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RESUMEN DE LA TESIS 

EVALUACION DEL PROGRAMA ESCUELAS SALUDABLES Y SU INCIDENCIA 

EN EL APRENDIZAJE DE LAS NINAS DE LA ESCUELA FISCAL “FRANCISCO 
PACHECO” DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO EN EL PERIODO LECTIVO 

2006-2007. 

La presente investigacién estuvo dirigida a las nifias del séptimo afio de basica, de la 
Escuela “Francisco Pacheco” de la ciudad de Portoviejo, con el objeto de evaluar el 
Programa de escuelas Saludables y su incidencia en el aprendizaje de las mismas. 
Esta investigacién se baso en un estudio analitico, descriptivo, y se utilizaron encuestas 
estructuradas a la poblacion elegida para el estudio, la misma que la constituyeron 130 

estudiantes de la escuela y mediante la observacion se pudo apreciar el comportamiento de 
las nifias que se encontraban en el lugar en el momento de realizar la investigacion, los 

datos fueron representados en hojas electronicas e Excel, mediante las cuales se pudo 

analizar la incidencia en el aprendizaje de la poblacion objeto de estudio. 

Los resultados empiricos relevan que los Programas de escuelas saludables mejoran la 
calidad de vida del escolar y de la comunidad educativa en general, ademas de contribuir a 

la formacion y al pleno desarrollo de las potencialidades fisicas, psicol6gicas, emocionales, 

afectivas, psicomotoras, y sociales de los escolares mediante la integraci6n de acciones 

educativas, de promocién de la salud, de prevencién de la enfermedad y de manejos 
ambientales dirigidas a la comunidad educativa y su entorno, pudiéndose apreciar los 
siguientes resultados: el 80% de las estudiantes cree que este Programa pretende convertir 
la escuela en un entorno saludable, en una herramienta de trabajo integral que facilite a la 

comunidad educativa la tarea de formar escolares en capacidad de desarrollar todas sus 
potencialidades, para su propia realizacion adaptaciOn e integracién a una sociedad 
compleja y cambiante, respondiendo de forma positiva a los retos del ambiente; de igual 

manera el 80% del estudiantado esta conforme con los métodos de ensefianza 

proporcionados por sus maestras, un 40% colabora en mingas de limpieza, un 75% acepta 
que es impartida dentro del aula temas de salud, un 20% no entiende atin sobre cepillado e 
higiene bucal, un 95% tiene absoluta confianza en su maestra. 
Se recomienda que dentro de las politicas del Estado se incluyan en mayor nimero este 
tipo de programas con la intencién de mejorar los habitos nutricionales y de salud de los 
nifios del Ecuador. 

A modo de conclusién se puede decir que el programa de escuelas saludables incide en el 
aprendizaje de las nifias de la escuela Francisco Pacheco de la ciudad de Portoviejo. 

Palabras Claves: calidad de vida del escolar, potencialidades fisicas, psicoldgicas, 

emocionales, afectivas, psicomotoras, y sociales de los escolares, integracién de acciones 
educativas, promocion de la salud, prevenci6n de la enfermedad, manejos ambientales.



2. TEMA 

Evaluacién del Programa Escuelas Saludables y su incidencia en el aprendizaje de las 

nifias de la Escuela Fiscal “Francisco Pacheco” de la Ciudad de Portoviejo en el periodo 

2006-2007. 

3. IDENTIFICACION DE VARIABLE 

Variable Independiente. 

Evaluacion del Programa Escuelas Saludables. 

Variable Dependiente 

Incidencia en el aprendizaje. 

4, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La presente investigaciOn tiene como objetivo fundamental promover en las nijfias de la 

Escuela Fiscal Francisco Pacheco de la Ciudad de Portoviejo, estilos de vida saludables 

con la ayuda del Programa de Escuelas Saludables, ademas de los maestros y padres de 

familia, con la premisa fundamental de mejorar notablemente su calidad de vida de tal 

modo que tenga en el futuro un desarrollo humano sostenible acorde con el medio 

econdmico y social donde se desenvuelvan. 

Este trabajo de investigacién permitira comprobar si el acuerdo 1154 suscrito entre el 

Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud el 1 de marzo del 2005 cumple o no los 

objetivos planteados en las escuelas pilotos; hoy llamadas Escuelas Promotoras de Salud. 

La falta de asignacién del Estado para la aplicacién de estos proyectos, obliga a los 

directivos institucionales a no comprometerse, a irrespetar disposiciones, alterar procesos



y no buscar alternativas de solucién, para crear y mantener ambientes saludables, utilizar 

metodologias formales y no formales, que generen oportunidades para el desarrollo 

humano, la paz, la salud y la equidad. 

Es imprescindible realizar una evaluacién de este programa no investigado por persona 

alguna y determinar logros y permitirme hacer algunas recomendaciones al respecto luego 

de la investigacion. Con estos antecedentes se planteara el problema de investigacién de 

la siguiente manera: 

{Cual es la influencia del Programa de Escuelas Saludables en el aprendizaje de las nifias 

de la escuela Fiscal Francisco Pacheco en el periodo 2006- 2007? 

4.1 Justificacion del Tema 

De la experiencia obtenida como docente y en las funciones de supervision se ha detectado 

que muchos problemas en la educacion basica se dan por la falta de un programa adecuado 

de salud y nutricidn; el crecimiento fisico expresado en peso y talla, va a la par del 

desarrollo del pensamiento y de las emociones, madurar integralmente en esta edad, no 

esta condicionado sdélo a la salud o alimentacidn sino a las formas de proteccién y 

estimulacién que el entorno inmediato brindan a ellos y a ellas. Se debe tomar en cuenta 

que en esta etapa de la vida es donde se inicia el proceso de supervivencia y desarrollo, de 

descubrirse como sujetos, nifio, nifia, la construccidn de la identidad, la construccién de 

valores éticos y morales, habitos de comportamiento y actitudes que permiten que los 

aprendizajes iniciales sean la base de su auto estima y la construccién de su propia 

identidad.



El nifio o la nifia deben contar con un entorno saludable y afectivo, rico en estimulos que 

promuevan el desarrollo de su personalidad y el maximo de sus potencialidades; a pesar de 

lo expuesto todos sabemos que existen debilidades en los procesos de aplicacion, razon por 

la que se debe hacer un anilisis critico y detectar las falencias a través de referentes 

evaluativos que permitan emitir juicios de valor sobre los docentes, el rendimiento de los 

nifios y nifias, infraestructura, medio circundante y grado de colaboracién de padres y 

madres de familia y comunidad. 

Este proyecto permitira verificar en que medida se han alcanzado los objetivos 

establecidos en el Programa Escuelas Saludables y su aplicacién en la Escuela Fiscal 

“Francisco Pacheco” de la Ciudad de Portoviejo durante el afio lectivo 2006-2007, se 

determinara los efectos que ha tenido sobre la ensefianza y sus necesidades. 

Se considera que este trabajo sera un aporte valioso para los docentes y la comunidad, 

puesto que se dara alternativas de solucién para que salud y educacién vayan de la mano y 

permitan favorecer el desarrollo del pensamiento, nociones, conceptos categorias de la 

ciencia enfatizando operaciones intelectuales que den lugar al desarrollo de aprendizajes 

significativos. 

Ademas este trabajo permitira alentar las iniciativas de la comunidad educativa, mejorar 

sus capacidades de gestion y sus competencias técnicas, sobre todo el papel que tienen las 

madres de familia los mismos que pueden ser determinantes para lograr la continuidad de 

los programas de educacién basica; se puede organizar una amplia gama de acciones como 

educacion de los padres y madres de familia; educaci6n para el desarrollo social, atencién 

primaria de la salud, planificacién familiar entre otras.



4.2 Objetives 

4.2.1 Objetivo General 

e Determinar si el Programa Escuelas Saludables incide en el aprendizaje de las 

nifias de la Escuela Fiscal Francisco Pacheco en el periodo 2006-2007. 

4.2.2 Objetivos Especificos 

e Mejorar mediante el Programa Escuelas Saludables las practicas alimentarias de 

maestros, nifias y padres de familia mediante la incorporacién, capacitacién y 

educacion nutricional. 

« Fomentar en la comunidad escolar el desarrollo de conductas, habilidades y 

destrezas orientadas a la practica y conservacién de la salud, favoreciendo la 

formacién de conocimientos, actividades y practicas relacionadas a_ salud, 

alimentacion y nutricion. 

e Prevenir los riesgos y problemas de salud, detectar y tratar precozmente aquellos 

que afectan el desarrollo y aprendizaje de las nifias. 

4.3 Preguntas de Investigacién 

4.3.1 Pregunta Principal 

1. ¢Como el Programa de escuelas saludables incide en el proceso de aprendizaje de 

las nifias de la escuela Fiscal Francisco Pacheco? 

4.3.2 Preguntas subsidiarias 

1. yCuales son las caracteristicas principales del grupo en estudio? 

2. ¢Cdmo es la infraestructura del establecimiento educativo? 

3. ¢Cudles son las condiciones sanitarias del establecimiento educativo? _



8. 

D 

iCudles son las condiciones ambientales del establecimiento educativo y de su 

entorno? 

ZEl establecimiento educativo: Orienta o no las nifias en habitos de higiene y 

conservacion de la salud? 

{Cuales son los problemas de salud mas frecuentes que observan en las estudiantes? 

{Qué hacen cuando se presentan epidemias en la escuela? 

{Cuenta la escuela con un bar o comedor? 

i Tipo y frecuencia de alimentos que venden en el bar? 

10. ,Condiciones higiénica de los alimentos que se expenden en el bar? 

5. MARCO DE REFERENCIA TEORICO Y CONCEPTUAL 

5.1 Marco Teoricoe 

Una escuela promotora de salud es la que propicia el aprendizaje de conocimientos, 

habilidades, destrezas y conductas necesarias para promover y cuidar la salud de los nifios 

y nifias y de la comunidad en general. Las escuelas promotoras de salud, fomentan la 

creacion y mantenimiento de ambientes saludables usando metodologias de comunicacion, 

educacioén y otras, para contribuir al desarrollo humano, la paz y la equidad entre los 

miembros de la comunidad, una escuela saludable es aquella que: 

Realiza acciones integrales de promocidn de la salud en torno al centro educativo 

como una oportunidad para "la vida, el trabajo y el aprendizaje" 

Propicia el desarrollo humano y sostenible de las nifias, los nifios y los jovenes, 

Permite el desarrollo de habilidades y destrezas para cuidar su salud y colaborar en 

el cuidado de la de su familia y comunidad y apropiarse criticamente de los saberes,



competencias, actitudes y destrezas necesarios para comprender y transformar la 

realidad 

e Forma personas creativas, seguras de si mismas, criticas € innovadoras, crea 

valores de autoestima, autovaloracién, asertividad, expresion de sentimientos, que 

les permitan enfrentar con seguridad las presiones del medio social, aumentar la 

capacidad productiva y el crecimiento espiritual, la capacidad de amar, jugar, 

gozar, relacionarse con los otros, integrarse, crecer colectivamente y construir 

ciudadania. Forma nifios y jévenes independientes y respetuosos de los derechos 

humanos. 

e Forja un nuevo educador capaz de: 

Producir conocimientos e innovaciones en el campo educativo y pedagogico 

Crear condiciones agradables para el auto estudio y el autoaprendizaje 

Lograr que la apropiacion de conocimientos ocurra en un ambiente democratico, de 

autoestima y solidaridad. 

5.2 Marco Conceptual: 

Los aspectos mas importantes que se van a estudiar y sobre los cuales se va a delimitar el 

tema propuesto son los siguientes: 

i. La educacién en salud Como proceso permanente de ensefianza de estilos de vida 

saludables y construccion de valores y habilidades para la convivencia pacifica. 

2. El Medio ambiente escolar y el entorno saludable como creacién no sdlo de 

condiciones fisicas minimas sanitarias y de higiene del ambiente fisico de la escuela 

sino del clima emocionai y social que afecta el bienestar y la productividad de los



estudiantes y la comunidad en general, el desarrollo de habilidades para la vida, las 

relaciones armonicas y el respeto por la naturaleza. 

3. El Acceso a servicios de salud y nutrici6n como medio de favorecer y proteger el 

sano crecimiento y desarrollo dei escolar. 

4. El desarrollo sinérgico de estos tres componentes propicia las condiciones para la 

paz, puesto que la paz de cada individuo contribuira a lograr la paz del mundo. 

6. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS 

6.1 Hipdtesis General 

1. La aplicacién del Programa Escuelas Saludables puede incidir en el aprendizaje de 

las nifias que se educan en la escuela fiscal “Francisco Pacheco” de la ciudad de 

Portoviejo, en el periodo 2006-2007.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

  

  

PARAMETRO 

CONCEPTUAL BASADO PARAMETRO INDICADORES 

VARIABLES EN MARCOS OPERACIONAL SUSCEPTIBLES DE 

REFERENCIALES MEDICION 

Independiente. | Propicia aprendizaje de Crear alianzas con Presupuesto destinado al 

Evaluacién del | conocimientos, los padres y madres | Programa EPS. 

Programa de | habilidades, destrezas y | de familia, 

Escuelas conducta necesarios para | organizaciones —y | Vinculacién y 

Saludables promover y cuidar fa salud | lideres de la | comunicacion de la 

de los nifios y nifias y | comunidad. comunidad educativa. 

comunidad en general. Elaborando 

proyectos de | Acciones de promocion de 

desarrollo local. 

Promoviendo 

iniciativas a través 

de la red de EPS. 

salud 

Prevencion de 

enfermedades y riesgos. 

Casas abiertas, 

demostracién y_ charlas 

sobre actividades de salud 

y practicas de 

alimentacion. 
  

  
Dependiente. 

Incidencia en 

el aprendizaje. 

  
Proceso por el cual el 

individuo, por su propia 

actividad cambia de 

conducta, su manera de 

pensar, de hacer y de 

sentir. En si es la actividad 

por la cual la persona 

modifica su manera de ser.   
Enriqueciendo oO 

modificando su 

conocimiento. 

Realizando tareas de 

modo significativo. 

Cambiando su 

actitud o puntos de 

vista. 

Promoviendo la 

conservacion del 

medio ambiente.   
Aumento en el Desempefio 

y Rendimiento académico 

Efectividad en el 

cumplimiento de tareas 

escolares 

Participacién espontanea. 

Conocimientos sobre salud 

e higiene. 
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7, METODOLOGIA Y ESTRATEGIA METODOLOGICA: 

« Tipo de Investigacion 

El estudio es de tipo investigativo-analitico, mediante los cuales se podra comprobar 

las hipétesis propuestas, su uso permitird observar, aplicar comparar, comprender y 

sacar conclusiones reales. 

e Investigativo-descriptive 

Se investigaran a fondo ambas variables con la finalidad de describir en forma 

completa el problema investigado, tomando en consideracion los elementos tedricos y 

practicos de ambas variables. 

e Analitico 

Mediante la aplicacién de este método, se identificara los motivos, del porque los 

Programas de escuelas saludables pueden ayudar a mejor el desempefio escolar de las 

nifias objeto de estudio. 

TECNICAS 

° Poblacion: 

La poblacién esta constituida por 689 nifias que estudian en la escuela Francisco 

Pacheco. 

© Muestra 

La muestra se tomara de forma aleatoria a 130 nifias de los sextos y séptimos grados de 

_ Ja escuela antes mencionada. 

e Observacién 

La aplicacién de esta técnica permitira ver y oir la realidad de los docentes, padres de 

familia y estudiantes, de la comunidad del Canton Portoviejo especificamente de la 

escuela Francisco Pacheco con relacién al Programa de escuelas saludables.



i} 

* Entrevistas y Encuestas 

Se utilizara esta técnica porque a través de ella se obtendra la informacion directamente 

de las personas objeto de estudio. Esta técnica permite relacionarse con el grupo social 

investigado, mediante esta informacién se permite recoger una serie de datos que seran 

utilizados en la investigacién. 

e Estadistica 

Se aplicara con el fin de hacer una representaciédn grafica del fendmeno que se 

investiga, esta técnica permitira definir los indices que sirvieron para verificar las 

variables investigadas. 

* Recopilacién Documental 

Se recurriran a libros, revistas, datos estadisticos nacionales e internacionales 

relacionados con el tema investigado y a la herramienta electrénica del Internet, 

mediante la cual se podra obtener informaciOn actualizada de las variables 

investigadas. 

* Instrumentos 

-Guia de observacién 

-Cuaderno de nota 

-Fichas 

-Cuestionarios 

e Recursos a utilizar 

Humanos 

-Padres de Familia de las Nifias 

-Nifias de los sextos y séptimos afios de la Escuela Fiscal Francisco Pacheco 

-Docentes del plantel educativo ee



-Directores del Colegio 

-Supervisores del Colegio 

-Orientadores del Colegio 

-Directora de la Tesis 

Materiales 

-Libros, revistas, periddicos, Internet 

-Folletos 

-Material de Oficina 

-fichas Bibliograficas 

-Camara Fotografica 

8. INDICE DE LA TESIS 

Introduccion 

CAPITULO 1 

DEBATE TEORICO 

1.1 Resumen 

1.2 Introduccion 

1.3 Desarrollo 

1.3.1 Las Escuela Saludables 

1.3.2 El desempefio académico 

1.4 Conclusiones del Capitulo 
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CAPITULO II 

ESCUELAS SALUDABLES 

2.1 Resumen 

2.2 ‘Introduccion 

2.3. Desarrollo 

2.4  Metodologia 

2.5 Conclusiones del Capitulo 

CAPITULO Ili 

DESEMPENO ESCOLAR 

Dak 

3.2 

3.3 

3.4 

3.5 

Resumen 

Introduccion 

Desarrollo 

Metodologia 

Conclusiones del Capitulo 

CAPITULO IV 

MEDICION DE LA RELACION DE LAS VARIABLES 

4.1 

4.2 

43 

4.4 

4.5 

Resumen 

Introduccion 

Desarrollo 

Metodologia 

Conclusiones del Capitulo 

Conclusiones y Recomendaciones 

Anexos 
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO 

PRESUPUESTO 

RUBRO CANTIDAD VALOR VALOR 

UNITARIO TOTAL 

MATERIAL DE OFICINA 

PAPEL A-4 1 10 10 

CD 2 CAJA 20 

Trascripcion 1 80 80 

Impresion 200 0.10 20 

Fotocopias 3000 0.02 60 

Encuadernacion BE & 10 50 

ejemplares 

SUB TOTAL 240 

LOGISTICA 

Transporte 200 a 400 

Comunicacion (teléfono, 100 

fax, Internet) 

SUB TOTAL 500 

TOTAL 740
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Introduccién 

El programa Escuelas Saludables es la herramienta integradora de las politicas actuales 

sobre promoci6n de la salud en el ambito escolar, entendida ésta como la capacidad de 

coordinar y ejecutar politicas publicas de salud, educacién, bienestar y ambientales, entre 

otras. Mediante ella, se convoca a todos los sectores y a la sociedad civil con el propésito 

comtn de promover el desarrollo humano y social de la comunidad educativa, buscando 

ademas complementar y potencializar las responsabilidades de los diferentes actores de la 

sociedad civil. Por su parte, el Plan Decenal de Educacién concibe la educacién como 

principal fuente de saber, constituyéndose actualmente en la mas cierta posibilidad de 

desarrollo humano, cultural, econdmico y social de una naci6n, y en el mayor soporte para 

superar con éxito los desafios que enfrenta la sociedad ecuatoriana. Es por esto, que se 

debe asumir el reto de fortalecer entornos y ambientes educativos que contribuyan al 

desarrollo de nifios, nifias, jovenes, maestros, madres, padres de familia, en fin, de la 

comunidad educativa, en condiciones saludables, como personas capaces de analizar, 

decidir e investigar dentro de los principios de respeto a los derechos humanos y a los 

valores para vivir, con conciencia y compromiso social. 

La presente investigacién trata de demostrar como el Programa de Escuelas Saludables 

incide en el aprendizaje de las nifias del séptimo afio de basica de la escuela “Francisco 

Pacheco” de la ciudad de Portoviejo, en donde se realizé este trabajo investigativo 

utilizando una metodologia apoyada en los conocimientos tedricos cientificos de las 

distintas ponencias investigadas, como técnica investigativa se utiliz6 el método de las 

encuestas pre-estructuradas las cuales fueron aplicadas tanto a los padres de familia como a 

los alumnos y a los docentes, y cuyos resultados fueron descritos en hojas de calculo de 

Excel con la intencion de graficar los resultados empiricos encontrados.



CAPITULO I 

EVALUACION DEL PROGRAMA ESCUELAS SALUDABLES Y SU INCIDENCIA 

EN EL APRENDIZAJE DE LAS NINAS DE LA ESCUELA FISCAL “FRANCISCO 

PACHECO” DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO EN EL PERIODO LECTIVO 

2006-2007. 

1. Debate teorico. 

1.1 Resumen 

El presente capitulo tratara de demostrar como los Programas de escuelas saludables 

pueden ayudar a un mejor desempefio académico de las alumnas de la Escuela Fiscal de 

nifias Francisco Pacheco. Se describira posteriormente el objetivo general que fue 

determinar si el Programa Escuelas Saludables incide en el aprendizaje de las nifias de la 

Escuela Fiscal Francisco Pacheco en el periodo 2006-2007, para esto se empleara el 

método historico, analitico y deductivo para poder visualizar de una mejor manera el tema 

tratado. 

Finalmente se lleg6 ala conclusion de poner en practica el programa antes mencionado 

con la finalidad de mejorar las condiciones de vida de las estudiantes y mediante ellas subir 

el desempefio académico de las mismas. 

1.2 Introducci6n. 

Este tema de suma importancia permitié investigar sobre los Programas escolares de salud 

del Ministerio de Educaci6n y como estos ayudan o no al desempefio académico de las 

estudiantes del séptimo grado de la escuela Francisco Pacheco. También en éste capitulo 

se dara cumplimiento a la pregunta central la cual esta ligada con el objetivo general de la



tesis la cual fue: gCémo el Programa de escuelas saludables incide en el proceso de 

aprendizaje de las nifias de la escuela Fiscal Francisco Pacheco? 

La investigacion contara con el sustento tedrico — practico de organismos internacionales, 

autores y sustento tedrico del Ministerio de educacién con relacién a los programas de 

escuelas saludables, y de como estos ayudan al mejoramiento de las condiciones de vida de 

los estudiantes y de la comunidad; y la segunda parte estara guiada por metodologia 

empleada como: El método histérico, el método deductivo que permitira observar el tema 

en forma general hasta llegar al contexto local y el analitico que describira cada una de las 

partes que son importantes para poder visualizar de una mejor manera este problema. 

1.3 Metodologia. 

En este capitulo se utilizaran las estrategias metodoldgicas siguientes: Investigacion 

mediante la utilizacidn de libros del Ministerio de Educacién del Ecuador, folletos 

informativos, revistas relacionadas con el tema y la herramienta metodoldgica del Internet, 

mediante las cuales se recogié informacion pertinente e importante relacionada con el tema 

objeto de estudio. 

1.4 Desarrollo 

Después de un periodo de crisis y repliegue, producto de la Segunda Guerra Mundial, los 

paises comprometidos reconocieron que la inversiOn en una guerra produce dividendos de 

dolor y muerte. Después de esto se dejo un gran legado mundial con la generacién de 

los Derechos Humanos (1948) y la creacién de Organizacidn de las Naciones Unidas 

(1950), para que sirvieran de brujula al desarrollo de la humanidad (Art.26). (Brama, 

2005).



Desde 1950 la promocién de la salud de los nifios/as a través de las Escuelas ha sido un 

objetivo importante para la OMS, UNICEF y UNESCO, dando origen a los primeros 

servicios para la atencion de la salud escolar, hoy diseminados en muchos paises europeos, 

en Norteamérica y pocos en América Latina. Desde principios de la década de los 50, se 

han desarrollado programas de salud escolar en América Latina, estos fueron inicialmente 

desarrollados con un enfoque vertical, tanto en contenidos como metodologias, a través de 

los cuales el sector salud ofrecia servicios preventivos/curativos a los escolares, sin mayor 

trascendencia en la formacién del escolar y sin la participacién de los docentes ni de la 

comunidad (Cerqueira, 2000). 

La salud como fuente de bienestar fisico mental, emocional y espiritual, y no sdlo como 

ausencia de enfermedad, es reconocida como el mejor recurso para el progreso personal, 

econdmico y social de las naciones y como una dimension importante de la calidad de la 

vida. En 1986, la Conferencia de Ottawa - Canada definio que las condiciones y requisitos 

para la salud son: la paz, la educacién, la alimentacion, la vivienda, un ecosistema estable, 

la justicia social y la equidad; ademas recomend6 proporcionar la salud y proporcionar los 

medios para reducir las diferencias en estado actual de la salud (Conferencia de Ottawa, 

1986). 

Si se fomenta la salud, las esperanzas y las aptitudes de los nifios/as, y su potencial de 

crear un mundo mejor sera ilimitado, si estan sanos podran aprovechar al maximo toda 

oportunidad de aprender. Si los nifios/as reciben educacion, pueden vivir una vida plena y 

ayudar a forjar un futuro mejor. El potencial de la poblacion infantil y juvenil en una era de 

gran desarrollo tecnolégico no tiene precedentes, pero igualmente si no recibe la atencion 

que merece, el mundo sufrirad un gran desequilibrio, por lo tanto es importante tener



presenta que la mitad de la poblacién mundial esta por debajo de los 25 afios (35% entre 

los 7 y 20 aiios), y el 80% de esta poblacién se encuentra en paises en vias de desarrollo, 

por lo que la mayoria de sus pobladores son mas susceptibles a sufrir desajustes en la 

salud, con este antecedente se crea las Escuelas Promotoras de Salud, para ayudar a 

mejorar las condiciones de salud de los menos favorecidos en el mundo actual, de tal 

manera que la promocién de la salud a través de las escuelas no sdlo es deseable desde el 

punto de vista educativo y de salud sino que también es muy rentable en el aspecto 

financiero, porque cierra una gran arteria que son las hospitalizaciones y las muertes 

evitables e innecesarias, ensefiando habitos saludables. (Consejeria para la Politica Social. 

Departamento Nacional de Planeacion, 1996). 

Por este motivo en 1990 se crea en las Agencias de la Naciones Unidas, un movimiento de 

Escuelas Promotoras de la Salud, apoyado por la Organizacién Mundial de la Salud — 

OMS, el Fondo de Naciones Unidas para la infancia -UNICEF. A este movimiento se une 

Educacion Internacional, los Rotarios y la Federacién Mundial del Gremio de Maestros. En 

la misma década, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), impulsé la 

iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud en América con la misi6n de cooperar 

técnicamente y estimular la cooperacién entre paises, construyendo consenso entre los 

sectores educacién y salud, y formando alianzas con otros sectores para mantener 

ambientes fisicos y psicosociales saludables y desarrollar habilidades para lograr estilos de 

vida saludables con la comunidad educativa (OPS/OMS, 1990). 

La Organizacién Panamericana de la Salud empieza a promover la iniciativa de escuelas 

saludables en la regién de las Américas con un enfoque integral y amplio, promueve la 

coordinacion de esfuerzos de los diferentes sectores, tanto piblicos como privados, de las



organizaciones locales y de la comunidad misma, hacia el auto cuidado de la salud. La 

iniciativa de los Programas de Escuelas Saludables es congruente con la misién y las 

estrategias de promocioén del desarrollo humano en América Latina, con un enfoque 

multisectorial e interdisciplinario que contribuye al desarrollo del capital humano y a su 

mejor insercidn productiva en la sociedad (OPS, 2002). 

En América Latina, las Escuelas Promotoras de Salud han sido impulsadas por la 

Organizacién Panamericana para la Salud (OPS/OMS) como una respuesta multisectorial a 

la necesidad de integrar y coordinar politicas publicas en favor de la infancia y la 

adolescencia. Su fin ha sido definido como el de “formar futuras generaciones que 

dispongan del conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su 

salud, la de su familia y comunidad, asi como de crear y mantener ambientes de estudio, 

trabajo y convivencia saludables”. Desde el lanzamiento formal de la iniciativa en 1995, se 

ha comprobado el potencial de las escuelas para transformarse en comunidades saludables. 

Mas recientemente, se ha conformado en una Red Latinoamericana de Escuelas 

Promotoras de la Salud, llevandose a cabo tres reuniones regionales desde entonces. Este 

proceso de construccién y consolidacién de la red busca ganar un espacio para el 

intercambio de ideas, de recursos, de experiencias, a la vez que alimentar la mistica y el 

entusiasmo de las escuelas participantes (Departamento Nacional de Planeacidon. 

Consejeria para la Politica Social, 1996-2005). 

En los afios 1996 y 2000, los Ministros de Educacién Centroamericanos en sus XVI y XX 

reuniones ordinarias, aprobaron resoluciones de apoyo a la iniciativa de Seguridad 

Alimentario Nutricional en escuelas saludables, dandole al INCAP el mandato de apoyar



esta iniciativa, en coordinacién con el Consejo Educativo y Cultural Centroamericano 

(CECC, 2000). 

Por las razones antes mencionadas, y con base en mandatos especificos del CECC, en 1996 

el INCAP se une a la OPS/OMS en el esfuerzo de promover la iniciativa de Escuelas 

Saludables en sus paises miembros. El papel del INCAP en la iniciativa es la promocién de 

una cultura alimentaria saludable en los escolares, que fomente dietas y estilos de vida 

sanos en la comunidad escolar. Con este fin, se han apoyado acciones relacionadas con la 

capacitacién de docentes, la produccién de alimentos a nivel escolar, los cultivos 

hidroponicos, la accesibilidad a los alimentos, a través de los programas de alimentacién 

escolar, la promoci6n de las guias alimentarias y de una cultura alimentaria saludable y 

aspectos de saneamiento, higiene y salud integral en las escuelas, la evaluacién del estado 

nutricional del escolar y acciones de extensi6n de la escuela a la comunidad (INCAP, 

2004). 

Para pasar del problema de la carencia de entornos que garanticen la salud de los 

ciudadanos del mundo entero, se deben de considerar los principios de la Carta de Ottawa 

de promocion de la salud, donde se debe tener en cuenta los siguientes aspectos: 

* La formulacion de una politica publica, que promocione la salud y comprometa los 

recursos para mejorar la situacion de salud y calidad de la educacion. 

= El mejoramiento del ambiente escolar, creando en entornos favorables como 

resultado de la evaluaci6n previa tanto de la situacién fisico-arquitect6nica como el 

ambiente psico-social. 

= La reorientacion de la participacién de la comunidad educativa, para que exista una 

labor conjunta entre la familiar, la escuela y las otras instituciones, con un sentido



de responsabilidad mutua que permita en forma consensuada, establecer los 

valores, principios, habilidades y destrezas sociales que les serviran para dirimir 

conflictos pacificamente, resolver problemas, sobreponerse a las dificultades y 

crecer ante las adversidades (resilencia). 

= La cooperacién intersectorial, conveniente para la integracién de las areas de 

bienestar, nutrici6n, medio ambiente, que optimizan el trabajo que las escuelas no 

pueden realizar solas. Igualmente las ONGS y la empresa privada, pueden ser 

elementos de apoyo. Estas no constituyen estrategias que puedan ser adoptadas 

individualmente, tampoco se mueven lineal 0 secuencialmente como receta de 

cocina, mas bien deben ser integradas para que se refuercen mutuamente 

promoviendo un cambio holistico en un marco de cambio general 

La nueva Constitucién Ecuatoriana expedida en 1998, por la Asamblea Nacional 

Constituyente, en el Titulo II] De Los Derechos, Garantias y Deberes en la seccién cuarta 

de la Salud, en el articulo 42, 43, al igual que en el capitulo 2 de los derechos civiles, 

articulo 23, numeral 6, 7, 20, 25 hacen referencia manifiesta sobre la promocion de Ja salud 

como eje fundamental para el desarrollo del talento humano y ejercicio de los derechos 

(Ley 105). 

La nueva Constitucion Politica abre el espacio para asumir el reto de propiciar el desarrollo 

humano y social sostenible que impone el proximo siglo. Esto requiere integrar las 

acciones de los diferentes sectores sociales y productivos con la sociedad civil, de manera 

que se complementen esfuerzos, acciones y recursos que permitan superar conjuntamente 

la violencia, la intolerancia, la inequidad y asumir los cambios que exige el tercer milenio 

para formar personas auténomas, solidarias, con espiritu cientifico, con pensamiento



critico y creativo, con capacidad para expresarse, para disfrutar sus emociones, saludables, 

democraticas, alegres y felices. 

La Ley de Descentralizacién expedida en 1996 en el Congreso Nacional, también 

posiciona en la gestién local a la promocién de la salud, facultando a los Municipios en las 

intervenciones relevantes en salud, con énfasis en promocién de la salud. A partir de mayo 

del 2002 el pais cuenta con Politicas Nacionales de Salud, definidas en el Congreso 

Nacional por la Salud y la vida, con el liderazgo del Consejo Nacional de Salud, en un 

marco de un amplio consenso de consulta intersectorial e interinstitucional y con 

participacién de las 22 provincias del pais, tanto del sector publico como del privado (Ley 

de descentralizacion, 1996). 

A nivel estatal, el Ministerio de Salud Publica en su estructura cuenta con la Direccion 

Nacional de Promocion y Atencion Integral, en la que se ha estructurado una unidad 

funcional para impulsar la promocién de la salud en el sector. A nivel provincial/local, 

existe un creciente numero de municipios que han incluido a la promocidén de la salud en 

sus planes de desarrollo, 8 municipios del pais, estan trabajando en la estrategia de 

Municipios Saludables (Escuelas Saludables), lograndose reconocimientos a_ nivel 

internacional, como en el caso del municipio de Loja, que accedié al premio de OPS, por la 

implementacion de espacios recreacionales que fomentan la actividad fisica, salud mental y 

cohesion familiar. Loja es la primera ciudad a nivel de América Latina que ha logrado con 

la participacion ciudadana el procesamiento ecoldgico de la basura. 

Otro de los municipios que se puede destacar es el de Cuenca, por su manejo ambiental, 

participacién ciudadana (escolares, mujeres) y el impulso a la creacién de ambientes y
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entornos saludables, mereciendo el reconocimiento como Patrimonio de la humanidad, por 

parte de la UNESCO. Se podria nombrar también a los municipios de Quito, Cotacachi, 

Pedro Moncayo, Arenillas, Sucre, Guayas, Ibarra, entre otros, que estan impulsando la 

conformacioén de Escuelas saludables, ambientes y entornos saludables, en el contexto de la 

promocién de la salud. La Ley de Maternidad Gratuita y atencion a la infancia que procura 

garantizar una atencién de calidad a la salud sexual reproductiva de las mujeres y de la 

nifiez, que entre sus prestaciones ha incorporado la atencién a las personas victimas de 

violencia intrafamiliar, mediante el fortalecimiento de la red de Servicios del Ministerio de 

Salud Publica. 

Para el proximo afio 80 de 218 municipios asumiran la gestion de la aplicacion de la Ley, 

para lo cual los municipios, de acuerdo a lo estipulado en la Ley, asignaran el 10% del 

presupuesto para actividades de promocion de la salud y traslado de emergencias. A nivel 

del Consejo Nacional de Salud - CONASA, instancia que representa a las instituciones del 

sector salud, a partir de febrero del 2002 funciona la Comisién Nacional de Promocion de 

la Salud, esta comision, a diferencia de las otras comisiones del CONASA, tiene una 

representaci6n intersectorial: Ministerio de Salud Publica, Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social, Sociedad de Lucha contra el cancer - SOLCA, Fuerzas Armadas y 

Policia, Consejo Nacional de las Mujeres - CONAMU, Ministerio de Educacion y Cultura 

— MEC, Instituto de la Nifiez y la Familia - INNFA, Federacién Médica, Federacion 

Odontoldgica, Asociacién Ecuatoriana de Facultades de Medicina del Ecuador — AFEME, 

esta prevista la inclusi6n del Ministerio de Ambiente y del sector privado las Camaras de 

Produccion.
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Si bien, no hay una representaci6n del sector privado en esta Comision, el sector privado 

participa en actividades de promocion de la salud, como se evidencid en la caminata 

nacional por una vida saludable, en el contexto de los 100 afios de OPS. El Ministerio de 

Salud Publica — MSP, conjuntamente con la Comisién Nacional de Promocion de la Salud 

del CONASA, lideran la promocién de la salud ya que una de las funciones esenciales en 

el MSP es la promocion de la salud. 

La Comisién de Promocién de la Salud del CONASA, tiene como funcion impulsar la 

promocion de la salud en sus diferentes instituciones, a la vez de apoyar en la construccion 

de las politicas, seguimiento y evaluacioén de las intervenciones. Esta Comision, 

conjuntamente con el Ministerio de Salud Publica, han establecido un Plan de Trabajo con 

cuatro actividades basicas: elaboracién de las politicas nacionales de promocidon, 

sistematizacién de experiencias de promocion de la salud, elaboracién de lineamientos 

para un plan intersectorial de promocion de la salud y elaboracion de guias operativas para 

el impulso de la promocion de la salud a nivel de las Unidades Operativas (DNP, PNUD, 

1995). 

La Comision de Promocion de la Salud tiene el apoyo del MSP, en particular de su 

proyecto MODERSA. La participacién de sus delegados corre a cargo de cada institucion. 

El principal logro de la comision es su contribucién para el establecimiento de las Politicas 

Nacionales de Promocion de la Salud, actualmente se esta llevando adelante un proceso 

para la construccién del Plan Nacional Intersectorial de Promocion de la Salud, sin 

embargo, existen en el pais importantes procesos de promocidn de la salud enmarcados en 

las politicas generales de la gestién estatal como la expansion de la estrategia ATEPI, en
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particular en el componente comunitario, la participacion de brigadistas de salud 

(estudiantes de Sto. Curso de Colegio) en el control del dengue y la malaria. 

Cabe destacar el fortalecimiento institucional a través de actividades de capacitacion, 

desarrolladas especialmente en los temas de prevencién de la violencia intrafamiliar, 

fortalecimiento de Ja resilencia en el campo de la salud mental, lactancia materna y 

nutricion. Por otro lado, el Nucleo de Capacitacién en Promocion de la Salud, de la 

Asociacion Vivir, con apoyo de OPS, ha desarrollado actividades de capacitacién en 

Promocion de la Salud, especialmente con las Universidades del pais. Con el apoyo del 

gobierno de Suecia, a través de la OPS, se desarroll6é estudios sobre proteccion social que 

identifica el porcentaje de acceso y exclusion social a los servicios basicos, estos estudios 

serviran en el proceso de construccién del Plan Nacional de Promocion de la Salud. 

El pais cuenta con un marco juridico vigente que aborda temas de vital importancia como 

el caso de la Ley 103 contra la violencia intrafamiliar, la Ley de Fomento, Proteccioén y 

Apoyo a la lactancia materna, la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, 

Leyes de Proteccion al Ambiente, Ley de Proteccion al Paciente, Ley de la sexualidad y el 

amor en la cual se sustenta el trabajo de PLANESA, como actividad prioritaria del 

Ministerio de Educacion y Cultura y que aborda la salud sexual y reproductiva de los y las 

adolescentes, cuyo principal reto constituye abordar las inequidades en las determinantes 

de salud, las cuales también se han incluido en los Programas de las Escuelas Promotoras 

de Salud a nivel nacional. 

Actualmente esta en debate en el Congreso Nacional de la Republica, la Ley del Sistema 

Nacional de Salud que facilitara la articulacidén interinstitucional para potenciar las
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actividades de promocién de la salud. Entre los principales vacios merece destacar el 

insuficiente conocimiento y aplicacién de las Leyes. Por otro lado, entre las varias 

iniciativas que se han desarrollado en el pais, la lucha activa constituye un esfuerzo 

sostenido desde hace mas de una década, sin que se haya logrado la promulgacién de un 

marco juridico para tal fin. Se podria destacar como ejemplo de construccion de politicas 

publicas favorables para la salud al Municipio de Quito, con avances en el campo de 

promocién que se reflejan en las ordenanzas municipales emitidas sobre politicas publicas 

saludabies como las de control de la contaminacién ambiental, control de la emision de 

gases de vehiculos a motor, proteccion de areas verdes y bosques de reserva, fomento del 

transporte ecoldégico, restriccién para la venta de alcohol y cigarrillos, horarios de 

funcionamiento de locales nocturnos, la organizacion de redes de atencién primaria y 

servicios de educaciOn sanitaria en los barrios periféricos. 

Para la reorientacion de los servicios de salud se han trabajado experiencias puntuales de 

capacitacién y orientacién de los servicios para los/las adolescentes, como la experiencia 

de ia Red Interinstitucional de Atencidn de Salud de los Adolescentes (RIAS), quienes 

estan implementando en el Municipio de Quito servicios amigables para los/las 

adolescentes, con la coordinacion del Ministerio de Salud Publica. Por otro lado, la 

atencion integral a los nifios/as en el contexto del Cédigo de ia Nifiez y la Adolescencia, 

esta promoviendo sistemas de Atencién Integral a nivel local, como parte de las agendas de 

desarrollo de los municipios. 

Es importante destacar las experiencias del Proyecto Espacios Saludabies en la provincia 

de Loja, en la reorientacién de los servicios de salud, que sirven como referente a nivel 

nacional. La modernizacion del estado incluye el proceso de promocion de la salud, se ha
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definido la visién, misién de este proceso al interior del Ministerio de Salud Publica y en 

este contexto los roles y las competencias. Sin embargo, los avances son lentos por la 

complejidad del sistema. Las lineas de accién de la promocion de la salud en el modelo de 

atencién incluye la salud de la nifiez, los/las adolescentes, salud sexual y reproductiva, 

salud mental, nutricion, actividad fisica, salud de los adultos, salud bucal, vejez con 

dignidad. Estas lineas de accidn estan ligadas y son parte fundamental en el desarrollo de 

las acciones de los Municipios Saludables y Escuelas Promotoras de Salud. 

En el caso de la Ley de Maternidad Gratuita y Atenciédn a la infancia, cubre las 

prestaciones individuales de promocién de la salud, como por ejemplo el control de 

crecimiento y desarrollo periddico a menores de 5 afios, consejeria en planificacién 

familiar, prestacién por Violencia Intrafamiliar, entre otras, en el marco del ejercicio de los 

derechos sexuales y reproductivos, que conjuntamente con las veedurias a través de los 

Comités de Usuarias, fortalecen el ejercicio de la participacién social o empoderamiento 

con el concurso del Consejo Nacional de las Mujeres. 

Las principales experiencias para el desarrollo de entornos saludables se han implementado 

a través de las siguientes iniciativas: 

La implantacién en el pais de la Iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud ha sido 

impulsada con la firma del “Convenio Marco entre el MEC, MSP, OPS/OMS, SNV, Pian 

Internacional, Visién Mundial y el Fondo de las naciones Unidas para la infancia 

(UNICEF) para desarroliar ia iniciativa, existiendo al momento, alrededor de 600 Escuelas 

Promotoras de la Salud, que desarrollan relaciones humanas constructivas y arménicas 

promoviendo mediante la educacién para la salud, estilos de vida, ambientes y entornos 

saludables y proporcionando servicios de salud escolar.
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Las Escuelas Promotoras de la Salud, estan fomentando mejor salud para las generaciones 

futuras mediante la participacion de la comunidad educativa (alumnos, padres, docentes y 

de otro personal institucional), de la poblacién en general y de las autoridades locales. El 

Proyecto Espacios Saludables de Loja contribuyd significativamente con la generacion de 

metodologia e instrumentos operacionales para el implementaci6n de las Escuelas 

Promotoras de Salud, en los que se resalta la elaboracién y aplicacién de 13 médulos en el 

campo de la salud escolar, para alumnos/as y maestros/as y que sirven como referentes en 

el ambito nacional, para su utilizacion a nivel de educacién basica (Flores y Méndez. 

1995). 

Esta en ejecucién un médulo sobre violencia intrafamiliar y de género para incorporarlo al 

paquete modular para la salud escolar, tanto para los alumnos /as y maestros/as de ias 

escuelas promotoras. Al momento se ha formado la Red Nacional de Escuelas Promotoras 

de Salud para lo cual se cuenta con un Comité Técnico Nacional liderado por los 

Ministerios de Educacién y Cultura, a través de ja divisi6n de Educacién para la Salud y 

del Ministerio de Salud Publica, a través de la Direcci6n de Promocién y Atencién Integral 

de Salud. 

Desde el Proyecto de atencién a la violencia Intrafamiliar y de género se esté capacitando 

al personal operativo de la Division de Educacién para la Salud del MEC. Cabe destacar el 

potencial de los ecoclubes para el desarrollo de la promocién de la Salud, que al momento 

en cinco provincias del pais se esta fortaleciendo el trabajo en salud y ambiente de Jos 

nifios y jévenes. Los ecoclubes realizan micro mingas de limpieza, reciclaje de basura, 

educacion para ia salud ambiental, produccién de artesanias con residuos sélidos, entre
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otras acciones, a mas de fortalecer la solidaridad el desarrollo arménico de las nifias, nifios 

y adolescentes (Flores y cols1994). 

Algunos gobiernos Municipales en el pais vienen desarrollando desde 1995, experiencias 

enmarcadas en la idea fuerza de Municipios Saludables impulsando la intersectorialidad y 

la importancia de la salud en la agenda politica como parte de sus planes de desarrollo, 

orientados al logro de la equidad con enfoques de interculturalidad, etnia y género. Sin 

embargo, a pesar de los esfuerzos realizados, la falta de continuidad en la gestién politica y 

la débil rectoria en el campo de la promocién, han impedido su consolidacién y 

sistematizacion. Se destaca el proyecto “Espacios Saludables” iniciado en 1998 en la 

provincia de Loja, con el apoyo de la Cooperacién Holandesa, y de OPS/OMS. El proyecto 

se instal6 en cinco Municipios (Calvas, Macara, Espindola, Puyango y 7 Zapotillo), 

promoviendo el desarrollo local en el contexto del desarrollo humano sostenible. Desde 

entonces, el proyecto viene fortaleciendo la salud en el debate publico, la movilizacién 

social, la conformacién de redes comunitarias, el establecimiento de alianzas estratégicas 

en el desarrollo de los componentes basicos del Proyecto (Educacién y comunicacidon, 

Violencia Intrafamiliar y de género, Saneamiento basico y gestién ambiental y 

Reorientacién de los servicios de salud). 

La estructuracién de los Consejos Cantonales, y la elaboracién de planes cantonales de 

salud, han sido una fortaleza en este proyecto. La intersectorialidad, la participacién 

ciudadana y el enfoque de género han sido verdaderos ejes transversales en fa intervencién 

de este proyecto. Por otra parte, la Asociacién de Municipalidades del Ecuador (AME) ha 

sido un aliado estratégico en el desarrollo de la Promocién de la Salud en el nivel local con 

apoyo técnico de la OPS, y en coordinacién con el MSP, a través de la Direccién de
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Promocién y Atencién Integral de la Salud y el Proyecto MODERSA, con los Ministerios 

de Educacién, y Ambiente, otras agencias de cooperacién externa y ONGs entre las que se 

destaca Asociacién VIVIR, Plan Internacional, CEPAR, entre otras. Especial mencién 

merece el Proyecto de Cooperacién Técnica entre paises Ecuador- Cuba, (TCC) ejecutado 

durante los afios 1999 y del 2000 al 2001, con el propésito de contribuir al desarrollo local 

de la Salud en el marco de la promocién de la Salud, desarrollando un amplio marco 

teérico conceptual que sustente la ejecucién de propuestas operativas en los niveles 

locales, destacando el rol coordinador del Ministerio de Salud favoreciendo la construccién 

de su liderazgo. 

Los Municipios involucrados del Ecuador son: Cotacachi, Pedro Moncayo, Ibarra, Tena, 

Sucre, Macard, Calvas, y Cuenca, y los de Cuba: Vifiales, Cienfuegos, Santa Clara, 

Yaguajay, Moron y Manicaragua, Caibarien y Trinidad. En este proceso de intercambio se 

firmaron ocho convenios de hermanamiento acordando entre otras prioridades: Fortalecer 

el sistema de salud en el ambito local y la aplicacion de la estrategia de atencion primaria, 

destacando la salud familiar y la promocién de la salud como resultado de la prioridad 

politica del Estado para la salud ptblica. Brindar apoyo y asistencia técnica a los 

municipios ecuatorianos. 

La asistencia técnica se realizara con un enfoque integral en temas como salud-ambiente, 

salud-educacion (enfatizando la iniciativa de escuelas saludables), salud-reproduccidén, 

salud-cultura y salud — turismo. Elevar el poder resolutivo de la atencidén primaria y 

promocion de la salud mediante la capacitacion de profesionales y técnicos de salud segtin 

las necesidades locales. De este conyunto de experiencias, la municipalidad de Cotacachi 

denominado “Cantén Ecolégico” en 1997, ejerce liderazgo y capacidad de desarrollo a
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través de la Asamblea Cantonal y Comités Intersectoriales contribuyendo activamente en 

la construccién de ciudadania. 

El Municipio de Quito impulsa el Plan de Promocién de la Salud del MDS, con cuatro 

grandes lineas de accidn: La creacion de escuelas Promotoras de Salud, Comunidades y 

Entornos laborales Saludables, Servicios de Salud trabajando en la Promocidn de la Salud 

y Comunicadores Sociales y Periodistas promoviendo la Salud; ademas como un reto de la 

Direccién Metropolitana de Seguridad Ciudadana para lograr una convivencia social 

saludable, se impulsa el fortalecimiento de la Red Metropolitana de Atencién y Prevencién 

de ja violencia Intrafamiliar, la misma que aglutina esfuerzos en jas redes zonales e 

instituciones publicas y privadas que trabajan en el tema. Por ultimo, es importante 

destacar el trabajo desarrollado por el Municipio de Arenillas, fundamentalmente en el 

control de vectores, mediante la implementacién de los comités barriales de salud, micro 

mingas, brigadistas de salud y eco clubes. En la estrategia de los eco clubes se esta 

trabajando en la incorporacién del enfoque de género, lo que permitira tener una vision 

mas amplia y analitica de la problematica de salud a nivel local. 

La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, es pionera en el desarrollo de la iniciativa 

de Universidad Saludable, contando con ambientes libres de humo y actividades de 

capacitacién en promociodn de la salud. Con la Universidad de Cuenca se ha firmado una 

carta de compromiso para impulsar estrategias y acciones que permitan su reconocimiento 

como Universidad Saludable. Se prevé la definicién de indicadores que coadyuven al 

trabajo en el marco de la promocion de la salud (Universidad Catélica de Quito, 2006).
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En varios Municipios los comités 0 consejos cantonales de desarrollo, o los comités 

cantonales de salud, han establecido las mesas de trabajo con representacion ciudadana y 

constituyen espacios de participacién y negociacion para la estructuracion de los planes de 

desarrollo local en los que la promocion de la salud es parte de la agenda de trabajo. Estos 

espacios han servido para identificar las necesidades y problemas como insumo para 

planificacion de las acciones mediante la activa participacion de la ciudadania. Ejemplo de 

estos logros es el Plan de desarrollo cantonal en Cotacachi, Cuenca, Loja, Pedro Moncayo 

y el comité cantonal de Arenillas. En todos estos, se evidencia el uso de metodologias 

participativas para la planificacion local. La aplicacién de la Ley de Maternidad Gratuita y 

Atencion a la Infancia mediante la gestidn municipal, sefiala que en los municipios se debe 

estructurar los comités de gestidn local, en los que entre sus miembros contaran con la 

participacién de un delegado por parte de los campesinos y una delegada por parte de las 

mujeres. En este afio se suscribid el convenio con 70 Municipios para la aplicacion de la 

Ley. Los Comités de Usuarias constituyen espacios sociales que refleja una forma activa 

de participacion ciudadana en la definicién de estrategias para la reduccién de la 

morbilidad y mortalidad tanto materno como infantil. 

El pais cuenta con la red ecuatoriana de escuelas promotoras de salud, cuya estructuracién 

busca expandir la iniciativa, socializar experiencias y las lecciones aprendidas. A su vez 

esta red se asocié a la red latinoamericana de escuelas promotoras de la salud en el marco 

de la III Reunién de la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud, que se 

realizo en el mes de Septiembre de 2002 en la ciudad de Quito. Las redes de prevencién a 

la violencia intrafamiliar y de género, redes de atencidn a los y las adolescentes 

constituyen desde hace cerca de una década, importantes espacios para el intercambio de 

experiencias, apoyos y fortalecimiento de acciones. En el pais existe la Red Nacional de
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Eco clubes, que apoya el fortalecimiento de los eco clubes en cinco provincias del pais, 

cuya finalidad es el trabajar por el cuidado del medio ambiente y el cuidado de la salud. 

Actualmente la red impulsa el reciclaje de los residuos sdlidos mediante la elaboracion de 

papel, manualidades y ladrillos ecolégicos. La red nacional esta asociada a la red 

internacional de eco clubes. 

Se han desarrollado en los municipios saludables estrategias de educacién y comunicacién 

con énfasis en los derechos de la ciudadania. Los proyectos de Salud Sexual y 

Reproductiva han contribuido en éste ambito, con énfasis en los derechos sexuales y 

reproductivos. De igual manera cada afio se celebra la semana mundial de la lactancia 

materna, con la participacién activa de los servicios de salud, de la comunidad educativa. 

Se ha Ilevado adelante con el Ministerio de Educacion, Salud estrategias de comunicacion 

y educaci6én involucrando la participacién de nifios y jévenes, especialmente en el tema de 

salud ambiental, un producto de estas actividades es la carnetizacion de los brigadistas por 

la salud ambiental a los nifios y nifias de séptimo afio de educacion basica. 

Todos los afios se ileva adelante la semana de la salud escolar en las escuelas de educacién 

basica del pais, en las que se enfoca diversos temas de salud, siéndolo vital la participacién 

de los escolares mediante concursos de dibujo, pintura, periddicos murales, marchas, 

desfiles, y otras actividades. A nivel nacional también es importante destacar los procesos 

de comunicacién y educacién en salud que se Ilevan adelante con la celebracién de los 

Dias Mundiales: Salud de la Mujer, del VIH-SIDA, del Agua, de la alimentacion, dia 

mundial sin tabaco, dia de la no-violencia contra la mujer, dia mundial de la salud bucal, 

de la salud mental, entre otros, los cuales han evidenciado una importante movilizacion y 

participacion ciudadana en temas de salud. Los medios masivos son aliados estratégicos
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que han contribuido en este campo. Este afio en el marco de los 100 afios de la OPS, a los 

principales medios de comunicacién masiva, se los declaré “Embajadores de la Salud”, 

como una estrategia de acercamiento y busqueda de compromiso con la promocién de la 

salud (Ministerio de Educacién, 1996). 

Por otro lado cabe resaltar la conformacién de la Comisién de Comunicacién Social en el 

Consejo Nacional de Salud, cuya gestién facilitara por un lado la adecuada articulacién de 

las acciones a favor de la Promocién de la Salud y por otro ayudarda a la socializacién de 

las acciones de Promocion de la Salud. Sobre la base de las cinco areas estratégicas de la 

promocién de la salud y con el concurso del proyecto de Espacios Saludables de Loja y a 

través del Proyecto de Cooperacién Técnica entre paises Ecuador- Cuba, (TCC), se 

establecieron indicadores de proceso y resultado, que faciliten el monitoreo y la evaluacion 

de las intervenciones desarrolladas en promocién de la salud. Del conjunto de indicadores 

se identificaron indicadores trazadores, los mismos que constituyen una primera 

aproximacioén a la definicién del sistema de monitoreo y evaluacién del proceso de 

promocion de la salud de manera particular para el proyecto de espacios saludables y que 

son considerados para su utilizacién en el ambito nacional. 

De igual manera, se prevé ei andlisis sistematico de los indicadores epidemiolédgicos y 

sociales del pais, y seran considerados para la evaluacion del impacto de las intervenciones 

de promocidén de la salud. Sin embargo, a nivel nacional estos indicadores aun no han sido 

utilizados. 

La asistencia del los organismos de Naciones Unidas, en particular UNFPA y UNICEF 

contribuyen a las actividades de promocién de la salud coordinadamente con ios 

Ministerios de Salud. Gracias al eje articulador de la OPS en el ambito de la promocién de
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la Salud se ha logrado desarrollar los enfoques de 1a Promocion de 1a Salud especialmente 

en inequidad, género, cultura, ciclo de vida, ademas de un abordaje integral con la 

participacién intersectorial e interinstitucional. 

En la provincia de Manabi, existen mds de 90 escuelas promotoras de salud; a nivel 

nacional hay mas de 700 establecimientos que pertenecen a 17 provincias; donde han sido 

seleccionadas las unidades educativas ubicadas en las parroquias mas pobres del Ecuador. 

El movimiento de Escuela Saludable es una estrategia que permite la integracién de 

elementos esenciales de promocién de la salud y de prevencién de la enfermedad en el 

ambito de la comunidad Educativa Escolar (CEE). A nivel genérico mundial, se conoce 

como Escuelas Promotoras de la salud, que hacen énfasis en tres ejes de desarrollo: 

Educacion para la Salud, Servicios de Salud y Medio Ambiente. 

El movimiento de Escuelas Saludables ofrece tres ejes de desarrollo: 

a. Promocién de estilos de vida saludables: Se hace posible implantar los elementos 

de promocién de la salud y prevencidn de la enfermedad, haciendo énfasis en aquellos 

problemas que tempranamente hacen mella en la vida de los jovenes como el embarazo 

precoz, la violencia, o la dependencia de alcohol, tabaco o drogas. 

b. Servicios de salud escolar: Basados en la evaluacion de necesidades y recursos a 

partir de un diagndéstico concreto de la situacién de los escolares y de las posibilidades de 

recursos economicos. 

c. Salud ambiental: Este eje debe incluir el diagnéstico fisico y medio ambiental de 

la escuela. Uno de los requerimiento absolutos para promocionar la salud en la escuelas



tiene que ver con la disponibilidad tanto de agua potable como de sanitarios adecuados; 

igualmente, la iluminacion y el control del ruido. Impresiona la escasa relaci6n existente en 

las zonas mas deprimidas entre la nueva visién de la arquitectura escolar y las 

edificaciones escolares existentes. 

La salud ambiental también comprende la armonia que debe reinar entre los miembros de 

una comunidad educativa, maestros, padres y madres de familia y los educandos, asi que el 

diagndéstico ambiental debe explora los antivalores prevalentes en un plantel educativo. 

Mediante un proceso de participacién de todos los agentes sociales, se integran las 

soluciones en el marco del curriculo y se determinan en forma concreta, y con la familia, 

los valores que se quieren legar a los nifios, para generar procesos de formacién integral, 

desarrollo individual y colectivo, respecto por ei otro, respeto por las diferencias y sentido 

de pertenencia, dentro de un marco de convivencia pacifica, a través de valores, actitudes y 

conductas que favorezcan la tolerancia, la solidaridad, y el sentido de acogida, arraigo y 

pertenencia, como principios basicos para desarroilar -la inteligencia moral-, entendida 

como esa capacidad que desarrollamos graduaimente para reflexionar sobre los bueno y lo 

malo (Serie Documentos de Trabajo, 1997). 

La estrategia de Escuelas Saludables requieren cinco tipos de indicadores para la 

planificacién, implantacién y monitoreo de los proyectos que se ejecutan a nivel municipal. 

Estos indicadores son trazados que permiten establecer una linea de base, informar al 

alcance de al respuesta en marcha y medir el programa alcanzado. 

Los indicadores determinantes son: 

* Estados de Salud y Nutricion (Conductas que mas afectan la salud) 

* Logros escolares (% incremento retencidn-Disminucién % repitencia)



* Calidad del ambiente fisico y psicosocial 

# Calidad de la Educacién 

# Grado de implementacién de la prestacién de servicios de salud escolar. 

En el Ecuador se conoce teéricamente que la asignacién del presupuesto nacional a la 

educacién es de un 30%; sin embargo, en la realidad se le asigna menos del 20%, del cual 

alrededor del 1%, se destina a la educacién pre escolar, lo que repercute negativamente en 

la poblacién estudiantil del pais lo que trae como consecuencia los altos indices de 

repitencia y desercién escolar con un alto costo econémico, factores que impiden el 

desarrollo y continuidad de programas. 

En el pais es posible distinguir en la actualidad algunas fortalezas presentes, asi como 

oportunidades que representan un potencial de desarrollo en la materia de educacién para 

la salud: 

La disponibilidad de recursos humanos capacitados: Tanto el Ministerio de Salud como 

otras organizaciones de la sociedad civil, cuentan con recursos humanos capacitados en 

gerencia social y en metodologias apropiadas que pueden constituirse en articuladores de la 

promocion de la salud si cuentan con reconocimientos y recursos. 

La autoridad y confiabilidad que representa el Ministerio de Salud ante la poblacién 

en materia de promocién de Ja salud y prevencién de enfermedades: Existe amplia 

receptividad en la comunidad y el MSP es el referente obligado de la poblacién y de los 

medios de comunicacion en todo lo que respecta a la promocion y prevencion.



La inclusién de la promocién de la salud en el marco de la reforma educativa: Se han 

incorporado el cuidado del ambiente, la promocién de estilos de vida saludables, la 

convivencia familiar y el cuidado general de la salud en 1a malla curricular de la educacion 

formal basica y media, la mejora en el aprovechamiento de los estudiantes, asi como 

fomentar la solidaridad y el trabajo en equipo. 

Hay crecientes intereses comunitarios por la promocién de estilo de vida saludables: 

Prueba de ello es el creciente niimero de organizaciones no gubernamentales y fuerzas de 

la sociedad civil que han incursionado en estas dreas y cuyas fortalezas pueden ser 

potenciadas. 

Existen potenciales alianzas con los medios de comunicacién: El accionar de las radios 

comunitarias brinda una oportunidad Unica para constituir alianzas con los medios de 

comunicacién y con una red de comunicadores radiales en pro de la promocién de la 

salud. 

Apoyo decidido y firme de la Organizacién Panamericana de la Salud: Actualmente 

La Representaci6n de la Organizaci6n Panamericana de la Salud OPS/OMS viene 

acompafiando muy de cerca las iniciativas de Promocién de la Salud que surgen en 

diferentes niveles y ambitos. Con esto se ha logrado una mayor visibilidad y 

posicionamiento de los nuevos enfoques en Promocién de la Salud y ha dado un nuevo 

impulso a todas las acciones desarrolladas en promocion de la salud. 

No obstante lo anterior, algunas debilidades y restricciones del entorno presentes obligan a 

poner atencion en los siguientes aspectos:



Falta fortalecer alianzas entre actores relevantes: Sectoriales y extra sectoriales que 

permita el desarrollo de estrategias dentro y fuera del sector salud; en lo ambitos publicos 

y privados, que se reflejen en una Politica de Estado en Promocién de la Salud. 

Falta fortalecer el rol rector del Ministerio de Salud: Aunque existen reconocimiento 

ciudadano, capacidad técnica y herramientas normativas para la construccién de la rectoria 

del MSP, falta un respaldo politico que brinde al MSP la fortaleza para ejercer su rol 

coordinador y articulador de las politicas y estrategias en materia de Promocién de la 

salud. 

Hay sub. utilizacién y desmotivacién de los recursos humanos capacitados: Los 

recursos humanos capacitados no tienen suficiente oportunidades para desplegar acciones. 

En parte esto tiene que ver con los cambios frecuentes que se han generado a causa de la 

transicién a la democracia. 

Existe una falta de reconocimiento de la importancia de salud publica ante los niveles 

de decision: En consecuencia, ¢stos no visualizan ia importancia de la promocion de la 

salud y la prevencién de enfermedades para ia reduccién de los altos costos de atencién 

medica y para incrementar la productividad y satisfaccion de ia poblacion. 

Baja sustento de las alianzas establecidas: Aunque se han desarrollado importantes 

alianzas en respuesta a situaciones coyunturales, no se han establecido estructuras 

organicas o funcionales en el gobierno central y subnacional, que formalicen y consoliden 

estas alianzas. Se carece de un régimen de incentivos que estimule el actuar en el drea de 

promocion y desarrollo comunitario.



El pais no ha desarroliado la cultura de la evaluacién: Al no disponerse de indicadores 

de seguimiento que se vinculen con indicadores de impacto, no se dispone de los insumos 

para medir el costo beneficio de las acciones de promocién de la salud y prevencién que 

sirva para avanzar, sin embargo el desarrollo de la estrategia de Municipios saludable, 

proporcionaraé medidas que permitiran priorizar, disefiar, ejecutar y evaluar programas y 

proyectos de intervencién con base comunitaria (Serie Documentos de Trabajo, 1996). 

Hay conflictos de liderazgo en los niveles departamental y local: Se carece de una 

adecuada delimitacién de las funciones y atribuciones entre los gobiernos: local, 

departamental, municipal y de las unidades efectoras del MSP con relacion al cuidado de la 

salud publica. 

Existe mucha discontinuidad de los procesos: La falta de concrecién de una politica 

nacional de promocidén de la salud, que enmarque los programas como una cuestién del 

Estado puede hacer perder la oportunidad de abordar los problemas de salud en forma 

integral, participativa y coordinada. 

EI pais atraviesa por una crisis financiera: Se ha reducido el presupuesto de salud por 

falta de recursos para el financiamiento de los diferentes programas de accién con el 

consecuente despido de personal lo cual constituye una seria amenaza a la 

institucionalidad. 

Persisten barreras funcionales y econémicas para el acceso a los servicios de salud: 

Finalmente, existen fuertes condicionantes culturales, funcionales y econdédmicos que
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obstaculizan el acceso y el uso de la poblacién de los escasos recursos de los servicios de 

salud. 

Una de las metas a corto plazo es la concrecién de una Politica de Promocién de la Salud, 

consensuada con los diferentes sectores de la sociedad para garantizar su cumplimiento y 

permanencia. Se van cumpliendo las metas a corto plazo planteadas dentro de la Politica 

Nacional de Salud, como la formacién de nuevos promotores voluntarios de salud y el 

fortalecimiento de los ya existentes. Antes de los planes programaticos operativos, se debe 

contar con un Plan Integral de Promocion de la Salud acorde con los nuevos paradigmas de 

Promocion de la Salud para fijar metas a mediano y largo plazo (Serie Documentos de 

Trabajo, 1997), 

Sin embargo en lo referente al Movimiento Municipios y Comunidades Saludables y el 

Proyecto Escuelas Saludables, una meta a largo plazo constituye la integracién de todos los 

municipios del pais dentro de la estrategia, articulando acciones con todas las escuelas del 

pais, para garantizar el enfoque holistico de la Promocién de la Salud y asegurar su 

sostenibilidad y sustentabilidad. 

1.5 Conclusiones 

Los Programas de escuelas saludables tratan de implementar los siguientes puntos 

descritos a continuacién: 

a. Mejorar el estado de salud de los estudiantes y poner mayor énfasis en la nutricién 

escolar.
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b. Mejorar los ambientes (entornos) escolares mediante la implementacion de Planta fisica 

y el mejoramiento de las relaciones interpersonales de la comunidad Educativa. 

c. Desarrollar los procesos pedagdégicos en los que se incluyan valores para vivir, 

habilidades para la vida y construccién de Proyectos que mejoren las condiciones de vida 

de los estudiantes. 

d. Mejorar la calidad de la educacién de los nifios y nifias del pais mediante la 

implementacion de las Escuelas Promotoras de Salud a _ nivel nacional. 

é. Incrementar la cobertura de Servicios de salud escolar. 

f. Incrementar el conocimiento, actividades y practicas de habitos saludables tales como: 

Uso de tabaco, alcohol y drogas, sexualidad responsable protegida y auto cuidado.
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CAPITULO II 

2. Programa de Escuelas Saludables 

2.1 Resumen 

Las nifias en edad escolar son susceptibles a muchos cambios, especialmente porque se 

esta formando y adquiriendo nuevos habitos alimenticios, conocimientos nuevos sobre 

salud en general, salud sexual y reproductiva, higiene bocal, etc., y es donde los Programas 

de Escuelas Saludables cobran gran importancia para la capacitacién de las escolares sobre 

todo las que ya estén entrando en la adolescencia y que necesitan conocimientos nuevos 

sobre su entorno social y sobre como cuidar su salud en general. 

Para este estudio se tomo utilizaron los métodos descriptivo y analitico, se trabajé con 130 

Nifias del séptimo afio de basica de la Escuela Fiscal Francisco Pacheco; para saber como 

funcionan las Escuelas Promotoras de Salud en este establecimiento educativo, se aplicd 

una encuesta estructurada a las nifias pertenecientes al séptimo afio basico de esta entidad 

educativa, previo al conocimiento y aprobacién de los directivos y de los padres y madres 

de familia de las nifias; se encontré que la mayoria de las nifias sus edades fluctian entre 

11 y 14 afios, los problemas de salud mas frecuentes que se observan en las estudiantes se 

encuentran en primer lugar las de tipo respiratoria como la gripe en un 58%, los problemas 

de tipo parasitario en un 45%, los problemas infecciosos como la amigdalitis ocupan un 

tercer lugar en el 12%, la desnutrici6n ocupa un ultimo lugar con un 9%. 

2.2 Introduccion 

En toda América Latina se han desarrollado programas de salud escolar. El problema es 

que han sido programas con un enfoque vertical tanto en contenidos como metodologias. 

En respuesta a este problema, la OMS, la OPS y otros organismos internacionales estan
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promoviendo la iniciativa de escuelas saludables. La novedad de esta iniciativa de escuelas 

saludables, consiste en su enfoque integral y amplio que coordina los esfuerzos de los 

diferentes sectores, tanto publico como privado, de las organizaciones locales y de la 

comunidad misma, hacia el auto cuidado de la salud, de la comunidad en general, y de los 

nifios y los jévenes en particular. La iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud es una 

estrategia mundial que esta fortaleciendo la promocién y educacién en salud en todos los 

niveles educativos, en los espacios donde los jévenes, los maestros y otros miembros de la 

comunidad educativa aprenden, trabajan, juegan y conviven. Su mision es la de cooperar 

técnicamente con los Paises Miembros y estimular la cooperacion entre ellos, construyendo 

consenso entre el sector educativo y el sector salud y formando alianzas con otros sectores 

para mantener ambientes fisicos y psicosociales saludables y desarrollar habilidades para 

lograr estilos de vida saludables con los estudiantes, maestros y padres de familia. 

2.3 Desarrollo 

El término Escuela Saludable se refiere a un centro educativo en el cual los alumnos 

logran un armonioso desarrollo bioldgico, emocional y social, en un ambiente de bienestar 

institucional y comunal, desarrollando estilos de vida saludables, todo lo cual es 

compartido con sus familias, los maestros, el personal de la escuela y la comunidad. 

En este enfoque integral, la escuela se constituye en un centro de convergencia en el cual 

los maestros, los alumnos, las familias y la comunidad toda, trabajan por un fin comun: 

Propiciar en los nifios el desarrollo de habilidades para la vida que los forme como agentes 

de desarrollo con alta autoestima, creativos, seguros de si mismos, innovadores, criticos y 

con valores civicos y morales, que los lleve a la busqueda constante del bienestar



individual y colectivo para la promocién del desarrollo humano y sostenible (Ministerio 

de Salud, 1996). 

Escuelas Saludables, son aquellas que retinen condiciones fisicas, sanitarias, ambientales, 

emocionales y afectivas, para que los nifios y nifias desarrollen sus aptitudes y actitudes 

adecuadamente. Para éste fin es importante que las escuelas cuenten con aulas amplias, 

espacios fisicos y mobiliario adecuado, iluminacion, baterias sanitarias acordes con la 

edad, espacios de recreacién y seguridad. A eso se suma la promocién de habitos 

alimentarios y estilos de vida saludables con el afan principal de mejorar la calidad de vida 

de los nifios y nifias. Una escuela saludable incluye en su gestién los ejes tematicos de 

seguridad alimentaria, salud sexual y reproductiva y salud oral, que se desarrollaran a 

través de capacitacién y tratamiento odontolégico respectivamente (OMS, 1993). 

Las escuelas saludables promueven la formacién de generaciones futuras con 

conocimientos, habilidades, destrezas y sentido de la responsabilidad para cuidar de 

manera integral su salud, la de su familia y comunidad. También desarrolian actividades 

que le permiten promover ia alimentacién sana, el cuidado del medio ambiente y el 

entorno, ambientes libres de tabaco, motiva el deporte y la recreacién, estimula la 

convivencia, el bienestar, el respeto y el afecto, asi como gestiona servicios médicos y 

odontoldégicos para la escuela. 

El Programa Escuela Saiudable es congruente con los planteamientos de reduccién de la 

pobreza, que dentro de sus puntos totales busca incrementar el acceso a los servicios de 

salud, agua, y la disposicién de excretas, disminucién de la incidencia de desnutricién, la 

mortalidad infantil, eliminacion de la deficiencia de vitamina A y Yodo acciones que estan
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contempladas en el Programa Escuela Saludable. La iniciativa de escucias saludabies es 

coherente con ia estrategia de desarroiio social de los gobiernos de Centroamérica, 

proponiendo dar especial atencién a la inversién en capital humano, por medio de ia 

coordinacion de esfuerzos y recursos de los sectores sociales. En apoyo a ia iniciativa de 

escuelas saludables en la regi6n de Centroamérica, el Instituto de Nutricién de Centro 

América y Panama (INCAP/OPS), con el apoyo financiero de la Fundacién W.K. Kellogg, 

implementé un proyecto de capacitacién de maestros sobre el tema “Nutricién en Escuelas 

Saludables”, usando la metodologia de educacién (Kellogg, 2000). 

Las intervenciones del Programa se orientan a la poblacién en edad preescolar y edad 

escolar en las areas rurales y urbanas marginales, con la finalidad de lograr mejores 

condiciones de vida. A nivel local promueve la participacién comunitaria la organizacion 

de los comités municipales y locales de Escuela Saludable, quienes dinamizan el proceso 

de operacion del Programa con alumnos, padres, maestros y comunidades (OPS., 2000). 

Este Programa busca a través de la educacién y salud propiciar aprendizajes significativos 

y con valores, trata de integrar a toda la comunidad educativa en este proceso, creando 

alianzas con los padres y madres de familia y lideres organizacionales, busca generar un 

cambio de conducta, modificando actitudes y aptitudes, promoviendo la conservacion del 

medio ambiente. Es disefiado para mejorar y fomentar la salud de las nifias, de la 

comunidad tratando de crear habitos sanos y patrones de conducta y de comportamiento 

que van de la mano con la preparacién del o la docente; alli estan implicitas un sin 

numero de actividades basadas en objetivos, mediatos e inmediatos que permiten cumplir 

con los objetivos de este programa.
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Concede mucha importancia al ambiente escolar, el mismo que se constituye en un 

proceso activo y dindmico, motivando a los estudiantes a jugar un papel vital, ofrece un 

ambiente seguro y pone en marcha un programa de manutencién preventiva, garantizando 

el desarrollo intelectual de los nifios y nifias basado en la satisfaccién de las necesidades, 

ademas contribuye a restablecer algunos derechos vulnerados en la poblacién escolar. 

El proyecto de escuelas saludables tiene seis componentes basicos a nivel mundial los 

cuales son: educacién inicial y preescolar; aprendizaje de calidad, calidez y éxito; 

infraestructura apropiada; higiene escolar, saneamiento, salud; nutricién escolar; y 

ciudadania y democracia. Desde marzo del afio 2001 UNICEF suscribié un convenio con 

el Ministerio de Educacién Cultura y deportes, a fin de integrar los esfuerzos sectoriales 

referidos al ambito escolar. El Programa EPS tiene limitaciones y necesita del 

compromiso de toda la comunidad educativa, para salir adelante, sobre todo del apoyo 

gubernamental, un factor que puede dificultar la aplicacién de estos programas es la 

desidia de las autoridades educativas de turno que se muestran indiferentes a estos 

procesos de cambio o que exigen cambios, permitiendo que cada institucién educativa sea 

pasiva dentro de la practica social (UNICEF, 2001). 

Muchas veces cuesta definir cuando, por qué y cémo una escuela se convierte en 

Promotora de Salud. De alguna manera, todas las escuelas que son sanas, son un poco 

“sromotoras de salud”. La diferencia es quizas que solo algunas de estas escuelas alcanzan 

a explotar plenamente ese enorme potencial, a través de un programa sistematico y 

sostenido. A las instituciones les pasa lo mismo que a las personas: a veces estan trabadas 

ante si mismas, dormidas en sus rutinas y necesitan que la posibilidad de sofiar ¢ imaginar 

una vida diferente sea desperiada desde afuera.
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Cuando una escuela descubre y se dice a si misma que tiene ese potencial, empieza a 

generar cosas maravillosas, inesperadas, que sorprenden a todos, y permiten comenzar a 

crear, recrear y transformar la propia realidad. En términos generales, puede decirse que las 

escuelas que cuentan con un edificio seguro y confortable y con agua potable ¢ 

instalaciones sanitarias adecuadas, que crean una atmdsfera positiva para el aprendizaje, 

que fomentan el desarrollo saludable de los nifios y que promueven aptitudes y actitudes 

positivas hacia la salud, se consideran Escuelas promotoras de la salud (OPS, 1996). 

A partir de la experiencia recogida por la red Latinoamericana, se han establecido pautas 

que permiten fijar metas y acreditar a una escuela como “Promotora de Salud”. El proceso 

de acreditacion de las escuelas propone requerimientos minimos y flexibles, que deberan 

ser validados en cada caso en el ambito local. Para acreditar como una Escuela Promotora 

de Salud se deberan atender criterios referidos al proceso de planificacidn, a las actividades 

de promocidn de la salud y a la participacion. 

Con respecto al proceso de planificacién la escuela debe reunir por lo menos tres de ios 

Siguientes elementos: 

* Documento de compromiso con el desarrollo de la iniciativa, 

* Grupo de trabajo de gestidn y coordinacién hacia dentro y fuera de la escuela conformado 

y en el que estén representados todos los sectores de la comunidad educativa. 

* Evaluacion de las necesidades o documento con plan de accion por al menos un afio, 

* Inclusion del programa de salud escolar en el pian de accién de la comunidad, el proyecto 

educativo institucional o el plan anual de clase (OPS, 1994).
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Con respecte a las actividades de promocidn de salud, la escuela debe reunir por lo menos 

tres de los siguientes elementos: 

* Alimentacién sana a nivel del kiosco escolar, los refrigerios y el comedor escolar. 

: Actividad fisica énfasis en Ia carga horaria de la educacidn fisica, recreaciGn y deportes, 

adecuacion de los espacios fisicos destinados al juego y al deporte de nifios y nifias. 

+ Estimulo a factores psicosociales protectores de la salud-afectividad, desarrollo de 

habilidades para la vida, relaciones interpersonales. 

* Prevencién del uso de tabaco, aleohol y drogas a través del compromiso por espacios 

libres de humo, desarrollo de actividades recreativas, etc. 

* Promocidn de la salud bucal, instalacidn de cepilleros, actividades educativas. (OPS, 

1994), 

Puede decirse entonces que son escuelas promotoras de salud aquelias que: 

» Cuentan con un edificio seguro y confortable. 

* Cuentan con agua potable e instalaciones sanitarias adecuadas. 

» Las que crean una atmdsfera positiva para el aprendizaje. 

* Las que fomentan el desarrollo saludable de los nifios/as. 

» Las que promueven aptitudes y actitudes positivas hacia la salud. 

* Ambiente escolar sano cuidado y mejoramiento del espacio fisico, participacién en 

proyectos de mejoramiento ambiental, desarrollo de eco clubes (OPS, 1994), 

Con respecto a la participacion, la escuela debe lograr la participacién activa de al menos 

tres de los siguientes grupos involucrados: 

* Personal administrative 

* Maestros



+ Nifias y nifios 

* Padres y madres de familia 

» Representantes de la comunidad 

+ Instituciones vecinas 

* Instituciones vinculadas con el proyecto de Municipio Saludable (OPS, 1994). 

2.3.1 Los componentes de la propuesta Escuelas Promotoras de Salud 

El enfoque de Escuelas Promotoras de Salud procura combinar elementos como la 

informacién y el desarrollo de conocimientos y habilidades, junto a otros tales como el 

desarrollo de ciudadania activa y la participacion en programas que busquen el 

mejoramiento de las condiciones de vida de los nifios, la escuela y su comunidad. El 

desarrollo de una Escuela Promotora de Salud tiene en cuenta cuatro componentes 

esenciales: 

¢ Educacion para la salud: Basada en las necesidades y los intereses de los alumnos en 

cada etapa de su desarrollo y acorde con las caracteristicas individuales, culturales y de 

género, esta educaci6n procura integrarse de manera permanente y transversal al 

curriculum y seguir una légica secuencial y progresiva. Utiliza metodologias participativas 

y constructivas, busca ir mas alla de la mera informacion y fortalecer el desarrollo de las 

competencias saber hacer que se requiere para tomar decisiones favorables a la salud, 

involucra, ademas del desarrollo curricular, la preparacién de materiales didacticos, la 

formacidn, actualizacién e intercambio entre los docentes (OPS-OMS, 1996). 

Se trata de ensefiar a los nifios y nifios acerca de una alimentacion saludable que no es mas 

que una alimentacidn nutricionalmente variada y preparada higiénicamente, que permite a
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los nifios crecer, desarrollar actividad fisica y estar sanos. El consumo de agua es muy 

importante, es necesario que los nifios y nifias consuman 5 a 6 vasos diarios. Al pensar en 

la alimentacién de los nifios/as se debe pensar en darles diferentes tipos de alimentos 

durante el dia, aumentar el consumo de frutas, verduras y legumbre, usar de preferencia 

aceites vegetales en sus comidas, se deben privilegiar las carnes como pescado pollo y 

pavo, aumentar el consumo de leche con bajo contenido graso y vigilar que el consumo de 

sal y azicar sea bajo (OPS-OMS, 1996). 

¢ Desarrollo de ambientes y entornos saludables. Esto refiere tanto a los espacios fisicos 

que deben estar limpios y ser estructuralmente adecuados como al entorno institucional que 

debe ser emocional y psico-socialmente sano, seguro, libre de agresién y violencia verbal, 

emocional o fisica. El ambiente institucional y fisico de la escuela es un factor esencial: 

debe reflejar los comportamientos que se intenta promover, a través de entornos fisicos e 

institucionales que los valoren e incentiven. 

Las Escuelas Promotoras de Salud procuran los medios para crear y mantener ambientes y 

entornos que refuercen la salud de quienes aprenden, ensefian y trabajan en la escuela, 

incluyendo acciones de promocidn de la salud para el personal docente y los trabajadores 

administrativos y de mantenimiento, asi como actividades de promocién de la salud con las 

asociaciones de padres y con organizaciones de la comunidad. (OPS-OMS, 1996). 

El enlace a redes de servicios colaborativos de salud y proteccién social tiene como 

propdsito detectar y prevenir integral y tempranamente los problemas de salud y las 

necesidades de asistencia, garantizando una adecuada alimentacién y controlando los 

principales factores de riesgo. Se pretende que mejorando el vinculo de la escuela con 

servicios municipales ya existentes, se fortalezca la capacidad de escuelas para dar
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respuesta a las necesidades alimentarias, de asesoria y consejeria psicolégica, de 

prevencion de la violencia y el maltrato, de acceso a deportes y recreaci6n, etc. (Palacio, 

1997). 

En muchos casos, la integracién a estas redes permite el desarrollo de pequefios 

emprendimientos productivos, tales como huertos escolares, en el marco del proyecto 

escolar de salud y como forma de hacer mas sustentables y significativas las acciones de la 

escuela. 

La participacién de las Escuelas Promotoras de Salud procura “empoderar” a todos los que 

participan del proceso y facilitar su involucramiento en la toma de decisiones, fomentando 

asi la construccién de ciudadania y democracia solidaria. El de participacién no es sdlo un 

componente esencial del enfoque de Escuela Promotora de Salud, sino un elemento 

transversal que recorre los tres anteriores y al que debe prestarsele especial atencién. En las 

Escuelas Promotoras de Salud se evita fomentar tanto los enfoques “asignaturistas” como 

las charlas aisladas sobre enfermedades o temas puntuales de salud. Se procura, ademas, 

trascender la mera transmisidn de conocimientos, incidiendo sobre los valores, las 

actitudes y los comportamientos de nifios y nifias. 

La importancia de esta visién radica en que los saberes y habilidades referidos a la salud 

se construyen a partir del conocimiento de hechos y fenédmenos especificos, pero su 

significado proviene en gran medida de su relacién con otros conceptos. La presentacién 

de contenidos en una trama o red de conceptos y significados ayudara al alumno a 

establecer relaciones y aprehender lo aprendido (PNUD, 1996). 

Por ejemplo, para entender el concepto de nutricién saludable no es suficiente haber 

aprendido la ya clasica piramide nutricional y la definicion de una dieta equilibrada. Es
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necesario haber logrado establecer relaciones entre los alimentos, el crecimiento humano y 

el uso de energia. También es importante haber entendido cémo se relaciona el 

sedentarismo con la obesidad y la importancia no sdélo de una dieta sana, sino de una vida 

activa. 

2.3.2 Medio ambiente y entornos saludables. 

Ei componente medio ambiente escolar y entornos saludables no solo implican el estado 

fisico y estructural de la escuela sino que incorpora aquellos elementos constitutivos de las 

relaciones entre los individuos que facilitan o entorpecen la posibilidad de un escenario 

propicio para el libre desarrollo de la personalidad, por consiguiente las acciones deben ir 

encaminadas a fomentar: {as relaciones sociales (maestro - alumno, maestro — maestro, - 

maestro- padres de familia, alumno/a — alumno/a) y lazos sdlidos con relaciones 

constructivas entre la escuela, la familia y la comunidad, ia organizacion del trabajo, ia 

creacion de entornos saludables de manera que los centros educativos cuenten con: 

* Un ambiente fisico seguro limpio y adecuado de la edificacién, de las condiciones 

sanitarias, de la iluminacion, de la contaminacion visual y por ruido, dei area que 

rodea la escuela y de las areas para el deporte y la recreaci6n. 

= Un ambiente psicosocial arménico y estimulante libre de agresiones de violencia 

verbal, fisica o psicolégica que estimule el bienestar y la productividad de la 

comunidad educativa. 

e La conciencia de proteccién ambiental, labor en la cual nifios y nifias ocupan un 

lugar preferencial para que desarrollen una cultura de respeto y responsabilidad por 

el medio ambiente, por los diversos seres que lo habitan, por las riquezas hidricas, 

fauna y flora, para constituir una serie de experiencias favorables y un cumulo de
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mensajes con una influencia educativa muy importante en la que participen padres 

y maestros (Quiroz -UNICEF. 1996). 

Las acciones en reorientacién de los servicios de salud y nutrici6n forman parte de las 

metas de salud publica, en relacién con el perfil epidemioldgico de los escolares de la 

localidad. En general se consideran acciones de promocion de la salud, prevencion de la 

enfermedad, vigilancia en salud publica y control de factores de riesgo. 

Acciones que deben ser orientadas a: 

La promocién activa del bienestar fisico, emocional, mental y social de toda la 

comunidad educativa, (maestros, alumnos, trabajadores y padres de familia). 

La orientacién a la comunidad educativa para que acceda a las acciones de 

promocion y prevenci6n, asi como de alimentacion y nutricién a que tienen derecho 

los escolares. 

La informacion a la comunidad educativa sobre los derechos y deberes dentro del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud. 

La coordinacion y vigilancia para que las entidades aseguradoras y prestadoras de 

servicios de salud desarrollen las acciones de promocién y prevencién a que tienen 

derecho los escolares dentro del P.O.S. 

La vigilancia de los factores o condiciones de riesgo a que esta expuesta la 

poblacion escolar. 

El programa "Escuelas Promotoras" de Salud del Ecuador, es una estrategia que ayuda a 

realizar una buena aplicacién de contenidos de educacién saludable. El proyecto estd 

bastante avanzado y basicamente se ha encaminado hacia el desarrollo de contenidos 

curriculares nuevos, sobre educacién para la salud en diferentes areas: medioambiente,



nutrici6n, sexualidad, salud reproductiva, disefio y preparacién de maestros, padres de 

familia y alumnos. La idea es controlar ciertos problemas de riesgo social-biolégico, no 

sélo dentro del grupo escolar y educative sino de la poblacién en general", comenta Ismael 

Soriano, consultor-técnico del programa de Escuelas Promotoras de la Salud, en la 

Organizacion Panamericana de la Salud (Soriano, 2007}. 

Cada una de las escuelas, en primera instancia se preocupa de desarrollar el contenido 

curricular; luego, a partir de un diagnéstico, se define los problemas especificos de cada 

escucla y las necesidades de todos los establecimientos que estan dentro de una 

determinada drea de intervencién. El programa es impulsado y dirigido por el ministerios 

de Salud y de Educacién, esta apoyado por la Organizacién Panamericana de la Salud, 

luego, estan las redes locales conformadas por los municipios, consejos provinciales, juntas 

parroquiales, maestros, personal administrativo de las escuelas, padres de familia y 

alumnos (OPS, 2002). 

Con los representantes de las entidades antes mencionadas, se dicté en la ciudad de Manta, 

un taller para la difusi6n de contenidos técnicos, aprobados en noviembre de 2006 en 

Riobamba. Los cuales incluyen una serie de herramientas y documentos técnicos que estan 

encaminados a sacar informaci6n para ver como esta la situaciédn de salud en cada una de 

las escuelas. El producto mas importante que arrojard el programa en el presente afio, es 

que todos los actores de la Provincia de Manabi conoceran la estrategia de trabajo 

disefiada y las herramientas que utilizaran; luego se buscard que ese grupo se consolide por 

completo. En este proyecto, los nifios juegan el papel mas importante porque, ellos ademas 

de convertirse en entes multiplicadores del conocimiento, llegan a tener una conciencia
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clara de la importancia de vivir en un medioambiente saludable (OPS, 2006). 

2.3.3 La salud como un bien 

La salud es un bien social que se construye, se vive y se disfruta en el marco de la vida 

cotidiana. Esto resulta especialmente cierto en el caso de ia salud de los nifios y las nifias 

en edad escolar, ta amplia mayoria de ellos disfrutan en su cotidianeidad de numerosas 

experiencias vinculadas a la misma. Por lo tanto, una educacién orientada a sostener y 

motivar el desarrollo de estilos de vida sanos, debe abordarse no como algo abstracto, sino 

en relacién directa con esta cotidianeidad. 

La vida escolar, tanto como la vida cotidiana en los hogares y comunidad, ofrece 

diariamente oportunidades para informarse y aprender sobre los temas de salud. No pasa 

un solo dia sin que algiin tema vinculado con la salud aparezca entre las noticias 

nacionales o locales. Investigar acerca de estos problemas y sus “determinantes”, construir 

una “visi6n” acerca de cémo seria una escuela o comunidad mas saludable y establecer los 

pasos a dar por cada uno de los actores involucrados son los componentes de un plan de 

trabajo, a partir del cual empieza a gestarse un proceso de promocién de salud (Quiroz, 

1996). 

La puerta de entrada a un proyecto de promocion de salud en la escuela comienza entonces 

identificando un problema o aspecto vinculado con fa calidad de vida que resulte 

significativo para la escuela y que se desee modificar. Es importante que el tema y la 

propuesta de cambio resulten atractivos para los nifios y viables en funcién del contexto 

donde se va a trabajar. A partir del analisis de los factores que con mayor intensidad



influyen en la salud de ios nifios y jévenes del pais, algunas areas que pueden sefialar se 

claramente como prioritarias de la educacién para la salud son: 

* Desarrolio de habitos de higiene personal: es necesario atender especialmente ios riesgos 

vinculados con la posible emergencia y reemergencia de enfermedades transmisibles, 

principalmente en los grupos sociales mds vuinerables. La promocién de habitos de higiene 

personal debe, naturalmente, ir acompafiada de la provisién de servicios basicos de agua y 

saneamiento en las escuelas. Su importancia se relaciona con la necesidad de prevenir 

enfermedades infecciosas y parasitarias que han aumentado en su frecuencia enfermedades 

de ia piel, pediculosis asi como con la de proteger la salud oral. Se trata de abordar estos 

problemas desde un enfoque de promocién de salud, enfatizando aspectos de indole 

subjetivos determinantes como la autoestima e involucrando a padres y madres en el 

cuidado activo de la higiene del nifio y de la nifia (OPS/OMS, 2003). 

* Impulso de vida activa y promocién de nutricién saludable: es necesario contrarrestar la 

creciente prevalencia del sedentarismo y sobrepeso entre los nifios. Se trata de factores de 

riesgo determinantes en ei desarrolio de enfermedades crénicas que representan una de ias 

principaies amenazas a ia salud en Ecuador (OPS/OMS, 2003). 

* Desarroilo de habilidades para ia vida: Consiste en promover {as habilidades sociales, 

emocionailes y cognitivas que protegeran al nifio y a fa nifia de problematicas emergentes 

como el abuso de substancias adictivas alcohol, tabaco y drogas, respaldaran decisiones 

responsabies respecto de la afectividad y fa sexualidad y facilitaran comportamientos 

prudentes en relaci6n con accidentes y violencias(OPS/OMS, 2003).
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* Promocién de ambientes saludabies: en ei pais, los nifios y nifias viven hoy en un 

ambiente que es radicalmente distinto de aquél en ef que se han desarrofiado ias 

generaciones anteriores. 

Mientras que el desarrofio econémico y un mejor comportamiento sanitario han conducido 

a una reduccién de ia morbi-mortalidad infantil, para millones de nifios y nifias el deterioro 

ambiental y el aumento de fa pobreza implica condiciones de vida cada vez mas hostiles y 

desprotegidas. La salud de los mas pequefios es, ademas, mas susceptible que la de los 

adultos a fos efectos dei deterioro ambiental y puede considerarse un sensible indicador 

ambiental en la medida en que refleja rapidamente a través de problemas respiratorios, de 

piel, irritacion de los ojos, etc., fos niveles de riesgo y deterioro. Todos estos argumentos 

justifican largamente el desarrollo de proyectos que promuevan el compromiso de 

escuelas, maestros, nifios y nifias para fortalecer ambientes sanos y seguros (OPS/OMS, 

2003). 

2.3.4 Pasos para construir una Escuela Promotora de Salud. 

Los pasos sugeridos por los organismos internacionales para construir una Escuela 

Promotora de Salud: 

* Movilizar, sensibilizar, involucrar a nifias, nifios, docentes, padres y madres de familia. 

Todos pueden contribuir al desarrollo de una escuela promotora de salud. 

» Conformar un equipo gestor/coordinador, en el que estén representados todos los 

estamentos de la comunidad educativa y las personas o instituciones que vayan a colaborar 

con el proyecto. 

* Elaborar del diagndéstico escolar de salud a través de un proceso de investigacién y 

consulta activa para la “construccién del problema”. Mediante entrevistas, discusién de



materiales informativos, encuestas, etc., se escogen los temas mas significativos, a la vez 

que se establecen prioridades y metas (Tonucci, 1996). 

» Elaborar un plan operativo. Detectados y priorizados los aspectos que se desea modificar, 

se establecen objetivos, estrategias, actividades, responsables, tiempos de ejecucién, 

recursos, indicadores y “socios” que se procurara comprometer en la gestion de soluciones. 

El plan de trabajo podra estar formulado como un Proyecto Educativo Institucional y es 

importante que incluya la previsiOn de resultados tangibles, asi como los indicadores que 

daran cuenta de su logro. 

* Desarrollar redes. Es enriquecedor para el trabajo de las escuelas poder intercambiar sus 

experiencias con otras instituciones en el municipio. El desarrollo de Redes Municipales de 

Escuelas Promotoras de Salud permitiraé compartir recursos, sumar motivaciones y 

encontrar objetivos conjuntos en los que las escuelas contribuyan al desarrollo de un 

Municipio Saludable. 

¢ Monitorear y evaluar. El equipo gestor/coordinador debera organizar periddicamente el 

seguimiento de las acciones planificadas determinando problemas, dificultades, adelantos y 

logros (World Health Organization, 1997). 

2.4 Disefio metodolégico. 

Se trata de un estudio analitico - descriptivo, utilizando el método probalistico aleatorio 

simple por conglomerado se obtuvo una muestra de 130 alumnas del sexto y séptimo afio 

de basica de la escuela Francisco Pacheco; con el conocimiento y acuerdo de los 

directivos y estudiantes, se aplicé una encuesta validada (Anexo 1) a_ cada estudiante, 

durante las horas laborables, se revisé la calidad de la informacion para asegurar que los 

resultados sean confiables; los datos se procesaron en una hoja electronica de Excel; los
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resultados fueron analizados utilizando el método estadistico y son descritos a 

continuacion: 

Cuadro N° 1 

Caracteristicas generales de los estudiantes 

  

  

  

  

  

  

            
  

EDAD SEXO TOTAL 
EN ANOS F % No. 

11 55 42 55 

12 39 30 39 

13 28 on 28 

14 8 6 8 

TOTAL 100 130 

Fuente: Estudiantes de Escuela Francisco Pacheco 

Elaboracién Autora: Gloria Farinango 

GRAFICO N° 1 
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Fuente: Estudiantes de Escuela Francisco Pacheco 

Elaboracion Autora: Gloria Farinango 

Dentro de las caracteristicas generales se puede apreciar que la mayoria de las nifias 

sus edades fluctuan entre 11 y 14 afios, existiendo un 42% con 11 afios seguidos por 

las de 12 en un 30%, las de 13 en un 22% y sdélo un 6% con 14 afios.



Cuadro N° 2 

Condiciones ambientales del establecimiento y su entorno 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                

Pregunta Alternativa Estudiantes 

N° % 

Cuenta con areas verdes Si - - 

No 130 | 100 

Cuenta con patios, canchas deportivas Si 130 | 100 

No - - 

Esta libre de vectores, como moscas, cucarachas, Si - - 
roedores No 130 | 100 

Existe sefializacién de seguridad vial Si 130 | 100 
No - - 

Existen focos de contaminacion ambiental a 100 m. Si 130 | 100 

a la redonda No - - 

Existe maleza alrededor de la escuela Si 130 | 100 

No - - 

Existe ruido pos maquinaria, transito vehicular, Si 130 | 100 

aviones a 300 m. a la redonda. No - - 

Existe un plan de desastres naturales o Emergencias Si - - 
No 130 | 100 

Fuente: Estudiantes de Escuela Francisco Pacheco 
Elaboracion Autora: Gloria Farinango 

48
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Grafico N° 2 

  

CONDICIONES AMBIENTALES li Cuenta con patios, 
canchas deportivas 

G@ Existe senalizacion de 
seguridad vial 

OExisten focos de 
contaminacion 

ambiental 100 m. ala 

redonda 

  

Oexiste maleza       
  

alrededor 

Fuente: Estudiantes de Escuela Francisco Pacheco 

Elaboraci6n Autora: Gloria Farinango 

La escuela tiene un area aproximada de 3.542 m2 cuenta con calles asfaltadas por 

encontrarse en el centro de la ciudad, no cuenta con areas verdes; aledafios al 

establecimiento existen sitios peligrosos como el rio Portoviejo, el mismo que por descuido 

de los habitantes en ocasiones se convierte en foco de infeccién por la maleza, existe ruido 

en exceso por el paso de numerosos vehiculos, basurales en el entorno. Se puede observar 

ademas que no existe un plan de emergencia para desastres naturales, a pesar de que en 

épocas invernales y de inundaciones la escuela es una de las mas afectadas. 

Lo expuesto determina que las acciones a implementarse por los directivos del plantel y la 

comunidad educativa deben continuar, que se debe exigir un verdadero trabajo en equipo 

para que el programa siga en marcha, y se obtenga la productividad deseada.



Cuadro NP 3 

Condiciones sanitarias del establecimiento educativo 
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Pregunta cTAERRAIL Estudiantes 

N° % 
e Abastecimiento de agua potable Si 130 | 100 

No - - 

e Limpieza del reservorio Si 130 | 100 
No - - 

e Disposicion de alcantarillado Si 130 | 100 
No - - 

e Se desecha la basura de manera adecuada Si 130 | 100 

No - - 

e Disposicién de desechos sdlidos (basureros colocados de | Patio 11 - 
forma estratégica dentro de la escuela) Aulas 15 - 

Bafios 8 - 

Con fundas y tapa |_- - 
e Baterias sanitarias N° inodoros 8 - 

N° lavabos 8 - 

N° duchas 3 - 

Papel higiénico - - 
Toallas - ~ 

Secador de manos - - 
  

Fuente: Estudiantes de Escuela Francisco Pacheco 

Elaboracién: Autora: Gloria Farinango 

El Plantel Escolar por hallarse en el sector urbano cuenta con el servicio de alcantarillado y 

agua potable, posee una cisterna a la que periddicamente se le hace limpieza, las 27 

maestra afirman que cada mes se hace limpieza del reservorio, lo que permite sefialar que 

las autoridades y docentes si se preocupan por la salud y bienestar de las nifias, y tratan de 

cumplir con los objetivos del programa. Se puede afirmar que no se hace control de 

calidad del agua, razon por la que las estudiantes sufren continuamente de enfermedades 

parasitarias y digestivas, afectando no solamente a la salud de las nifias sino también del 

personal docente. 
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Como se puede observar el establecimiento educativo cuenta con agua potable, el servicio 

es permanente, lo que permite realizar las acciones de limpieza en el plantel. 

Cuenta ademas con ocho baterias sanitarias, en los que existen recipientes para depositar 

los desechos sélidos, pero no cuentan con papel higiénico permanente, ni toallas o secador 

de manos, ni la existencia de jabon, tiene ademas ocho lavabos y tres bafios para las 

estudiantes; dos para el personal docente, una bateria para el personal administrativo o de 

servicio. Se aprecia que en este aspecto para el numero de estudiantes los bafios y duchas 

son insuficientes y por lo tanto deben incrementarse, para poder cumplir con la numerosa 

poblacion estudiantil. 

En cada aula y en los patios se encuentran recolectores de basura con su respectiva funda y 

tapa, para el reciclaje no estan diferenciados, la existencia de papel higiénico y las toallas 

depende de la iniciativa de cada una de las docentes atin asi los bafios no cuentan con ellos. 

La basura es eliminada de manera adecuada ya que todos los dias pasa el recolector. 

De acuerdo a los resultados expresados en el cuadro, se observa que las nifias en los 

actuales momentos han tenido un cambio de actitud, han crecido como personas, la 

institucién educativa es totalmente limpia, utilizan correctamente los recolectores, los 

servicios higiénicos y lavamanos.



Tipo, frecuencia y condiciones de alimentos que venden en el bar 

Cuadro N° 4 
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FRECUENCIA 

ALIMENTOS Y/O Todos Una vez | CONDICIONES HIGIENICAS 

PREPARACIONES | los dias | por Si No 

semana | Buenas * 
Yogurt xX medianas 

Jugos x Malas 

Sanduches, x LIMPIEZA DEL LOCAL 

hamburguesas, : 
hot dog st Me 

Pan de yuca Xx Area limpia x 
Empanadas y chifles Xx Materiales limpios x 

Corviches X Equipos limpios xX 

Gelatina Xx Basurero limpio x 

Tostadas x Moscas, insectos x 

Colas x VENDEDOR 

Golosinas x Usa gorra x 

Papas frita, chitos, x Prenda protectora x 

nachos, tostitos, Se lava las manos x 

doritos Disponibilidad de] x 

agua 

Fuente: Estudiantes de Escuela Francisco Pacheco 

Elaboracién Autora: Gloria Farinango
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Grafico N° 3 

Alimentos que se expiden 

  

  

  

  

Nutrientes @ Frutas @ Jugos @ Otros 
  

Fuente: Estudiantes de Escuela Francisco Pacheco 

Elaboracién Autora: Gloria Farinango 

Al observar el grafico se determina que las estudiantes en un 40% ingieren alimentos 

nutritivos, es decir que los mismos brindan energia a los escolares contribuyendo para el 

mejor rendimiento escolar, segin las politicas del Ministerio de Educacién para el 

expendio de alimentos en el bar se debe preparar alimentos frescos que contengan alto 

valor nutritivo como canguil, Sanduches de queso, pollo jamén, empanadas de verde 

ademas se recomienda tener por lo menos tres alimentos de diferentes grupos que ayuden a 

crecer y desarrollar la inteligencia.
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Cuadro N° 5 

Problemas de salud mas frecuentes que observan en los estudiantes 

  

  

  

  

  

  

            

  

   
          

  

ENFERMEDADES Familias 

N° % 

GRIPE 58 45 

PARASITARIAS 45 35 

DESNUTRICION 12 9 

AMIGDALITIS 15 12 

TOTAL 130 100% 
Fuente: Estudiantes de Escuela Francisco Pacheco 

Elaboracién Autora: Gloria Farinango 

GRAFICO N° 4 

PROBLEMAS DE SALUD MAS FRECUENTES QUE SE 

OBSERVAN EN LAS ESTUDIANTES 
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| © GRIPE @ PARASITARIAS 
| | CO DESNUTRICION O AMIGDALITIS 

Fuente: Estudiantes de Escuela Francisco Pacheco 

Elaboracién Autora: Gloria Farinango 

Los problemas de salud mas frecuentes que se observan en las estudiantes se encuentran en 

primer lugar las de tipo respiratoria como la gripe en un 58%, los problemas de tipo 

parasitario en un 45%, los problemas infecciosos como la amigdalitis ocupan un tercer 

lugar en el 12%, la desnutricién ocupa un ultimo lugar con un 9%. Se ha detectado que los 

problemas mas frecuentes de salud presentado en las nifias son parasitarias y digestivas, 

esto por la mala calidad del agua, la misma que no tiene un control de calidad. 

2.5 Metodologia
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La metodologia utilizada en el presente capitulo se fundamenta en los conocimientos 

analiticos descriptivos apoyados en la técnica de las encuestas, las cuales fueron 

previamente estructuradas para ser aplicadas a las estudiantes del séptimo afio de basico de 

la Escuela “Francisco Pacheco” de la ciudad de Portoviejo, asi como también a los padres 

de familia y maestras de la poblacion objeto de estudio. 

2.6 Conclusiones 

El objetivo especifico de esta variable es prevenir los riesgos y problemas de salud, 

detectar y tratar precozmente aquellos que afectan el desarrollo y aprendizaje de las nifias. 

Una vez analizados los hallazgos mas relevantes llegamos a las siguientes conclusiones: 

Sobre las caracteristicas generales de la poblacién en estudio: Las edades de las 

nifias fluctuan entre 11 y 14 afios, existiendo un 42% con 11 afios seguidos por las 

de 12 en un 30%, las de 13 en un 22% y sdlo un 6% con 14 afios. 

Sobre las condiciones ambientales del establecimiento y su entorno: 

No cuenta con areas verdes 

No esta libre de vectores por su proximidad con las riveras del rio Portoviejo, en 

donde generalmente son depositadas grandes cantidades de basura. 

Existen focos de contaminacién a su alrededor 

Existe mucho ruido por estar ubicada en el centro de la ciudad 

No cuenta con un Plan de desastres naturales o emergencia por su proximidad al rio 

y alas frecuentes inundaciones del local en épocas invernales. 

Si cuenta con sefializacion vial 

Si cuenta con patios y canchas deportivas 

Los accesos a la escuela son completamente asfaltados por encontrarse dentro del
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Casco Urbano. 

Sobre condiciones sanitarias del establecimiento educativo 
El Plantel Escolar por hallarse en el sector urbano cuenta con el servicio de 

alcantarillado y agua potable, posee una cisterna a la que periddicamente se le hace 

limpieza. 

Se puede afirmar que no se hace control de calidad del agua, razon por la que las 

estudiantes sufren continuamente de enfermedades parasitarias y digestivas. 

Cuenta ademas con ocho baterias sanitarias, en los que existen recipientes para 

depositar los desechos sdlidos, tiene ocho lavabos y tres bafios para las estudiantes; 

dos para el personal docente, una bateria para el personal administrativo o de 

servicio. Al respecto para el numero de estudiantes los bafios y duchas son 

insuficientes y por lo tanto deben incrementarse, para poder cumplir con la 

numerosa poblacion estudiantil. 

Sobre el tipo, frecuencia y condiciones de alimentos que venden en el bar se 

determina que las estudiantes en un 60% ingieren alimentos nutritivos, es decir que 

los mismos brindan energia a los escolares contribuyendo para el mejor 

rendimiento escolar, segun las politicas del Ministerio de Educacion para el 

expendio de alimentos, ademas de mantenerse dichos alimentos en condiciones 

higiénicas aceptables, asi como también el local, y el vendedor. 

Sobre las enfermedades mas frecuentes en las estudiantes se encontré que el 45% 

de ellas padece con frecuencia de estados gripales, un 35 % de enfermedades 

parasitarias, un 12% de amigdalitis y un 9% de desnutricion (cuadro N° 5).
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CAPITULO Il 

Be Incidencia en el aprendizaje 

3.1 Resumen 

La salud es un bien social que se construye, se vive y se disfruta en el marco de la vida 

cotidiana. Esto resulta especialmente cierto en el caso de la salud de los nifios y las nifias 

en edad escolar, la amplia mayoria de ellos disfrutan en su cotidianeidad de numerosas 

experiencias vinculadas a la misma. Por lo tanto, una educacidn orientada a sostener y 

motivar el desarrollo de estilos de vida sanos, debe abordarse no como algo abstracto, sino 

en relacién directa con esta cotidianeidad. En este capitulo se sefiala la incidencia de los 

Componentes del Programa Escuelas Saludables en el aprendizaje de las alumnas del 

Séptimo Afio de Educacién Basica de la Escuela “Francisco Pacheco” de la ciudad de 

Portoviejo, donde se considera al aprendizaje como la actividad mental que opera cambios 

de conducta en las estudiantes, sean estos conceptuales, actitudinales o procedimentales, 

aprendizajes que son verificados a través de la evaluacién. 

Utiliza en la investigacion el método no experimental, aplica encuestas a los docentes, 

padres y madres de familia, nifias de Sexto y Séptimo afio de Educacién Basica, cuyas 

respuestas son expresadas en graficos, el andlisis y la interpretacidn de datos, permite 

llegar a conclusiones veraces y comprobar los objetivos especificos de la variable. Se 

concluye diciendo que los o las docentes estan haciendo esfuerzo por obtener una mayor 

informacion relacionada con las alternativas de salud, aunque el 74% no realizan 

reuniones y talleres con los padres y madres de familia relacionados a promover la salud 

escolar, se realizan practicas de aseo y limpieza con las alumnas y coordinan con el 

Ministerio de Salud para realizar control de la salud de las estudiantes
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3.2 Introduccion 

En educacién en salud la pedagogia es la base del proceso de socializacién, mediante la 

cual los escolares se incorporan a la sociedad, asimilan y reconstruyen la cultura en general 

y en particular la relacionada con salud, por esta razon es necesario que las acciones dentro 

de esta linea estén orientadas prioritariamente: A la toma de conciencia sobre el 

significado y la importancia de redefinir y/o reafirmar los valores para vivir y dar 

significado a la vida, trascendiendo las diferencias basadas en la raza, género, etnia, 

lenguaje, condicién econdmica, o expresion politica, la promocién de la convivencia 

pacifica y el fortalecimiento de la capacidad de la comunidad educativa para desarrollar 

comportamientos individuales y colectivos que procuren una sana convivencia en todos los 

espacios de la vida cotidiana que permitan el conocimiento critico reflexivo, de si mismo, 

del otro y del medio ambiente en que se vive. Este capitulo esta estructurado con 

contenidos que permiten reafirmar y recordar conceptos, los mismos que deben ser 

considerados por los o las docentes que laboran en este Plantel, sugiere el empleo de 

organizadores graficos en el proceso de evaluacién del o los aprendizajes. Destaca la 

importancia del trabajo en equipo como condicién imprescindible para llegar al éxito, 

exige la revisién y aplicacién de metodologias por parte de las o los docentes para alcanzar 

mejores resultados de aprendizaje en el aula, se hablara del entorno educativo del 

estudiante (La escuela, trabajo, familia, el vecindario, formacion de habitos y practicas de 

vida favorables a la salud y al desarrollo de capacidades., fomento de actitudes, 

exploracion, transformacién o potencializacién de saberes, conocimientos, creencias, 

mitos, fiestas, expresiones religiosas, creaciones artisticas), que potencia lo aprendido por 

estos y que pueden Ilevarlas a obtener un desempefio académico mas favorable.



59 

3.3 Desarrollo. 

La segunda variable de esta investigacion es la incidencia en el aprendizaje de las alumnas 

del Séptimo Afio de Educacién Basica de las nifias de la Escuela Fiscal “Francisco 

Pacheco”. De la ciudad y Canton Portoviejo. 

Se sustenta en las nociones de “progreso, eficiencia y eficacia” que responden a un 

modelo de la sociedad capitalista y se le considera como una alternativa de la educacion 

moderma acorde con nuestros tiempos, apoyada en la tecnologia educativa la misma que 

replantea el rol del docente y su hacer en el aula de clases, pasa del receptivismo al 

activismo, integra a la comunidad educativa, concede importancia al medio ambiente, lleva 

al alumno (a) al desarrollo de destrezas, conjuga armoniosamente la teoria con la practica. 

El aprendizaje modifica el accionar del alumno en sus aspectos cognitivos, actitudinales y 

procedimentales, los contenidos, pasan a segundo plano y estos son abalizados por la 

realidad en la que se desarrolla la institucion educativa y en este caso incorporando el eje 

de salud (Antolinez, Mera, Giraldo, 1994). 

Es imprescindible sefialar cuales son los indicadores que han contribuido a medir logros 

de aprendizaje, asi como también las caracteristicas de los factores de incidencia. El 

aprendizaje y evaluacién van de la mano por eso en los ultimos tiempos se ha visto 

cambios fundamentales en la evaluacién de los aprendizajes de los alumnos, asi la 

tendencia actual de valorar los resultados de los aprendizajes de los alumnos, cambios en 

los contenidos sujetos a evaluacion, asi: actitudes asociadas con valores, habilidad para 

pensar criticamente, competencias tecnologicas; se observa también cambios en la logica
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de evaluacién de los aprendizajes, contexto en el cual los alumnos demuestran lo 

aprendido. 

Esta variable tiene antecedentes como la reconceptualizacién de la evaluacion desde la 

perspectiva tecnoldgica, politica, cultural y social; los aspectos tecnologicos cuando trata 

de la organizacién, estructura, estrategias y habilidades para el desarrollo de nuevas 

técnicas de evaluacion. Politicos, por que implica el ejercicio y la negociacién del poder y 

la autoridad, de la competencia de intereses en los grupos tanto de docentes como alumnos 

implica la reevaluacién y auto evaluacién hasta alcanzar los logros previstos, donde los 

criterios evaluativos no deben ser ocultos ni misteriosos sino transparentes (Antolinez, 

Mera, Giraldo, 1994). 

Esta variable es importante por que gracias a ella se verificara si el Programa Escuelas 

Promotoras de Salud-EPS- ha incidido en el aprendizaje de las alumnas del Séptimo afio de 

Educacién Basica de la Escuela Fiscal “Francisco Pacheco” de la ciudad de Portoviejo, 

determinando al mismo tiempo su proyeccién y su continuidad. Se validara ia metodologia 

aplicada, ia relaci6n entre maestros, maesiras y nifias y si ésta se consolida en ei aula y 

fuera de ella logrando la participacién de ia comunidad educativa. Obligara que tanto ios 

padres y madres de familia conjuntamente con los docentes prestemos atenci6n a todo io 

que pueda poienciar el desarrolio de ia creatividad, el amor por la naturaleza y la inclusién 

de valores en los nifios y nifias. 

La Escuela Saludabie es ia herramienta integradora de las politicas actuales sobre 

promocion de la salud en el ambito escolar, entendida ésta como ia capacidad de coordinar 

y ejecutar politicas publicas de salud, educacién, bienestar y ambientales, entire otras. 

Mediante ella, se convoca a todos los sectores y a la sociedad civil con el proposito comin
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de promover el desarrollo humano y social de la comunidad educativa, buscando ademas 

complementar y potencializar las responsabilidades de los diferentes actores de la sociedad 

civil comprometidos en los dmbitos municipal, distrital, departamental y nacional 

(Malagoén, 1996). 

Por su parte, el Plan Decenal de Educacién concibe la educacién como principal fuente de 

saber, constituyéndose actualmente en la mds cierta posibilidad de desarrollo humano, 

cultural, econémico y social de una nacion, y en el mayor soporte para superar con éxito 

jos desafios que enfrenta la sociedad. Es por esto, que se debe asumir el reto de fortalecer 

entornos y ambientes educativos que contribuyan ai desarrollo de nifios, nifias, jovenes, 

maestros, madres, padres de familia, en fin, de la comunidad educativa, en condiciones 

saludabies, como personas capaces de analizar, decidir e investigar dentro de ios principios 

de respeto a los derechos humanos y a los valores para vivir, con conciencia y compromiso 

social. 

Es reconocido que fos escolares necesitan estar en buenas condiciones fisicas y mentales 

para obtener un mejor rendimiento escolar; la falta de alimentos en cantidad y calidad 

suficiente, los problemas de salud y un entorno fisico inadecuado, hacen que la atencién y 

la capacidad de aprendizaje disminuyan, produciendo como consecuencia bajo rendimiento 

escolar, repitencia y finalmente desercién. El sector educacién, ofrece una oportunidad 

unica de formar habitos y conductas saludables en los educandos y en sus comunidades; 

porque el nifio/a es un agente de cambio que con los conocimientos y habilidades 

necesarias puede influir en el auto cuidado de su salud, la de su familia y la de su 

comunidad (Flores y Méndez, 1995).



Cada vez mas las escuelas se conforman como un espacio de integracién de diversas 

estrategias sectoriales y politicas publicas del nivel local, vinculandose asi al desarrollo de 

Municipios Saludabies. En ia medida en que los cambios sociales, los procesos de 

descentralizacién y las herramientas de gesti6n educativa logran ir adecuandose unos a 

otros, las escuelas se fortalecen como un punto de encuentro entre las familias, sus 

necesidades y las redes de servicios y propuestas para el desarrollo local. 

Es cierto que esta nueva realidad implica mayor compiejidad en jas escuelas y, a menudo, 

recarga el trabajo de los equipos directivos y docentes. Articular la tarea educativa con la 

implementacién de programas alimentarios, de proteccién y promocion sociai o ia gestién 

de emprendimientos comunitarios junto a las familias requiere, sin duda, de energias y 

recursos adicionales. Sin embargo, en la medida en que ia escuela es capaz de integrar 

estas acciones a su proyecto educativo y acotar en funcion de sus capacidades y objetivos 

especificos los aportes que puede hacer ai desarroiio de ios nifios, las nifias y la 

comunidad, aparecen herramientas y oportunidades nuevas que enriquecen el proceso de 

ensefianza-aprendizaje y aportan al trabajo de ia escuela recursos colaborativos 

multisectoriales (Levinger, 1994). 

La educacion para la salud en las escuelas tiene una larga y variada trayectoria en todos los 

paises de la regién. Asi también lo tienen las actividades asistenciales como los examenes 

médicos, dentales y de aspectos visuales y auditivos. Sin embargo, en diversas reuniones 

sobre el tema se ha enfatizado la necesidad de un enfoque integral y estrategias mas 

innovadoras, que respondan a las nuevas dinamicas sociales, politicas y econdmicas ¢ 

incluyan: capacitacioén y actualizacion a ios maestros; participacién de los alumnos, los 

padres y la comunidad; servicios de salud y acordes a las necesidades reales de la
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poblacién escolar, promocién de habitos saludables, alimentacién nutritiva en los 

comedores escolares; y el uso de metodologias educativas formales y no-formales dirigidas 

a formar nuevas habilidades y destrezas, haciendo de la vida escolar una oportunidad para 

el desarrollo humana, la paz y la equidad (Cajiao, 1994). 

La promocién de la salud en el ambito escolar es una prioridad impostergable. Asegurar el 

derecho a la salud y la educacién de la infancia es responsabilidad de todos y es la 

inversi6n que cada sociedad debe hacer para generar a través de la capacidad creadora y 

productiva de los jévenes, un futuro social y humano sostenible. 

La implementacién de una iniciativa amplia de promocién de salud en el ambito escolar 

capacitara a detectar y ofrecer asistencia a nifios y jovenes en forma oportuna, evitando que 

siga incrementandose el nimero de jévenes y adolescentes que adoptan conductas de 

riesgo para la salud tales como el habito de fumar, el consumo de bebidas alcohdlicas, el 

abuso de substancias adictivas, las enfermedades de transmisiOn sexual y el embarazo 

precoz. Fenémenos tales como la explotacién del trabajo infantil (a la que quedan 

expuestos centenares de nifios y nifias al abandonar la escuela) o la violencia que se 

observa crecientemente en tantas ciudades del continente, pueden ser prevenidas con 

acciones generadas desde las escuelas, condiciones para la convivencia, la no- 

discriminacién, la promocién de relaciones arménicas entre los géneros y la resolucién de 

conflictos a través del dialogo, la comunicacién y la negociacion (Ballesteros, 1995). 

La promocion de la salud en y desde el ambito escolar parte de una vision integral, 

multidisciplinaria del ser humano, considerando a las personas en su contexto familiar, 

comunitario y social; desarrolia conocimientos, habilidades y destrezas para el auto —
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cuidado de la salud y la prevencidn de conductas de riesgo en todas las oportunidades 

educativas; fomenta un analisis critico y reflexivo sobre los valores, conductas, 

condiciones sociales y estilos de vida, y busca desarrollar y fortalecer aquellos que 

favorecen la salud y el desarrollo humano; facilita la participacion de todos los integrantes 

de la comunidad educativa en la toma de decisiones, contribuye a, promover relaciones 

socialmente igualitarias entre los géneros, alienta la construccién de ciudadania y 

democracia; y refuerza la solidaridad, el espiritu de comunidad y los derechos humanos 

(De la Espriella, 1995). 

Los componentes se dan en la promocion de la salud en el ambito escolar a través de los 

siguientes tres componentes: 

1. Educacion para la salud con un enfoque integral, basada en las necesidades de los 

alumnos en cada etapa de su desarrollo y acorde a las caracteristicas individuales, 

culturales y de género. La educacién integral y participativa fortalece asi la auto- 

estima y la capacidad de los jévenes para formar habitos y estilos de vida 

saludables y su potencial para insertarse productivamente en la sociedad. Por ello 

busca desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas, y no solo impartir 

informacién. El enfoque de la educacién en salud se basa en valores positivos para 

fortalecer con los escolares sus habilidades para la vida. 

Creacién de ambientes y entornos saludables, basado tanto en espacios fisicos 

limpios, higiénicos y estructuralmente adecuados con entornos psico-sociales 

sanos, seguros, libres de agresidn y violencia verbal, emocional o fisica. Se 

establecen medios para desarrollar la capacidad de cada escuela de crear y 

mantener ambientes y entornos que refuercen la salud de quienes aprenden, 

ensefian y trabajan en la escuela, incluyendo acciones de promocién de la salud
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para el personal docente y trabajadores administrativos y de mantenimiento asi 

como actividades de promocién de la salud con las asociaciones de padres y con 

organizaciones de la comunidad. 

3. Disefio y entrega de servicios de salud y alimentacidn que buscan detectar y 

prevenir integralmente problemas de salud dando atencién temprana a los jovenes, 

asi como también formar conductas de autocontrol, la prevencién de practicas y 

factores de riesgo. Se pretende que fortaleciendo el vinculo de la escuela con el 

equipo de salud, se complemente y refuerce las actividades educativas asi como las 

de creacién de ambientes y entornos saludables, incluyendo asesoria y consejeria 

psicolégica, educacion fisica, deportes, recreacién, y apoyo a pequefios 

emprendimientos productivos tales como huertos escolares, la ensefianza de oficios 

y las pasantias en empresas, entre otros. 

Un desafio importante al que nos enfrentamos para implantar la estrategia regional, es el de 

involucrar a la sociedad en su conjunto, las agencias internacionales, los sectores 

pertinentes, los medios de comunicacidn, el nivel de decisién politica, las agencias de 

cooperacion, maestros y padres de familia en la movilizacion de los recursos humanos y 

materiales requeridos para realizar las siguientes actividades (Daza, 1997). 

El rol de las Comisiones Nacionales en esta Iniciativa es de gran realce e importancia por 

su capacidad de abogacia en la movilizacién de todos los actores sociales y de los recursos 

necesarios. El éxito de la Iniciativa depende en gran parte del compromiso de los paises 

con el liderazgo de los integrantes de las Comisiones Nacionales (Aponte, 1990).
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La salud y la educacién son elementos que se relacionan con la calidad de vida de las 

poblaciones, pues favorecen su estado de salud, su capacidad para aprender y para aplicar 

los conocimientos adquiridos. Algunos estudios han demostrado que la salud es 

fundamental en el desempefio escolar; cuando se presentan alteraciones tanto en su 

integridad fisica como emocional puede generar ausentismo y desercién escolar, 

disminucion en la capacidad de concentracion y por tanto, influir en su nivel de autoestima 

y en la imagen que proyecta (Arias, y, Arbelaez, 1992). 

Al hacer mencion a la educacién, necesariamente hay que referirse a la entidad educativa y 

a los diferentes elementos que estén involucrados en el proceso ensefianza-aprendizaje 

como los estudiantes, la familia y el ambiente social que lo rodea. La escuela segun 

Levinger, brinda al estudiante la oportunidad de adquirir técnicas, conocimientos, actitudes 

y habitos que promueven el maximo aprovechamiento de sus capacidades y contribuye a 

neutralizar los efectos nocivos de un ambiente familiar y social desfavorables (Levinger, 

1995). 

El nivel socioecondmico y cultural del hogar y de la comunidad de donde proviene el 

escolar, determinan en parte, su nivel de informacion, experiencia y rendimiento. Quien 

crece en un hogar donde se discuten las situaciones, se permite expresar sentimientos, se 

intercambian opiniones e informaciones, tiende a desarrollar un lenguaje mas rico y fluido, 

a ganar seguridad y confianza frente a su grupo de iguales. También favorece la 

adquisicién de valores, motivaciones y metas, los cuales coadyuvan a la mejor utilizacién 

de las capacidades del adolescente y a la satisfaccion por el estudio y la escuela.
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Como aspectos contemplados, esta la satisfaccidn del estudiante hacia el colegio y la 

actividad escolar, la auto percepcidén del adolescente acerca del interés del profesor por el 

aprendizaje de sus discipulos y las relaciones del estudiante con sus compafieros y 

educadores. El ambiente escolar agradable, amplio, comprensivo y estimulante, facilita al 

estudiante satisfacer ciertas necesidades basicas relacionadas con la edad, la habilidad y 

sus responsabilidades; favorece la motivacion, la cultura y la socializacién (Souza, 1995). 

Un factor importante asociado con el rendimiento escolar, son los intereses del estudiante, 

de tal forma que van dandole mas valor a determinadas materias, dedicandoles mayor 

tiempo, en detrimento de otras que consideran complejas o innecesarias y que 

estudiandolas se pierde tiempo. Por otra parte, en los afios basicos se van creando vacios 0 

lagunas que obstaculizan los nuevos aprendizajes y se va acumulando la sensacioén de 

fracaso e incapacidad para esas areas (Villanueva, 1995). 

Otro aspecto a tener en cuenta es la actitud del profesor; aquellos que tienen presente la 

individualidad del estudiante, estimulan su crecimiento y aprendizaje y son comprensivos 

frente a sus dificultades, generan interés y motivacion hacia el estudio. 

Si la influencia de los elementos antes enunciados es desfavorable, estos pueden 

constituirse en factores de riesgo para la salud de estas personas, generar diversas 

alteraciones fisicas y emocionales y contribuir a la produccién de bajo rendimiento 

académico, ausentismo y desercion escolar. Vale la pena sefialar que no todos los 

adolescentes se ven afectados en la misma medida; por tanto, existen situaciones de menor 

rendimiento escolar y otras en las cuales es excelente (Viamonte, 1991).


