el taller de primeros auxilios, mediante solicitud enviada al Dr. 

Fausto Maldonado Reyes, Gerente del Hospital Homero Castanier Crespo  quien autoriza la 

participación  del personal médico y paramédico del departamento de emergencias del Hospital 

Homero Castanier Crespo, en la capacitación, la asistencia fue en un 100% . Los temas fueron: 

ahogamiento. Atragantamiento, convulsiones, lipotimias, envenenamiento, dolor de oído, 

contusiones, esguinces, fracturas, heridas, lesiones en el ojo, mordeduras de animales, cuerpo 

extraño en la nariz, sangrado nasal , la importancia del botiquín escolar, toma de signos vitales. 

La capacitación estuvo a cargo del personal médico y paramédico del área de emergencia del 

HHCC de la ciudad de Azogues con una duración de 3 horas, el objetivo es concientizar y 

enseñar a los Docentes, padres de familia y estudiantes la prevención de enfermedades y 

accidentes provocadas por falta de conocimientos. La metodología fue exposición de 

conocimientos, las técnicas fueron de aprendizaje, luego fue preguntas y respuestas, los 

materiales fueron: tensiómetro, fonendoscopio, material de primeros auxilios.  

Acuerdos y compromisos: poner en práctica lo aprendido,  gestionar con las unidades de salud 

para iniciar un programa de capacitación intensiva de primeros auxilios. Al final del mismo se 

elaboró el acta del taller (apéndice 22) luego de la ejecución de todos los talleres y charlas se 

brindó refrigerios a los participantes.  

Al final de cada charla y taller educativo los participantes cuentan sus experiencias, 

agradecieron al equipo de salud y a la universidad Técnica Particular de Loja por la  iniciativa 

del proyecto de  Fortalecimiento de Escuelas promotoras de salud. 

 

3.1.2.3  Capacitación a estudiantes 

 

Previa la autorización por parte del Director de la Escuela de práctica Docente Unesco se 

procede a la capacitación de todos los estudiantes, el mismo día que a los docentes y padres 

de familia en diferente horario, los temas fueron: Escuelas promotoras de salud y promoción 

salud, salud mental nutrición y alimentación sana, Primeros auxilios, maltrato familiar, educación 

sexual, higiene personal, familiar y comunitaria. 

3.1.2.3.1 Charla sobre escuelas promotoras de salud y promoción de salud 
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El día miércoles 10 de Abril del 2013 desde las 10h30 hasta las 12h00 asisten 236 estudiantes 

que representa el 100% fue dictado  por la Lcda. Cecilia Cajamarca Responsable del proyecto. 

 

Objetivo: 

 Capacitar  a los estudiantes para mejorar las condiciones de salud y actuar ante sus 

determinantes en la comunidad.  

Agenda: 

 Bienvenida y presentación de los objetivos de la charla.  

 Presentación del tema a cargo de la Lcda. Cecilia Cajamarca  

  tema ‘‘ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD ’’  

 Preguntas de concertación. 

Desarrollo: 

 Se dio la bienvenida a los participantes a la charla. 

 Los temas tratados fueron: importancia de organización comunitaria y participación estudiantil, 

educación para la salud con enfoque integral, creación de ambientes y entornos saludables, 

provisión de servicios de salud, nutrición sana, actividad física y otros. 

 La expositora dio el tiempo necesario para la realización de preguntas en la que los 

participantes realizaron y concentraron sus actitudes, al final se elaboró la respectiva acta de la 

charla conjuntamente con la charla dirigida a los padres de familia y docentes.(apéndice 15) 

 

La metodología fue el diálogo participativo y la exposición  de conocimientos, las técnicas fue de 

aprendizaje significativo, los presentes se comprometieron a continuar colaborando con la 

Unidad educativa para el fortalecimiento de las EPS.  

Y en cuanto a promoción de salud los estudiantes participaron conjuntamente con los docentes, 

padres de familia en la feria de la salud y las sesiones de Bailoterapia. 

 

3.1.2.3.2 Charla de maltrato familiar 

El día  Martes 30 de Abril del 2013 desde las 11h00 hasta las 12h30 asisten los estudiantes a la 

charla,  la asistencia fue el 100%, los responsables taller fueron el Psc. Dr. Diego Pesantes 

profesional del Distrito de salud 03D01 de salud de Azogues y la Lcda. Cecilia Cajamarca, Los 

temas fueron: maltrato físico maltrato psicológico (amenazas, intimidación, desvalorización), 

maltrato social, impacto de la violencia familiar en la salud de las mujeres. La duración fue de 
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1H30 minutos (apéndice 23) la metodología fue la exposición de conocimientos, las técnicas 

educativas para reflexionarlo aprendido, los materiales empleados fue laptop, proyector, 

diapositivas, cámara fotográfica. 

Los acuerdos y compromisos: fomentar el dialogo para la resolución de los conflictos en el 

hogar y en la comunidad educativa. 

 

3.1.2.3.3 Charla de educación sexual. 

El día  Miércoles 17 de Abril del 2013 a las 11h00 asisten los niños y niñas hasta las 12h00, el 

tiempo de intervención es de una hora (apéndice 24) los responsables  fueron la Obstetríz 

Maribel Lara Jiménez profesional del Centro de salud N° 1 Azogues y la Lcda. Cecilia 

Cajamarca, el objetivo es capacitar a los estudiantes sobre educación sexual, la metodología 

fue la exposición de conocimientos, las técnicas educativas para reflexionar lo aprendido 

 

3.1.2.3.4 Charla de higiene personal, familiar y comunitaria 

El día Lunes 1 de Julio del 2013 desde las 11H00 hasta las 12h00 asisten a la charla los 

estudiantes de la unidad educativa, los responsables fueron la Dra. Mariuxi Borja T. Médico 

tratante del Centro de Salud de Azogues, y la Lcda. Cecilia Cajamarca (apéndice 25)  el objetivo 

es concientizar a los asistentes que de una buena higiene personal, familiar y comunitaria 

depende el estado de salud de la población. La metodología fue la exposición de 

conocimientos, las técnicas educativas para reflexionar y poner en práctica lo aprendido 

Los acuerdos y compromisos: practicar buenos hábitos de Higiene  en el hogar, en la 

comunidad educativa y en su entorno en general. 

 Observaciones y sugerencias: poner en práctica las medidas higiénicas para mantener un buen 

estado de salud 

 

3.1.2.3.5 Taller de salud mental 
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El día  martes 7 de Mayo del 2013  desde las  11H00 hasta las 12h30 asisten al taller de 

capacitación los estudiantes, los responsables del taller fueron la Psicóloga Adriana Salinas 

profesional  del Distrito de salud 03D01 y la Lcda. Cecilia Cajamarca los temas fueron: manejar 

las emociones, factores psicosociales que influyen en la salud, autoestima y motivación, estrés. 

La duración fue de 1H30 minutos, el objetivo es mejorar la paz y estabilidad en el entorno, la 

metodología fue la exposición y compartimiento de conocimientos, las técnicas educativas para 

reflexionar y poner en práctica lo aprendido, los acuerdos y compromisos: mejorar el entorno 

familiar y social poniendo en práctica lo aprendido.  

3.1.2.3.6 Taller de nutrición y alimentación sana 

El día  jueves 23 de Mayo del 2013 a las 11h00 asisten al taller de capacitación los niños y las 

niñas hasta las 12h30, como responsables están: Dra. Verónica Andrade Flores, Ing. En 

alimentos Esteban Cordero coordinador del departamento de nutrición del Distrito 03D01 de 

Salud de Azogues y la Lcda. Cecilia Cajamarca,  Los temas fueron: importancia del desayuno, 

tipos de alimentos según pirámide nutricional, combinación de alimentos de la pirámide 

nutricional,  saber alimentarse, higiene en la manipulación de alimentos, enfermedades 

transmitidas por los alimentos. Sensibilización y evaluación de la calidad de alimentos, Hábitos 

alimentarios inadecuados, menú para los bares escolares, el objetivo es mejorar el estado 

nutricional de los estudiantes, la metodología fué la exposición de conocimientos, las técnicas 

educativas para reflexionar y poner en práctica lo aprendido.  (Apéndice 21). 

Los acuerdos y compromisos: Higiene adecuada en la manipulación de los alimentos, mejorar la 

nutrición en el hogar evitando el consumo de comida chatarra, poner en práctica lo aprendido, 

complementar un buen estilo de vida con ejercicio físico.  

 

 

3.1.2.3.7 Taller de primeros auxilios  

 El día Miércoles 3 de Julio del presente mes y año, desde las 10H00 am hasta las 13h00, 

conjuntamente con los docentes y padres de familia se realiza el taller de primeros auxilios en la 

capacitación, la asistencia fué en un 100%. Los temas fueron: ahogamiento. Atragantamiento, 

convulsiones, lipotimias, envenenamiento, dolor de oído, contusiones, esguinces, fracturas, 

heridas, lesiones en el ojo, mordeduras de animales, cuerpo extraño en la nariz, sangrado nasal 
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, la importancia del botiquín escolar, toma de signos vitales. La capacitación estuvo a cargo del 

personal médico y paramédico del área de emergencia del HHCC de la ciudad de Azogues con 

una duración de 3 horas, el objetivo es concientizar y enseñar a estudiantes la prevención de 

enfermedades y accidentes provocada por falta de conocimientos. La metodología fue 

exposición de conocimientos, las técnicas fueron de aprendizaje, luego había el intercambio de 

preguntas y respuestas, entre los materiales utilizados están: tensiómetro, fonendoscopio, 

material de primeros auxilios.  

Acuerdos y compromisos: poner en práctica lo aprendido,  gestionar con las unidades de salud 

para iniciar un programa de capacitación intensiva de primeros auxilios, durante la ejecución de 

todos los talleres y charlas se brindó refrigerios a los participantes.  
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ANÀLISIS DEL RESULTADO N° 2 

En coordinación  con el personal docente, equipo gestor y de salud se ejecutaron en un 100%  

las actividades, para la capacitación de los talleres y charlas se elaboraron y entregaron 

solicitudes a los diferentes expositores los mismos que aceptaron de una forma positiva las 

invitaciones. Los estudiantes, docentes y padres de familia luego de las capacitaciones han  

adquirido conocimientos sobre promoción de salud, salud mental, nutrición y alimentación sana, 

primeros auxilios, maltrato familiar, educación sexual e higiene personal, familiar y comunitaria. 

 No se tuvo problemas en el cumplimiento de las actividades propuestas ya que todos 

participaron y demostraron gran interés en el aprendizaje y puesta en práctica de los talleres y 

los conocimientos adquiridos. 

 Las actividades del resultado dos propuestos y obtenidos en la ejecución se grafica de la 

siguiente forma: 

Gráfico N°5  RESULTADO 2: EDUCACIÓN PARA LA SALUD CON ENFOQUE INTEGRAL 

IMPLEMENTADA 

 

 

Fuente: datos del proyecto.   

Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca G.   
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3.1.3 tercer resultado 

 

Ambientes y entornos saludables creados y fortalecidos  

3.1.3.1 mejorar las condiciones de aseo y cuidado del medio ambiente en la unidad 

educativa mediante la formación de comisiones de vigilancia de cuidado medio ambiental 

 

El día lunes 3 de junio a las 8h00 previa autorización y convocatoria por parte del Director de la 

Escuela de práctica docente Unesco se reúnen en el salón de la Escuela el  equipo gestor, 

Equipo médico del Centro de Salud N° 1 Azogues; y la maestrante, seguidamente se procede a 

iniciar la reunión agradeciendo su asistencia, luego se indica la importancia y los objetivos  de 

formar una comisión de vigilancia de cuidado medio ambiental, quedando integrado de la 

siguiente manera: 9 docentes (uno de cada paralelo), 4 alumnos: 2 de quinto de básica, 1 del 

séptimo de básica y 1 del tercero de básica y la auxiliar de servicios generales (apéndice 26) 

este equipo se encuentra  dando seguimiento al cumplimiento de las actividades de la 

comunidad educativa como: 

 mantener el entorno educativo limpio, colocar la basura y los desechos en sus respectivos 

recolectores diferenciados. 

  ahorrar el agua, ya que el esfuerzo del cuidado medioambiental se centra en el Cambio de 

actitudes y comportamientos porque si no cambian las personas poco va a cambiar su propio 

entorno, puesto que el agua insegura, la mala eliminación de excretas, de residuos sólidos y 

líquidos, la higiene personal son determinantes ambientales de salud(Luis, 2010)  

 separar y reutilizar el material reciclable, con la colaboración y enseñanza de la Lcda. Ximena 

Vintimilla, realizan manualidades de papel como: adornos, porta lápices, canastillas, de las 

botellas realizan floreros, flores y una variedad de adornos. 

 se realiza concientización a la unidad educativa mediante la participación y elaboración de  

murales informativos como: recordar días célebres como el día mundial del agua que se celebra 

el 22 de Marzo, día mundial sin tabaco que se celebra el 31 de Mayo, día mundial del medio 

ambiente.  para recordar el día mundial del medio ambiente que se celebró el día 5 de junio  se 

organizó un desfile con los estudiantes de la unidad educativa por las principales calles de la 

ciudad , para la exhibición de los murales informativos  se realizó una solicitud dirigida a 

OFICENTER MUEBLES (apéndice 27) al Gerente propietario Econ. Oswaldo Villavicencio se 
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solicitó  la donación de un franelógrafo, que luego de la entrega se realiza la exposición de las 

carteleras informativas. 

 

3.1.3.2 Minga de limpieza en la unidad educativa y adecuación de ambientes 

El día lunes 11 de Junio a las 8H00 am del 2013 antes de iniciar la minga de limpieza en la 

unidad educativa, con el involucramiento del equipo de salud se envía un  oficio  al 

departamento de higiene del Gobierno Autónomo y Descentralizado de la ilustre  Municipalidad 

(apéndice 28) quien nos facilitó una expositora Dra. Maricela Arce educadora para la salud, 

quien impartió sus conocimientos a toda la comunidad educativa sobre la importancia de 

RECICLAR, REDUCIR Y REUTILIZAR, también abordó temas como: los problemas que causa  

la contaminación en el organismo,  importancia de la colaboración y la participación de la 

comunidad escolar en el manejo de los desechos  en el entorno escolar y comunidad en 

general, formas de difundir y fomentar la cultura de la separación de los residuos y las ventajas 

de la reducción, reutilización y reciclaje de los mismos, finalmente la expositora hizo la 

presentación y visualización de un video corto, quedo establecido con los presentes  

compromisos como: Realizar  una reflexión individual para identificar la magnitud de 

contaminación que se produce día a día, a trabajar en equipo y poner en práctica los 

conocimientos aprendidos. Luego de la capacitación siendo las 10H00am con la presencia de 

padres de familia, docentes y estudiantes quienes fueron citados previa autorización y 

convocatoria por parte del Director están listos a participar activamente de la minga de limpieza 

de la unidad educativa para lo cual se gestionó con el Ing. Fernando Gonzales jefe del 

departamento de control sanitario del Distrito  03DE01de Salud de Azogues, con la dotación de 

implementos de limpieza, (apéndice 29) la concentración lo realizan en el patio de la institución 

donde el director procede a conformar grupos de limpieza para realizar las siguientes 

actividades:  

 Una comisión realiza la limpieza del jardín retirando las malezas del huerto escolar utilizando 

material de agricultura como picos palas, etc;  mientras que las docentes con  un grupo de 

estudiantes y padres de familia  se encargan de la parte interna del aula iniciando con la  

limpieza de pupitres, pisos, ventanas. 

 Se readecua el material didáctico, estantes, pizarrón, de esta forma se logra mejorar la 

ventilación e iluminación adecuada en las aulas. 

 Se procede al mejoramiento del rincón de aseo, y al lavado de los materiales para el mismo.. 
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 otra comisión se encarga de la limpieza y desinfección de los sanitarios y  de la readecuación 

del material de construcción que se encuentra obstaculizando las veredas. Luego de la 

culminación de la minga se brinda refrigerios a todos los asistentes, agradeciendo por la 

participación en las actividades de limpieza. 

 

3.1.3.3  Reorganizar espacios de recreación interior (biblioteca) 

Se reorganizó la biblioteca, con la depuración de revistas viejas, periódicos que se encontraban 

en mal estado. Se da la debida rotulación a los libros, revistas y periódicos, se colocó  

señalética para mejor identificación, con la colaboración de padres de familia, equipo gestor, 

equipo de salud se provee de material de videos de educación sexual, nutrición en 

adolescentes y escolares. 
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ANÁLISIS DEL RESULTADO N°3 

 

Se formó una comisión de vigilancia de aseo el mismo que se encuentra todos los días 

trabajando en  el cuidado medio ambiental, estudiantes, padres de familia, docentes y personal 

auxiliar  están  comprometidos en mantener el entorno educativo limpio, ahorrar el agua, 

separar y reutilizar el material reciclable,  concientizados en recordar días celebres relacionados 

con el cuidado medio ambiental , la  comisión de vigilancia de aseo  se encuentra todos los días 

trabajando en  favor del medio ambiente, así también con la colaboración del personal del 

Gobierno Autónomo y Descentralizado de la Ilustre Municipalidad de Azogues se logró la 

capacitación del 100% de la comunidad educativa en la importancia de RECICLAR, REDUCIR 

Y REUTILIZAR, en la minga de limpieza participaron los padres de familia, docentes, personal 

auxiliar  y estudiantes quienes colaboraron de una forma activa y entusiasta, con la 

readecuación del material didáctico se logró mejorar en su totalidad la iluminación y ventilación 

adecuada, se mejoró el rincón de aseo de cada aula. 

Se reorganizó la biblioteca, con la depuración de revistas viejas, periódicos que se encontraban 

en mal estado, se dio la debida rotulación a los libros, revistas y periódicos, se colocó  

señalética para mejor identificación, con la colaboración de padres de familia, equipo gestor, 

equipo de salud se provee de material de videos de educación sexual, nutrición en 

adolescentes y escolares. Los cambios que se ha notado en la escuela   es que tanto los 

docentes, alumnos y todas las personas que integran la unidad educativa se encuentran 

ejecutando las actividades, de esta manera se cumple con el tercer indicador que es el 100% de 

ambientes y entornos saludables creados y fortalecidos. No hubo problemas en la realización 

de las actividades propuestas ya todos colaboraron y  pusieron en práctica lo aprendido. 
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3.1.4 Cuarto  resultado 

 

 

Comunidad educativa con provisión de servicios de salud, nutrición sana y actividad 

física 

3.1.4.1  Apertura de historias clínicas 

Se armó las historias clínicas constituidas por el formulario 028B, 028C, el formulario del gráfico 

de curvas peso/edad, talla/edad e IMC/edad, y fichas para adolescentes, estos formularios 

fueron llevados desde el Centro de Salud N°1 Azogues previa autorización del Director(E) Dr. 

Marco Cordero Guzmán, Se realizó atención médica con 2 equipos de salud integrado por 2 

médicas tratantes, una auxiliar de enfermería y una enfermera, la Auxiliar de enfermería Gladys 

Ordoñez y la enfermera son las encargadas de registrar los datos de identificación de los 

escolares en cada historia clínica con la numeración respectiva de acuerdo al sistema 

estadístico del Centro de salud N° 1 Azogues. Se procede a registrar el peso en kilogramos con 

un decimal, la talla es registrada en centímetros, se procede a obtener el índice de la masa 

corporal cuya  fórmula que se aplica para obtener el IMC  es peso sobre talla al cuadrado y el 

gráfico de las curvas con desviación estándar. Las profesionales Dra. Verónica Andrade y Dra. 

Verónica Yunga inician con la atención médica comenzando por la anamnesis, examen físico, 

en los estudiantes mayores de 10 años se realiza el control utilizando la ficha del adolescente, 

además se realiza la entrega del carnet de adolescente,  en cada consulta indican sobre 

asesoría en nutrición, crecimiento y desarrollo, además previa valoración médica se procede a 

valorar el nivel de la hemoglobina en la sangre a todos los estudiantes  utilizando la maquina 

HEMOCUE que consiste en realizar un pinchazo en el dedo de la mano y obtener una muestra 

de sangre que es colocado en una micro cubeta dentro de la máquina y obteniendo los 

resultados en ese momento. Luego de cada control las profesionales entregan el respectivo 

tratamiento médico a niños con patologías encontradas. A continuación se expone los 

diagnósticos identificados durante la atención médica. 
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Gráfico Nº 6:  VALORACIÓN DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA ATENCIÓN MÉDICA INTEGRAL. 

 

 

Fuente: Historias clìnicas del control escolar. 

Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca. 

 

Por medio de éste gráfico se puede describir el estado nutricional de los estudiantes detectados 

durante la atencion integral de  niños y niñas, como se puede apreciar de izquierda a derecha 

estan: 42 niños con diagnostico de bajo peso que representa el 17.80%, 168 estudiantes con 

peso normal 71,18%, 17 estudiantes con sobrepeso 7,20%, 9 estudiantes con obesidad  3.81%, 

siendo el bajo peso, sobrepeso y obesidad  un problema de salud ya que estos niños podrían 

en un futuro padecer de complicaciones por la mal nutrición. 
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Gráfico Nº 8: GRÁFICO PORCENTUAL DE LAS PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD DE LA 

ESCUELA UNESCO DE LA CIUDAD DE AZOGUES, 2013 

 

 

Fuente: Historias clìnicas del control escolar. 

Autora: Lcda. . Cecilia Cajamarca. 

 

Mediante la realización del examen para valorar los niveles de hemoglobina con máquina 

HEMOCUE Se ha diagnosticado 14 niños con anemia que representa el 15,93%, luego de la 

atención medica integral se han diagnosticado 16 niños con infección respiratoria aguada sin 

neumonía (6,77%) 4 con infección respiratoria aguda con neumonía (1,69%) 2 con dermatitis 

(0,84%)  los mismos que fueron prescritos y entregado su tratamiento indicado por parte del 

personal médico del Centro de Salud de Azogues.  
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3.1.4.2  Campaña de desparasitación  

 

El total de la población escolar atendida por el Equipo médico del Centro de Salud Azogues en 

el periodo escolar 2012- 2013  es de 236 estudiantes. 

La salud y la educación están estrechamente vinculadas, la salud es esencial para un 

aprendizaje eficaz, y la educación es un medio poderoso que permite a los estudiantes alcanzar 

y mantener la salud y el bienestar(diario el tiempo, 2013, pág. 1). El equipo de salud del Centro 

de Salud de Azogues, realiza la campaña de desparasitación según las recomendaciones 

técnicas de administración de antiparasitarios en los establecimientos educativos  cada 6 meses 

pero no se ha cumplido por parte del CSA ya que en el año lectivo 2012 según registros en 

historias clínicas han sido desparasitados el 38,1% de estudiantes.  Esta campaña de 

desparasitación constituye una estrategia educativa para que los estudiantes de la escuela 

Unesco, padres y maestros sean  los protagonistas de una cultura higiénica y preventiva cuyo 

objetivo es disminuir la parasitosis que es la causa principal de anemia en este grupo etareo.  

se solicita a la persona responsable de la farmacia del Centro de Salud N°1  236 dosis de 

Mebendazol de 500 mg que son administrados por el Equipo de salud ,  los docentes de la 

escuela Unesco vieron positiva la acción realizada , mientras se administra la tableta se 

procede a recordar a los estudiantes para que esta campaña logre su efecto esperado, también 

es importante la higiene de manos, el uso de calzado, el lavado de frutas y verduras para su 

ingesta, Con la eliminación de los parásitos se puede lograr una buena nutrición, una buena 

salud y gocen de una vida activa. 
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Gráfico Nº 9: GRÁFICO COMPARATIVO DE LA CAMPAÑA DE DESPARASITACIÓN AÑO LECTIVO 

2012 Y AÑO LECTIVO 2013. 

 

 

Fuente: Historias clìnicas del control escolar. 

Autora: Lcda. Cecilia Cajamarca. 

 

existe una diferencia de 61,9% en comparación con la campaña de desparasitación del año 

lectivo 2012,  

 

3.1.4.3  Inmunizaciones  

El martes 2 de Abril del año 2013 alas 8H30am, el equipo de salud conformado por la Dra. 

Verónica Andrade, auxiliar de enfermería Sra. Gladys Ordoñez y Sra. Rosa Ordoñez, proceden  

a inmunizar según normativa del Ministerio de Salud 39 estudiantes de segundo año de básica 

de la Escuela Unesco, siendo  aplicados refuerzo de DT, SRP y Varicela(Equipo nacional y 

provincial del PAI y Colaboradores, Junio 2005). 

La Hepatitis B es un virus que se transmite mediante contacto directo de sangre a sangre, 

fluidos corporales, jeringas y en menor posibilidad de contagio en el uso  compartido de material 
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como cucharas, cepillos de dientes, cortaúñas(Alan, 2008). El esquema de vacunación de Hb. 

es de tres dosis: la primera al primer contacto. La segunda al mes de la primera dosis y la 

tercera a los 4 meses de la segunda dosis, siguiendo este esquema se cumple con la 

inmunización a 30 estudiantes del séptimo año de educación básica de la escuela Unesco, 

aplicando la primera dosis en el mes de Enero del 2013, la segunda dosis en el mes de Febrero 

y la tercera dosis en el mes de Junio del 2013. 

 

Gráfico Nº 10: ESTUDIANTES DE LA ESCUELA UNESCO INMUNIZADOS HB, VARICELA-SRP Y 

DT PEDIÁTRICA  AÑO 2013. 

 

 

Fuente: Historias clìnicas del control escolar. 

Autora: Lcdda. Cecilia Cajamarca 

 mediate este gráfico se puede demostrar que el 100% de los estudiantes tanto de segundo 

como de septimo año de educación básica según normativa del Ministerio de Salud Publica han 

sido inmunizados. 
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3.1.4.4 Atención odontológica integral  

Desde el 1 de marzo los estudiantes acuden al Centro de Salud N° 1 al departamento de 

odontología, siendo responsable la Odont. Guadalupe Lucero la misma que en coordinación 

con la auxiliar de servicios de la Unidad Operativa y de la escuela Unesco trasladan a los niños 

para el control individual realizando profilaxis, colocación de flúor, y su respectiva identificación 

de patologías encontradas procede a realizar el tratamiento indicado.  

3.1.4.5 Taller de salud bucal 

El día miércoles 19 de junio del 2013 desde las 10h30 hasta las 12h00 asisten 236 estudiantes 

a la charla de salud bucal, que representa el 100% fue dictado  por la Odontóloga Guadalupe 

Lucero. 

 

Objetivo: 

 Capacitar  a los estudiantes para mejorar las condiciones de salud bucal 

Agenda: 

 Bienvenida y presentación de los objetivos del taller.  

 Presentación del tema a cargo de la Odontóloga Guadalupe Lucero   

  tema ‘‘MEJORANDO MI SALUD BUCAL ’’  

 Preguntas de concertación. 

Desarrollo: 

 Se dio la bienvenida a los participantes al taller. 

 Los temas tratados fueron: la importancia de un correcto cepillado , la importancia del aseo 

diario y una buena alimentación, uso correcto del hilo dental  

 La expositora dio el tiempo necesario para la realización de preguntas en la que los 

participantes realizaron y concentraron sus actitudes, al final se elaboró la respectiva acta del 

taller.  

La metodología fue el diálogo participativo y práctico,  los presentes se comprometieron a 

mejorar el aseo de la cavidad bucal.  

Se envía una solicitud al Departamento de coordinación de Odontología (apéndice 30) dirigido a 

la Odontóloga. Lorena Abad solicitando la donación de 236 pastas y cepillos para cada uno de 

los estudiantes 
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ANÁLISIS DEL RESULTADO N°4 

 

Se dio inicio en el mes de Marzo hasta el mes de agosto la atención médica integral a los 

estudiantes para lo cual el personal del centro de Salud N° 1 trabajo coordinadamente  con  la 

escuela en el levantamiento de las historias clínicas  siendo registrados el peso, talla, signos 

vitales, se brindó atención médica en prevención, curación y rehabilitación, en los estudiantes 

con patologías diagnosticadas las profesionales entregan el respectivo tratamiento médico, 

Toda la información obtenida durante la consulta se encuentra registrado en la historia clínica 

manual y en el sistema informático del Centro de Salud de azogues. A demás el equipo de 

salud realizó la campaña de desparasitación, según las recomendaciones técnicas cada 6 

meses a todos los estudiantes de la unidad educativa,  Con la eliminación de los parásitos se 

logró una buena salud  gozan de una vida activa. Se inmunizó  39 estudiantes de segundo año 

de básica con vacuna DT, Varicela y SRP y  30 estudiantes del séptimo de básica con vacuna 

Hepatitis (Hb) se aplicaron  tres dosis, En la atención odontológica la profesional a realizando 

profilaxis, colocación de flúor, y su respectiva identificación de patologías encontradas 

procediendo a realizar el procedimiento  indicado, en respuesta al oficio enviado al 

departamento de coordinación de odontología la Odont. Lorena Abad hace la entrega de 236 

pastas y cepillos para cada uno de los estudiantes. De  esta manera se cumplió con el cuarto 

indicador el 100% en atención médica integral, odontológica e inmunización. 
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ANÁLISIS DEL PROPÓSITO Y EL FÍN  

 

PROPÓSITO:  

Escuela de Práctica Docente Unesco trabajando como escuela promotora de salud. 

RESULTADO:  

Al haber realizado todas las actividades propuestas como la organización comunitaria y 

participación estudiantil, educación para la salud con enfoque integral, creación y fortalecimiento 

de entornos saludables, provisión de servicios de salud, nutrición sana, actividad física y otros, 

se logró que la escuela de práctica docente Unesco se encuentre trabajando como escuela 

promotora de salud al 100% y cumpliendo en su totalidad el indicador del propósito. 

 

 

FÍN:  

Contribuir a propiciar el aprendizaje de conocimientos, habilidades, destrezas, conductas 

necesarias, para promover y cuidar la salud de la comunidad educativa, fomentar la creación y 

los ambientes saludables usando metodologías de comunicación, educación y otras.  

RESULTADO:  

Mediante la ejecución de este proyecto de acción en la Escuela de Práctica Docente Unesco, se 

logró conseguir el cumplimiento del Fin planteado en la Matríz del Marco Lógico, con la 

colaboración de autoridades, instituciones Gubernamentales y no gubernamentales, comunidad 

en general se establecieron acuerdos y compromisos logrando de esta manera que la Escuela 

de práctica docente Unesco se encuentre trabajando como escuela promotora de salud.  
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CONCLUSIONES 

 

 

1. Se fortaleció el programa de escuelas promotoras de salud en la “ESCUELA DE PRÁCTICA 

DOCENTE UNESCO DE LA CIUDAD DE AZOGUES PROVINCIA DEL CAÑAR AÑO 2013” 

contribuyendo a propiciar el aprendizaje de conocimientos, habilidades, destrezas y conductas 

necesarias, promoviendo el cuidado de la salud y mejorando la calidad de vida de la comunidad 

educativa.  

 

2. Se logró una mejor organización comunitaria y participación estudiantil, con la colaboración de 

padres de familia, docentes, estudiantes, equipo de salud y el equipo gestor que se encuentra 

comprometido con la comunidad educativa y de esta manera mejorando el estilo de vida de la 

población escolar.                          

 

3. Todos los estudiantes, docentes, padres de familia y el equipo gestor de la comunidad 

educativa se encuentran capacitados en temas de prevención y promoción de salud, por 

consiguiente se logró mejorar la calidad de vida de la población. 

 

4. Ambientes y entornos saludables creados y fortalecidos, convertidos en espacios seguros, la 

comunidad educativa se encuentra concientizada y capacitada en la importancia de cuidar el 

medio ambiente. 

 

5. La comunidad educativa con provisión de los servicios de salud, mediante la atención integral a 

todos los estudiantes por parte del equipo de salud de encontró  estudiantes con morbilidad los 

mismos que han sido tratados a tiempo. 
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RECOMENDACIONES 

 

 Este programa de fortalecimiento de escuelas promotoras de salud en la ESCUELA DE 

PRÁCTICA DOCENTE UNESCO AÑO 2013, sirve para mejorar la calidad de vida de la 

comunidad educativa mediante la prevención y promoción de salud, por esta razón es 

importante que el equipo de salud de la unidad operativa realice con frecuencia el control de 

salud de y tome acciones para mejorar y conservar la salud integral de la población escolar; que 

los docentes, padres de familia y estudiantes, continúen trabajando en forma organizada. 

 

 Es importante la organización comunitaria y participación estudiantil, de tal manera que con la 

colaboración del equipo gestor se debe continuar trabajando para conseguir el tan anhelado 

buen vivir para todos, además es importante fomentar la amistad entre todo el personal docente 

y ser ejemplo de unión ante la comunidad educativa. 

 

 

 

 Se capacitó a padres de familia, docentes, estudiantes en temas de salud con la finalidad de 

que tengan conocimientos para enfrentar ante los problemas de salud,  y de esta forma aplicar 

en la vida diaria y  mejorar la calidad de vida.   

 

 Se creó ambientes y entornos saludables con el fin de contribuir en su desarrollo integral, 

convirtiéndolo en espacios seguros y accesibles, sin contaminación, y teniendo en cuenta lo 

importante de cuidar la naturaleza.  

 

 

 

 La atención integral en salud de los estudiantes es fundamental para mejorar la calidad de vida, 

ya que la patologías encontradas durante el control médico y odontológico han sido tratadas a 

tiempo sin presentar complicaciones, por lo que el equipo de salud debe continuar con las 

atenciones periódicas.  

 

 Dar continuidad al trabajo realizado para evaluar los progresos y debilidades con el fin de 

profundizar las actividades en mejora de la unidad educativa. 
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 Programar y realizar continuamente actividades para fomentar la actividad física y la recreación, 

para combatir el sedentarismo en los escolares, de esta manera permitiendo llevar un mejor 

estilo de vida y prevenir cierto tipo de enfermedades en  la comunidad educativa. 
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  APÉNDICE  

 

 APÉNDICE 1    MAPA SECTORIZADO DEL CENTRO DE SALUD N°1 AZOGUES  

 

 

 

FUENTE: planificación estratégica del Centro de Salud N°1 Azogues 

AUTORA: Lcda. Cecilia Cajamarca. 
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APÉNDICE 3 

 

3.1 AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO POR PARTE DEL DIRECTOR 

DE LA ESCUELA DE PRACTICA DOCENTE UNESCO  

 

 

 

 

 

                         APÉNDICE 3 
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3.2 AUTORIZACIÓN PARA LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO POR PARTE DEL JEFE DEL 
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4.9 REGISTRO DE ASISTENCIA DE INVITADOS  PARA LA SOCIALIZACIÓN DEL 

PROYECTO Y CONFORMACIÓN DEL EQUIPO GESTOR 
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CARTA DE COMPROMSO FIRMADO POR LOS REPRESENTANTES DEL EQUIPO GESTOR 
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APÉNDICE   8 

 

 

8.1 ÍNDICE DE SALUD Y SANEAMIENTO DE LA ESCUELA DE PRÁCTICA DOCENTE 
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8.2 EVALUACIÓN DE LA FICHA ÍNDICE DE SALUD Y SANEAMIENTO DE LA ESCUELA DE 

PRÁCTICA DOCENTE UNESCO 
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   APÉNDICE 9 

 

 

LISTA DE ASISTENCIA DE PADRES Y MADRES DE FAMILIA QUE ASISTEN A LA 

ELABORACIÓN DEL PLAN DE ACCIÓN ANUAL DE LA ESCUELA DE PRÁCTICA 

DOCENTE UNESCO. 
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PLAN DE ACCIÓN ANUAL DE LA ESCUELA DE PRÁCTICA DOCENTE UNESCO 
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  APÉNDICE 11 

 

ACTA DE CONFORMACIÓN DE LOS DIFERENTES CLUBS EN LA ESCUELA DE 

PRÁCTICA DOCENTE UNESCO 
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ACTA DE SOCIALIZACIÓN DE LOS DIFERENTES TALLERES Y CHARLAS  A 

EJECUTARSE 
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  APÉNDICE 13 

 

13.1 SOLICITUDES ENVIADAS A LAS DIFERENTES AUTORIDADES SOLICITANDO EL 

PERMISO RESPECTIVO PARA LA EJECUCIÓN DE LOS TALLERES Y CHARLAS(3 

ejemplares) 
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 APÉNDICE 14 

 

14.1 REGISTRO DE ASISTENCIA A LOS TALLERES DE CAPACITACION (2 EJEMPLARES) 
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  APÉNDICE 15 

 

ACTA DEL TALLER DEL CAPACITACIÓN SOBRE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD 
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 APÉNDICE 16 

 

16.1 INVITACIONES ENVIADAS A LAS AUTORIDADES PARA LA CLAUSURA DEL 

TALLER DE BAILOTERAPIA (4 EJEMPLARES) 
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APÉNDICE 17 

 

 

 

FUENTE: semanario el Espectador 

FECHA: 29 de Junio del 2013 

Página. 2B 
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  APÉNDICE 18 

 

TRíPTICO UTILIZADO EN LA FERIA DE LA SALUD DENOMINADA  

“NUTRICIÓN SANA” 
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Fuente: guía de atención de la H.T. 
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 APÉNDICE 19 

 

19.1. INVITACIONES ENVIADAS A LAS AUTORIDADES PARA LA FERIA DE ALIMENTOS 

DENOMINADA “NUTRICION SANA” (2 EJEMPLARES) 
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  APÉNDICE 20 

 

ACTA DEL TALLER DE SALUD MENTAL 
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ACTA DEL TALLER DE NUTRICIÓN Y ALIMENTACION SANA 
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 APÉNDICE 22 

 

ACTA DEL TALLER DE PRIMEROS AUXILIOS 
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 APÉNDICE 23 

 

ACTA DE LA CHARLA DE MALTRATO FAMILIAR 
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 APÉNDICE 24 

 

ACTA DE LA CHARLA DE EDUCACIÓN SEXUAL 
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  APÉNDICE 25 

 

ACTA DE LA CHARLA DE HIGIENE PERSONAL, FAMILIAR Y COMUNITARIA 
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  APÉNDICE 26 

 

ACTA DE CONFORMACION DE COMISIONES DE VIGILANCIA DEL CUIDADO MEDIO 

AMBIENTAL 
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  APÉNDICE 27 

 

SOLICITUD ENVIAVIADA A OFICENTER PARA LA ADQUISICIÓN DE UN FRANELÓGRAFO 
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 APÉNDICE 28 

 

SOLICITUD ENVIADA AL DEPARTAMENTO DEL GAD MUNICIPAL PARA EL TALLER DE 

CAPACITACIÓN SOBRE MANEJO DIFERENCIADO DE DESECHOS 
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 APÉNDICE 29 

 

SOLICITUD ENVIADA AL DEPARTAMENTO DE CONTROL SANITARIO PARA LA 

DOTACIÓN DE IMPLEMENTOS DE LIMPIEZA 
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  APÉNDICE 30 

 

SOLICITUD ENVIADA A COORDINACIÓN DE ODONTOLOGÍA  
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  APÉNDICE 31 

FOTOGRAFÍAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN 

LA MATRIZ DEL MARCO LÓGICO. 

31.1        DURANTE LA SOCIALIZACIÓN DEL PROYECTO EN LA ESCUELA DE PRACTICA 

DOCENTE UNESCO AZOGUES 2013 
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31.2 CONFORMACIÓN DE LOS CLUBS 

Se realizó mediante voto democrático con la participación de la comunidad  

Educativa. 
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31.3 TALLER DE BAILOTERAPIA 

Con la participación de padres de familia, docentes, estudiantes y la Federación 

Deportiva del Cañar se realizaron los talleres de Bailoterapia. 

 

 

 

 

 



161 

 

31.4  FERIA DE LA SALUD 

A la feria denominada NUTRICION SANA y promoción de salud, Participaron docentes, padres 

de familia y comunidad en general. 
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31.5 FOTOGRAFÍAS DE LOS TALLERES DE CAPACITACIÓN 

 

31.5.1 Capacitación sobre escuelas promotoras de salud (Lcda. Cajamarca) 
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31.5.2 Taller de salud mental (Psicóloga Adriana Salinas) 
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31.5.3 Taller de nutrición y alimentación sana (Dra. Verónica Andrade e Ing. Esteban 

Cordero) 
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31.5.4    Taller de primeros auxilios (Dr.Gustavo Espinoza) 
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31.5.5 Charla de maltrato familiar (Psicólogo Dr. Diego Pesantez 

 

 

 

31.5.6 Charla de educación sexual (ObstetrÍz Maribel Lara) 
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31.6 Charla de higiene personal, familiar y comunitaria (Dra. Mariuxi Borja) 
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31.7  CAPACITACIÓN DEL  MANEJO DIFERENCIADO DE DESECHOS (DRA MARICELA 

ARCE) 
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31.8  DURANTE LA MINGA DE LIMPIEZA EN LA PARTE  EXTERNA E INTERNA 

 DEL ESTABLECIMIENTO 
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31.9 FOTOGRAFÍAS DE LA READECUACIÓN DE ESPACIOS 
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31.10 EN LA ENTREGA DE PASTAS Y CEPILLOS A LOS ESTUDIANTES 

 

 

 

 

 

30.11 FOTOGRAFÍAS DE LA REORGANIZACIÓN DE LA BIBLIOTECA 
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31.12  DIFERENTES FORMAS DE CONCIENTIZACIÓN DEL CUIDADO MEDIO  

          ANBIENTAL 
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31.13 FOTOGRAFÍAS DURANTE LA ATENCIÓN MEDICA INTEGRAL 
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31.14  FOTOGRAFÍAS DURANTE LA CHARLA DENOMINADA MEJORANDO MI SALUD 

BUCAL. 
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31.15 UNIDAD EDUCATIVA FORTALECIDA  
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32.1 CERTIFICACIÓN DE ATENCIÓN MÉDICA Y ODONTOLÓGICA DEL CENTRO DE 

SALUD DE AZOGUES 
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  APÉNDICE 33 

CERTIFICACIÓN DEL DIRECTOR DE LA ESCUELA DE PRÁCTICA DOCENTE UNESCO  

 

 


