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RESUMEN

La intersectorialidad en salud, es un proceso social, a través del cual varios sectores y actores
intervienen en la identificacion de problemas de salud y juntos disefian acciones a seguir. La

multicausalidad de los problemas de salud indican la necesidad de integrar a varios sectores.

Esta investigacion fue realizada en el Valle de Tumbaco ubicado al este de la ciudad de Quito,
en veinte escuelas fiscales. Consta de dos componentes, uno cuantitativo que evidencia las
condiciones fisicas, ambientales, de promocion de la salud y organizacion escolar y un
componente cualitativo que recoge las percepciones, actitudes, conocimientos y practicas de
los docentes escolares, con la finalidad de demostrar la contribucion de la intersectorialidad y

el rol de los docentes de las escuelas del Valle de Tumbaco en la promocion de salud escolar.
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ABSTRACT
Health intersectorality is a social process through which different sectors and actors get
involve identifying health problems and together designing actions to be taken.
The multiple causes of health problems indicate the need to integrate diverse sectors. This is
why this research was conducted in the Valle de Tumbaco located east of the city of Quito,

with a population of twenty public schools.

The study consists of two components, one quantitative which evidence the physical,
environmental, health promotion an organization of each school; and a qualitative component
that reflects the perceptions, attitudes, knowledge and practices of school ‘teachers. With this
study we want to show the contribution of intersectorality and the role of teachers in the Valle

de Tumbaco as well as the schools health promotions.
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INTRODUCCION

Las escuelas son centros importantes de ensefianza y aprendizaje de conductas y actitudes
favorables o desfavorables para la vida, siendo el lugar idéneo para promover la salud en los
nifios y nifias. A la escuela concurre una amplia y variada poblacién infantil y adolescente que
permanece en ella varias horas diariamente a lo largo de los afios. Ademas es una poblacion
con una gran receptividad y permeabilidad para el aprendizaje de actitudes positivas para la
salud y habitos saludables duraderos.! Es por esto que todas las instituciones que trabajan con
los nifios y niflas de las escuelas deben juntar sus esfuerzos para impulsar un trabajo
intersectorial que busque promover la salud en los nifios y nifias escolares.

La salud esta ligada directamente con los logros escolares, y con la productividad, de aqui la
importancia de promoverla constantemente desde las aulas.?

La familia, la comunidad y los profesores son quienes pueden transmitir los habitos que los
nifios adquieren en el transcurso de su formacion y colaborar en la educacién y promocién de
la salud en las escuelas?

En Ecuador existen iniciativas de trabajo intersectorial en salud ambiental, en Planificacion
Familiar (ENIPLA), en prevencion del dengue e incluso existe la conformacion de la red
publica de salud, sin embargo no se encuentra descrita una experiencia de trabajo intersectorial

en salud escolar.

1. ! Garcia, I; Revista Espafiola de salud publica; N° 4 julio agosto 1998; promocion de la salud en el medio escolar

2. 2 Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura; Eficacia escolar y factores
asociados en América Latina y el Caribe; Chile 2008; disponible en
http://unesdoc.unesco.org/images/0016/001631/163174s.pdf.



El Manual de Escuelas Promotoras de Salud elaborado en el 2008, es una herramienta muy

valiosa y digna de aplicar, por lo que por ninguna razén se pretende sustituir a esta

herramienta, sino mas bien la intencion es aportar a la misma y operacionalizar la iniciativa.

Antecedentes

Una de las competencias del Ministerio de Salud Publica es trabajar el tema de la Salud

Escolar, por lo que en la Provincia de Pichincha, cada una de la Areas de Salud desarrollan

actividades en pro de cumplir con esta necesidad de la poblacion escolar.

Pichincha tiene el mayor numero de habitantes en la sierra ecuatoriana, cuenta con 580

planteles de educacidn primaria y un total de 169.741 estudiantes, como se observa en la tabla

1.
TABLAN°1
ESTADISTICAS DE LAS ESCUELAS DE LA SIERRA ANO 2007
ALUMNOS ALUMNOS
ALUMNOS HOMBRES MUJERES PROFESORES PLANTELES AULAS
AZUAY 68482 35295 33187 2756 498 2271
BOLIVAR 17193 8839 8354 1154 216 764
CANAR 19974 10173 9801 1039 210 989
CARCHI 19313 10022 9291 1046 274 1060
CHIMBORAZO 54929 28131 26798 2833 731 2189
COTOPAXI 46790 23795 22995 2033 435 1636
IMBABURA 43497 22130 21367 1781 321 1578
LOJA 26310 13494 12816 1498 277 955
PICHINCHA 169741 84841 84900 5910 580 4559
TUNGURAHUA 50135 25619 24516 2170 386 1971
TOTAL 516364 262339 254025 22220 3928 17972

Fuente: SINEC

Esta investigacion se realiz6 en el Valle de Tumbaco ubicado al este de la ciudad de Quito,

formado por ocho parroquias (Cumbaya, Tumbaco, Puembo, Pifo, Yaruqui, Tababela, Checa y




El Quinche) Dentro de su administracion zonal se encuentran aproximadamente 173.900
habitantes, siendo una de las administraciones con mayor crecimiento poblacional y con gran

dispersion de asentamientos urbanos.

En el Valle de Tumbaco se encuentra el 7,55% de estudiantes de primaria y el 6,63% de
profesores de primaria de la Provincia de Pichincha. A continuacion se detallan las estadisticas

escolares de las parroquias del Valle de Tumbaco.

TABLA N°2

ESTADISTICAS POR PARROQUIAS DE LAS ESCUELAS DEL VALLE DE
TUMBACO

ALUMNOS | ALUMNOS

PARROUIA ALUMNOS | HOMBRES MUJERES | PROFESORES | PLANTELES | AULAS
CUMBAYA 1444 763 681 48 5 33
CHECA 583 292 291 17 2 5
EL QUINCHE 1441 765 676 45 9 48
PIFO 1450 733 717 53 10 57
PUEMBO 1216 600 616 34 4 28
TABABELA 429 212 217 15 2 15
TUMBACO 4544 2352 2192 123 18 121
YARUQUI 1703 904 799 57 4 51
TOTAL 12810 6621 6189 392 54 358

fuente: SINEC

La promocion de la salud y la educacion de la salud son necesarias para mejorar la calidad de
vida. Es por esto que el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, la OPS/OMS y todas
las Instituciones que conforman la Red Nacional de Escuelas Promotoras de Salud (EPS)
tienen el propdsito de lograr que todas las escuelas puedan implementar programas de
educacion en salud. Una EPS es la que propicia el aprendizaje de conocimientos, habilidades,
destrezas y conductas necesarios para promover y cuidar la salud de nifios, nifias y de la

comunidad educativa en general, fomenta la creacion y mantenimiento de ambientes



saludables, usando metodologias de comunicacion, educacion y otras, para contribuir al
desarrollo humano, la paz y la equidad entre los miembros de la comunidad. El objetivo de
una EPS es mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa a través del desarrollo de
comportamientos habilidades y destrezas orientadas al cuidado de la salud, con la

participacion interinstitucional y comunitaria. 3

La promocion de la salud se basa en la participacion social, y la intersectorialidad, ya que
involucra, empodera y entrega herramientas a la comunidad. . Los problemas de salud tienen
una multicausalidad y la participacién de un solo sector resulta limitada, por lo que la
intersectorialidad en salud, es un proceso social, a través del cual varios sectores y actores
intervienen en la identificacion de problemas de salud, llegan a consensos, integran, organizan
y dividen el trabajo y juntos disefian acciones a seguir, convirtiéndose asi, en una estrategia
necesaria para implementar la iniciativa de las EPS.* Por esta razén la intrsectorialidad se
convierte en una de las estrategias mas importantes de la promocién de la salud.

“La idea de trabajo intersectorial con una connotacion mundial tom6 naturaleza en la
estrategia de Salud para todos a finales de los afios 70, donde aparece como llamada intuitiva 'y
global. Desde entonces ha sido masivamente aceptada como meta de las intervenciones de
Salud Publica™. La presente investigacion pretende que esto no sea una retérica, sino que al
contrario pasemos de la teoria a la préctica, superando los obstaculos politicos de las

diferentes instituciones.

3. *Ministerio de Educacién Divisién Nacional de Educacién para la salud, Ministerio de Salud Publica Subproceso de
Promocion de la Salud, Red Ecuatoriana de Escuelas Promotoras de la Salud; Documentos Técnicos de Escuelas
Promotoras de la Salud, Quito Ecuador 2008.

4. * Capote, R. (1992) Sistemas locales de salud: Organizacién, regionalizacién, principios generales en Paganini y
Capote (Ed). Los sistemas locales de salud. Publicacion cientifica OPS/OMS No. 519. Pag.129. Washington

5. ° Alvarez Dardet, C. Las bases de la promocion de la salud. Extraido el 14 de mayo del 2012 de:
http://www.med.unne.edu.ar/catedras/aps/clases/31_bases_promocion_salud.htm



La intersectorialidad tiene un enfoque sistémico de la salud y para que esta se haga realidad se
requiere de una intervencion coordinada de las instituciones representativas de diferentes
sectores sociales, cuya intervencion repercute en la solucion de problemas vinculados a la
salud.®

Histéricamente, han existido varias instituciones interesadas en trabajar en temas relacionados
a la salud en las escuelas, impulsando actividades que van desde la educacion, prevencion y
promocion de salud, hasta la atencion y curacion de patologias en los escolares. Ademas
existen varios programas que tienen el mismo objetivo; sin embargo no se encuentran
totalmente conectados entre si, y no existe una division clara del trabajo. Por lo tanto el
principal resultado es que debido a una coordinacion inadecuada de diferentes instituciones
que trabajan en salud escolar, los impactos no han sido modestos. Si bien es cierto que la
iniciativa de las Escuelas Promotoras de la Salud es un avance importante para la salud, esta
ha sido asumida por el Ministerio de Salud Publica casi en su totalidad, de modo que de las 24
Areas de Salud de la Provincia de Pichincha, solo seis han logrado coordinar acciones
puntuales (bares escolares y/o huertos escolares) con el Municipio en el tema de salud escolar
y solo una Area ha coordinado todo el programa de escuelas Promotoras de Salud con varios

actores zonales. Ver la tabla 3.

6. ° Castell, P. Serrate, F. Comprension conceptual y factores que intervienen en el desarrollo de la intersectorialidad
Revista cubana de salud puoblica v.33 n2 2007, extraido el 11 de mayo del 2012 en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662007000200009&script=sci_arttext&ting=



TABLA N°3
AREAS DE SALUD DE PICHINCHA QUE REALIZAN INTERVENVION

INTERSECTORIAL EN SALUD ESCOLAR ANO 2012

Area 1 Centro Historico
Area 13 Tabacundo
Area 14* Yaruqui
Area 15 Sangolqui
Area 16 Machachi
Area 19 Guamani
Area 20 Chillogallo

* Coordinacién Intersectorial en todo el programa de EPS

Fuente: Departamento de Promocion de la Salud de la Direccion Provincial de Salud

de Pichincha

Realizado por: Jakeline Calle
Las instituciones que se encuentran trabajando en salud escolar en la provincia de Pichincha
son: el Ministerio de Salud Publica, con el programa de EPS, el Municipio a través de las
Administraciones zonales, con el programa de Escuelas de Calidad, el Consejo Provincial con
su programa Quiru, y el Ministerio de Inclusion Economica y Social con su programa
Escuelas del Buen Vivir.
Todas estas instituciones tienen grandes ideas de trabajo, pero estas ideas no siempre se
encuentran articuladas, y por lo tanto se pueden duplicar acciones si no existe una clara

division del trabajo.



Los docentes pueden ser actores importantes en la salud escolar, ya que la ensefianza formal
ocupa una gran parte del tiempo de los nifios y nifias. Por otro lado los gobiernos locales
pueden contribuir a promover la salud escolar desde la infraestructura, el municipio resulta ser
también un actor importante, ya que trabaja en varios frentes y busca mejorar la calidad de
vida de la poblacion.

Las escuelas que han sido intervenidas con la estrategia de Escuelas Promotoras de Salud,
requieren un plan de trabajo, que pueda dar sostenibilidad a las intervenciones en ellas
realizadas, caso contrario corren el riesgo de perder esta iniciativa y mas ain no generar
impacto alguno en salud.

Marco Teorico

La carta de Ottawa 1986 sefiala que “la salud se crea y se vive en el marco de la vida
cotidiana: en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los
cuidados que se dispensen a si mismo y a los demas, de la capacidad de tomar decisiones y de
controlar la vida propia, y de asegurar que la sociedad ofrezca a todos sus miembros la
posibilidad de gozar de un buen estado de salud”’

La escuela resulta ser un espacio 6ptimo para implementar acciones de promocién de salud
con enfoque integral. Las escuelas promotoras de salud facilitan la transmision de
conocimientos y destrezas que promueven el auto cuidado de la salud y previenen conductas
riesgosas para la salud.?

La iniciativa de Escuelas Promotoras es un convenio que se firmé en 1999 entre los
Ministerios de Educacion y Salud, OPS/OMS, plan Internacional, Vision Mundial y UNICEFF

para impulsar la iniciativa de escuelas saludables y el 19 de julio del 2002 se conform¢ la Red

7. 7 Carta de Otawa 1986
8. ®Cerqueira, M.T. 1996. Health-promoting schools. World health. The magazine of the WHO, 49, N 4, July- august



Ecuatoriana de Escuelas Promotoras de Salud y posteriormente se estructuré la Secretaria
Técnica de la Red que es la responsable de certificar y acreditar a las escuelas como
promotoras. Esta iniciativa tiene como finalidad proporcionar conocimientos, habilidades y
destrezas necesarios para cuidar la salud y comprende cuatro componentes principales:

1. Laeducacion para la salud con enfoque integral

2. La creacion y mantenimiento de ambientes saludables

3. La provisién de los servicios de salud, una alimentacion sana y el fomento de la vida

activa.’

4. LaPromocion de la Identidad Nacional.

Este Gltimo componente es descrito por la Red Ecuatoriana de Escuelas Promotoras.

El primer componente: la educacién para la salud con enfoque integral, se refiere al desarrollo
de metodologias orientadas a la formacion de aptitudes y habilidades para la vida. El enfoque
integral abarca desde la ensefianza del amor propio, hasta la adquisicion de habitos higiénicos
y la adopcién y mantenimiento de estilos de vida saludable.*’

El segundo componente: la creacion de ambientes y entornos saludables, implica desarrollar
en el escolar la capacidad para mantener limpias y seguras las infraestructuras y sus
alrededores, implica también el acceso al agua segura y construccion de ambientes
psicosociales saludables, en los que no haya lugar la violencia fisica, verbal y/o psicolégica.™’
El tercer componente: la provision de servicios de salud, nutricion sana y el fomento de la vida

activa: se dirige al fortalecimiento de las relaciones entre los equipos de salud, educacion y

9. ° Organizacion Panamericana de la Salud; Shepherd, I; Crequeira, MT; Las escuelas promotoras de la salud en las
Américas: una iniciativa regional, 2003.



otros equipos de sectores involucrados. El objetivo es identificar y prevenir tempranamente
problemas de salud, habitos nocivos y factores de riesgo en los escolares.’

El cuarto componente descrito por la Red Ecuatoriana de escuelas promotoras de la salud
implica el reconocimiento y valoracion de diferentes culturas y sus manifestaciones que
orienten al desarrollo de la ciudadania, contribuyendo a la formacién de los nifios y nifias
sanos, con pensamiento critico y autoestima.*

En salud hay un replanteamiento de las prioridades se pretende pasar de una vision curativa a
una vision de desarrollo integral que repercuta en la calidad de vida de la poblacion.

Para que las escuelas promotoras de salud tengan éxito es esencial crear alianzas de trabajo
con las familias de los escolares, con las asociaciones de padres, con organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, con lideres de la comunidad y con las instancias
politicas.’

La Organizacion Panamericana de la Salud reporta que los paises de América Latina y el
Caribe, estan aplicando activamente la iniciativa de escuelas promotoras de la salud.

En el 2001 se realiz6 una encuesta a 19 paises de América Latina para conocer el estado de
desarrollo de las escuelas promotoras de la salud en la region. Los datos revelaron que 18 de
estos paises estan llevando a cabo la estrategia de las escuelas promotoras de la salud y en 17
paises la estrategia se implementa en las escuelas publicas de educacion primaria de zonas
urbanas. En 11 paises la estrategia se implementa en el nivel preescolar como en el nivel
secundario. Seis paises cuentan con un presupuesto para la salud escolar.’

La mayoria de los paises de Latinoamérica cuentan con un amplio marco legislativo y politico

de salud escolar.
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La salud no es el resultado de la intervencion aislada del sector sanitario; mas bien; existen
varios factores sociales, econdmicos, politicos culturales y mas acciones ajenas al sector
sanitario, que influyen directa o indirectamente en la construccion o destruccion de la salud,
por lo que es probable que las autoridades sanitarias al sentir impotencia de controlar todos
estos factores, lleven sus esfuerzos a mitigar las consecuencias: Por ejemplo; el consumo de
alcohol depende de factores sociales, econdmicos, culturales que el sector salud no puede
controlar, ya que no tiene potestad para aumentar los impuestos del alcohol, a pesar de que
esta medida podria tener beneficios sanitarios. Por tanto la asociacién del sector salud a otros
sectores no solo pretende obtener su colaboracién para enfrentar problemas de salud
prioritarios sino también para garantizar que se reconozca la salud como uno de los resultados
socialmente valorados de todas las politicas.™

El tema de desarrollo de politicas publicas saludables se encuentra ya posicionado desde las
Declaraciones de Alma Ata (1978), toma aln mayor fuerza recientemente con la
incorporacion de salud en todas las politicas. Por esta razon, la Declaracion de Adelaida 2010
sobre la salud en todas las politicas “pretende captar a los lideres e instancias normativas de
todos los niveles de gobierno: local, regional, nacional e internacional, y hace hincapié en que
la mejor forma de alcanzar los objetivos de gobierno consiste en que todos los sectores
incluyan la salud y el bienestar como componente esencial de la formulacién de politicas™.*
Los responsables de tomar decisiones en otros sectores pueden desconocer las consecuencias
para la salud, en sus decisiones, pero él no trabajar en coordinacion con otros sectores provoca

que las enfermedades evitables no se eviten®

10. * Organizacién Mundial de la Salud OMS. Informe sobre la salud del Mundo 2008. Capitulo 4: Politicas Publicas
para la Salud Publica; 2008. Disponible en: http://www.who.int/whr/2008/chapter4/es/index.html

11. ! Organizacién Mundial de la Salud OMS. Informe de la Reunién Internacional sobre la Salud en Todas las
Politicas, Adelaida 2010.
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Definicion de términos

Es importante contar con una definicion de términos, tomados de las referencias bibliograficas
consultadas, estas definiciones serviran para la posterior triangulacion que realizaremos el
momento del analisis cualitativo.

Salud: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades».*?

Salud Emocional: Segin la OMS la define como “el estado de bienestar en el cual el individuo
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad.” >

Promocion: La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.*?

Prevencion: La prevencion se centra en desarrollar medidas y técnicas que puedan evitar la
aparicion de la enfermedad. Implica realizar acciones anticipatorias frente a situaciones
indeseables con el fin de promover el bienestar y reducir los riesgos de enfermedad.**
Intersectorialidad: La intervencion coordinada de instituciones representativas de méas de un
sector social, en acciones destinadas total o parcialmente a tratar los problemas vinculados con
la salud, el bienestar y la calidad de vida, forma parte importante de esa respuesta social
organizada. Consiste fundamentalmente en convertir la cooperacion fortuita o casual en

acciones, que lideradas por el sector de la salud y apoyadas en politicas nacionales o locales

12. *2 http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/ obtenido en linea el 31/07/2012

13.

14. ¥ http://new.paho.org/arg/index.php?option=com_content&task=view&id=28&Itemid=142 obtenido en linea el
31/07/2012

15. ' http://www.grupocto.es/web/editorial/pdf/cap_muestra/AF_012_OPE_BAL.pdf obtenido el 31de julio del 2012



http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/es/
http://new.paho.org/arg/index.php?option=com_content&task=view&id=28&Itemid=142
http://www.grupocto.es/web/editorial/pdf/cap_muestra/AF_012_OPE_BAL.pdf
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debidamente concertadas, se orienten estratégicamente hacen aquellos problemas identificados
y priorizados, donde las actividades de otros sectores pueden ser determinantes.™

Participacion: La participacion es un proceso dinamico, oscilante que se puede definir de
acuerdo a las caracteristicas del contexto social y politico, asi como del momento en que se
realiza, y adquiere diferentes sentidos si se la considera como fin en si misma, 0 como medio

para lograr ciertas metas'®

Hipotesis
La hipdtesis de este estudio es que: la participacion de diferentes actores es determinante para

el proceso de promover la salud escolar de manera integral en los nifios y nifias.

La salud y la educacién son pilares fundamentales para el desarrollo de las sociedades; por
esta razon es necesario se convierta en una forma de vida para los estudiantes, que logre
influenciar en las conductas familiares y de la comunidad.

Cuando se juntan varios sectores para trabajar en salud escolar, cada uno debe tener sus

funciones establecidas segin su campo de accion, para optimizar el trabajo.

A su vez, a los docentes les hace falta aclarar el proceso de salud y enfermedad y su rol dentro

del programa de salud escolar ya que no han sido entrenados en temas de salud, por lo que su

15 Rev Cubana Salud Publica v.33 n.2 Ciudad de La Habana abr.-jun. 2007 obtenido en linea el 31 de julio del
2012. http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662007000200009&script=sci_arttext&ting=en

16. % Revista Espafiola de Salud Publica, version impresa ISSN 1135-5727, vol.79 n.6, Madrir nov-dic 2005, obtenido
en linea el 31 de jilio del 2012.http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1135-57272005000600009&script=sci_arttext



http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-34662007000200009&script=sci_arttext&tlng=en
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1135-57272005000600009&script=sci_arttext
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liderazgo y su capacidad de influir en el estudiante y transmitir conocimientos puede ser mejor
aprovechado.

Los sujetos participantes en el presente estudio, tienen sus propias percepciones en torno al
tema motivo de esta investigacion. Descubrirlas, conocerlas, muy probablemente nos permita
explicar sus acciones, como también, nos provea de “mapas conceptuales” (Watzlavick 2010)

que viabilicen estrategias para el cambio.*’

Preguntas de investigacion

¢La colaboracidon de diferentes instituciones o sectores permite promover la salud en las
escuelas del Valle de Tumbaco?

¢Cuales son los conocimientos aptitudes y practicas en salud por parte de los docentes de las
instituciones educativas del valle de Tumbaco?

¢Cual es el diagndstico situacional de las escuelas inmersas en el programa de escuelas
promotoras de la salud en el Valle de Tumbaco?

En esta investigacion existe la necesidad de obtener evidencias cientificamente fundadas que
identifiquen la necesidad de trabajar intersectorialmente y la necesidad de integrar a los
docentes en salud.

Ademas se busca conocer la percepcion que los maestros tienen respecto a la salud, como la
viven y como la entienden, con la finalidad de identificar las estrategias que ellos podrian

aplicar para promover la salud de sus estudiantes.

17 Watzlavick, P; 2001; Cambio Formacién y solucién de los problemas humanos. Editorial Herder. Barcelona.
17.
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Proposito del estudio.
A través de esta investigacion, se espera demostrar la contribucion de la intersectorialidad y el
rol de los docentes de las escuelas del Valle de Tumbaco en la promocion de salud.
Esta investigacion puede ser util y aplicada en otras areas de salud e incluso en otras
provincias, ya que la iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud es impulsada a nivel
nacional, y lo que muy probablemente se requiere, es implementar estrategias que se
describen en el estudio. Es importante mencionar que existe una necesidad de trabajar
intersectorialmente ya que la salud tiene varios frentes de accién que dificilmente podria ser
asumida por un solo sector y que mediante la aplicacién de la intersectorialidad se optimizara
recursos y se lograran cumplir objetivos de manera mas eficiente, aprovechando la existencia
y la competencia de cada uno de los sectores.
El proposito de la investigacion se pretende lograr a través de:
e Aplicar estrategias de promocién de la salud en escuelas seleccionadas.
e Optimizar e integrar los recursos publicos para formar una red publica de trabajo
integral e integrada en las escuelas seleccionadas.

e Investigar las percepciones, conocimientos, aptitudes y practicas de los docentes.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion tiene dos componentes, uno cuantitativo que analiza las estadisticas
del diagndstico situacional de las escuelas del Valle de Tumbaco, es de naturaleza deductiva y
permitird en esta investigacion conocer la distribucion de varias caracteristicas del diagnostico

situacional realizado en las escuelas. Se describe el componente cualitativo mas adelante.
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Componente Cuantitativo

Con el propdsito de promover la salud de los nifios y nifias de 20 escuelas fiscales del Valle de

Tumbaco, mediante una intervencion intersectorial e integral, se organizo el trabajo de la

siguiente manera:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Seleccidn de las escuelas para el estudio (ver criterios)

Aplicacion del Diagnostico Situacional

Planificacion del trabajo con los diferentes actores y en base al diagnéstico encontrado.
Elaboracion y uso de instrumentos unificados para todos los actores

Intervencion Integral mediante el cumplimiento de 10 productos.

Declaracion de escuelas saludables y de calidad.

Se seleccioné a las escuelas que forman parte de este estudio con los siguientes criterios de

inclusion:

Localizacion dentro del Valle de Tumbaco

Modalidad Fiscal

Dificil acceso

Lejana a una unidad de salud

Que presente algun factor de riesgo (unidocente, infraestructura deficiente, ausencia de

agua segura, presencia de riesgos sanitarios).

Para tomar la decision de de escuelas formarian parte de este estudio se realizaron varias

reuniones con todos los actores de la zona que trabajan en salud escolar.
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Se aplico el diagndstico situacional en las veinte escuelas fiscales del Valle de Tumbaco,
utilizando los documentos técnicos de escuelas promotoras de salud. En este diagnostico se
analizaron los siguientes parametros:
1. Condiciones fisicas ambientales y seguras que valora la presencia de:
a. Ambientes calidos, seguros y saludables
b. Manejo adecuado de desechos sélidos y liquidos
2. Promocion y fomento de la salud
a. Salud preventiva
b. Alimentacion y nutricion
3. Organizacion y vida escolar
a. Organizacion comunitaria y familiar

b. Participacién infantil

ANALISIS ESTADISTICO DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL
Los datos encontrados fueron los siguientes: Se trabajo con un total de 5519 nifios y nifias

como se detalla en la tabla 4.



TABLA N°4

17

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE ESTUDIANTES DE

VEINTE ESCUELAS DEL VALLE DE TUMBACO

# DE ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS DEL

VALLE DE TUMBACO

%

HOMBRES 2895 52,46
MUIJERES 2624 47,54
TOTAL 5519 100,00

Fuente: matriz de diagndstico situacional 2012

En las veinte escuelas, existe un total de 258 profesores, de los cuales 64 son hombres y 194

son mujeres, por lo tanto existe una proporcion de 21 alumnos por docente.

En un estudio mundial, efectuado por la Organizacion de las Naciones Unidas para la

Educacién, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) y la Oficina Internacional del Trabajo (OIT),

publicado el 5 de octubre del 2002, sefialan que cada vez existen mas nifios y menos maestros

por el deterioro de las condiciones de trabajo en el mundo entero. Ademas a escala mundial, la

proporcion de alumnos por maestro oscila entre 9 y 72 alumnos por maestro. El informe indica

gue en paises como Benin, Republica Centroafricana, Chad, Congo, Gabdn, Malawi, Mali,

Mozambique y Senegal, el promedio de alumnos por maestro es de 50 y con frecuencia

alcanza los 70. En contraste en paises desarrollados las cifras correspondientes son bajas,
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como Dinamarca en donde hay 10,6 alumnos por maestro; en Hungria 10,9, en Italia 11,13; en
Luxemburgo 12,5; y en Noruega 12;6.2.

De las 20 escuelas estudiadas tres escuelas son unidocentes, 6 son pluridocentes y 11 son
completas. EI 50% de las escuelas reportan desercion escolar mayor al 1%.

También resaltan otros datos como: el 55% de los establecimientos educativos no cuentan con
agua segura, el 82% de las baterias sanitarias se encuentran en estado regular, el 72% de las
escuelas tienen un diagnéstico nutricional pero no existia seguimiento para mantenerlo o
mejorarlo, el 50% de las escuelas cuentan con un plan de promocion de salud y prevencién, el
77% de las escuelas tenian al menos 5 riesgos ambientales, el 60% no estan preparados para
enfrentar eventos adversos y el 50% cuentan con un botiquin de emergencia .

En la tabla 5 se detalla las condiciones en las que se encuentran cada uno de los

establecimientos educativos.

18. 8 http://www.ilo.org/global/about-the-ilopress-and-media-centre/news/WCMS_008909/lang--es/index.htm
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TABLA N°5
Analisis de las escalas que evaluan condiciones fisicas, Promocion de la Salud Organizacion
de la vida escolar, e Indice de Salud y Saneamiento de 20 escuelas del Valle de Tumbaco

2 - PROMOCION 3- ,
Y ORGANIZACION
1- CONDICIONES FISICAS, FOMENTO DE Y VIDA INDICE DE SALUD
AMBIENTALES Y DE SEGURAS LA SALUD ESCOLAR Y SANEAMIENTO
Escuela| COMUNIDAD NIVEL DE NIVEL DE
N'VAE,\';IBDIEE,\?TOA'\\:_'DE'(S:'\?';EES'RSA%AS' EDUCACION PARA | ORGANIZACION Y .
LA SALUD VIDA ESCOLAR % Escala
Escala Escala Escala
1 Otén de Vélez C C C 49 ©
2 San Vicente C C C 39 C
3 Coniburo C C C 43 ©
4 Ascazubi B C B 63 B
5 Checa B B C 74 B
6 Oyambarillo B B © 70 B
7 29 de Abril B B B 72 B
8 Mangahuantag B C C 64 B
9 Puembo C B B 67 B
10 Puembo B B B 62 B
San Juan de
11 Chuspiyacu © B B 63 B
San José de
12 Collaqui A B C 84 B
13 Olalla B B B 81 B
14 Lumbisi B B B 80 B
15 Centro B C © 58 C
San Francisco de

16 Pinsha B C © 50 C
17 Molauco B C C 52 C
18 Via Papallacta C C D 40 C
19 El Inga C C D 40 ©
20 La Cocha C C D 36 C

Elaborado por: Jakeline Calle
Fuente: Matriz de diagnostico situacional de las EPS

Los porcentajes de las escalas de valoracion son:
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A:90% a 100%

B: 60% a 89%

C: 30% a 59%

D: 20% a 29%

E: 0% a 19%

Estas escalas valoran diferentes aspectos con un puntaje de 1 a 5 puntos de acuerdo al

parametro analizado. Siendo 1 el peor estado y 5 el estado ideal:

GRAFICO N° 1
INDICE DE SALUD Y SANEAMIENTO DE LAS ESCUELAS DEL VALLE DE

TUMBACO ANO 2011

E: 0-19% 0
D: 20-29% 0
0

A: 90-100%

@ # ESCUELAS

o
N
N
[o)]
(o]

10 12

Como podemaos apreciar en el grafico N°1, todas las escuelas se encuentran entre categoria B o

C y no existen escuelas en categoria A, es decir con un porcentaje de 90 a 100%,



21

Las escuelas que se encuentran en escala C (es decir con un porcentaje entre 30 a 59%) son
escuelas que se encuentran mas alejadas de la cabecera parroquial y dentro de esta categoria
estan las escuelas unidocentes.

Las dos escuelas con un porcentaje mayor al 80% presentan sus puntajes mas altos en el
componente de infraestructura, lo cual comparado con las dos escuelas con porcentaje menor
al 40% presentan su menor puntuacion en el componente de organizacion y vida escolar. Esta
comparacion es importante porque se puede tomar las fortalezas de las escuelas con mayor
puntuacion para aplicarlas en las escuelas con menor puntuacion.

Luego de realizar este diagnostico se propuso un plan de trabajo intersectorial y se encontro
que los actores claves fueron: el Ministerio de Salud Publica, a través del Area de Salud N 14,
Administracion Municipal del Valle de Tumbaco, con sus jefaturas de Salud, Seguridad,
Medio Ambiente, Deportes y Recreacion, Centro de Equidad y Justicia, Ministerio de
Educacion a traveés de los directores y profesores de las escuelas, Gobiernos locales a través de
sus juntas parroquiales, padres de familia, estudiantes escolares y promotores de salud y la
Universidad San Francisco de Quito con sus estudiantes de Desarrollo comunitario integral.
Fue disefiado para optimizar e integrar los recursos publicos.

Con el proposito de organizar el trabajo de todos los actores, se cred una matriz operativa de
acuerdo a las competencias de cada uno y fue elaborada en base a una combinacion de las
actividades propuestas por el programa de escuelas saludables del Municipio de Quito y el
programa de escuelas promotoras de los Ministerios de Salud y Educacion. A continuacion se

detalla la matriz.
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TABLA N26
MATRIZ DE OPERATIVIZACION DEL TRABAJO INTERSECTORIAL EN SALUD PARA LAS ESCUELAS DEL VALLE DE TUMBACO
PRODUCTO ACTIVIDAD INDICADOR RESPONSABLE
CONTAR CON
UN
DIAGNOSTICO
SITUACIONAL
DE LA
INSTITUCION | 1.1 Realizar una reunién con los
COMO LINEA | profesores y padres de familiay
DE BASE elaborar una carta de compromiso N de compromisos establecidos MSP, AZVT, JP
1.2 Levantar la informacion
1.3 Analizar la informacion
1.4 Desarrollar un plan de accién
SE REALIZA UN
EXAMEN
FISICO 2.1 Valorar sistema cardio N de nifios con patologia cardio
INTEGRAL | pulmonar pulmonar MSP, AZVT
N de nifios con patologia ocular/total
2.2 Valorar agudeza visual y de

audicion

nifos examinados

2.3 Valorar estado nutricional

N de nifios con desnutricion/Total de
ninos valorados

N de nifios con problemas
odontoldégicos/Total de nifios

2.4 Valorar la salud Oral valorados
N de nifios con patologia genito
2.5 Valorar aparato genito- urinaria/

urinario

Total de nifios examinados
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LA
COMUNIDAD
EDUCATIVA
ADOPTA
ESTRATEGIAS
PARA
MEJORAR LA
NUTRICION
DE LOS
ESTUDIANTES

3.1 Promocionar y difundir un
recetario

saludable y realizar un taller
demostrativo con los padres de
familia

3.2 Capacitar a la comunidad
educativa
sobre loncheras saludables

3.3 Establecer un control por
parte de

los profesores y personal de salud
en

el control sanitario de los bares

1.Porcentaje de nifios con alimentacion
saludable
2. Certificado de funcionamiento del
bar

AZNT

MSP, AZVT, JP

AZVT, MSP

LA ESCUELA
CUENTA CON
UN ENTORNO
SALUDABLE Y

LOS NINOS

APLICAN
BUENAS

PRACTICAS

AMBIENTALES

4.1 Aplicarlas4ren los
establecimientos educativos
(reducir reutilizar recuperar y
rehusar)

Cantidad de basura que se recicla

AZVT (JEFATURA ZONAL AMBIENTAL)

4.2 Formar brigadistas
ambientales con comités AD-HOC
con docentes y nifios

N de nifios supervisores de limpieza

AZVT (JEFATURA ZONAL AMBIENTAL)

4.3 Realizar un concurso de
reciclaje

entre grados NOMBRAR LA
ESCUELA VERDE

% de grados participantes

AZVT (JEFATURA ZONAL AMBIENTAL)




4.4 Realizar una jornada de
reforestacion

N de arboles plantados y que se
conservan después de un afio
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AZVT (JEFATURA ZONAL AMBIENTAL)

4.5 Concienciar a estudiantes en
buenas practicas ambientales.

% de estudiantes que conocen
de buenas practicas ambientales

AZVT (JEFATURA ZONAL AMBIENTAL)

4.6 Establecer un area ecoldgica
en la Institucion

Area ecolégica establecida

AZVT (JEFATURA ZONAL AMBIENTAL)

EL CENTRO |5.1 Realizar una valoracién del Problemas encontrados MSP
EDUCATIVO |sistema
CUENTA de provisién de agua
CONUN 5.2 Analizar muestras de agua N2 de muestras analizadas MSP
ACCESO A para valorar sus condiciones
AGUA SEGURA
PARA 5.3 capacitar en agua segura N2 de instituciones capacitadas MSP
EL CONSUMO
DE SUS
ESTUDIANTES
EL CENTRO |6.1 Realizar campanas dirigidaa | N2 de campafias realizadas AZVT(JEFATURA EDUCACION CULTURAY
EDUCATIVO | profesoresy padres de familia DEPR)
CUENTA CON | estimulando la practica de
UN PLAN DE |deportes (escuelas polideportivas)
DEPORTES Y
RECREACION Y | 6 5 Capacitar a los docentes en Ia AZVT(JEFATURA EDUCACION CULTURA Y
LOS practica de cultura fisica % de docentes capacitados DEPR)
DOCENTES
ESTIMULAN LA
PRACTICA | 6.3 Identificar espacios recreativos N de espacios verdes deportivos y
CONTINUA | externos verdes deportivos y recreativos AZVT(JEFATURA EDUCACION CULTURA Y
DEL DEPORTE | recreativos identificados DEPR)




7.1 Capacitar a los docentes,
padres de familia y estudiantes en
lavado de manos, higiene bucal,
cuidado personal, Limpieza del
aula, escuela y hogar (taller)

% de docentes, padres y estudiantes
capacitados en practicas de higiene

AZVT(JEFATURA DE SALUD), MSP
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LA 7.2 Realizar Talleres de
COMUNIDAD | capacitacidn en prevencién del
EDUCATIVA | consumo de alcohol, tabaco y
HA drogas. N de talleres realizados/programados AZVT(JEFATURA DE SEGURIDAD),
ADOPTADO
HABITOS DE .
VIDA 7.3 Realizar un evento de
SALUDABLE sensibilizacion a los estudiantes
para
gue impulsen la prevencion del
uso
de drogas, alcohol y tabaco % de estudiantes sensibilizados AZVT(JEFATURA DE SALUD), MSP
7.4 Realizar una campana de
prevencion
del consumo de alcohol, tabaco y
drogas N de campanias realizadas AZVT(JEFATURA DE SALUD), MSP
7.5 Declarar a la Institucion como
"espacio libre de humo" Institucion libre de humo AZVT, MSP
LA 8.1 Capacitar a los docentes, % de docentes, padres de familiay AZVT, MSP
COMUNIDAD estudiantes estudiantes capacitados en temas de
EDUCATIVA SE | Y padres de familia en salud sexual salud sexual y reproductiva
ENCUENTRA y reproductiva
CAPACITADA g > Capacitar a los estudiantes
EN SALUD sobre sus derechos sexuales y % de estudiantes que conocen sus
SEXUALY reproductivos derechos sexuales y reproductivos AZVT, MSP
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REPRODUCTIV | 8.3 Realizar con los estudiantes
A una casa abierta sobre salud
sexual, reproductiva y prevencion
de ITS Casa abierta realizada AZVT, MSP
LAS 9.1 Realizar talleres Iudicos para N de talleres realizados/programados | MSP(TRABAJO SOCIAL) AZVT (CEJ)
INSTITUCIONE | fortalecer el autoestima en los
S EDUCATIVAS | estudiantes 6 y 7 de basica
ESTIMULAN
EL 9.2 Sensibilizar a los docentes | % de docentes, padres de familiay MSP(TRABAJO SOCIAL) AZVT (CEJ)
AUTOESTIMA | Y padres de familia en prevencién | estudiantes capacitados.
EN SUS de violencia, intrafamiliar, acoso,
ESTUDIANTES | abuso sexual y promocidn del
E buen trato
IMPLEMENTA
9 N LOS
9.3 Capacitar a los docentes en la | % de docentes que implementan los AZVT(CEJ)
PROTOCOLOS .,
PARA Implement.auon de protocolos protocolos.
MANEJAR | Para manejar casos de acoso,
CASOS DE abuso sexual y maltrato
ACOSO,
ABUSO
SEXUALY
MALTRATO
UNIDAD 10.1 Realizar o actualizar el plan Plan de contingencia realizado AZVT (JEFATURA DE SEGURIDAD)
EDUCATIVA | de contingencia de la Institucion
PREPARADA
ANTE LA 10.2 Conformar brigadas de Brigadas conformadas AZVT (JEFATURA DE SEGURIDAD)
PRESCENCIA seguridad con los estudiantes
1 | DEEVENTOS
0 | ADVERSOS

10.3 Realizar un simulacro en la
institucidn educativa

simulacro realizado

AZVT (JEFATURA DE SEGURIDAD)
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La matriz operativa contiene 10 productos a alcanzar, 38 actividades, 33 indicadores y
responsables de cada actividad.
El trabajo operativo consistio en realizar el examen fisico integral a los estudiantes,
implementar estrategias para mejorar la nutricién, fomentar buenas practicas ambientales,
educar en agua segura, crear un plan de deportes, promover habitos de vida saludable,
capacitar en salud sexual y reproductiva, estimular el autoestima en los estudiantes y
prepararlos ante eventos adversos (sismos). Este trabajo permitié realizar una intervencion
integral a 5519 nifios y nifias de 20 escuelas del Valle de Tumbaco. Se logré trabajar en el
80% de los productos, con la intervencion intersectorial y se declaro escuelas saludables y de
calidad a 16 de las 20 escuelas.
El instrumento de trabajo intersectorial (matriz de operativizacion) facilita la participacion
intervencion, motivacién y compromiso de todos los actores.
Durante el desarrollo de este trabajo intersectorial se pudo apreciar que los docentes no
cumplian con ningun papel dentro de las actividades propuestas, e incluso en ciertas
ocasiones no se dieron las facilidades para realizar el trabajo propuesto, por lo que se
considerd importante realizar una investigacion cualitativa respecto a sus percepcion,
conocimientos aptitudes y précticas en salud, que se expone a continuacion.
Componente Cualitativo de la Investigacion
El componente cualitativo permite conocer las percepciones, los conocimientos, actitudes y
practicas en salud, que los docentes de las instituciones educativas fiscales del Valle de
Tumbaco promueven en el aula y en las diferentes actividades que realizan en la cotidianidad
del trabajo escolar, ya que esta investigacion explora las experiencias de la gente en su vida
cotidiana y nos permite conocer con naturalidad los fenémenos que ocurren.’’” La
investigacion cualitativa es deductiva y permite una indagacion mucho mas profunda del

fendmeno que estamos investigando, es decir ir mas alla de los nimeros para conocer las
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situaciones humanas que explique las estadisticas encontradas en el analisis cuantitativo.™ La
postura que adapta el investigador en este tipo de investigacion es interactiva, ya que el
conocimiento es una creacion compartida entre el investigador y el investigado, por lo que los
valores influyen en la generaciéon del conocimiento, siendo necesario “meterse en la
realidad”? Por tanto la investigacion cualitativa no solo es un esfuerzo de comprension de las
palabras, expresiones, acciones y silencios de los investigados, sino también la posibilidad de
construir generalizaciones, que permiten entender los aspectos comunes a muchas personas o
grupos humanos, en el proceso de produccién y apropiacion de la realidad social y cultural en
la que desarrollan su existencia.'®

Existen tres condiciones para producir conocimiento con la investigacion
cualitativa y son:
a) La recuperacion de la subjetividad como espacio de la construccion de la vida
humana.
b) La reivindicacion de la vida cotidiana como escenario basico para comprender la
realidad socio-cultural.
c) La intersubjetividad y el consenso, como vehiculos para acceder al conocimiento
vélido de la realidad humana.'®
Este estudio se realiza para explorar el significado de los sentimientos, pensamientos y
acciones que tienen los docentes en salud.
Por lo tanto la investigacion cualitativa pretende revelar el significado detras de los nimeros
encontrados en la investigacion cuantitativa.?
“Los/as cientificos/as gustamos explicar la praxis del vivir, y la pasion por explicar es la

emocién fundamental que sostiene lo que hacemos como cientificos/as”. (Maturana 2004).%

19. ¥ Mayan, M; Una Introduccién a los Métodos Cualitativos, Modulo de entrenamiento para estudiantes y
Profesores; Puebla; 2001

20. ¥ Sandoval, C; Investigacion Cualitativa, Programa de especializacion en Teoria, Métodos y Técnicas de
Investigacion Social, Bogota-Colombia; 2002.

21. 2 Ulin, P; Robinson, E; Tolley, E; Investigacién aplicada en salud plblica. Métodos cualitativos; OPS;
Washington DC 2006.
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Los humanos percibimos hechos, acontecimientos, el momento que lo vivimos, el instante en
que lo experimentamos y, no antes. La experiencia vivencial no esta determinada por la
explicacion en torno a esa experiencia, como tampoco la explicacién legitima, invalida o
niega dicha experiencia.
Las percepciones estan ligadas a las cosmovisiones particulares en las singularidades

culturales. (Maldonado 2000). #

Previo al inicio de la investigacion, el protocolo de este estudio, se lo sometié a la revision
del Comité de Bioética de la Universidad San Francisco de Quito, que aprobo la realizacion
de la investigacion.

Etapa de Preinvestigacion

Para el analisis cualitativo, se reclutd participantes para grupos focales conformados por los
docentes de las instituciones educativas del Valle de Tumbaco, con la finalidad de buscar
convergencias y divergencias, sobre salud, mas no conseguir un consenso entre las diferentes
percepciones y opiniones de los docentes.

El método utilizado es la fenomenologia postmoderna “cuyo propoésito es estudiar y describir

. . . .. 17
la esencia de la experiencia humana vivida”

La fenomenologia como una estrategia
cualitativa para investigacion, requiere una muestra de aproximadamente seis participantes y
el método de recoleccion de datos son las conversaciones a profundidad, buscado reflexiones
profundas de la experiencia vivida.'®

Un grupo Focal es una conversacion entre personas con una caracteristica comdn, que es el

objeto del estudio. En esta discusion dirigida se pretende capturar los datos sobres sus

2 Maturana, H. Ontologia del Explicar en Construcciones de la Experiencia Humana. Volumen I. Editorial Gedisa.
Barcelona; 2004.
22.
ZMaldonado, M. Organizacién Mundial de la Salud / Organizacién Panamericana de la Salud — Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. Pueblos Indigenas en el Ecuador y Consumo de Bebidas Alcohélicas. Quito; 2000
23.



30
percepciones desde dentro, para esto se requiere de un proceso de profunda atencion por parte
del investigador y de sus interacciones salen las “perlas del estudio”.

Se planifico realizar cinco grupos focales y se cumpli6 al 100%.

Seleccién de Participantes

Se seleccion6 a los docentes de las escuelas insertas dentro del programa de escuelas
promotoras de salud, emprendido y ejecutado con la colaboracién de diferentes sectores del
Valle de Tumbaco. Ademas se incluyeron docentes de uno de los colegios fiscales mas
grandes de la zona. Por lo tanto la condicion para formar parte de este estudio es ser docente
de una escuela (en proceso de convertirse promotora de salud) o colegio fiscal del Valle de
Tumbaco.

Se trabajé con las escuelas insertas en el programa de escuelas promotoras porque estas
tienen una experiencia de trabajo intersectorial y estan involucradas dentro de un proyecto de
promocion de salud. Por otro lado el colegio que también formd parte del estudio, se lo eligio
porque es uno de los mas grandes de la zona contando con aproximadamente 1500
estudiantes hombres y mujeres de 12 a 19 afios de edad, siendo necesario conocer la
percepcion de docentes que trabajan con adolescentes.

Los sitios de trabajo fueron las instituciones educativas para cuatro grupos focales y la sala de
reuniones de la Administracion Zonal de Tumbaco para un grupo.

Recoleccion de la Informacion

Para la recoleccién de la informacion se conform6 un equipo de tres personas: un moderador,
un jefe de campo que este caso fue la investigadora principal y una asistente quien se encargo
de filmar y grabar la intervencion de los grupos focales. La investigadora estuvo presente en
todos los grupos focales y alternd con el moderador en la conduccion de los grupos focales.
Se organizo el trabajo y se capacito a las personas que intervinieron en la recoleccion de la
informacion, se prepar6 el material y se comprobo el funcionamiento correcto de la grabadora

y la filmadora.
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El moderador es un profesional psicdlogo con experiencia en el trabajo con grupos focales e
investigacion cualitativa, la asistente es una mujer joven con perfil de asistente
administrativa.
En este estudio se trabaj6é con 5 grupos focales, tres conformados por mujeres y dos grupos
conformados por hombres, esto se debe a que en las instituciones educativas la mayor parte
de las docentes son mujeres. Cada grupo focal estuvo conformado por un promedio de ocho
participantes, y la edad promedio de los participantes fue de 44 afos, teniendo diferencias
amplias entre 31 afios y 62 afios.
Se programé las reuniones de acuerdo a la disponibilidad de tiempo de cada institucion
educativa, se realizd la convocatoria a cada una de las instituciones con el apoyo de la

Administracion Zonal del VValle de Tumbaco.



32

TABLA # 7
DESCRIPCION DEL NUMERO DE INTEGRANTES DE LOS GRUPOS
FOCALES
# INTEGRANTES | FECHA DE LA REUNION

GRUPO FOCAL 1 7 15/06/2012
GRUPO FOCAL 2 9 14/06/2012
GRUPO FOCAL 3 7 21/06/2012
GRUPO FOCAL 4 8 04/07/2012
GRUPO FOCAL 5 9 04/07/2012

Realizado por: Jakeline Calle

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se les dio la bienvenida a cada uno de los grupos
focales y se les explico el procedimiento.

En dos grupos la investigadora principal dirigio la intervencion de los participantes en su
totalidad, sin la participacién del moderador y en los otros tres grupos la participacion fue
compartida con el moderador. En los grupos focales se planted la participacion en base a las
siguientes inquietudes de la investigadora:

Que entienden los docentes por salud?

Que es promocion de salud?

Sera importante trabajar en salud con los nifios?

Les gusta trabajar en salud con los nifios?

Creen que estan preparados para trasmitir conocimientos de salud a los nifios?
Entienden la influencia o el "poder" que como maestros tienen sobre los nifios?
Y como manejan este poder?

Quién debe trabajar en salud escolar?
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Los grupos focales duraban aproximadamente de una hora y media a dos horas, fueron
grabados en audio y en video, ademéas se tomaron notas textuales para complementar las
grabaciones y garantizar la adecuada recoleccién de la informacién, garantizando la
confiabilidad de las transcripciones. La investigadora principal, realizaba las transcripciones

de cada grupo focal utilizando las notas textuales y las grabaciones en audio y video.

Después de la realizacion de cada grupo focal, se ofrecid un refrigerio a cada participante.

ANALISIS CUALITATIVO
En la tercera fase de la investigacion se realiz6 las transcripciones de los cinco grupos
focales.
Las transcripciones fueron analizadas mediante una codificacion en tres etapas™:
1. Codificacion Abierta: en la que se construyd los conceptos bésicos, en base a las
respuestas emitidas individualmente y combinadas con el criterio del investigador.
Salud: Es un estado de satisfaccion y bienestar que nos permite interactuar con los
demaés y que depende de nuestro estado fisico y mental, complementado con nuestras
buenas relaciones sociales y familiares.
Salud Corporal: Es la expresiéon de nuestro cuerpo, producto de un adecuado estilo
de vida, que nos permite desempefiarnos funcionalmente en nuestras labores diarias.
Salud Emocional: Es el bienestar afectivo, emotivo, social, que nos permite
sentirnos activos y que nos lleva a expresar una buena salud corporal.
Promocion: Es promover en las personas actividadessaludables como el deporte, la
alimentacion saludable y actitudes como la participacion, la solidaridad, el liderazgo,
es empoderar al individuo, a la familia y a la comunidad de su salud, es reconocer al

otro.
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Intersectorialidad: Es un proceso social que permite el trabajo conjunto de varios
actores que tienen un objetivo comun, identifican los problemas y juntos buscan
estrategias para superarlos.
Prevencion: Son todas las acciones que permiten evitar el riesgo o la aparicion de
una enfermedad.
Participacion: Es compartir la toma de decisiones, es juntar esfuerzos que llevan a
un cambio a un mejoramiento, favorece el involucramiento y el empoderamiento.
Capacitacion en Salud: Es el proceso de transferencia de conocimientos que
favorece la capacidad de resolucion de problemas de salud.

2. Codificacion de ejes: En esta se desarrollé categorias y subcategorias que se

identifican en las grabaciones.

SALUD INTERSECTORIALIDAD PROMOCION
4 N
Corporal Participacién
PREVENCION
Emocional Capacitacion
\, J

3. Codificacion selectiva: Que integra y refina los temas principales y las
interrelaciones entre ellos.*
4. Resultados
Luego de realizar este estudio cualitativo, los temas que sobresalen de los datos recolectados
son:

1. La percepcion de salud y enfermedad para los docentes y su rol con los estudiantes

24. ?* Strauss y Corbin, 1988.
25.
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2. La capacitacion en salud y destrezas practicas requerida por los docentes

3. La Intersectorialidad como una estrategia necesaria para fomentar la promocion y
fortalecer la prevencion.

4. Laimportancia de la Salud Emocional y Familiar

Analizaré cada una de estos temas y los factores a los que se asocian, ademas incluiré ciertos
testimonios de los docentes, para esto se ha realizado una codificacion que consiste en el
namero del grupo focal y el sexo del participante.

1. La nocion de la Salud y la Enfermedad: Esta investigacion permitié conocer la
percepcion que tienen los maestros sobre la salud y se identificaron cinco dimensiones
relacionadas entre si:

a. La salud como el estado de bienestar fisico y mental. Existen dos tipos de
salud: la corporal y la emocional.
b. La salud no solo como la ausencia de enfermedad; se puede estar bien
emocionalmente, a pesar de padecer una enfermedad.
c. Existen factores que determinan la presencia o ausencia de la enfermedad
d. Elrol del médico es hacer salud en la escuela, el rol del docente es ensefiar.
e. Lanocion del autocuidado en salud
Los y las docentes conocen tedricamente el concepto de salud, al definirlo como un estado
de completo bienestar fisico y mental, como sabemos esto coincide con la definicion emitida
por la Organizacién Mundial de la Salud, sin embargo en la practica existe cierta confusion
entre el término salud y enfermedad, al afirmar que el acto de prescripcién de medicamentos
o el diagnosticar una patologia, es hacer salud.
3.M. j Pero por supuesto que los médicos deben asumir la salud, ellos son los
profesionales, nosotros no somos medicos, nuestro titulo es docente incluso a veces a
los nifios nos dicen profe.. me duele la barriga y como no podemos medicar

absolutamente nada a nuestros estudiantes lo que hacemos es ir al bar y pedimos una
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aglita de manzanilla y consolarle al nifios y decirle ya con esta aguita te va a pasar,
mas alla de eso no podemos a no ser que el nifio este mal mal.. para decirle a ver
vaya a su casa ahi para ver la mama que hace o en otras oportunidades también los
maestros se han tomado el trabajo de llevarles a los nifios al subcentro y entonces
obviamente esta es una labor de los médicos porque de lo contrario no tendria razén
de ser que existan los hospitales los clinicas si este tipo de problemas los resolvemos

los docentes j

3.M. Nosotros no sabemos todo, ustedes tampoco saben todo, saben la parte de la
enfermedad préacticamente es lo que saben porque nosotros recurrimos al médico
cuando estamos enfermos no cuando estamos sanos. EI médico tiene que saber de

salud para que pueda curar la enfermedad

Los docentes realizan a diario actividades que promueven la salud, sin entender que su rol es
méas importante del que lo perciben, ademas en la praxis la enfermedad es asignada
paraddjicamente al sector salud y el sector educacién espera que el sector salud resuelva la
enfermedad y la promocidn de salud y prevencion son actividades para evitar la enfermedad

que consideran los docentes deben estar lideradas por el médico.

2.M. Yo tengo gastritis y sé que no debo tomar cola o cosas picantes pero igual no me
importa y hago cosas que no me van a ayudar a estar saludable. Uno contribuye a

agravar la enfermedad

Tanto los hombres como las mujeres consideran que la salud es producto del autocuidado, sin
embargo las mujeres recalcan que a pesar de que pueden tener un riesgo de enfermedad al

tener una actividad o actitud especifica, no existe practica del autocuidado.
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2.M. La enfermedad podemos adquirirla por no alimentarnos bien o porque es
hereditario.
Una dimension que también manifiestan los docentes en esta investigacion es que existen
factores que determinan la presencia o ausencia de enfermedad, desde que el ser humano,
empieza a tener conciencia de lo que resulta beneficioso o no para su cuerpo, puede empezar
a trabajar en un cambio de actitud.
2. La capacitacion en salud y destrezas précticas requerida por los docentes
2.M. Cuando un nifio esta enfermo nos sentimos impotentes
4.H. Como docentes tenemos un comportamiento por demas superficial en el campo
médico.
5. M. Cuando una chica se embaraza en el colegio yo siento decepcion porque yo les
hecho ver o sea yo nunca digo relacion sexual yo digo “cosa de mayores”, porque a
mi no se me hacia facil, o sea yo les digo una vez que hagan cosas de mayores las
consecuencias es un embarazo y les he hecho ver en el futuro y yo le digo que tiene
que estar con sus hijos ya no puede hacer muchas cosas y no pasé mucho tiempo pacc
la chica embarazada y a mi me dolié mucho eso y yo decia de que me sirvié 0o en que

le fallé que no le pude orientar bien a la chica.

5.M. Nosotros nos preparamos como docentes pero como que hayamos recibido lo
que es salud mental o fisica nos falta como docentes, por ejemplo cuando hablamos
de Planificacion Familiar, si nos falta conocer para transmitir con seguridad a los

estudiantes

4.H. Nos Queda la espina de que nos falta mucho en salud

26. 2 Experiencia de la investigadora.
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3.M. Nosotros no tenemos conocimientos sobre salud, sobre medicamentos, no
podemos medicar.

Los docentes refieren sentir inseguridad cuando hablan de temas de salud, en especial el tema
de salud sexual, por no conocer a profundidad el tema, ademas cuando se encuentran frente a

algun caso de enfermedad en los nifios, sienten impotencia por no poder resolver el problema.

5.H. Me siento preocupado porque me doy cuenta de que solo he estado preocupado
en llevar al estudiante al hospital en emergencia y de tratar el tema de sexualidad
nada mas, falta mas por tratar. Como lo que he estado haciendo es poco para lo que

debe hacerse.

Por lo tanto, la necesidad de adquirir destrezas practicas que les permitan resolver los
problemas mas basicos y urgentes es muy sentida en los maestros y maestras, y esta

impotencia puede ser resuelta entendiendo el porqué sucede y el como resolverlo.

La Intersectorialidad como una estrategia necesaria para fomentar la promocion y
fortalecer la prevencion:
1.M. Las clases de salud las planificamos, el médico nos ensefia los temas mas

importantes y nosotros combinamos los conocimientos nuestros con los del médico

2.M. Nosotros trabajamos con otras instituciones que nos ayudan a resolver los

problemas, a veces llamamos a la sic6loga, porque nosotros no podemos darle

orientacion que es lo correcto o incorrecto, solo podemos investigar los antecedentes.

1. M. Nos sentimos privilegiados de trabajar con todos los actores en salud.
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En general, todos los participantes de los grupos focales coincidieron que el contar con una o
mas instituciones que intervengan e salud, ha sido de mucho provecho, ya que esto ha
permitido trabajar en varios frentes para concretar actividades especificas de salud, entre las
que resaltan las charlas dirigidas a los profesores, quienes a su vez replican estos
conocimientos adquiridos con sus estudiantes y se convierten en los vigilantes de la
implantacion de habitos saludables.

Los participantes comprenden que la salud depende de una diversidad de factores al
pertenecer esta a uno de los sistemas altamente complejos, por tener varios elementos,
relaciones, propiedades, jerarquias y fronteras, que pueden combinarse y recombinarse, para
lograr finalmente la salud.

La importancia de la Salud Emocional y Familiar: La Salud emocional es uno de los
temas mas tratados en todos los grupos focales, ya que cuando se pregunto ;Qué es para
usted la salud? Todos respondieron que estar saludables es estar bien emocionalmente, luego

vendria la parte corporal.

1.M. Cuando nosotros estamos bien nosotros contagiamos eso a los nifios y ellos
también nos contagian a nosotros.

1.M. Siento bienestar al saber estamos con una salud emocional buena, tenemos
buenas relaciones y eso hace que una venga contenta al lugar de trabajo y también el

estado animico nos hace que alguna dolencia se aplaque.

1.M. El trabajar con los nifios nos permite a nosotros desarrollar mas nuestra
emocion porque los nifios son felices y esto tomamos como ejemplo.
La Salud emocional o mental forma una parte importante de sus vidas porque les facilita

desarrollarse plenamente en todas sus actividades y les permite transmitir con alegria los
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conocimientos. El trabajar con nifios especialmente resulta muy motivante, ya que estos
tienen la gran capacidad de transmitir felicidad a sus maestros.

En cambio los profesores del colegio que tratan con adolescentes no sienten esta transmision
de la felicidad, sino mé&s bien se involucran con los problemas emocionales de los
adolescentes que a su vez repercutiran en su aprendizaje, por lo tanto para los docentes de

colegio es clave y necesaria la salud mental o emocional.

3.M. Hay un tema que se llama corresponsabilidad hasta donde llego como docente y
que parte le corresponde al padre de familia. Yo tengo un marco de accion hasta

donde mas puedo lo agoto pero luego viene el padre y el es el que debe preocuparse.

2.M. Los papas tienen otras prioridades como la alimentacion el vestir, la salud no es

muy importante para ellos, por eso el médico debe intervenir.

Uno de los datos que llam6 mucho la atencion de la investigadora, es que los participantes de
los grupos focales, sacan la salud del plano individual y lo trasladan al plano familiar. Resulta
importante conocer que muchas veces sienten que toda la responsabilidad recae sobre los
docentes y es muy poco asumida por los padres, sin embargo esta actitud es justificada por

los mismos docentes, quienes entienden que los padres tienen otras prioridades.
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CONCLUSIONES

La colaboracion y participacion de diferentes sectores (intersectorialidad) es
imprescindible para implementar la promocion de la salud, optimizar los recursos de
las instituciones, elevar coberturas de atencion escolar y mejorar la participacion y
motivacion de los actores.
Disponer de un instrumento operativo se torna necesario e imprescindible para el
trabajo intersectorial.
La Intersectorialidad potencializa determinantes culturales. A saber; sacar ventaja del
otro actor que més sabe o tiene, en coherencia con la reprocidad.
La Intersectorialidad evidencia las limitaciones en salud de los diferentes actores.
La capacitacion continua de los docentes de los planteles de educacion bésica en salud
es determinante para dar sostenibilidad a los programas y acciones intersectoriales.
La intersectorialidad es plenamente operativizable y puede ser evaluada en términos

cuantitativos y cualitativos.
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Recomendaciones:

Operacionalizar el trabajo en salud por medio de instrumentos que permitan claridad y
faciliten el trabajo.

Estandarizar el programa de salud escolar y los instrumentos para todas las
instituciones publicas que se realizan salud escolar.

Crear un organismo publico coordinador del sector social que regule las actividades
de los Ministerios de Salud, Ministerio de Educacion, Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social.

Aplicar la Intersectorialidad para suplir las limitaciones de los diferentes sectores y
aprovechar las fortalezas de otros.

Crear politicas publicas que viabilicen la colaboracion y participacion intersectorial de
los diferentes actores en salud.

Crear un programa de educacion continua para los docentes de educacion basica en
torno a salud. Inicialmente con proyectos a nivel local y con miras a intercantonal
provincial y nacional.

Crear un programa de salud colegial que permita el trabajo en salud con los
adolescentes de los colegios del pais.

Coordinar con el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social para incorporarlo al

trabajo intersectorial en salud en el Valle de Tumbaco.
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ANEXO

Formulario de diagndstico situacional aplicado en las veinte escuelas fiscales del Valle de
Tumbaco, seleccionadas para este estudio.
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ministerio de Q
ducaCiOIl Q e

Ministerio de Salud Publica

DATOS INFORMATIVOS

CODIGO DEL CENTRO
EDUCATIVO:

(ESPACIO PARA LA SECRETARIA TECNICA DE LA REPS)

ANO LECTIVO:

FECHA DE LA APLICACION DE LA FICHA:

NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO:

PROVINCIA:

CANTON:

PARROQUIA:

DIRECCION O COMUNIDAD:

NOMBRE DEL/A DIRECTOR/A:

TELEFONO:
JURISDICCION REGIMEN TIPO DE CENTRO EDUCATIVO
HISPANA BILINGUE COSTA | SIERR | AMAZONIA | REGION UNIDOCENTE | PRLURIDOCENTE COMPLETA
A INSULAR
SOSTENIMIENTO DEL CENTRO EDUCATIVO MODALIDAD
FISCAL FISCOMISIONAL | MUNICIPAL PARTICULAR MATUTINO | VESPERTINO NRETURIN
NUMERO DE DOCENTES NUMERO DE ALUMNOS/AS
HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
o M= [N Y |ZE P M |E | Y |z
<t '?‘ S| 8 | '?‘ g | & < '?‘ € |8 |4 '?‘ € | &8
Elr|i|f|2|r| 1| 2|ir |t |T 2| |1 |F
S|lo|8|a/2lo |58 |s 2|03 |a |B|lo |3 |5

FIRMA DE DIRECTOR/A

SELLO DE LA INSTITUCION
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ITEM INDICADORES DE SALUD CALIFICACION
12[3]4]5
1. CONDICIONES FISICAS, AMBIENTALES Y SEGURAS
1.1. AMBIENTES CALIDOS, SEGUROS Y SALUDABLES

1 La escuela tiene cerramiento

2 La bateria cumple con condiciones higiénicas y ambientales. (Si la escuela esta conectada al alcantarillado
publico se considerara una sola cafieria).

3 La bateria cuenta con sanitarios de acuerdo al niUmero de nifios, nifias y de acuerdo a la estatura.

4 La bateria sanitaria esta limpia y en funcionamiento

5 La bateria tiene sanitarios separados para el uso de docentes y alumnos.

6 El bar esta ubicado en un lugar limpio, libre de vectores como moscas, cucarachas, roedores y
otros (si la escuela no tiene bar, no aplica este [TEM y se dara una calificacién de 5)

7 La cocina esta ubicada en un lugar limpio y seguro libre de vectores -moscas, cucarachas,
roedores y otros-. ( en el caso que la institucion no cuente con cocina no aplica y la
calificacién es 5, pero si tiene y se preparan alimentos pero no para los nifios y nifias si se
debe contestar)

8 La cocina cuenta con los servicios basicos indispensables -mesones, guardaplatos, lavabos,
agua-, es agradable:- colores y disefio llamativos, decorada-. y es funcional -permite asearle con
facilidad, tiene accesos amplios-, . (en el caso que la institucién no cuente con cocinay no se
preparen alimentos en la escuela, no aplicay la calificacién es 5).

9 La cocina cuenta con una adecuada eliminacién de aguas servidas.(en el caso que la institucion
no cuente con cocina no aplica y la calificacién es 5, pero si tiene y se preparan alimentos
pero no paralas nifias y nifios si se debe contestar)

10 El comedor escolar es un espacio acogedor con mesas, sillas, guardaplatos, iluminacion,
ventilacion y limpio.(si en la escuela no se brinda el servicio de alimentacion escolar no
aplica este [TEM califiguese con 5 puntos)

11 Las aulas estan libres de humedad en las paredes y tumbados.

12 Las aulas tienen una ventilacion e iluminacion adecuada

13 Las puertas (seguridades, vidrios, hierros y/o maderas) y ventanas (vidrios, marcos y/o paneles) de las aulas
estan en buen estado, no existen peligros.

14 Las aulas y patios no tienen peligros (fosas, quebradas, alcantarillas abiertas, rios, pantanos y otros)

15 Los patios de la escuela son agradables y limpios.

1.2. MANEJO ADECUADO DE DESECHOS SOLIDOS Y LIQUIDOS

16 Se cuenta con conexion al alcantarillado publico. (si no existe alcantarillado en la comunidad, barrio o
ciudadela la calificacién sera 5 por que "no aplica" y podra contestar el siguiente [TEM correspondiente
a area de manejo de desechos liquidos y excretas).

17 Se cuenta con una area de manejo de desechos liquidos y excretas. (si se cuenta con alcantarillado este
ITEM no se contestara y se dara una calificacién de 5)

18 Se cuenta con recolector de la basura. (si no existe recolector en la comunidad, barrio o ciudadela la
calificacién sera 5 por que "no aplica" y podra contestar el siguiente [TEM correspondiente al manejo
de desechos sdlidos).

19 Existe un manejo adecuado de desechos sdlidos - basura- (si se cuenta con recolector de basura este
ITEM no se contestara y se dara una calificacién de 5, por que "no aplica".)

2. PROMOCION Y FOMENTO DE LA SALUD
2.1. SALUD PREVENTIVA

20 El equipo gestor ha sido capacitado en temas relacionados a la salud

21 Los docentes ha sido capacitado en temas relacionados a la salud.

22 La escuela cuenta con material educativo relacionado con temas de salud y saneamiento ( laminas
"y/o" textos "y/0" cuentos "y/0" maquetas "y/0" videos "y/o" cassett de audio etc. y son usados por
los docentes

23 El plan de salud de la escuela incluye un chequeo médico y odontolégico anual para nifios nifias y
adolescentes

24 La escuela cuenta con espacios de recreacion interior: (ludoteca "y/o" biblioteca "y/o" audiovisuales "y/o"
salon de actos). Exterior: (canchas, "y/o" juegos exterior "y/o" piscinas, etc.

25 En cada aula se cuenta con el espacio o rincon de aseo (lavacara, cepillo, pasta dental, toallas individuales,
peinillas individuales, espejo, corta ufas).

2.2. ALIMENTACION Y NUTRICION
26 | Los alimentos gue se expende en el bar son nutritivos y variados (si la escuelano tienebar,no [ | | [ ]
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aplica este ITEM y se dar4 una calificacién de 5)

27 En el bar se atiende con amabilidad y organizadamente a los nifios y nifias. (si la escuela no tiene
bar, no aplica este ITEM y se dar4 una calificacion de 5)

28 Los alimentos que se expende en el bar son preparados, exhibidos y manipulados higiénicamente
(si la escuela no tiene bar, no aplica este [TEM vy se daré una calificacién de 5)

29 La escuela forma parte del algin programa de alimentacion escolar (si la escuela no forma
parte, no aplica este ITEM y se dara una calificacién de 5)

30 Los alimentos que se preparan como parte del programa de alimentacion escolar son nutritivos y

variados (si la escuela no pertenece al programa, no aplica este ITEM y se dar4d una
calificacién de 5)

31 Los alimentos que se preparan como parte de algin programa de alimentacion escolar son
preparados, exhibidos y manipulados higiénicamente (si la escuela no pertenece al programa,
no aplica este ITEM y se dard una calificacién de 5)

32 La escuela cuenta con disponibilidad y cantidad de agua.
33 Se cuenta con agua, apta para el consumo humano.
34 Apreciamos en los nifios y nifias: signos, sintomas de palidez y/o debilidad y/o desgano y/o vientre

abultado y/o poca estatura y/o dificultades de concentracién y aprendizaje y/o deficiencia visual.

3. ORGANIZACION Y VIDA DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA

3.1. ORGANIZACION COMUNITARIA Y FAMILIAR

35 La escuela cuenta con el equipo gestor
36 Se implementa el plan de accién anual de salud de nifias, nifios, maestras y maestros
37 Los padres y madres de familia participan en la planificacion y/o en la ejecucion del plan de accién

anual de salud (se tomara en cuenta el numero de padres y madres de familia participantes en el
evento, en relacién al numero de invitados.)

38 Se capacita a los padres y madres sobre temas de promocion y fomento en salud.

3.2. PARTICIPACION INFANTIL

39 Existen diversas formas de organizacion escolar como: nifios promotores, comités, comisiones,
clubes, brigadas que tratan temas de salud (higiene, habitos higiénicos),etc. saneamiento (manejo
de desechos sélidos , eliminacién de excretas y acceso de agua)ect.

40 Cuenta la escuela con normas de convivencia para la construccion de una cultura del buen trato y
erradicar el maltrato y la violencia.

41 Las propuestas de los nifios y nifias son apoyadas por los docentes y tienen un espacio para
ejecutarlas

42 Los nifios y nifias practican normas de auto-proteccién de su salud (lavado de manos y cara,

cepillado de dientes, peinado, bafio frecuente, consumo de agua segura y alimentos en buen
estado, y otras.).

RED ECUATORIANA

DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD

CALIFICACION PONDERACION PORCENTAIJE

Muy satisfactorio 5 A 90 —100%

Satisfactorio 4 B 60 - 89%

Poco satisfactorio 3 C 30 - 59%

Insatisfactorio 2 D 20 -29%

Deficiente 1 E 0-19%

FIRMAS
DIRECTOR/A: DELEGADO/A DE LOS/AS DELEGADO/A DE LOS PP.FF. DELEGADO/A DE LA

NINOS/AS: DIRIGENCIA COMUNITARIA.
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PLAN DE ACCION ANUAL

G

p
NOMBRE DEL CENTRO EDUCATIVO:

'y ’

RED ECUATORIANA
DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD

1 [ ANO LECTIVO: 1

INDICADOR / ACCION
ATRABAJAR

SITUACION ACTUAL

RESULTADO ESPERADO

ACTIVIDADES

FECHAS RESPONSABLE

FIRMA DEL DIRECTOR/A

SELLO DE LA INSTITUCION

NOTA: EL FORMATO ES UN MODELO,
SI NECESITA MAS ESPACIO PUEDE
UTILIZAR OTRA FICHA.
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