RESUMEN

El trabajo de investigacidn, se lo planteo con la perspectiva de dar a conocer como esté la
situacion en lo referente a salud en el Instituto Tecnoldgico Superior Guayaquil, de la
ciudad de Guayaquil, con el propésito de identificar los factores que deban fortalecerse y

mejorar la calidad de atencién que se presta en esta Institucion a la poblacion estudiantil.

En el presente trabajo se esta considerando el analisis de participacion de los
Profesionales de la Salud y de toda la Comunidad educativa incluyendo a las autoridades,
docentes, personal administrativo, padres de familia y los estudiantes como
corresponsables de su salud. En este contexto la educacion tiene la misién de
concienciar y desarrollar el potencial humano y que los estudiantes logren trascender
sus limitaciones, afirmandose a si mismos como sujetos conscientes y cocreadores de su

futuro.

Para este efecto nos planteamos el siguiente problema: ;De qué manera incide la
falta de normas y politicas de salud para la realizacion y aplicacion de un Plan Basico de

Salud en el Instituto Tecnoldgico Superior Guayaquil?

En este contexto nos formulamos una hipétesis y disefiamos una propuesta
alternativa que se pueda ejecutar, como es el Plan Bésico de Salud cuyo enfoque de la
educacion en salud se basa en valores positivos para fortalecer en los escolares sus
habilidades para la vida e influir positivamente en el proceso educativo, disminuyendo los
riesgos que afectan a la salud de los estudiantes, ofreciendo eficiencia en busca del logro

de objetivos y efectividad para generar impacto en la Institucion Educativa.
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CAPITULO |

1.- INTRODUCCION

La educacion va inmersa en el Problema de Salud Pudblicayes de vital
importancia que los organismos del Estado responsables de la educacion, deben
coordinar con los sectores de la salud e iniciar campafias de promocion y
concienciacion que involucren a las dos éareasa través de los medios de
comunicacion masiva y al sector de los anuncios publicitarios para que emitan
orientaciones precisas en comunidades mas empobrecidas y al mismo tiempo
capacitar y organizar personal responsable de llevar el mensaje a los planteles
educativos de nifios y adolescentes, promoviendo acciones reales y efectivas
tendientes a laprevencién de las enfermedades ydando seguimiento para evaluar

los resultados.

El plan basico de salud es un conjunto de normas, programas y proyectos
que definen lineamientos de acciéon de directivos y de los profesionales que
conforman el equipo de la salud de las instituciones educativas,contribuyendo al

mejoramiento de la salud en la poblacidn estudiantil.

Para la ejecucion del plan basico de salud deben participar, por el

Ministerio de Salud, la Direccion Nacional de Salud Publica, y otros que se



consideren necesarios; de igual forma, por el Ministerio de Educacion debe
participar la Division Nacional de Educacion para la Salud, la Division de
Orientacion y Bienestar Estudiantil, la Direccion Nacional de Educacion Regular
y Especial, y otros que se consideren necesarios que seran encargados de formular
las directrices como las responsabilidades, procedimientos, sistemas de
informacidn, medicamentos, logistica,etc. y asi poder lograr la operatividad del

Plan Béasico de Salud..

Se debe fortalecer la integracion de las politicas intergubernamentales y
ser aplicadas con la urgencia que amerita propiciando su articulacion y
contemplando lineamientos en el marco general de los disefios curriculares que
fomenten el desarrolloBioPsicoSocial del estudiante. La alimentacion, el deporte,
la cultura. La recreacion, la lectura y el uso de la tecnologia son componentes que

integran este desarrollo.

Se proponela inclusion de la asignatura Salud y adolescencia e
incorporarlo en el curriculo existente en un trabajo en conjunto entre educacién y
salud. La prevencion con la participacion de toda la Comunidad Educativa en
donde los maestros cumplen una tarea fundamental para satisfacer las necesidades
y requerimientos en cuanto a salud se refiere, sirviendo de nexo con los
profesionales de la salud, buscandoarticular una planificacion en procura de
conseguirlos objetivos planteados de acuerdo a las necesidades institucionales con

la intencidn de desarrollar en el estudiante conocimientos, habilidades y destrezas



para la prevencion y el autocuidado de su salud, generando conductas
positivas en todas las oportunidades educativas con la participacion activa del
docente, fomentando un analisis critico y reflexivo sobre los valores, conductas,
condiciones sociales y estilos de vida, fortaleciendo aquellos que favorecen la
salud y el desarrollo humano; facilitando la participacion de todos los integrantes
de la comunidad educativa en la toma de decisiones que contribuya a promover
relaciones , aliente la participacion de la ciudadania, refuerce la solidaridad, el

espiritu de comunidad y los derechos humanos.

La capacidad de accion del DOBE sera efectiva siempre que cuente con el
equipo completo trabajando en conjunto y en forma coordinada.La propuesta da
especial importancia a la promocion de la salud desde el ambito educativo,siendo
una prioridad impostergable y responsabilidad de todosasegurar el derecho a la
salud y la educacion de los nifios y adolescentes, ya que es la inversién que cada
sociedad debe hacer para generar, a través de la capacidad creadora y productiva
de los jovenes, un futuro social y humano sostenible,partiendo de una visién
integral y multidisciplinaria del ser humano, considerando a las personas en su

contexto familiar, comunitario y social.



2.- IDEA O TEMA DE INVESTIGACION.

Plan Bésico de Salud para las estudiantes del Instituto Tecnoldgico

Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil provincia del Guayas 2011.

3.-MARCO CONTEXTUAL.

Existe una trayectoria de varias décadas de programas de salud escolar en
América Latina y el Caribe, y en consonancia con las practicas vigentes en otras
regiones del mundo, hasta la década de los ochenta y principios de los noventa,
dichos programas se caracterizaron por una fuerte tendencia a la concentracion de
esfuerzos en el mejoramiento de las condiciones de higiene y saneamiento
ambiental, la prevencion de enfermedades transmisibles, el tratamiento de
enfermedades especificas y la realizacion periddica e indiscriminada de exdmenes

médicos o pruebas de tamizaje.

Los programas de salud escolar, tradicionalmente, se consideraron
responsabilidad exclusiva del sector salud y a las escuelas, como simples
"receptoras pasivas” de las intervenciones, casi siempre esporadicas (jornadas de
vacunacion, campafas de salud, charlas o conferencias sobre enfermedades
especificas, entre otras) y realizadas por agentes externos a la comunidad

educativa.



La Educacién para la Salud, que de una u otra manera siempre ha hecho
parte de los programas de salud en las escuelas, se caracterizé fundamentalmente
por la transmision didactica de informacion sobre temas aislados (en general
relacionados con enfermedades especificas o aspectos fisicos de la salud) antes
que el desarrollo de habilidades o destrezas para vivir una vida plena y saludable.
Todavia habia una gran reticencia a incluir en los programas educativos ciertos
temas como la sexualidad humana o la salud mental, ademas de que otros como el

suicidio o la violencia no se consideraban asuntos de salud publica.

Aunque estas tendencias no han desaparecido por completo podriamos
decir que se han logrado avances en un enfoque integral de la salud de los
planteles educativos y la apertura de nuevos y crecientes espacios de
participacion social, incidiendo en la forma de concebir la salud pablica en

general, asi como la salud escolar y la prestacion de dichos servicios.

(Josefa Ippolito-Shepherd)

En los paises de America Latina y el Caribe Salvador, Bolivia, Ecuador,
Brasil, Colombia y Argentina entre otros, se impulsaron procesos de reforma
sectorial en las areas sociales, la salud y la educacion. Estos procesos de
transformacion, combinado con los cambios profundos que el proceso de
globalizacion ha generado en todos los paises, han modificado sustancialmente las
condiciones de calidad, acceso y equidad de los servicios de educacion y salud en

toda la region. (MSc. Sergio Meresman)



El Instituto Tecnoldgico Superior Guayaquil es una Institucion referente

en la ciudad y en el pais, cuenta con 4836 estudiantes de Basico y Bachillerato.
Dispone de una organizacién que desarrolla multiples actividades buscando cubrir
con la atencién del estudiantado en sus aspectos Educativos y de prevencion,

protegiendo su integridad Fisica-organica-psicoldgico.

Existen 170 colegios fiscales en la Provincia del Guayas con una
poblacion aproximada de 65.000 estudiantes de bachillerato. En estos planteles
laboran aproximadamente 100 Médicos y 50 Odontologos, lo que indica que mas
de un tercio no tienen médicos y mas de dos tercios no tienen odontdlogos; el
Instituto Tecnoldgico Superior Guayaquil, como la mayoria de los planteles,

presenta dificultades en este ambito.



Los nifios adolescentes y jovenes de hoy, matriculados en los colegios del
Ecuador, representan la quinta parte de la poblacidn general del pais y constituiran
la fuerza emprendedora y productiva con la cual podra garantizarse las

transformaciones de la nueva sociedad.

En la actualidad el Ministerio de Salud Publica impulsa la implementacion
del proceso de transformacidn sectorial en salud y la conservacion de un Sistema
Nacional de Salud con base al desarrollo del “nuevo modelo de atencion integral
de la salud familiar y comunitaria y de proteccion social con eje en las estrategias

de atencion primaria de salud y participacion social.

El Sistema Nacional de Salud se compone de un conjunto de entidades
publicas, privadas, autbnomas y comunitarias que se articulan funcionalmente

sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas comunes.*

El acceso a servicios de salud es un componente central de los derechos
econdmicos y sociales. En la medida en que la, sociedad pueda garantizar a todos
sus miembros la atencion pertinente en materia de salud, se avanza en la
materializacion efectiva de estos derechos y en su exigibilidad. Con ello se
fortalece en la ciudadania el sentimiento de mayor proteccion y pertenencia a la

comunidad. Las politicas publicas referentes al sector de la salud que permiten

'www.paho.org/spanish/DPM/SHD/
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acercarse a la consecucion de estos objetivoscomprenden intervenciones en
muchos aspectos,especialmente, las relacionadas con la organizacion del

financiamiento y de la prestacion de los servicios de salud.

Es notable ver como en los ultimos afios nuestro pais hace el esfuerzo de
salir de una de sus mas profundas crisis, tanto politica, social y econémica que ha
dado como resultado un creciente empobrecimiento; la consecuencia de la
desatencion del sector social conlleva multiples problemas sociales, como la
malaalimentacion, el alcoholismo, la drogadiccion, la migracion y la pobreza de
muchas familias en donde los padres tienen que buscar el sustento diario
dejandolos solos en el hogar, y en ocasiones, también ellos se ven obligados a

trabajar en la calle.

Ecuador ha sido de los paises de la regién con mayores desigualdades en
materia de salud y con menor impacto de los recursos invertidos, sélo superado

por Nicaragua, Honduras, Bolivia y Haiti.

La estructura del sector salud en “Ecuador estd claramente
segmentada.Existen multiples financiadores y proveedores: Ministerio de Salud,
Seguro Social IESS, etc. que actuan independientemente, La estructura

dependiente del MSP ha estado muy debilitada por la falta de presupuesto y su

2 Situacion politica, econdmica y social del Ecuador isuu.com/raulomar
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capacidad de liderar el sector salud ha sido también limitada. El principal
problema que tienen las redes de salud es la escasez de personal y su limitada
capacidad de resolucion en atencion primaria y especializada de nivel cantonal y

provincial.

Si hasta hace poco el Estado deleg6 los procesos de salud al mercado y a la
sociedad y propulso la autogestion de los servicios de salud en base al cobro por
atencion a los usuarios, ahora ha manifestado la intencién de garantizar

directamente el derecho a la salud de la poblacion.

4.- SITUACION PROBLEMATICA.

En el Instituto Tecnoldgico Superior Guayaquil y en los demés Planteles
Educativos de nuestro pais se presentan algunas deficiencias en lo que se refiere
al campo de la salud de los estudiantes.La prioridad a cumplir es el pensum
académico en base a las politicas del Ministerio de Educacion, careciendo de
politicas de salud que permitan delinear las acciones de las autoridades educativas
que son las que deben facilitar el trabajo de los profesionales de la salud de estos
centros educativos. Esta situacion no facilita que la comunidad educativa se
involucre en las actividades de Educacion en salud, asi como aplicar planes de
salud para la gran masa de estudiantes, y dar un buen servicio de atencion fisica,

psicoldgica con guia nutricional en apoyo al rendimiento, académico aunquelaley
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de educacién habla sobre los derechos de los estudiantes a recibir atencion y

proteccion en salud.

Pese a que existen las partidas de Medico y Odonto6logo para el ciclo
béasico, actualmente no se cubren esas plazas de trabajo dejando sin atencién al
50% de la poblacién estudiantil desde hace varios afios; estainadecuada gestion
administrativa y la falta de personal no permite aplicar en el plantel un programa
coordinado de salud. En el pensum académico no se considera una asignatura con
contenidos que profundicen y eduquen al estudiante en el ambito de la salud con
la importancia que tienen otras asignaturas,lo que conlleva a no dejar los tiempos
y espacios suficientes para preparar a los estudiantes a que asuman su rol de
corresponsabilidad que le permita adoptar un estilo de vida lo mas sano posible,
tomando en cuenta que, en la actualidad, la salud ya no corresponde al ambito
exclusivo del médico como Unico proveedor de salud. En los Gltimos tiempos se
hace maés evidente la importancia de abordar el tema de la salud sexual y
reproductiva de las adolescentes, por cuanto se presentan casos de embarazos
prematuros y van en ascenso en relacion a otros afios tomando en consideracion
las caracteristicas propias de su etapa de desarrollo, asi como, los elementos

particulares que conforman su contexto sociocultural.

Son mudltiples las actividades educativas de prevencion que cumplen los
profesionales médicos, psicélogos, orientadores, trabajadores sociales, pero con
frecuencia no se toman en cuenta las sugerencias de los mismos. No hay la vision
ni exigencia para que se integren los profesionales de salud del plantel en un

trabajo de equipo coordinado.En las reuniones del DOBE se tratan multiples
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temas, pero en las reuniones de salud casi nunca esta el equipo completo como
tal,en donde se pueda compartir y planear en forma conjunta y articulada
contodos sus integrantes, limitandose siempre al meédico, odontologo y al

laboratorio clinico.

Las instalaciones que tienen que ver con la atencion de salud estan
dispersas, lo que no permite un trabajo coordinado al momento de elaborar la
historia clinica de las estudiantes. No se involucra a toda la Comunidad en
acciones preventivas, los profesores publicos se sienten desmotivados por el
aumento de la carga laboral y falta de Incentivos lo que repercute en su
desempefio; hay resistencia en algunos maestros a colaborarcon el personal del

DOBE en actividades que tienen que ver con las Estudiantes.

Siendo Instituto Tecnoldgico no se hace uso del recurso tecnoldgico que
dispone en la recoleccién de la informacidn para elaborar la historia clinica unica.
Los registros, estadisticas y toda la informacion obtenida por distintos medios
como test, historias clinicas, ficha acumulativa, examenes de laboratorio,
encuestas etc. que elaboran los miembros del DOBE nos dan el diagndstico de la
situacion de las estudiantes en su entorno familiar y escolar tales como las malas
relaciones familiares, conductas inadecuadas dentro del plantel, embarazos
prematuros, parasitosis, estados anémicos y enfermedades en general, que
presentan y que afectan el rendimiento académico, siendo un problema comun en

la mayoria de los planteles educativos.
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Histdricamente no ha existido nexo entre el personal de salud y el area de
deportes por lo que la actividad fisica del estudiante no se la ha considerado con
su estado de salud, dandose casos que alumnas seleccionadas para determinados
deportes se escogieron a criterio de los entrenadores sin hacer la consulta
pertinente con el personal médico, y en varias ocasiones se han detectado que no
se encuentran en el estado adecuado para cumplir con las exigencias de una
disciplina deportiva. Existen casos frecuentes de estudiantes que sufren desmayos
en las horas de clase por multiples razones; vemos también que no hay una
participacion efectiva de los padres de familia y representantes en las actividades
de formacién y estudio de sus hijas y en su mayoria no asisten al plantel cuando
los citan los profesionales de la salud, demostrando falta de interés en hacer el

seguimiento de sus representadas.

Las acciones a tomar se ven muy limitadas por varias razones, como la
ausencia o entrega tardia inclusive de los insumos méas elementales para el
cumplimiento de sus labores, esto se demuestra cuando el estado no envia los
recursos necesarios a tiempo para contratar personal necesario impidiendo llegar
de forma mas efectiva en los temas de Educacion en Salud que constan en los

planes operativos.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢De qué manera incide la falta de normas y politicas de salud ministeriales
para la realizacion y aplicacion de un Plan Bésico de Salud en el Instituto

Tecnologico Superior Guayaquil?

5.1 Problema General o Basico

¢La falta de normas y politicas de salud en el instituto no favorecenni
permite la aplicacion de un Plan Basico de Salud para una adecuada atencion

general a los estudiantes y que involucre a toda la comunidad educativa?.

5.2Subproblema o derivados.

¢Como podriamos mantener un buen servicio de bienestar social en el

Instituto Tecnoldgico Superior Guayaquil para optimizar la salud estudiantil?

¢Como manejar la informacion obtenida de los estudiantes para disminuir

los riesgos que afectan a su salud?

16



¢Qué hacer para mejorar la participacion de la comunidad educativa del
Instituto Tecnologico Superior Guayaquil en lasactividades de promocion y

prevencion de la salud.

6.- DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

* Objeto de la investigacion.- Las estudiantes del Instituto Tecnoldgico

Superior Guayaquil,
* Campo de accion.- Salud en el Area Educativa
* Delimitacion espacial: Instituto Tecnolégico Superior Guayaquil.

* Delimitacion temporal.- Se realizd entre los meses de Abril a Diciembre

del afio lectivo 2011.

7.- JUSTIFICACION.

En el marco de los derechos, se asume la educacion y la salud como un
derecho fundamental de toda persona, sin ningin tipo de discriminacién con
caracter de obligatoriedad y de gratuidad que el estado debe garantizar, haciendo
énfasis en los sectores méas vulnerables de la poblacion lo que hace necesario
mejorar los servicios de salud con prioridad en la prevencion, definiendo los
requisitos de calidad de los servicios prestados para asi brindar la atencion
oportuna en sus necesidades psicologicas y fisico-organicas fortaleciendo el nivel
intelectual de las estudiantes ya que, de una u otra manera, el estar sanos o
enfermos influye en nuestra capacidad de relacionarnos con los deméas y con el

aprendizaje.
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El centro educativo es un espacio preferente de proteccion y desarrollo de
la infancia y juventud por lo que debemos comenzar reconociendo este
compromiso institucional en donde ninguna instancia del sistema educativo,
aunque con responsabilidades claramente diferenciadas puede desentenderse,
especialmente en sociedades en que la pobreza inhibe la capacidad de la familia
para jugar dicho papel. Existe una alta interdependencia entre la salud y
laeducacion, el nifio y el adolescente necesita de salud para beneficiarse
ampliamente del proceso de aprendizaje, y asu vez aprender y apropiarse de
habitos higiénicos; es de suma importancia para el mantenimiento de su salud; Por
este motivo,promocionar y asegurar el derecho a la salud en el &mbito escolar es

una prioridad impostergable y responsabilidad de todos.

Previendo la sustentabilidad en el proceso de formacién con la
participacion del Estado, la familia y la sociedad, es necesario y prioritario
considerar la relacion integral de estos agentes que se proyectan por toda la vida
escolar y humana, para crecer progresivamente con la comprension de su
condicion de ciudadano que le permita responder, corresponder y participar en la
creacion y cambios de la sociedad en la que vive. En varios paises
latinoamericanos el desarrollo de este tipo de iniciativas que beneficia a nifios y
adolescentes de los planteles educativos contribuye a que las necesidades
integrales de este segmento de poblacion tengan una mayor visibilidad en las

agendas politicas, socio-econdmicas, educativas y de salud publica, pues, en la
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mayoria de los casos los programas materno e infantiles para menores de 5 afos

son los priorizados, quedando fuera la poblacion en edad escolar y adolescentes.

Abordar este tema constituye un gran desafio, ya que permite incidir en la
calidad de la educacion, disminuyendo la brecha de desventaja que existe en los
escolares ante el proceso de aprendizaje, dandoles igualdad de oportunidades en a
la etapa educativa. En este contexto, los problemas de salud que interfieren en una
buena apropiacion de la ensefianza impartida en el proceso educativo, merecen
programas de salud orientados a resolverlos abordando y proponiendo estrategias
y mecanismos que se articulen con una coordinacion interinstitucionaly
multisectorial de recursos para el mejoramiento de las condiciones de salud y de
desarrollo del nifio y adolescente, a través de acciones de promocidn, prevencion,
deteccidn y asistencia, como también de seguimiento con intervencion oportuna
en relacion a los principales problemas que afectan directamente al bajo

rendimiento del escolar y a su bienestar integral.

El ser humano en su educacién, siempre estd expuesto y sujeto a
condicionantes internas y externas, formales y extra formales, que son variables
sociales y familiares que influyen en la desercion, la repeticion y la baja
prosecucion de la educacion. Se debe insistir en las actividades educativas y de
prevencion que promuevan y fomenten la salud del estudiante. Las condiciones de
pobreza y la falta de acceso a los servicios, sobre todo de la poblacion mas

vulnerable, constituyen un circulo que envuelve a las personas a traves del
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encadenamiento de fendmenos caracteristicos, como la desnutricion que conlleva
a la poblacion a ser propensa a contraer enfermedades, a rendir menos en la
escuela y, en el futuro, en el trabajo. EI compromiso con los nifios y adolescentes
es de todos ya que ellos son el verdadero potencial de riqueza para la construccion
de una sociedad democratica con justicia social, donde se ejerzan efectivamente

sus derechos a traves deun desarrollo real e integral.

La méaxima calidad que se busca con el Plan Béasico de Salud y su continua
mejora se verd reflejada en la concienciacion y un cambio de actitud del

adolescente®,

8.- OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

8.1.-Objetivo general.-

Analizar normas y politicas de salud ministeriales que permitan elaborar
un Plan Basico de Salud en el Instituto Tecnologico Superior Guayaquil que
delineen la accion de las autoridades y profesionales de la salud para mejorar la

atencion de sus estudiantes.

8.2.-Objetivos especificos.-

3Scielo.sld.cu/scielo.php
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1.-Generar y Mantener un buen servicio de bienestar social priorizando los
problemas que afectan al estudiante y que proporcione servicios de salud, guia

nutricional y apoyo al rendimiento académico y Psicoldgico.

2.- Aplicar la tecnologia en el Plan de Salud para simplificar el manejo de

la informacién del historial clinico del estudiante.

3.- Establecer una cultura de salud en maestros, padres de familia y
estudiantes para lograr un cambio de actitudes en el autocuidado de la salud

general.
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CAPITULO 11

9. MARCO TEORICO

9.1 Marco conceptual.

La educacion tiene por finalidad formar y desarrollar habilidades de los
estudiantes, ensayando y fortaleciendo destrezas y competencias personales,
intelectuales y sociales que les permitan afrontar la vida con positivismo
insistiendo en actividades de prevencion para evitar o retrasar el inicio delas
enfermedades. Desde éste posicionamiento consideramos que desde la escuela y/o
colegio es fundamental, como un espacio adecuado para desarrollar los programas
de prevencion, aunque vemos que no toda la poblacion adolescente ecuatoriana

tiene acceso a la salud y educacion.

La salud escolar incluye el ecosistema en general que interactia con el

organismo de los nifios y los adolescentes, tanto en la institucion escolar como en
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su hogar y en su comunidad. Comprende, ademas, la promocion y proteccion de la
salud de los menores de 20 afios que asisten a instituciones escolares. Hoy es
necesario que, para un adecuado desempefio en el campo de la salud escolar, el
personaltenga una vision integral del problema, sea consciente de sus acciones y
capaz de oficiar como un actor activo y eficiente.*La salud escolar es un campo de
aplicacion de la salud referente a intervenciones de fomento de la salud, calidad

de vida y prevencién de enfermedades.’

Los adolescentes deben tener un proceso de formacion donde adquieran
los conocimientos, actitudes y habitos basicos para que poco a poco adopten un
estilo de vida lo méas sano posible y sean corresponsables en la defensa y
promocion de la salud individual y colectiva. Creemos que el éxito de los
programas de salud en los planteles esta en relacion directa con la cantidad de
estudiantes que se adhieran a él y con el nivel de compromiso de todo el equipo de
salud que debe adoptar, como criterio, la intervencion interdisciplinaria. Los
modelos deintervencion en el &mbito educativo que no tenga un enfoque global,

sistémico y multiprofesional estardn condenados al fracaso.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como
la etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases: la
adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios. En cada

una de las etapas se presentan cambios, en el aspecto fisioldgico (estimulacion y

*Salud escolar www.santafe-conicet.gov.ar
*es.scribd.com/doc.
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funcionamiento de los 6rganos por hormonas, femeninas y masculinas), cambios
estructurales anatomicos y modificacion en el perfil psicoldgico y de la
personalidad; Sin embargo la condicion de la adolescencia no es uniforme y varia

de acuerdo a las caracteristicas individuales y de grupo.

Cada individuo posee una personalidad y en esta etapa es cuando mas la
manifiesta, generalmente, no solo de manera individual sino de forma grupal, para
poder medir el grado de aceptacion en los diferentes escenarios sociales e ir
haciendo los ajustes o modificaciones necesarias para sentirse aceptado

socialmente.

El perfil psicoldgico del adolescente es generalmente transitorio,
cambiante y emocionalmente inestable. El desarrollo de la personalidad dependera
en gran medida de los aspectos hereditarios, de la estructura y experiencias en la
etapa infantil preescolar y escolar y de las condiciones sociales, familiares y
ambientales en el que se desenvuelva el adolescente. Por la misma inestabilidad
emocional, por desconocimiento, temor, experimentar una nueva vivencia o falta
de una toma de decisién adecuada y, en ocasiones, combinado con una baja
autoestima, es una etapa para una gran parte de ellos, muy susceptible de tomar
una conducta inadecuada que puede tratarse desde las relacionadas con los habitos
alimenticios (trastornos de la conducta alimenticia), alteracion en la relacion
personal o conductas mas dafiinas, autodestructibles, como habito del tabaco,

alcohol u otro tipo de droga.
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Esta situacion nos lleva a la reflexion de que la labor de padres inicia
desde la misma planeacion de estructurar una familia. EI proporcionar el afecto y
los cuidados necesarios en cada una de las etapas de su desarrollo es parte
fundamental en la formacion de su personalidad, y esto llevara al adolescente, que
en cualquier escenario, la toma de sus decisiones es la correcta y que es

congruente con su integridad.

Las administraciones Plblicas educativas y sanitarias fomentaran por su
importancia que los menores reciban una adecuada Educacion en Salud como
elemento fundamental para contribuir a la mejora de la salud individual y
colectiva,promoviendo en ellos habitos y comportamientos que generen una mejor

calidad de vida.

Un trabajo conjunto del Ministerio de Salud con el Ministerio de
Educacion incluira programas sanitarios dirigidos a la proteccion y promocion de

la salud escolar y de la educacion sanitaria en los centros docentes.

No hay un concepto Unico para definir lo que se considera como salud. Los
conceptos han ido cambiando a lo largo de la historia, asi como varian segun las
distintas culturas y los diferentes sectores sociales. Esto sucede porque el
concepto de salud ha sido y es una construccion social, historica, politica, que
responde a determinadas cosmovisiones acerca de lo que es la vida, la muerte,

salud y la enfermedad.
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Por otro lado, el concepto de salud también incluye consideraciones de
aspectos psicoldgicos de los sujetos (la dignidad, el sentirse respetados, la
necesidad de autoestima), y por ende, remite necesariamente a sus actividades
sociales. Esta construccion estd fuertemente determinada por las particulares
condiciones de vida, por los acervos culturales, pero también por la influencia de
quienes, en determinado momento cuentan con mayor poder econdémico Yy
politico. Un ejemplo de esto podrian ser los ideales de salud actuales, ligados a
ciertos “tipos” de belleza, que transmiten e imponen los medios de comunicacion

masiva.

La OMS adopta un enfoque prospectivo y dindmico pero que no resulta
alcanzable en todas las sociedades: “La salud es un estado de bienestar completo
(fisico, psiquico y social) y no solamente la simple ausencia de enfermedad o de
invalidez”. Esta definicidn presenta un objetivo a obtener y puede integrarse en la
planificacion de la salud. Pero el objetivo formulado es dificilmente alcanzable
aun para los paises mas desarrollados; es completamente inalcanzable en los
paises menos desarrollados donde la mayoria de la poblacion vive en condiciones

ambientales infra-sanitarias y donde, l6gicamente, el bienestar debe ser més raro.

Algunos paises del Tercer Mundo, especialmente los africanos, han
propuesto la llamada “definicion estratégica de la salud” que estipula que “el

mejor estado de salud de la poblacién de un pais, corresponde al mejor estado de
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equilibrio entre los riesgos, teniendo en cuenta la cooperacion activa de la
poblacion”. Esta es una definicion operacional que se acerca mas a la realidad de

cada pais o region.

Es urgente y util redefinir el concepto de salud propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) porgue siendo muy noble, es utépico y
cargado de subjetivismo. No nos sirve como objetivo en una planificacién

racional de la salud.

La salud no logra ser un fin en si misma, sino va acompariada del goce
pleno y equilibrado de las facultades del hombre sano, del disfrute del bienestar, y
de su contribucion productiva al progreso social; es decir, la salud requiere mas
gue una definicion bioldgica: debe tener en cuenta todos los factores que
intervienen en su determinacion y variacion (ecologia, ambiente, sociedad,
cultura, etc.). Por otro lado, el concepto de salud es dindmico, histérico, cambia de
acuerdo con la época y mas exactamente con las condiciones de vida de las
poblaciones y las ideas de cada época (relaciones de produccion). De ahi que la
idea que la gente tiene de su salud no es siempre la correcta, esa idea esta siempre

limitada por el marco social en que la gente actda.

Comparar la salud con una sensacion de bienestar fisico, mental y social
complica mucho el problema de evaluacion o medida del estado de salud, debido

a que introduce un factor altamente subjetivo, ya que toda frustracion podria ser
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considerada como enfermedad. Por otro lado, este tipo de definicion de la salud
olvida que ella es un estado esencialmente variable y la coloca asi en el plano de
la utopia irrealizable; la ambigiedad esencial de la nocion de salud impide

actualmente dar una definicion absoluta evaluable a través de ciertos objetivos.

Es muy dificil englobar todos los aspectos que se deben considerar en un
solo concepto de salud. El concepto que da La Organizacion Mundial de la Salud
en realidad es objetivo pero no toma en cuenta el ambiente social en el que vive el

paciente ni su capacidad de adaptacion del individuo.

Para el profesor Lambert, subdirector del Laboratorio de Antropologia
Fisica de Paris, “toda definicion de la salud debe tener en cuenta la facultad de
adaptacion humana”. Los factores ambientales contenidos en el ambiente natural,
en la herencia bioldgica, cultural y social en los grupos sociales pueden producir
adaptacion o inadaptacion del individuo causando la enfermedad, por lo que es
mas importante considerar al individuo como un ser social, 0 mas que considerar

la salud o enfermedad en forma aislada.

Milton Terris, del New York Medical College, dice que la salud tiene dos
aspectos: uno subjetivo que se refiere a “sentirse” bien y el otro objetivo que
implica “la capacidad para la funcion”, sobre esta base Terris modifica la
definicion de la OMS en la siguiente forma: “salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y de capacidad para la funcion, y no solo la

ausencia de enfermedad (en cualquier grado) o de invalidez”.
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R.Dubos, el ecologista francés, define la salud como “el estado de
adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en
este medio.” Esta es una definicion ecoldgica que tiene el mérito de no oponer la
salud a la enfermedad, la medicina clinica a la salud publica, los médicos clinicos

a los higienistas, como sucede a veces con algunas otras definiciones.

El profesor Cornillot, decano de la Facultad de Medicina de Bobigny,
piensa que la ambigiiedad de la nocion de salud impide formular una definicion
absoluta evaluable por criterios objetivos. Para ¢l “salud es una nocion
perfectamente subjetiva: no reposando sobre ningln criterio objetivo de caracter
biomédico o socioecondmico, la salud aparece como un estado de tolerancia y de
compensacion fisica, psicologica, mental y social fuera del cual toda otra situacion

es percibida como enfermedad”.

Hay definiciones de la salud en relacién a la actividad y la capacidad de
trabajo productivo. Pero la salud no es sélo capacidad para el trabajo y la
produccion. El ser humano es mas que una maquina productora. La salud es
ciertamente una finalidad en si misma, pero no tiene sentido si no conduce al
bienestar y a cierta alegria de vivir en sociedad.En resumen, no aparece hoy
posible definir la salud en términos absolutos y solo objetivos; tampoco pensar
que ella es la simple ausencia de enfermedad. La salud engloba aspectos

subjetivos (bienestar mental y social, alegria de vivir), aspectos objetivos
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(capacidad para la funcion) y aspectos sociales (adaptacion y trabajo socialmente

productivo).

De todas estas definiciones resulta con claridad que el problema de la salud y de la
enfermedad no es sélo privativo del meédico clinico, ya que siempre esta
relacionado con el ambiente de vida de la poblacion y del individuo, con su
cultura y educacion, con los comportamientos sociales y con el nivel de

desarrollo social.

Y la enfermedad ¢(Como la definimos? Después de todo lo que hemos
explicado, la definicion tradicional de la enfermedad como la ausencia de salud
tampoco tiene hoy validez debido a la existencia de grados de enfermedad que

impiden su diagnastico y por su percepcion por el enfermo.

La enfermedad es un estado de desequilibrio ecoldgico, en el funcionamiento del
organismo vivo. La enfermedad no tiene sentido sino en funcién del hombre
tomando como una unidad bioldgica-psicoldgica social. La atencion exclusiva
sobre la etiologia organica es considerada hoy como insuficiente (multicasualidad
de los fendbmenos biologicos). En esta forma la enfermedad podria definirse como
“un desequilibrio bioldgico-ecoldgico o como una falla de los mecanismos de
adaptacion del organismo y una falta de reaccion a los estimulos exteriores a los
que estd expuesto. Este proceso termina por producir una perturbacion de la

fisiologia y/o de la anatomia del individuo”.
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La medicina es un todo indivisible tanto en su contenido e intencion como
en su aplicacion. En la practica, lo preventivo no puede separarse de lo curativo
como tampoco de lo social, y lo clinico o individual no puede dejar de considerar
los factores colectivos y los comunales. EIl papel de la medicina moderna y el
médico consiste en cumplir la responsabilidad social que implica el concepto de
medicina social. Esta responsabilidad obliga al médico a considerar al hombre, en
estado de salud o enfermedad, como miembro de una sociedad que lo esta

influyendo permanentemente.

En las condiciones actuales y (futuras segun las previsiones de las
Naciones Unidades) del mundo, donde coexisten sociedades humanas con muy
diferentes condiciones de vida y de ambientes sociales, no parece realista la
nocioén de “salud relativa” y variable, es decir, al aceptar niveles de salud que
pueden incluir ciertos grados de anormalidad e incluso un cierto porcentaje de
enfermedad no percibida.Esta nocion de salud relativa se define en relacion a las
posibilidades que cada sociedad tiene de apreciar objetivamente el estado de salud

de cada individuo y de la poblacion.

La atencion en salud es una estrategia que concibe integralmente los
problemas de salud de las personas y el conjunto social. Se basa en la utilizacion
apropiada de los recursos disponibles y da prioridad a las necesidades sociales, la

desconcentracion y optimizacion de los servicios. Un problema de salud deja de
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ser individual para ser de dominio colectivo cada vez que en su solucion
demandan factores sociales,abordando el problema de forma interdisciplinaria
dentro de la perspectiva familiar y social, considerando a la salud y a la
enfermedad en el individuo y en la poblacién en que se desenvuelve. También hay
que tomar en cuenta la apreciacion que cada uno tiene de su estado de salud a
través de su percepcion, personalidad, educacion, experiencia y el valor que

concede a la vida humana.

Ademas la salud es un recurso para la vida en el que se subrayarian como
concepto positivo, los recursos sociales y personales, ademas de las capacidades
fisicas (elementos basicos para ella serian la dotacion econémica, la vivienda, la
alimentacion,informacion y destrezas vitales),ademas de un enfoque que apoye y
proporcione oportunidades para elegir entre bienes, servicios, instalaciones, y

condiciones en el entorno (fisico, social y cultural).

El papel de la medicina moderna y el médico consisten en cumplir la
responsabilidad social que implica el concepto de medicina social. Esta
responsabilidad obliga al médico a considerar al hombre, en estado de salud o de
enfermedad, como miembro de una sociedad que lo estd influyendo
permanentemente. Es necesario diferenciar los diferentes aspectos de la medicina:

medicina curativa, medicina preventiva, medicina social, salud publica, etc.
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La medicina es un todo indivisible, tanto en su contenido e intencion como
en su aplicacion. En la practica, lo preventivo no puede separarse de lo curativo
como tampoco de lo social y lo clinico o individual no puede dejar de considerar

los factores colectivos y los comunales.

Resulta evidente que la llamada medicina social considera a la salud y a la
enfermedad en el individuo y en la poblacion, desde un punto de vista social en
cuanto a sus origenes y a sus consecuencias. Si aceptamos esta definicion resulta
que la medicina social no puede considerarse una especialidad de la medicina,
sino como “el método y la finalidad de toda la medicina”, mas bien que una
técnica nueva, la medicina social es un enfoque cientifico nuevo del problema
médico. Los métodos han sido tomados de las ciencias bioldgicas y de las
cienciassociales y ellos se basan en la observacion, experimentacion y analisis

estadisticos.

En resumen, medicina social significa” medicina aplicada al servicio del
hombre” considerado como un ser social y a la sociedad en conjunto con la
finalidad de elevar el nivel general de adaptacion y eficiencia. De alli que, la
medicina social ha sido la consecuencia natural del progreso técnico y social de la

medicina y de la evolucion historica y economica de la sociedad.

Hay 2 corrientes de los Determinantes Sociales de la Salud:
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La primera, mas ligada a una concepcion uni o multicausal, basada en la
salud publica convencional, centrada mas en lo bioldgico, enfocandose sobre todo
en la enfermedad, concibiendo a la persona como un objeto de la salud y no como
un sujeto generador de procesos de salud, en donde las prestaciones de salud,

serian la base para la generacion, direccion y control de los procesos de salud.

En el segundo enfoque la salud depende de aspectos que estan mas alla de
lo Bioldgico, donde una verdadera participacion social entendida como un
derecho humano es la base para construir salud en sociedad e igualdad. La gente
es aqui un actor social clave, corresponsable en la proposicion y decision sobre
politicas saludables, que ejerce sus derechos de ciudadano y ser humano, que

exige y hace control social de las politicas de salud “delegadas” al Estado.

La salud tratada de forma integral tomando en cuenta a las personas en su
entorno social favorece la accesibilidad geografica y administrativa, con una
organizacion apropiada de los recursos disponibles y dando prioridad a las

necesidades sociales, la desconcentracion y optimizacion de los servicios.

Tal como vemos hoy el problema, el concepto y la responsabilidad de la
salud en general, son muy amplios. La ecologia humana demuestra que la salud y
la enfermedad no constituyen simples estados opuestos sino diferentes grados, de
adaptacion del organismo al ambiente en que vive, y que los mismos factores que

fomentan esta adaptacion pueden actuar en sentido contrario produciendo la
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inadaptacion que constituye la enfermedad. Estos factores estan contenidos en el
ambiente natural, en la herencia bioldgica, cultural y social, en los grupos

sociales.

La primera consecuencia de esto es que la medicina tiene que hacer tanto
con la salud como en la enfermedad del individuo y de la poblacién. En segundo
lugar, el estudio de la salud y de la enfermedad no puede realizarse en el individuo
ni en la poblacién aislada de su ambiente. En tercer lugar el individuo es
considerado como un ser social, un individuo que vive con otros y recibe las
influencias del grupo. Estas influencias pueden ser positivas 0 negativas para
nuestra salud y son de muy distinta naturaleza: fisica, bioldgica, psicoldgica y

social.

El papel de la salud institucional es descubrir la intensidad de accién de
todos estos factores sobre la salud y la enfermedad del individuo y de la
poblacion, y formular los tratamientos medico sociales adecuados, como los
métodos de prevencion y eliminacion de las influencias desfavorables. Para
alcanzar esta finalidad el campo de la salud médica en general ha seguido una
larga evolucion y el camino que queda por delante es todavia muy largo pero

prometedor.

La salud medica en general estd evolucionando de lo individual a lo

social.Necesariamente, la salud médica ha debido entrar en asociacion con otras
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ciencias, especialmente con las ciencias sociales, la ingenieria sanitaria, la
epidemiologia, la economia, la antropologia, etc. Sin embargo, todo lo dicho no
elimina el hecho de que el punto de partida es siempre el estudio del caso clinico,
el individuo sano o enfermo, es decir, que no podemos estudiar al individuo como
un caso clinico aislado de su ambiente, por cuanto las influencias de éste estan
obrando todo el tiempo sobre aquel, por lo tanto la practica de salud en general

debe ser simultaneamente preventiva, curativa y social.

La salud médica-preventiva incluye todas las técnicas médicas destinadas
a prevenir la enfermedad y a prolongar la vida humana; técnicas que se aplican, a
través del individuo. Este concepto es valido para todas las enfermedades. Cada
enfermedad es previsible en la medida que conocemos su etiologia y los factores
sociales que la producen. Tal como aqui se lo expone, lo preventivo y lo curativo
no son sino dos aspectos de la medicina que no pueden separarse, ya que, en

ambos casos, el objeto de preocupacién es el mismo: el individuo.

Un problema de salud deja de ser individual y pasa a ser de dominio
colectivo cada vez que en su solucion dominan factores sociales, y por ende, la
accion comunal organizada. Esta es una especialidad medico sanitaria relacionada
con las actividades de proteccion, fomento y restauracion de la salud de la
poblacion, que requieren para su solucion de los esfuerzos organizados de cada

Institucion y comunidad. La salubridad actta sobre el individuo aisladamente.
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Cuando hablamos de prevencion como definicion, nos referimos a
"cualquier programa, medida o actividad que permita reducir la probabilidad de
aparicion de un trastorno o enfermedad, o bien interrumpir o aminorar su
progresion. La Medicina Preventiva se define como el conjunto de conocimientos
sobre el Comportamiento de algunas enfermedades, los factores de riesgo, los
sistemas de Prevencién y los factores implicados en la aparicion de una

enfermedad para disminuir la incidencia de ésta y mejorar la calidad de vida.

Las definiciones de las Politicas de Salud pasaron a considerar
especialmente el valor de las practicas de Prevencion. Estas son definidas sobre
todo como aquellas actividades que permiten a las personas tener estilos de vida
saludables y facultan a las comunidades a crear y consolidar ambientes donde se
promueve la salud y se reducen los riesgos de la enfermedad. La prevencion
implica desarrollar acciones anticipadas; trabajar en prevencion es trabajar con las
causas reales o hipotéticas de algo que, de dejarlo pasar ahora para tratarlo
después, significaria un gran costo financiero, en sufrimiento y, sobre todo, en

expectativas de calidad de vida.

9.2 Marco referencial sobre la problematica de investigacion.

Las Politicas de salud van entrelazadas con las politicas de educacion,
puesto que, en el ambito educativo es en donde se encuentra una gran masa de
poblacion estudiantil: nifios, adolescentes y jovenes, donde es oportuno su

aplicacion como el Codigo de la nifiez y adolescencia, la ley sobre la saludsexual
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y reproductiva. Segun el art. 124 del reglamento general de la Ley de Educacion
establece, que en los establecimientos de nivel medio, los docentes elaboraran sus
propias normas de organizacion y funcionamiento, que deberan incluir las que

garanticen el cumplimiento del plan de convivencia.

El Departamento de Bienestar Estudiantil (DOBE)se cred para cumplir
importantes funciones, como el garantizar los derechos del nifio y adolescente; y
con el desarrollo integral del estudiante en apoyo a su rendimiento académico esta
conformado por: Una Psicologa Jefe del Departamento quien coordina la
ejecucion de los distintos procesos que se realizan, desde el conocimiento de los
estudiantes al momento de su ingreso hasta la orientacién vocacional para los
estudiantes de los ultimos afios de bachillerato; psicologas asignadas para cada
uno de los diferentes niveles de desarrollo y, Psicopedagoga, quien atiende los
casos que requieren este tipo de intervencion. A mas de la Trabajadora Social, en

algunos planteles también forman parte médicos y odont6logos.

Con las personas que conforman el area de Inspectores se complementaria
el proceso de formacion integral, sirviendo de puente entre los miembros de la

Comunidad Educativa: estudiantes, representantes y personal del colegio.

El DOBE debe cumplir las siguientes funciones:

. Realizar el plan y programa de actividades para cada afio escolar.
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. Planificar y desarrollar actividades tendientes a favorecer un
comportamiento proactivo, dedicacion a los estudios y buen estado de salud

integral de los estudiantes.

. Organizar el registro acumulativo de cada estudiante.
. Participar en las juntas de curso
. Facilitar a los docentes los instrumentos y fichas psico-educativas

que les permita realizar el acompafiamiento educativo personalizado.

. Coordinar con los docentes, maestros guias y dirigentes de curso lo

relacionado al acompafiamiento educativo y formacion integral de los estudiantes.

. Realizar entrevistas programadas o espontaneas a los estudiantes,

docentes y padres de familia segun las necesidades.

. Realizar actividades relacionadas con el mejoramiento de la salud

integral de los estudiantes.

. Orientar a los estudiantes en el empleo del tiempo libre y la

seleccion de las carreras universitarias y campos profesionales.

. Trabajar en la sensibilizacion de los distintos miembros de la
comunidad educativa, acerca de aspectos psicoldgicos, interpersonales y sociales,

con relacion a las problematicas mas comunes presentes en el medio.

. Reuniones con los directivos del plantel para informar los casos
que necesiten consideracion especial. Reunion con representantes, personas que
trabajan directamente con los estudiantes y profesionales externos para coordinar

aspectos relacionados con el bienestar de los estudiantes.
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. Coordinar y realizar talleres, seminarios y demas actividades segun
las necesidades detectadas para capacitacion docente y formacion permanente del

personal.

. Presentar el informe de actividades del DOBE ante la Direccidn

Provincial de Educacion.

. Capacitarse en las nuevas exigencias de atencion a los estudiantes
considerando el cddigo de la nifiez y adolescencia y demas derechos, asi como las

nuevas metodologias psicologicas.

. Contribuir en la ejecucién del Plan de apoyo en coordinacion con

docentes, dirigentes y profesionales externos.

. Articular la practica de los profesionales del DOBE con el resto de

la Unidad Educativa.
. Realizar un boletin periodico.

. En los servicios asistenciales que puede ofrecer el DOBE puede ser
solicitada por el estudiante, sus representantes o las personas que conocen el

desempefio de dicho estudiante.

La salud es una condicion indispensable para alcanzar metas de
crecimiento economico Yy bienestar, incluido el desarrollo social.La importancia
del sistema de salud es que sea capaz de crear oportunidades diferenciales en el
disefio y la prestacion de bienes y servicios, requiere un abordaje sistémico de las
politicas publicas y de su formulacion. La politica publica puede entenderse como

un conjunto de decisiones bien fundamentadas generadas por cualquiera de las
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ramas y en todos los niveles del gobierno y enmarcadas en un conjunto de

normativas.

Las politicas publicas comunican objetivos, medios, estrategias y reglas
para las tomas de decisiones. Las leyes, normas, reglamentaciones,
interpretaciones, estatutos, decisiones operativas y judiciales. Los tratados y las
ordenes ejecutivas son un ejemplo de la expresion real de las politicas.Las
politicas publicas se conforman con el conjunto de lineamientos y formulaciones
explicitas que incluyen propositos (objetivos de corto tiempo), finalidades
(objetivos de mediano y largo tiempo) y estrategias para lograr concretizarlos en

una realidad social.

Las politicas publicasse llevan a cabo a través de distintos programas
publicos disefiados e implementados por el conjunto de actores de una sociedad.
Exponen una vision especifica sobre la realidad, los problemas y necesidades
sociales y las maneras en que éstos deben ser atendidos o resueltos. Generalmente,
el principio inspirador de la Politica Pablica Social es el logro del Bienestar Social

colectivo.

Las politicas siempre constituyen una totalidad articulada e
interrelacionada de planteamientos proyectivos que el Estado delinea e
implementa a través del gobierno y otros actores sociales y politicos, que buscan,

por una parte, responder a las necesidades de la poblacién, y por otra, la
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funcionalidad y reproduccion de la estructura estatal. Pero las politicas publicas,
son también expresion de los niveles de participacion, movilizacion y lucha
colectiva de la sociedad civil dentro de los mismos marcos institucionales lo que
hace que sean concertadas socialmente, que busquen disminuir y eliminar las
diferencias socioecondmicas entre los grupos de una sociedad determinada asi
como frenar la desigualdad social con medidas redistributivas y de acceso a
servicios sociales. Hablan también del concepto de ciudadania, de persona, de
derechos humanos como la igualdad y de los esfuerzos por establecer principios

basados en la equidad.

El papel del Ministerio de Salud Publica es velar por el cumplimiento y
mejoramiento permanente del nivel de salud y bienestar de la poblacion;
normaliza, regula y controla las actividades vinculadas de salud de las personas y
el medio ambiente, realizadas por entidades publicas y privadas. EI Ministerio de
Salud Publica ejerce rectoria y también plantea, implementa y evalta politicas,
programas y proyectos de salud. Se encarga de la coordinacion y control de los

establecimientos y servicios del sistema, ubicados en el territorio nacional.

Se ha destacado la necesidad de fortalecer la rectoria institucional del
Ministerio a nivel sectorial, para asumir el liderazgo de los procesos de cambio
que la reforma implica. Ello incluye la definicion del rol del Estado en la salud, la

reingenieria de sus estructuras, sobre todo, en los niveles central y provincial, y la
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desconcentracion de la gestion técnica, administrativa y financiera en apoyo a las

areas de Salud. La consulta nacional de 1997 atribuye cuatro roles del estado:

o Rectoria

o Promocién de salud

o Garantia de acceso equitativo a la atencion y
o Provision descentralizada de los servicios.

El méas importante esfuerzo realizado entre 1997 y 1998 es la formulacion
de Politicas Nacionales de Salud con amplia participacion y consenso, que fueron
base para la inclusion de importantes textos en la reforma Constitucional de 1998.

Entre los contenidos sustanciales de esta normativa constitucional se mencionan:

a) La garantia del Estado del derecho a la salud, su promocion y
proteccion.
b) El acceso a los servicios de salud, conforme a los principios

deequidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia.
C) Los programas y acciones de salud publica universal y gratuita

d) La rectoria del estado en materia de salud, vigilancia de
laaplicacion de las politicas y del funcionamiento de las entidades del

sector

e) La organizacion de un Sistema Nacional de Salud con funcionamiento

desconcentrado, descentralizado y participativo;
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f) El financiamiento de las entidades publicas proveniente de aportes
obligatorios, suficientes y oportunos del presupuesto general del estado, de los

usuarios segun su capacidad economica y de otras fuentes que sean definidas.

9) El incremento anual de la asignacion fiscal para salud publica.

Tanto el Ministerio de Salud Publica como el Consejo Nacional de
SaludCONASA, Institucidn que define las politicas han reconocido la situacién de
crisis y estan comprometidos en llevar adelante el proceso de reforma del sector.

Existen leyes en las cuales se apoya la reforma del sector como:
= Ley Organica del Sistema Nacional de Salud 2002
= Ley de seguridad Social
= Ley de medicamentos genéricos de uso Humano
= Ley de Maternidad Gratuita y Atencién a la Infancia

= Ley de Descentralizacion y participacion social.

Varias de estas leyes apoyan la descentralizacion del Sistema Nacional
deSalud en Sistemas Cantonales de Salud, la participacion ciudadana y el aumento
de la cobertura. No obstante, el nivel de aplicacion de estas leyes ha sido reducido

debido a inestabilidad politica que ha sufrido el pais.

En los Gltimos afios en el Ecuador se ha hecho una gran inversion en Salud

en procura de mejorar esta situacion. Desde el 2007 con la participacion del MSP
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Se realizaron importantes documentos especializados de consulta relacionados

con el tema de salud, entre otros se mencionan:

» Marco General de la Reforma Estructural de la Salud en el

Ecuador.

= Guia Metodologica para la Conformacion de Consejos Cantonales

y Provinciales de Salud.
= Programa Nacional de Nutricion y alimentacion.
= Politica intersectorial de seguridad alimentaria y nutricional,
= Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos.

= Politica Nacional de Salud y Derechos Sexuales y Reproductivos.

Con las politicas implantadas se han logrado adelantos, fundamentalmente
en el aspecto normativo y tedrico, ya que los sistemas de salud de toda la regién
reconocen, de manera implicita y explicita el caracter universal del derecho a la
Salud de toda la poblacién, para ello se ha invertido ingentes cantidades de dinero
con este propdésito. No obstante, las reformas adoptadas en este sentido no
siempre han logrado en la practica dar cobertura de salud a todos los habitantes,
luego de un lustro de este proyecto no se han podido solucionar los grandes
problemas que siempre han estado presente en el ambito de la salud, como es el
manejo adecuado de recursos humanos, financieros y de infraestructura, a mas de
la correcta aplicacion de las politicas por quienes estan en la direccion
delMinisterio; estos hechos estdn a la luz del dia ante los varios casos de

emergencias sanitaria y hospitalaria que se han presentado en este periodo.
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En cuanto a las iniciativas de aplicar planes de salud en los planteles con la
participacion real de todos sus integrantes ha habido experiencias en varios paises
latinos como Brasil, Argentina, Perd, Chile, Uruguay, Cuba en donde han
comenzado bien pero se reconoce que la mayor debilidadpara su aplicacion ha
sido el déficit en la coordinacion multisectorial para la entrega y seguimiento de

las prestaciones a los estudiantes.

Brasil, como potencia regional de Latinoaméricaha puesto en marcha el
Programa de Salud Escolar o PSEel cual vela por la integracion y articulacion

permanente de la educacion y la salud.

Las actividades de educacion y salud del PSE ocurren dentro de los
territorios definidos en funcion de la zona que abarca la Estrategia “Salud de la
Familia” del Ministerio de Salud, lo que hace posible el ejercicio de la creacion

de vinculos entre los servicios publicos de salud y educacion.

En el PSE, la creacion de territorios locales es elaborada a partir de las de
las estrategias acordadas entre la escuela, a partir de su proyecto politico-
pedagogico y la unidad bésica de salud. La planificacion de estas acciones del
PSE considera: el contexto educativo y social, el diagnostico local de la salud del

alumno y la capacidad operativa en la salud del alumno.

El PSEtiene cinco componentes:
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a) Evaluacion del estado de salud de los nifios, los adolescentes y los

jévenes que estan en la escuela publica;
b) Promocidn de la salud y actividades de prevencion;

c¢) Educacién Continua y Capacitacion de Profesionales de la Educacion y

de la Salud y de la Juventud;
d) Seguimiento y Evaluacion de la Salud del Estudiante;
e) Monitoreo y Evaluacion del Programa.

Mas que una estrategia para la integracion de las politicas bisectoriales, el

PSE tiene como objetivo ser un nuevo disefio de la politica educativa y de la salud
ya que:

(1) Trata a la salud y la educacion como partes integrales de una amplia

educacion para la ciudadania y el disfrute pleno de los derechos humanos.

(2) Permite la expansién gradual de las medidas adoptadaspor los sistemas
de salud y educacidn, con miras a la atencion integral de la salud de los nifios y

adolescentes.

(3) Promueve la articulacion del conocimiento, la participacion de
alumnos, padres, comunidad escolar y la sociedad en la construccion en general y

control social de las politicas publicas.

En Cuba la nueva Estrategia de Trabajo en Salud Escolar surge en el afio
2000, como resultado dela labor conjunta de méas de dos décadas de trabajo entre

el Ministerio de Salud Pablica y elMinisterio de Educacion, con el objetivo de

47



sistematizar las acciones que se veniandesarrollando relacionadas con la atencion

integral a los nifios y adolescentes en el pais.

En el Curso Escolar 2001-2002 se realizé una experiencia de la Estrategia
propuesta enuna Escuela Secundaria Béasica Urbana del Municipio Habana Vieja,
donde se probo6 lametodologia y los instrumentos a aplicar, asi como las técnicas y
procedimientos a realizar, los cuales fueron validados por el Departamento de
Salud Escolar del Instituto Nacional deHigiene, Epidemiologia y Microbiologia y

por la Direccion Nacional de Salud Escolar delMinisterio de Educacion.

La experiencia apunta a ser considerada esta estrategia, como un proceso
de capacitacionpermanente, sobre la base de la investigacion cientifica, como
proyecto de investigacion y accion, que va dando solucion a los problemas que se
van identificando en el Diagnosticode la Situacion de Salud (DSS), en el orden

médico-epidemioldgico, pedagdgico y socioambiental.

En Argentina, el marco de un proyecto que tiene el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los nifios del pais, se presentd oficialmente en el afio 2011, el
denominado Programa de Sanidad Escolar, tratandose ésta de una iniciativa

nacional desarrollada por el Ministerio de Salud de la Republica.
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El Programa de Sanidad Escolar (PROSANE) se lleva adelante con el
objetivo claro de llegar a todos los alumnos de 1° a 6° grado de las escuelas de
estudios primarios de la provincia, en un fuerte trabajo de promocion, prevencion
y concreta asistencia sanitaria, que pondra énfasis en los aspectos de la salud de
los nifios del pais, en factores como su nutricion, calidad visual y calidad dental,

entre otros.

Cada provincia y municipio adherido al programa cuenta con equipos
interdisciplinarios  locales (integrados por médicos/as, odontologos/as,
enfermeros/as, agentes sanitarios, trabajadores/as sociales, ente otros) que realizan
visitas programadas a las escuelas para evaluar a los nifios y nifias contemplando
el estado clinico general, realizando un examen oftalmolégico, odontoldgico,

fonoaudioldgico y del esquema de vacunacion adecuado a la edad.

Los responsables del equipo del PROSANE de cada localidad, programan
junto con los directivos y equipos docentes de las escuelas, las visitas de los
equipos de salud, acordando también la informacién formal a los nifios y sus
familias y contemplando el derecho de los nifios y nifias de conocer con
anticipacion que es y para qué sirve el control de salud. Luego del examen, la
informacidn sobre el estado de salud de cada nifio y nifia se vuelca en una planilla
y requiere de la mirada atenta, la resolucion y el seguimiento de los problemas de
salud que se hubieran detectado. A partir de las evaluaciones realizadas pueden
también identificarse tematicas de salud que requieran de acciones de promocion

de la salud en la escuela.
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Este plan implementado en conjunto por los sectores Salud y Educacion
permite favorecer el acceso a la salud y la educacion a los nifios escolares

argentinos.

En 1997, El Ministerio de Salud del Pert pone en marcha el Plan Nacional
para la Atencion Integral de la Salud del Escolar y del Adolescente, tomando en
cuenta que la poblacién joven de entre 5y 19 afios en esa época representaba un
35% del total de los habitantes. Este programa con el tiempo va a evolucionar en
el Programa Nacional de Salud Escolar y Adolescente, establecido en 2004, el
cual nace de un convenio de cooperacion con el Ministerio de Educacion con el
objetivo de velar la salud reproductiva, la salud mental, el crecimiento y el

desarrollo de los jovenes.

Para llevarlo a cabo, se implementan una serie de servicios de salud
integrados para adolescentes, basados en un enfoque preventivo que esta asociado
a los establecimientos de salud de primer nivel y deja las tareas mas complejas

para los hospitales de apoyo o especializados.

Desde su creacion, han sido varios los logros que se ha apuntado este Programa en
términos de coordinacion de diferentes espacios ya existentes para operar sus
acciones. Ejemplos a citar son: en el ambito publico, el Servicio Integrado de

Salud para Adolescentes que dirige la Subregién de salud Lima Sur, que cuenta
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desde 1992 con diez centros de consejeria y orientacion para el adolescente;
mientras que en el sector privado, existia yael Centro Juvenil Futuro del
INPPARESdesde 1986, el cual cuenta con 11 sedes en distintas ciudades del Peru
para brindar informacion y atencion directa a adolescentes y jovenes, tanto solos

como en parejas, en aspectos relativos a su sexualidad.

Actualmente, el Programa Nacional de Salud Escolar y Adolescente esta
desarrollando una propuesta de articulacion con los demés sectores de la
administracion publica que se ocupan de los adolescentes y jovenes. El aspecto
favorable que viabiliza la propuesta es que este Programa cuenta con un peso

técnico y politico alto, que le confiere su caracter de programa nacional.

9.3 Postura Tedrica.

El bajo rendimiento académico responde a una multiplicidad de factores
psicosociales, econémicos y de politica educacional, pero también a condiciones
propias de cada individuo. En estos aspectos, existe una serie de alteraciones que
impiden el desarrollo de las maximas potencialidades de cada estudiante, muchas
de ellas pasan inadvertidas en etapas tempranas pero que pueden ser detectadas
precozmente y asi evitar que se constituyan en alteraciones permanentes, dificiles

de revertir y que incidan en el desempefio escolar y en su insercién social.
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La intervencion temprana en las acciones de promocion, prevencion
deteccidn precoz y tratamiento, con enfoque integral, evitard, en algunos casos, la

fijacion del trastorno y, en otros, suprimira la causa.

Un buen programa de educacion escolar es fundamental en la promocion
de la salud y del bienestar. La promocién de la salud es un término con el que se
designa el conjunto de actividades encaminadas al desarrollo de los recursos que
la persona tiene para mantener y mejorar su salud y bienestar como el de los
entornos donde se desarrolla y actGa (su vida familiar, su relacion con la

comunidad, el lugar de trabajo o de estudio, etc.).

Es necesario promover el bienestar fisico y psicolégico durante la nifiez y
la adolescencia y aumentar las probabilidades de vida activa en la edad adulta,
muchos otros factores pueden afectar la participacion de la juventud en otras
actividades. Algunos de los factores son: la cultura, la comprension, los valores, el
conocimiento, las actitudes, las habilidades, los medios de comunicacion, la vida
social, la influencia de los amigos y de la familia, ademéas de las genéticas y del

sistema nervioso central.

Es mejor ayudar a los nifios y jovenes a desarrollar los habitos de vida
saludable que alterarlos cuando ellos son adultos; La promocién de la salud en el
ambito escolar es una prioridad impostergable. Asegurar el derecho a la salud y la
educacion es responsabilidad de todos y es la inversion que cada sociedad debe

hacer para generar a través de la capacidad creadora y productiva de los jovenes
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un futuro social y humano sostenible. La promocion de la salud en y desde el
ambito escolar parte de una vision integral multidisciplinaria delser humano,
considerando a las personas en su contexto familiar, comunitario y social;
desarrollaconocimientos, habilidades y destrezas para el autocuidado de la salud y
la prevencion de conductasde riesgo en todas las oportunidades educativas;
fomenta un andlisis critico y reflexivo sobre losvalores, conductas, condiciones
sociales y estilos de vida, busca desarrollar y fortalecer aquellos quefavorecen la
salud y el desarrollo humano; facilita la participacion de todos los integrantes de
lacomunidad educativa, refuerza la solidaridad, el espiritu de comunidad y los

derechos humanaos.

En esta evolucién de la sociedad y de la salud medica se formulan
tratamientos médico-sociales adecuados, como los métodos de prevencion y
eliminacion de las influencias desfavorables, sin dejar de lado el estudio del caso
clinico del paciente sano o enfermo; En la practica lo preventivo no puede
separarse de lo curativo y social y lo clinico individual no puede dejar de

considerar los factores colectivos y comunales.

La ley Organica de Salud y sus enunciados nos sirven de base para la
aplicacion de un Plan Basico de Salud para los planteles educativos como es el
caso del I T S Guayaquil. Todo el mundo acepta sin discusion que mas vale
prevenir que curar por ello y desde el ambito educativo debe considerarse

prioritario y fundamental el hacer una apuesta por la prevencion en educacion,
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imponiéndose un enfoque integrado y coordinado en una etapa de la vida ideal
del estudiante para inculcar a esta poblacion receptiva el verdadero valor de la
prevencion educativa, asumiendo desde pequefios habitos y conductas favorables

para el cuidado de su propia salud.

La prevencion y la atencion a la poblacion estudiantil deben iniciarse lo
antes posible desde el momento de su deteccion, con acciones anticipadoras a la
aparicion de dificultades escolares, estimulando y potenciando al méximo el
desarrollo global de sus capacidades en un contexto educativo lo mas integrador y
normalizado posible.Mas alla de la labor clinica o diagndstica, el médico escolar
se convierte en orientador e informador en materia de salud; realizando labores de
consultor, consejero, asesor y guia para solucionar problemas sanitarios en el
ambito educativo; actuando como si fuera el médico de cabecera de la escuela su
tarea adquiere una creciente dimension preventiva, social y multidisciplinar, dado
el origen social sobre todo del maltrato y otras patologias; Por tanto,la atencién
médica escolar debe ser integral incluyendo su enfoque social, ademas del
sanitario, siendo estos objetivos prioritarios de la medicina escolar para conseguir
un estado de salud ideal en el alumnado; pero ademas, creemos que no es trabajo
exclusivo de los médicos sino mas bien de toda la comunidad que debe tener
participacion real en el problema, y que todos cumplamos nuestro compromiso
haciendo lo que nos corresponde sumando acciones, comprometiendonos con lo
importante que es nuestra propia saludde tal manera que la promocion de la salud
a traves del sistema educativo no solo es deseable desde el punto de vista

educativo y de salud, sino que también es muy rentable en el aspecto
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financiero,ensefiando habitos saludables, evitando mayores gastos en los

hospitales y dafios permanentes en la salud.

La integralidad en el abordaje al trabajo por la salud de los escolares
significa:

-Fortalecer al joven para que desarrolle todas sus potencialidades en las
dimensiones psicologicas, Bioldgica, social y espiritual para que logre una

integracion armonica en si mismo.

-Apoyar el desarrollo de habilidades para la convivencia en grupo,
reforzando los espacios y oportunidades para dialogar, concertar y decidir entre

los escolares y los adultos con los cuales interactGa en su cotidianidad.

- Desarrollar la conciencia de que se es parte de un entorno vital con el

cual es necesario interactuar en una forma constructiva y respetuosa.

La educacion en salud permite una vision holistica, multidisciplinaria del
ser humano y su salud; este enfoque considera al individuo en su contexto
familiar, comunitario, social, econémico, politico y reconoce la salud individual y
colectiva en el contexto de las condiciones de vida, del entorno humano y el

ambiente fisico, como también:

- Incorpora conocimientos y desarrolla habilidades de promocién de salud
en todas las oportunidades educativas, formales e informales, en el curriculo, las

actividades deportivas, etc.
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- Fomenta un analisis critico y reflexivo sobre los valores, las condiciones
y estilos de vida, busca desarrollar principios y valores en la juventud en todas las

etapas de su formacion.

- Facilita la participacion de la nifiez y la juventud en el disefio de sus
propias experiencias educativas, propiciando mediante la reflexion y la

concienciacion la toma de decisiones.

- Promueve la formacion de principios y valores que conducen a estilos de
vida saludables, fomenta una conciencia solidaria y espiritu de comunidad, en pro

de la vida y de los derechos humanos.

El enfoque de la salud con el que estamos de acuerdo depende de aspectos
que estan mas alla de lo Bioldgico, donde una verdadera participaciéon social,
entendida como un derecho humano, es la base para construir salud en sociedad e
igualdad. La gente es aqui un actor social clave corresponsable en la proposiciéon y
decision sobre politicas saludables que ejerce sus derechos de ciudadano y ser
humano, que exige y hace control social de las politicas de salud “delegadas” al

Estado.

Un plantel promotor de salud cumplira las caracteristicas necesarias para
que sea considerado como tal. La OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud)plantea que cuando estos componentes se organizan y se unen abordando
una amplia variedad de temas de la salud, constituyen un enfoque integral de la

salud.
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Entre los componentes necesarios para un plantel saludable se encuentra
la cultura Fisica; es importante introducir a los alumnos en las formas de hacer
ejercicio, de controlar y confeccionar su propia dieta y programa de actividad
fisica y como hacer mejor uso de las facilidades disponibles en la comunidad.
También es importante que se estimule a los estudiantes a analizar criticamente la
salud y el ejercicio dentro de su contexto social y cultural y a examinar el modo
en que estan construidas socialmente nuestras ideas sobre lo que constituye la

salud y la condicion fisica.

Los beneficios para la salud que genera el ejercicio fisico frecuente a corto
y largo plazo, es tanto fisiol6gica como psicoldgica y emocional. En este sentido,
no podemos ignorar que la etapa escolar es fundamental para fomentar en nifios y
jévenes un estilo de vida activo.Debemos recordar que se trata de un periodo en el
que se necesita aprender sobre algunas habilidades esenciales de la vida y adquirir
una base de conocimientos practicos que influird y facilitara el compromiso con

una vida activa.

Un individuo sano es aquel que muestra y demuestra una armonia fisica,
mental y social con su ambiente. Se trata entonces de un estado organico de
equilibrio entre el medio interno y el medio externo del individuo, estado que
toma en cuenta las diferencias genéticas entre los individuos y las diferencias en

sus condiciones de vida. Por esto mismo, la salud es un estado muy variable que
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debe ser constantemente cultivado, protegido y fomentado; el factor mas
importante para lograr esto es el nivel de vida y la calidad del ambiente en el que
vivimos. No podemos ver al individuo como un caso clinico aislado de su

ambiente.

Un pueblo sano y educado, un pueblo culto que valore su vida y la de los
demas, que abra camino de bienestar a las nuevas generaciones, puesto que, el
recurso humano de los jovenes son la base para el desarrollo y lograr mejores

estandares de vida, que es el deseo de la gran mayoria de los ecuatorianos.

El cuidado de la salud debe comenzar desde el vientre materno, etapa
crucial para el nuevo ser en donde los problemas de salud y estados emocionales
de la madre tendran gran influencia  La salud mental desatendida durante
demasiado tiempo es fundamental para el bienestar general de las personas, las
sociedades y los paises. Se debe propiciar un cambio de estrategias hacia una
mejor salud en este siglo XXI en donde la salud debe ocupar un lugar central

dentro del programa mundial de desarrollo.

La promocion de la salud en las escuelas y colegios parte de una vision
integral, multidisciplinaria del ser humano, considerando a las personas en su
ambiente familiar, comunitario y social, y en su nueva vision enfoca el
“empoderamiento de la comunidad” para alcanzar resultados mas efectivos y

sostenibles. Fomenta un analisis critico de los valores, conductas, condiciones
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sociales y estilos de vida, fortaleciendo aquellos que propician el mejoramiento de
la salud, del desarrollo humano y del capital social. La promocion de la salud
incluye también el concepto de empoderamiento de los afectados directos, que
implica un proceso de capacitacion a los estudiantes para incrementar el control
sobre su salud, mejorar el acceso a los servicios preventivos que se les ofrecen, EI
“empoderamiento” de la comunidad como de los escolares es clave para el éxito

de lo programado.

La representacion que se tenga acerca de los adolescentes y jovenes es una
de las claves para poder empezar a construir practicas saludables junto con ellos.
Si se piensa un objeto de conocimiento, alejado de sus saberes y practicas, sélo se
estara trasmitiendo informacion que dificilmente se vuelque al cotidiano de sus
vidas. Si se piensa en cambio que los estudiantes son sujetos con intereses,
saberes y practicas, se promoveran acciones conjuntas para transformar las
realidades adversas, trabajando desde la promocidn de la salud; vale recordar que
es fundamental educar en salud, para una ciudadania responsable, comprometida y

participativa.

Los componentes del Plan Béasico de Salud para los centros educativos
saludables deben tener efectos complementarios y sinergisticos que se coordinen,
para, en primer lugar, promover conductas saludables y, en segundo lugar,
prevenir y tratar las conductas y factores de riesgo para la salud. La educacion

sobre la salud, en general, en los planteles educativos de nifios y adolescentes

59



debe ensayar y encontrar modos originales de accion pablica para mantener un
servicio de bienestar social que proporcione apoyo en materia de sanidad, guia
nutricional, atencion y  proteccion de la integridad de los estudiantes,
promoviendo el desarrollo integral de los mismos, desarrollando la mente o el
intelecto, la salud fisica-mental y del espiritu para la creatividad, la inventiva,

dotandolos de mayor dominio de instrumentos posibles.

Es imprescindible la toma de decisiones ante las necesidades,
desarrollando una propuesta alternativa para la participacion integral de todos los
miembros del Instituto con énfasis en los docentes para la realizacion positiva del

Plan de Salud.

A mas de la tarea a los maestros en dar la asignatura de Educacion en
Salud,deberan recibir una capacitacion previa de conocimientos teoricos y
practicos que contribuya al trabajo coordinado con los profesionales de la salud
del plantel para detectar a los escolares con problemas de salud, pues, el docente
necesita tener un conocimiento previo de sus alumnos. Es necesario Implementar
y compartir un sistema de informacion para tener acceso de inmediato del
estudiante, que sea comprendido y manejado, articulando los programas

institucionales bajo una estrategia de Proteccion Integral en Salud.

Es importante la convocatoria a espacios de participacion de la sociedad

civil de forma organizada con la finalidad de crear una cultura de salud que sea
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parte de la solucidn de sus problemas. La mision fundamental sera la de mejorar la
salud de la comunidad, la familia y los individuos, a través de acciones de
promocion, prevencion, y atencion, en la que intervienen diferentes sectores y
actores: educacion, ambiente, defensa civil, policia, cruz roja, Secretaria de
Riesgos, gobiernos locales y organizaciones de base en acciones prioritarias de
atencion primaria en salud. Se debe solicitar y contar con el aporte respectivo en
cuanto a asesoramiento y apoyo logistico del Ministerio de Salud con la finalidad

de dotarle de operacion al proyecto.

10.- HIPOTESIS.

10. 1.- Hipotesis General o Basica.

Si se aplicara el Plan Basico con normas Yy politicas de salud ministeriales en el
Instituto Tecnoldgico Superior Guayaquil incidiriamos y obtendriamos mejores

resultados en la atencion de salud de la poblacion estudiantil.

10.2.- Sub hipotesis 0 Derivadas.

1.- Si mejoraramosel servicio de bienestar social de acuerdo al Plan
Basico,lograriamos optimizar la salud del estudiante para el buen rendimiento

académico y psicoldgico.
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2.- Si implementaramos el uso de la tecnologia en el Plan Basico de Salud
simplificariamos el manejo de la informacion general del estudiante y se generaria

respuestas adecuadas en el menor tiempo posible.

3.- Simejoraramos la comunicacion en la implementacion de una cultura
de saluden maestros, autoridades, padres de familia y estudiantes obtendriamos

resultados positivos en el cuidado de su salud.

10.3.-VARIABLES.

10.3.1.-Variables Independientes

. Aplicar normas y politicas de salud en beneficio de los estudiantes

del Instituto Tecnoldgico Superior Guayaquil.

. Mejorar la comunicacion y Promover una cultura de la salud en la

comunidad educativa.

. Implementar los usos de la tecnologia.
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10.3.2.- Variables dependientes
. Se lograria el mejoramiento de la salud estudiantil

. Lograr un cambio de actitudes en el autocuidado de la salud

general de cada uno de los estudiantes.

. Generaria respuestas oportunas en el menor tiempo posible.

11.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

11.1.-Disefio de la investigacion

Ha sido una investigacion del nivel descriptivo-explicativo, por cuanto
presentamos la realidad actual de los planteles educativos de la ciudad,
puntualizando algunas deficiencias en lo que se refiere a la atencion en la salud de

los estudiantes y de los aspectos mas importantes del problema.

La investigacion siguio los siguientes pasos:

o Deteccion del problema en el trabajo diario.

. Definicion del problema.

o Definicion de objetivos e hipdtesis y la operacion de las
mismas
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o Disefio Estadistico: disefio porcentual de alumnos del
Instituto Tecnoldgico Superior Guayaquil.
o Se completa la presentacion de la informacion con gréaficos

de barra y pastel.

11.2.- Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo Cualitativa por que persigue describir sucesos
con informacion preferentemente cualitativa, y es aplicada porque esta destinada
a encontrar soluciones dentro de la misma organizacion con la participacion de los

propios afectados de acuerdo a la realidad del 1.T.S Guayaquil.

Por su finalidad es basica porque unPlan de Salud escolar es méas amplio y

comprende decisiones de los gobiernos locales y nacionales.

Es de tipo bibliografica al analizar informacion digital en la web e
informes y consultas de los equipos de saludde varios planteles,serevisétambién lo
que existia sobre salud estudiantil en el reglamento e informesde la Direccion
Provincial de salud como en los del DOBE del plantelsiendo util para
fundamentar los aspectos tedricos de la investigacion relacionados con la salud

escolar.
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11.3.- Métodos
11.3.1.-Método Hipotético Deductivo

Este método se aplico en la presente investigacion y, a través de la
hipdtesis planteada, determinar los factores que permitan la ejecucion del plan
Basico de salud para los estudiantes del Instituto Tecnoldgico Superior

Guayaquil.

11.3.2.- Método Inductivo Deductivo.

Utilizamos este método Inductivo que nos permite pasar de los
conocimientos particulares a un conocimiento méasgeneralque refleja lo que hubo
de comun en los fendmenos individuales; es decir, es una generalizacionque nos
hace comprender que un conocimiento verdadero estd bien fundamentado desde

las premisas iniciales.

Utilizamos la Deduccion que es una forma de razonamiento mediante el
cual pasamos de un conocimiento general o ley a otro de menor generalidad

garantizandonos una conclusion verdadera.
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11.3.3.- Método Descriptivo

Este método nos permitio la descripcion del estado actual de la situacion,
se basé no s6lo en recoleccion de datos, sino en la observacion de hechos, causas

y analisis de los mismaos.

11.3.4.- Método Analitico

Este método nos permitid interpretar los datos obtenidos, especialmente de
las respuestas de las encuestas y la entrevista aplicada, lo cual nos lleva a sacar las

conclusiones y realizar las recomendaciones correspondientes.

11.4.- Técnicas e Instrumentos.

Delinean la manera como se aplica el método para la investigacion, de

acuerdo a los propositos que se desean alcanzar.

Se aplicaron las siguientes técnicas en el proceso investigativo:
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. Analisis documental.

o Tabulacion de datos de los instrumentos de la investigacion

o Critica, depuracion , categorizacion y codificacion de datos
recogidos

o Procesamiento de datos, comprension de graficos

o Tabulacion de cuadros con cantidades y porcentajes

. Elaboracion del primer borrador del informe.

Se procedi6 a reconocer las caracteristicas de los instrumentos de
recoleccion de datos en: entrevistas, encuestas y analisis .de los informes previos

del DOBE, investigaciones realizadas sobre el tema en otros paises de la region.

Se utilizé formatos de datos como instrumentos técnicos, que acumularon
los datos originales facilitando la obtencion de las particularidades estadisticas y

sus correspondientes cuadros.

El objetivo de los instrumentos aplicados fue de obtener el diagndstico de
la situacion en cuanto al interés y valoracion que dan a su salud los estudiantes,
maestros, padres de familia; asicomo, sobre la disposicion que hay de parte de las

autoridades y docentes para llevar adelante el Plan de Salud que se propone.
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11.4.1.- Entrevistas

La técnica de la entrevista estructurada determina el contenido y curso de
la comunicacion que se establece con el interlocutor y nos permite recoger
informacion y opinionesvaliosas del entrevistado. Las preguntas fueron
previamente elaboradas y ordenadas dirigidas a las autoridadesdel plantel para
saber sus opiniones sobre la importancia de la salud y el apoyo que darian a la

propuesta de aplicar un Plan de Salud institucional.

11.4.2.-Encuestas

Las encuestas permiten recoger las respuestas de todos los componentes de
la comunidad involucrada donde se realiza la investigacion: alumnos, padres,
profesores y personal del DOBE. Se utilizaron un listado de preguntas que nos

den una visién mas real de la situacion que se investiga.

11.4.3.-Observacion.

La observacion como técnica-resultado, fue un proceso fundamental para
la recopilacion de datos que sirvio, para interpretar como desarrollar una cultura

ensalud de atencién a los estudiantes del Instituto Tecnologico Superior
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Guayaquil. Las observaciones se efectuaron de forma sistematica para garantizar

la objetividad de los datos registrados.

La técnica de la observacion nos permite:

o Determinar el objeto, situacién, caso, etc.

o Recopilar de forma planificada y coherente todos los datos.
. Analizar e interpretar los datos.

o Sisteméaticamente ayuda a relacionar una observacion

efectuada con otra.

. Esta sujeto a comprobaciones para el control de validez y
confiabilidad.

o Elaborar conclusiones.

o Lograr los objetivos propuestos en el proyecto de

investigacion
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11.5.- Poblacion y Muestra.

DENOMINACION POBLACION | MUESTRA PORCENTAJE
CANTIDAD ESTRATIFICADA

Directivos 3 2 67%

Usuarios externos:

Padres de familia 4836 425 9%

Personal

administrativo 12 4 33%

Docentes 170 22 13%

Miembros del DOBE 15 5 33%

Auxiliares de servicio 14 5 36%

Estudiantes 4836 1548 32%

Totales 9886 2013 20.36%
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370 estudiantes, sin embargo

Para determinar el tamafio de la muestra hemos utilizado la siguiente

formula estadistica:

(E)2 (N-1) +1

En donde:

N = Poblacién = Muestra E = Porcentaje de error (0,05)2

Calculo de la muestra.

N= 4836

(0.025) (4835) +1

4836

= 369,512

13.087

De acuerdo a esta formula la encuesta de investigacion se debia hacer a

pudimos realizar esta encuesta a 1548 que

representa la tercera parte de la poblacion estudiantil.
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CAPITULO I

12.- RESULTADOS OBTENIDOS DE LA
INVESTIGACION

12.1.-Pruebas estadisticas aplicadas en la verificacion de lasHipotesis.

Procesamiento de Datos

Constituye la fase de ordenamiento, consolidacion y presentacion de los datos
que se recogeran, mediante los instrumentos que se aplicaran para la obtencion de la

informacion.

Etapas:

e Depuracion,- Aqui se depuraron la encuestas (sucias con tachones,
ilegibles, etc.)Preguntas sin respuestas, encuestas incompletas, preguntas con
doble respuesta.

e Seriacion

e Se consideran las opciones malo y regular 0 nunca y a veces como
respuestas negativas.

e Se consideran las repuestas bueno y muy bueno o siempre y casi

siempre como positivas.
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Verificacion de la Hipotesis.

Luego de realizado el trabajo investigativo en el Instituto Tecnologico
Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil, compuesto por Directivos,
Profesores, Médico, Odontologo, Psicologas, Personal Administrativo, de Servicio y
Estudiantes, seprocedié al analisis e interpretacion de los resultados y se verificoque
el planteamiento de la hipotesis fue correcto el mismo que fue verificado segun la

observacion realizada en nuestro trabajo diario y lo datos estadisticos obtenidos.

Por lo tanto, los procedimientos fueron:

e Definida la hipdtesis para hacer operables los términos,

e Comprobamos la hipdtesis mediante analisis estadistico de los
datos obtenidos y de observacion.

e Probando el grado de relacion y significacion de las variables de

correlacion.
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12.1.2.- ENTREVISTA A LA RECTORA DEL PLANTEL

1. ¢(Qué importancia tiene la salud del estudiante y como orienta la

institucion en la prevencion y proteccion de la salud?

Respuesta: La salud es fundamental para todo ser humano; es necesaria
para realizar sus actividades, mas adn en los nifios y jovenes que estan en pleno

desarrollo. Es primordial tanto la salud clinica-medica como la salud oral.

2. ¢Qué opina de una posible orientacion de parte del Ministerio de Salud
al Ministerio de Educacion en la aplicacién de procedimientos de atencién al

estudiante?

Respuesta: Son importante los programas que el Ministerio lleva a cabo,
como también la responsabilidad de las instituciones que a través de sus
directivos, profesores, cuerpo docente y el médico se incorporen para fortalecer

dichos programas.

3. ¢Cree que se deberian incorporar en el pénsum de estudios temas de

Educacién en Salud para el adolescente?

Respuesta: Si, especialmente en materias como Ciencias Naturales y
Biologia para que las estudiantes tengan mas conocimientos y sepan prevenir

problemas de salud en procura de un mejor rendimiento académico.

74



4. A mas de los profesionales de la salud, ¢cree que deben involucrarse a
los maestros, directivos y padres de familia en actividades de Promocion de Salud

para beneficio de las estudiantes?

Respuesta: Si, definitivamente, la salud es responsabilidad de todo el
conglomerado social porque de esa manera se va a obtener una juventud, nifiez y
pueblo sano. Se debe incorporar a las autoridades educativas responsables de la
institucion para el desarrollo de la salud de los estudiantes, incorporando también
a sus familias, y hacer conciencia para apoyar en todo lo que esté al alcance de la

salud.
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12.1.2.- Encuesta aplicada a Vicerrectora del plantel

ERNATIVAS

PREGUNTAS
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¢Considera importante la salud del estudiante y
que la institucion oriente en la prevencion vy

proteccidn de la salud?

X

¢Estd de acuerdo de una posible orientacion de
parte del Ministerio de Salud al ministerio de
Educacidn en la aplicacion de procedimientos de

atencion al estudiante?

;Cree que se deberia incorporar en pensum de
estudios temas de Educacion en la Salud para el

adolescente. ?

¢A mas de los profesionales de la salud, cree que
deben involucrarse a los maestros, directivos y
padres de familia en actividades de promocion de

salud para beneficio de las estudiantes?

¢Propondria un plan de capacitacion continua a la

comunidad educativa como apoyo alPlanBasico

deSalud?
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12.1.3.- Encuesta a los profesionales de la salud del plantel miembros del DOBE

Cada opcidn de la A hastala D tiene unvalor del20%. La opcién E= 100

Encuesta a los profesionales de | OPCIONES Opcion %Porcentaje de
(Ver anexos) .
la salud del plantel. seleccionada Miembros del
( En total son 7)) DOBE
1| ¢El Departamento de Orientacion A - -
y Bienestar Estudiantil puede B 1 12
mejorar los servicios de salud
C - -
para beneficio de las estudiantes?
D - -
E 6 86
2| Seleccione los factores que A 2 29
afectan el rendimiento académico B - .
C - -
D - -
E 5 71
3| ¢Como afecta al estudiante la falta de | POCO - -
personal e insumos para el
MUCHO 7 100
cumplimiento de sus labores que
corresponde al Departamento de NADA B )
Orientacion y Bienestar Estudiantil?
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4| ¢Considera Ud. que hay interés en | POCO 7 100%
los padres para apoyar a sus hijas
en la atencion de su salud?
MUCHO - -
NADA - -
Sl % NO %
5| ¢Considera ud. Quedebe
reglamentarse la  asistencia
obligatoria de los 7 100 _
padres/representantes cuando son
citados?
6| ¢Considera Ud. que los
programas coordinados con las
autoridades deben tener todo el 7 100

apoyo y cumplirse sin

interrupciones?
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12.1.4.- Encuesta aplicada a 1548 estudiantes

Opciones: 1=25%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

OPCIONES | OPCIONES Porcentajes
Seleccionadas estudiantes
¢;Qué valor da al 1 72 4,65
cuidado de su salud en > 578 17.95
todos sus aspectos
3 635 41,02
fisico, mental,
. 4 563 36,36
emocional?
¢Qué valor le daria a 1 54 3,48
su estado de salud > 281 18.15
actual?
3 707 45,67
4 506 32,68
¢En qué medida sigue | 1 NUNCA 116 7,49
Ud. las I~ A VECES 363 23,44
recomendaciones que
3 CASI
le dan los
. SIEMPRE 639 41,27
profesionales de la
salud? 4 430 27,77
SIEMPRE
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TOTAL

%

A (Psic. Educativa) 309 | 19,96
Conoce Ud. o ha asistido por | B (Psic. Clinica) 204 | 13,17
atencion dentro del plantel a los C (. Social ) 191 | 12.33
siguientes profesionales
D (L. Clinico) 518 | 33,46
E (Odontologo) 929 |60,01
F (Orientadora) 826 | 53,35
G (Médico) 1088 | 70.28
Sl % NO %
¢Estaria de acuerdo que en el
plantel se de Educacién enSalud 1296 83.72 291 14,27
para el adolescente como
asignatura?
¢Ha despertado su interés los
temas que se exponen en la| ., 82,94 243 1569
semana de la salud?
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12.1.5.- Encuesta aplicada a 425 padres.

Opciones: 1=25%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

OPCIONES Opciones %Porcentajes
Seleccionadas | de padres
¢Qué valor da al cuidado 1 200 47
de su salud en todos sus
2 106 25
A aspectos fisico, mental,
. 3 68 16
emocional?
4 51 12
1 149 35
¢Que valor le daria a su 2 153 36
estado de salud actual?
B 3 68 16
4 55 13
¢En qué medida sigue Ud. | 1 NUNCA 140 33
las recomendaciones que
2 AVECES 183 43
le dan los profesionales de
C 3CASI SIEMPRE 60 14
la salud?
4 SIEMPRE 43 10
SI | % NO %
¢Acude al plantel cuando
se lo llama por un asunto
10 |96 15 4
de salud de su hija?
2




¢Estaria  dispuesto a
integrar un programa
nutricional para mejorar

las condiciones de salud

de su familia?

85

91

40

¢Su hija o representada
desayuna todos los dias
antes de venir al

plantel?

75

88

50

12

¢Apoya a su hija para
fortalecer su

autoestima?

20

99
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12.1.6.-Encuesta aplicada a 22 Profesores

Opciones: 1=25%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

Pregunta 1
OPCIONES OPCIONES | %Porcentajes
Seleccionadas | de profesores
¢Qué valor da a su salud 1 7 32
en todos sus aspectos? 5 R 55
3 0 0
4 3 14
1 5 23
¢Qué valor le daria a su 2 10 45
?
estado de salud actual® 3 5 3
4 2 9
1 NUNCA 9 41
¢En qué medida sigue
ud. las | 2 A VECES 6 27
recomendaciones que le
dan los profesionales de | 3 CASI 7 32
la salud?
SIEMPRE
4 SIEMPRE 0 0
\\

83




Sl % NO %
¢ Cree usted que se deberia incorporar en el pensum
de estudios Educacion en Salud como asignatura? 20 91 2
¢Considera que ademas de los profesionales de la
salud se debe involucrar a maestros, directivos, 21 o5
padres de familia y estudiantes en actividades de
promocion de salud?
¢Esta de acuerdo que los estudiantes Promotores
de salud ingresen a las aulas de clase y den su 20 91

mensaje en la semana de la Salud?
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12.1.7.- Encuesta aplicada al Personal Administrativo y de Servicio.

Opciones: 1=2%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

OPCIONES | OPCIONES %Porcentajes
Seleccionadas | Personal
1 4 13%
¢Qué valor da al cuidado de su 2 6 20%
salud en todos sus aspectos fisico, 3 7] 13%
mental, emocional?
4 16 54%
1 3 10%
¢Qué valor le daria a su estado de 2 6 20%
salud actual? 3 1 10%
4 9 30%
1 NUNCA 0 0%
¢En qué medida sigue Ud. las | 2 A VECES 2 7%
recomendaciones que le dan los 3 CAS] 7 3%
profesionales de la salud? SIEMPRE
4 SIEMPRE 21 70%
Sl % NO %
¢Estaria de acuerdo que en el plantel se de
educacion en salud para el adolescente 5 83% 5 17

como asignatura?

%
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¢Ha despertado su interés los temas que se

exponen en la semana de la salud?

28

93%

7%
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12.2.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Encuesta aplicada a la Vicerrectora del plantel

PREGUNTA1A
o
o 2
© [3)
— o =]
LTERNATIVAS S JS
® S | 2 S |8
s |58 |§2
© | 3|5 | |65
> < = o >
> ) '8 c >
PREGUNTAS = |0 | & |uW|=2
5 4 3 2 1
¢Considera importante la salud del | X
estudiante y que la institucién oriente en la
prevencion y proteccion de la salud?

GRAFICO

B Muy de acuerdo

H De acuerdo
Indiferente

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

ANALISIS.- Se observa que la autoridad del plantel estd muy de acuerdo
(100%) en la importancia de la salud del estudiante y que la institucion debe

orientar en la prevencion y proteccion de la salud.
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PREGUNTA 2

ALTERNATIVAS

PREGUNTAS

Indiferente

' Muy de acuerdo
™| En desacuerdo
| Muy en desacuerdo

*| De acuerdo

w

A

¢Estd de acuerdo de una posible orientacion de
parte del Ministerio de Salud al Ministerio de X
Educacion en la aplicacion de procedimientos de

atencion al estudiante?

GRAFICO

B Muy de acuerdo
M De acuerdo

M Indiferente

M En desacuerdo

= Muy en desacuerdo

ANALISIS La autoridad (vicerrectora) del plantel estd muy de acuerdo
que el Ministerio de salud oriente al Ministerio de Educacion en la aplicacion de

procedimientos de atencion al estudiante.
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PREGUNTA 3

Muy de acuerdo
De acuerdo
Indiferente

En desacuerdo

PREGUNTAS

Muy en desacuerdo

¢Cree que se deberia incorporar en
pensum de estudios una asignatura de X

Educacién en Salud para el adolescente?

GRAFICO

B Muy de acuerdo
M De acuerdo

i Indiferente

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

ANALISIS

La vicerrectora esta muy de acuerdo (100%) que se debe incorporar al

pensum de estudios temas de Educacion en Salud para el Adolescente.
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PREGUNTA 4

S 5
° o
2 B
8 o [«5) <5}
© T| = =)
o | < Q
L) o| @ ©
© >S5 S n
o| & <)
> Tl E|O° | >
S o| © s S
P Q| £ |w |2
PREGUNTAS
(A mas de los profesionales de la salud,
cree que deben involucrarse a los maestros,
directivos y padres de familia en actividades de 4
5 3 2 1
promocion de salud para beneficio de las
estudiantes?

GRAFICO
B Muy de acuerdo
B De acuerdo
 Indiferente
M En desacuerdo
B Muy en desacuerdo
ANALISIS

La Vicerrectora estd muy de acuerdo que toda la comunidad educativa

debe involucrarse en la promocion de salud para las estudiantes.
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PREGUNTAS

PREGUNTAS

Muy de acuerdo

/

De acuerdo

Indiferente
En desacuerdo
Muy en desacuerdo

¢Propondria un plan de capacitacion
continua a la comunidad educativa como X

apoyo a nuestro plan de salud?

GRAFICO

B Muy de acuerdo
M De acuerdo

M Indiferente

M En desacuerdo

B Muy en desacuerdo

ANALISIS

La vicerrectora apoya en un 100% la capacitacion continua a la comunidad

educativa para un mejor desarrollo al plan basico de salud.

91




Encuesta a los profesionales de la salud del plantel miembros del DOBE

Pregunta 1
OPCIONES Opcion %Porcentaje de
(Ver anexos) seleccionada profesionales
(El departamento de a - -
Orientacion y Bienestar b 1 1
Estudiantil puede mejorar los
C - -
servicios de salud para beneficio
de la salud de las estudiantes? d ) )
e 6 86

GRAFICO

86%

Ea
mb
mc
md

He

ANALISIS.-En el grafico podemos observar que el 86% de los

profesionales de la salud, manifiestan que son necesarias todas las opciones

sefialadas para beneficio de la salud de las estudiantes.
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PREGUNTA 2

OPCIONES Opcion % PORCENTAJE

(Ver anexos) seleccionada De

profesionales

A 2 29
Seleccione los factores B - -
que afectan el c . .
rendimiento académico

D - -

E 5 71

GRAFICO

ma
mb
mc
md

He

71%

ANALISIS.- Observamos en el grafico que el 71% de los profesionales de
la salud manifiestan que todas las opciones dadas son factores que afectan el

rendimiento académico del estudiantado.
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PREGUNTA 3

OPCIONES

OPCION %PORCENTAIJE

seleccionada De
Profesionales
¢Cémo afecta al - -
estudiante la falta de POCO
personal e insumos para
7 100
el cumplimiento de sus
MUCHO
labores que corresponde
al Departamento  de | NADA - -
Orientacion y Bienestar
Estudiantil?
GRAFICO
100%
m POCO
® MUCHO
NADA

ANALISIS.-Se puede observar en

el grafico que el 100% de los

profesionales de la salud coinciden que la falta de personal e insumos del DOBE

afecta mucho al estudiante.
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PREGUNTA 4

(15}
0 i o
Z z § |8 &
o Q3 S
ot g = e
o o 3 g
¢Considera Ud. que hay | POCO 7 100
interés en los padres para
apoyar a sus hijas en la
MUCHO - -
atencion de su salud?
NADA - -
GRAFICO
® POCO
® MUCHO
= NADA

ANALISIS

Podemos observar que en opinion de los profesionales de la salud hay

poco interés de los padres en apoyar a sus hijas en la atencion de su salud.
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PREGUNTA 5

Sl % N %
O
¢Considera Ud. Que se
debe reglamentar la
asistencia obligatoria de
7 100 _ _
los padres/representantes
cuando son citados?

GRAFICO

100%

mSsl
mNO

ANALISIS

En este grafico observamos que en un 100% los profesionales de la salud

consideran que se debe

reglamentar

padres/representantes cuando son citados.

la asistencia obligatoria de

los
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PREGUNTA 6

Sl % NO
%
¢Considera Ud. que los programas
coordinados con las autoridades deben v 100 B _
tener todo el apoyo y cumplirse sin
interrupciones?
GRAFICO
100%
ms|
ENO
ANALISIS

Se observa en el grafico que todos los profesionales de la salud consideran

qgue los programas coordinados conlas autoridades deben cumplirse sin

interrupciones en sus actividades.
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Encuesta aplicada a 1548 estudiantes

Opciones: 1=25%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

Pregunta 1.A
OPCIONES | OPCION %Porcentaje

No seleccionada
¢Qué valor da el 1 72 4,65
cuidado de su salud en > 578 17.95

todos sus aspectos
A 3 635 41,02
fisico, mental,
. 4 563 36,36
emocional
GRAFICO

5%

36% 18% M 1(25%)
m 2 (50%)
3 (75%)

4 (100%)
41%

ANALISIS.-Se observa que el 77.38% de las estudiantes responden

positivamente al cuidado de su salud.
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Pregunta 1. B

OPCIONES | OPCION %Porcentaje

seleccionada

1 54 3,48
¢Qué valor le dariaa su 2 281 18,15
estado de salud actual? 3 707 4567
4 506 32,68

GRAFICO

33% 18% = 1(25%)
2 (50%)
m 3 (75%)

m 4 (100%)

46%

ANALISIS.

En esta opcion el 78.35% de las estudiantes encuestadas manifiestan estar

en buen estado de salud.
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Preguntal. C

1= Nunca, 2 = A veces,

3 = Casi siempre, 4 = Siempre

OPCIONES | OPCION %
seleccionada | Porcentaje
1 NUNCA 116 7,49
¢En qué medida sigue Ud. | 2 A VECES 363 23,44
las recomendaciones que le 3 CASI 639 4127
dan los profesionales de la
SIEMPRE
salud?
4 SIEMPRE 430 21,77
GRAFICO
28%
B Nunca
W A veces

41%

W Casi siempre

H Siempre

ANALISIS.- En esta opci6n de la primera preguntapodemos observar que

el 69.04% de las estudiantes siguen las recomendaciones dadas por los

profesionales de la salud.
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Pregunta 2

NUMERO %
PROFESIONALES DE Porcentaje
ESTUDIANTES
A. Psicologa Educativa 309 19,96
¢Conoce B. Psicologa Clinica 204 13,17
Ud. 0 ha asistido C. Trabajadora Social 191 12,33
por atencion
D.Laboratorista Clinica 518 33,46
dentro del plantel
- E. Odontdlogo 929 60,01
a los siguientes
profesionales? F. Orientadora 826 53,35
G. Médico 1088 70,28

GRAFICO

1200 +
1000 -~
800 ~
600 -
400 -
200 A

B Encuestados

ANALISIS.-Podemos observar que los profesionales mas visitados por las

estudiantes son médico, odont6logo y orientadora.
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Pregunta 3

Sl % NO %
¢Estaria de acuerdo que | 1296 83.72 221 14,27

en el plantel se de educacion en

salud para el adolescente como

asignatura?

GRAFICO

ms
ENO

85%

ANALISIS

Podemos concluir que un 84% de las alumnas si estan de acuerdo que se

dé la asignatura Salud yAdolescencia.
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Pregunta 4

S % NO %

¢Ha despertado su

interés los temas que se | 1,0, 82,94 243 15,69

exponen en la Semana de

la Salud?
GRAFICO
16%
m Sl
HNO
84%
ANALISIS

En esta pregunta podemos observar que el 83% de las estudiantes han

demostrado interés en los temas expuestos de la semana de la salud.

OBSERVACION. Todos demuestran interés en ferias,exposiciones

Salud y casa Abierta.

de
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Encuesta a 425 padres.

Opciones: 1=25%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

Pregunta 1l A
Opciones Opcion % Porcentaje
seleccionada de padres
¢Qué valor da el 1 200 47
A cuidado de su salud en > 106 o5
todos sus  aspectos
3 68 16
fisico, mental,
. 4 51 12
emocional?
GRAFICO

H1(25%)

12%
16% '
25%‘

Se observa que solo un 28% de los padres dan valor al cuidado de su

47%
= 2 (50%)

3 (75%)
4 (100%)

ANALISIS

salud.
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Pregunta 1.B

Opciones Opcion %Porcentaje
Seleccionada de padres
297 35
¢Qué valor le 306 36
daria a su estado de salud 136 16
actual?
110 13
GRAFICO
16% m1(25%)
m 2 (50%)
w3 (75%)
m 4 (100%)
36%
ANALISIS.

En esta pregunta el 29% de padres encuestados manifiestan estar en buen estado

de salud.
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Pregunta 1.C

Opciones: 1= Nunca, 2= A veces, 3= Casisiempre, 4 = Siempre

Opcion %Porcentaje
OPCIONES | Seleccionada | b e
¢En qué medida | 1 NUNCA 140 33
sigue - Ud.1as 5o AVECES 183 3
recomendaciones que le
3 CASI 60 14
dan los profesionales de
SIEMPRE
la salud?
4 SIEMPRE 42 10
GRAFICO
14% 33% ® Nunca
W A veces
= Casi siempre
H Siempre
ANALISIS.

Podemos observar

que el 14% de los padres siguen casi siempre las

recomendaciones dadas por los profesionales de la salud y el 10% lo hacen

siempre.
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Pregunta 2.

Sl % NO | %

¢Acude al plantel
cuando se lo llama por un 820 2 30 4

asunto de salud de su

hija?
GRAFICO
mS|
HNO
96%
ANALISIS

Segun la encuesta la mayoria de los padres el 96%acuden al plantel

cuando se los Ilama por asunto de salud de sus hijas.

OBSERVACION. En la préctica observamos que esto no se cumple,

resultando que aproximadamente el 70% no acuden al plantel cuando se los cita.
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Pregunta 3.

Sl % NO | %
¢ Estaria
dispuesto a integrar un 770 91 80 9
programa  nutricional
para mejorar las
condiciones de salud de
su familia?
GRAFICO
us
mNO
ANALISIS

El 91% esta de acuerdo en integrarse a este programanutricional
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Pregunta 4.

Sl % | NO %
¢Su hija o representada
desayuna todos los dias antes 75 88 1
de venir al plantel? 00 2
GRAFICO
ms|
ENO

ANALISIS

Segun la encuesta el 88% de las alumnas desayunan antes de ir al plantel

pero podemos observar que el 12% de los padres reconocen que envian a sus hijas

al plantel con frecuencia sin desayunar.
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Pregunta 5

s [% NO "
¢Apoya a su hija
para fortalecer su 840 99 10 1
autoestima?
GRAFICO
msl
mNO

ANALISIS

Segun la encuesta el 99% de los padres fortalecen a sus hijas en su

autoestima.

Sl

%

NO

%

Sugerencias de padres

400

47

450

53

El 47 % de los padres dan sugerencias y estarian dispuestos a colaborar.
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Encuesta aplicada a 22 Profesores
Opciones: 1=25%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

Pregunta 1..A

Opciones Opcion %Porcentaje
Seleccionada De
Profesores
1 7 32
¢Qué valor da a su 2 12 54
salud en todos  sus 3 0 0
aspectos?
4 3 14
GRAFICO
32%
m1(25%)
H 2 (50%)
m 3 (75%)
m 4 (100%)
ANALISIS

Se observa que solo el 14 % de los profesores afirma que valoran mucho

su salud.
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Pregunta 1.B

Opciones: 1=25%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

Opciones Opcion %Porcentaje
seleccionada | o, profesores
5 23
¢Qué valor 10 45
le daria a su estado 5 23
de salud actual?
2 9
GRAFICO
23%
m1(25%)
23% m 2 (50%)
w3 (75%)
u 4 (100%)

45%

ANALISIS.

Se observa en el grafico que solo el 32% de Los maestros manifiestan estar en

Buen estado de salud.
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Pregunta 1.C

Opciones Opcion %Porcentaje
Seleccionada de maestros
¢En qué medida | 1 NUNCA 9 41
sigue Ud. s A ECES 6 27
recomendaciones que le
3CASISIEMPRE
dan los profesionales de
7 32
la salud?
4 SIEMPRE 0 0
GRAFICO
32%
a41% B Nunca
B A veces
m Casi siempre
B Siempre
27%
ANALISIS.

Podemos observar que el 32% de los maestros siguen casi siempre las

recomendaciones dadas por los profesionales de la salud mientras que el 68% no

lo hace.
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Pregunta 2.

Sl % NO %
¢Cree Ud. que
deberia existir un Plan 27 16 73
Basico de Salud en el
plantel?
GRAFICO
ms
mNO

73%

ANALISIS

El 73% de los maestros opina que debe existir un Plan Bésico de Salud en

el plantel.
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Pregunta 3.

Sl % NO %
¢Cree usted que se
deberia incorporar en el 20 91 5 9
pensum de estudios
Educacion en Salud para el
adolescente como
asignatura?
GRAFICO
ms|
ENO

91%

ANALISIS

EL 91% acepta que se considere como asignatura educacion en salud

para el adolescente.
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Pregunta 4.

Sl % NO %

¢Considera que a
mas de los profesionales 21 95 1 5
de la salud se debe
involucrar a maestros,
directivos, padres de
familia y estudiantes en

actividades de promocion

de salud?
GRAFICO
m S|
B NO
ANALISIS

Observamos que el 95% de los encuestados esta de acuerdo en que se debe

involucrar a toda la comunidad educativa en actividades de promocién de salud.
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Pregunta 5.

Sl % NO %
¢Esta de acuerdo que
los estudiantes Promotores de 20 91 2 9
salud ingresen a las aulas de
clase y den su mensaje en la
semana de la salud?
GRAFICO
9%
N
®NO
91%
ANALISIS

El 91% de los maestros dieron su aceptacion que los promotores ingresen a

las aulas de clase a dar su mensaje

Sl

%

NO

%

Sugerencias

36

16

73

El 36% de los profesores dan sugerencias.
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Encuesta aplicada al Personal Administrativo y de Servicio.

OPCIONES: 1=2%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

Pregunta 1. A

Opciones Opcion %Porcentaje
Seleccionada del Personal
4 13%
¢Qué valor da a 6 20%
su salud en todos sus ) 13%
aspectos?
16 54%
GRAFICO
20% H1(25%)
m 2 (50%)
"3 (75%)
M 4 (100%)

13%

ANALISIS

Segun el grafico, el 67% del personal administrativo y de servicio da gran

valor al cuidado de su salud.
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Pregunta 1.B

Opcion %Porcentaje
Opciones Seleccionada | del Personal
1 3 10%
¢Qué valor le darfa a 2 6 20%
2
su estado de salud actual? 3 12 40%
4 9 30%
GRAFICO
0% m1(25%)
H 2 (50%)
" 3 (75%)
H 4 (100%)

ANALISIS

Segun el grafico el 70% del personal administrativo y de servicio

manifiesta tener un estado de salud muy bueno.
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Pregunta 2

OPCIONES: 1= Nunca, 2= Aveces, 3= Casisiempre, 4= Siempre

Opciones Opcion %Porcentaje
Seleccionada | del Personal
¢En qué medida sigue 1 0 0%
Ud. las > > 7%
recomendaciones que
3 7 23%
le dan los
. 4 21 70%
profesionales de la °
salud?
GRAFICO
0%
B Nunca
M A veces
W Casi siempre
H Siempre
70%
ANALISIS

El 93% del personal manifestd que si sigue las recomendaciones que les

dan los profesionales de la salud.
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Pregunta 3

Sl % NO %
¢Le  gustaria
recibir charlas sobre la o5 83% 5 17%
salud en general?
GRAFICO
msl
mNO

ANALISIS

El 83% por ciento estd de acuerdo en tener la oportunidad de recibir

charlas sobre salud en general.
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Pregunta 4

S % NO %

¢Ha despertado
su interés los temas que 08 93% 9 704
se exponen en la

Semana de la Salud?

GRAFICO

m Sl
ENO

ANALISIS

El 93% de los encuestados manifiestan tener interés en los temas que

tratan en la semana de la salud.
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Observamos el siguiente orden de los sectores encuestados de acuerdo al

porcentaje de respuestas positivas a la primera pregunta:

1.-Personal administrativo y de servicio 76.66%(con un promedio de edad

de 50 afnos).
2.- Estudiantes 74.92%(de 11 a 17 afios)
3.- Padres de familia 23.66% (con un promedio de edad de 40 afios)

4.- Profesores 25.77% (con un promedio de edad de 55 afios)

Deducimos que el bajo porcentaje de respuestas positivas de los maestros
es debido aque es el segmento de mayor edad yporque contestaron verazmente a
conciencia a su realidad, a diferencia de las respuestas de los estudiantes que no
coinciden con las observaciones hechas en nuestro trabajo diario. Sorprende sin
embargo el alto porcentaje de respuestas positivas a esta pregunta de parte del

personal administrativo y de servicio.

En cuanto a que si consideran necesario que se dé como asignatura temas
de Educacion en Salud para el adolescente, teéricamente hay total aprobacion de
las autoridadesy un promedio de aceptacion de parte de docentes y estudiantes del

87.5%.
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12.3.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

12.3.1.- Conclusiones generales y especificas acerca de los
resultados de

Lainvestigacion.

Conclusion general.

Que la propuesta de implementar el Plan Bésico de Salud en el plantel es
posible y realizable; que su implementacion tiene vital importancia para los
estudiantesdel I. T. S Guayaquil, complementando las funciones que actualmente
tiene el DOBE con una perspectiva mucho mas amplia en el proceso ensefianza-
aprendizaje,con la participacion indispensable de toda la comunidad educativa y el
respectivo apoyo de los directivos de la institucion dando las facilidades para su
gjecucion y con el apoyo de los Ministerios de Salud y Educacion aplicando
normas y politicas de salud para el bienestar de la poblacién estudiantil y su

integracion en todos sus aspectos.

12.3.2.-Conclusiones especificas.

Aunque las estadisticas reflejan un resultado positivo en la mayoria de las
preguntas de las encuestas, sin embargo, en el andlisis de la observacion de
nuestro trabajo diario verificamos que esto no se cumple por las siguientes

razones:
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Falta reforzar la comunicacion y cooperacion entre el personal de salud,asi
como también, las autoridades no demuestran la importancia a los informes de

salud presentados e ignoran las sugerencias planteadaspor el personal de salud.

En la practica el 90% de los maestros no estan involucrados y no
participan en temas de promocién de salud, lo que demuestra que aln se tiene la

vision de que solo es el personal de salud quienes tienen que ver con el tema.

En la practica las autoridades demuestran desconocimiento del cémo
hacer, lo que influye en la falta de decision para desarrollar una propuesta
alternativa con la participacion de todos los integrantes del Instituto en la

realizacion positiva de un Plan Basico de Salud.

No se hace uso de la tecnologia necesariani se articulan los programas de
los profesionales de la salud en una planificacion que sigan los objetivos

planteados de acuerdo a las necesidades institucionales.

12.3.3.- Recomendaciones.

Como resultado de la investigacion creemos pertinente que el plantel sea
considerado como promotor de salud haciéndose necesario complementar el

trabajo que realiza el DOBE; llevando a cabo una propuesta alternativa,contando
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con un plan de trabajo orientado a mejorar la educacion y a solucionar problemas

que afectan la salud fisica, mental y social de los estudiantes.

Es primordial contar con un Plan Béasico de Salud para los estudiantes
apuntando a un desarrollo organizacional con su personal institucional
capacitado con énfasis en los docentes, para realizar ytomar las acciones
pertinentes en forma oportuna a todo el conglomerado estudiantil, con promocion
en el autocuidado de su salud, asi como con los padres de familia y comunidad en

general.

A mas de la tarea a los maestros en dar Educacion en Salud, los profesores
deberan recibir una capacitacion previa de conocimientos teoricos y practicos que
contribuyan al trabajo coordinado con los profesionales de la salud del plantel

para detectar a los escolares con problemas de salud.
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CAPITULO IV

13.- PROPUESTA DE APLICACION DE RESULTADOS

13.1.- Alternativa Obtenida

PLAN BASICO DE SALUD PARA EL INSTITUTO
TECNOLOGICOSUPERIOR GUAYAQUIL DE LA CIUDAD DE

GUAYAQUIL.

13.2.- Alcance de la alternativa

Se requiere implementar la promocion de la salud en el ambito escolar a

través de los siguientes componentes:

1-Convenio Ministerial y aplicacion de normas y politicas del Ministerio
de Salud, acompafiado de la comunicacién intra e interinstitucional aplicando

todas las herramientas necesarias

2.- El enfoque integral tomara en cuenta la inclusion en el proceso
educativo de aspectos pedagdgicos de manera horizontal y la inclusion en el
curriculo de la asignatura Salud y Adolescencia con contenidos basados en las

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

influir positivamente en el proceso educativo.

3.- Creacion de ambientes y entornos saludables, basado tanto en espacios
fisicos limpios, higiénicos y estructuralmente adecuados con entornos
psicosociales sanos, seguros, libres de agresion y violencia verbal, emocional o
fisica. Se establecen medios para crear y mantener ambientes y entornos que
refuercen la salud de quienes aprenden, ensefian y trabajan en el plantel,
incluyendo acciones de promocion de la salud para el personal docente y
trabajadores administrativos y de servicio, asi como actividades de promocion de

la salud con los Comités de Padres y con organizaciones de la comunidad.

4.- Disefio y entrega de servicios de salud y guia nutricional que buscan
detectar y prevenir integralmente problemas de salud dando atencion temprana a
los jovenes, asi como, también, formar conductas de autocontrol, la prevencion de
practicas y factores de riesgo. Se pretende que fortaleciendo el vinculo de los

estudiantes con el equipo de salud, se complemente y refuerce las actividades
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educativas incluyendo asesoria y consejeria psicologica, educacion fisica,

deportes, recreacion, y apoyo a pequefios emprendimientos productivos.

Para posibilitar las satisfacciones de las necesidades basicas de salud del
alumnado y la compensacion educativa se propone la puesta en marcha de un
sistema de Bienestar Social en donde el Centro Educativo se compromete
integralmente con la realidad vital del alumnado, al mismo tiempo que represente
un instrumento clave para avanzar hacia una mayor igualdad de oportunidades
ante la educacién; el centro educativo parte de un Diagnostico inicial del

problema.

Por su importancia se propone la asignatura Salud y Adolescencia en el
ciclo superior de la escuela secundaria, 1lro.de Bachillerato que busque un

acercamiento a tematicas de salud.

Las caracteristicas de salud de los centros educativos deben reunir las

siguientes condiciones:

1- Proveer un ambiente saludable que favorezca el aprendizaje a través de
sus areas Yy edificaciones, zonas de recreacion, bienestar escolar y medidas de

seguridad.
2- Promover la responsabilidad individual, familiar y comunitaria.

3- Apoyar el desarrollo de estilos de vida saludables
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4- Ayudar a los jovenes a alcanzar su potencial fisico, psicologico y social

y promover la autoestima.

5- Definir objetivos claros para la promocion de la salud y la seguridad de

toda la comunidad.

6- Explorar la disponibilidad de los recursos escolares para apoyar

acciones de promocion de la salud.

7- Fortalecer en los alumnos el conocimiento y las habilidades necesarias
para tomar decisiones saludables acerca de su salud con el fin de conservarla y

mejorarla.

8-Buscar el “Desarrollo del ser Humano” ofreciendo oportunidades para

aprender a disfrutar de una vida productiva, gratificante y saludable.

9-Buscar un ambiente saludable aplicando un concepto de salud integral,
la cual es el producto de las relaciones armdnicas internas y externas que cada

persona logra mantener consigo mismo, con los demas y con el medio ambiente.
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13.3.- Aspectos Basicos de la Alternativa.

13.3.1.- Antecedentes

La Educacion y la Salud son dos de las conquistas sociales mas
importantes que debemos hacerlas efectivas. Los indicadores que en una y otra
esfera se revelan son muestras fehacientes de la prioridad que se debe conceder a
la formacion de nuestros nifios y jévenes asi como a la preservacion y cuidado de
su salud. En este sentido, el sector educacional tiene una mision estratégica por
cuanto es el encargado de educar en salud y para la salud, desde las primeras
edades; esta tarea constituye la premisa basica para el trabajo conjunto entre el

personal de salud y el docente.

Las normas y politicas de salud son practicas que tienen la finalidad de
asegurar la salud en el individuo y son aplicadas en los hospitales, centros y
subcentros del Ministerio de Salud Publica, en donde los planes y programas que
se aplican comprometen a todo el personal asistencial. Esto no se aplica en la
misma medida en los servicios de salud de los planteles educativos en donde
tradicionalmente la prioridad de estas instituciones esta centrada en las actividades
académicas,aunque en el afio2009 se realiz6 un convenio de salud entre el
Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion pero que no se ha hecho efectivo

hasta la fecha.
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Se suma a esto la falta de capacitacion a los integrantes de la comunidad
educativa que permita la comprension, un nivel de compromiso y espacios para
que puedan participar acorde a las necesidades actuales buscando un cambio de

actitudes.

13.3.2.- Justificacion

Es necesario pensar en la salud como un derecho humano fundamental y
prioritario. Esta cuestion implica reconocer la salud como una responsabilidad
colectiva y como una politica publica, por ende exigible como derecho y a la vez
una interpelacion al Estado, como garante del cumplimiento de ese derecho
ciudadano. Se reclama simultaneamente, la obligacién del Estado en brindar las
herramientas necesarias que permita crear una nueva politica que fortalezca los
procesos de participacion, de responsabilidad colectiva del desarrollo humano, de

capital y de accionar por su conquista.

En este sentido el aula, la escuela y la comunidad educativa en general son
espacios muy importantes, donde los adolescentes y jovenes pueden aprender a
ser actores en la promocién de la salud. Desde esta perspectiva se considera que
son los mismos jOvenes quienes pueden describir sus propios problemas y
encontrar estrategias que mejoren su calidad de vida. Pero no solos, sino en
didlogos con los adultos y con las propuestas del estado y otras organizaciones.
Para ello, es necesario que los adultos escuchen y cambien la manera en la que se

incluye al/a joven en las politicas y las practicas de salud que garantice que el nifio
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este en mejores condiciones de aprender y desarrollar sus capacidades, es decir,
contar con un mayor potencial para el aprendizaje. El “estar sano” constituye uno

de los determinantes mas importantes para recibir educacion de calidad.

Las acciones de promocion y prevencion en las escuelas, son de bajo costo
y de alta efectividad e inciden en forma determinante en la formacién del escolar,
constituye una poblacion focalizada (cautiva), de facil acceso. Ademas, constituye
una necesidad impostergable, dado que asegurando el derecho a la salud y a la
educacion se incide en la capacidad creadora, y, mas tarde, productiva de los
nifios, asegurandoles de este modo un futuro social y humano adecuado.Hay la
necesidad de desarrollar acciones adaptadas a la realidad puntual de cada
Institucion incorporando distintas alternativas de abordaje formal o clasica hasta
la aplicacion de acciones aisladas, que van implementando en forma paulatina y
que permitan sensibilizar e informar a todos los niveles de la institucion sobre la
problemética y los beneficios de tener programas que ofrezcan asesoramiento
profesional y ayuda a quienes la necesiten. El éxito del programa esté en relacion
directa con la cantidad de alumnos que se adhieran a él y con el nivel de
compromiso de todo el equipo de salud que debe adoptar como criterio la
intervencion interdisciplinar. Los modelos de intervencion en el &mbito educativo
que no tengan un enfoque global, sistétmico y multiprofesional estdn condenados

al fracaso.
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El desarrollo de un nifio/a y adolescentes es el conjunto de fendmenos en
un proceso dinamico de organizacién sucesiva de funciones biologicas,
sicoldgicas y sociales en compleja interaccion, que se modifican de acuerdo a las
experiencias vitales. Si este proceso es afectado por factores negativos
(desnutricion, parasitosis, entre otros), impactara directamente en sus funciones
sociales y culturales, lo que implica desercion escolar, repeticion o disminucion

del rendimiento escolar.

El contacto del escolar con los establecimientos sanitarios, generalmente,
se reduce a consultas por enfermedad evidente o en los casos graves en donde las

acciones de salud programatica del Estado dejan de ser regulares.

13.3.3.- Objetivos.

13.3.3.1.- Objetivo General

Mantener un buen servicio de bienestar social cumpliendo todos los
procesos acorde a las politicas ministeriales en procura de mejorar la salud del

estudiante.

13.3.3.2.-Objetivos Especificos

1.- Disefar un Plan de Salud que beneficie a los estudiantes del Instituto

Tecnologico Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil.

2.-Involucrar a las autoridades, maestros, padres de familia y comunidad

en la difusion de principios y practicas de salud para queelestudiante se
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hagaresponsable del autocuidado de su salud y lograr un mejoramiento de

losresultados educativos.

3.- Mejorar la comunicacion y el manejo de la informacién con el apoyo
de la tecnologia que permita generar respuestas adecuadas en el menor tiempo

posible.

13.4.- Estructura General de la Propuesta.

El Plan Basico de Salud es el conjunto de servicios de atencién y
reconocimientos a los que tienen derechos todos los estudiantes y que deben ser

garantizados que por los Ministerios correspondientes e incluye lo siguiente:

1. Promocion y Fomento de la Salud.- Son aquellas actividades,
procedimientos, intervenciones y guias de atencion de caracter educativo e
informativo, individual o colectivo, tendientes a crear o reforzar conductas y
estados de vida saludables, y a modificar o suprimir aquellos que no lo sean, como
también a promover, estimular, incentivar y concretar la participacion social en el

manejo y solucion de sus problemas.

2. Prevencion de la enfermedad.- Son aquellas actividades,

procedimientos, intervenciones y guias de atencion, cuya finalidad es actuar sobre
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los factores de riesgo o condiciones especificas presentes en el individuo, la

comunidad o el medio ambiente que determinan la aparicion de la enfermedad.

3. Prevencién Primaria.- Son actividades dirigidas a los estudiantes que
buscan reducir el riesgo en caso de enfermedad, mediante la disminucién del nivel

de los factores de riesgo o de la probabilidad de su ocurrencia.

4. Prevencion Secundaria.- Actividades que van orientadas a una deteccién

temprana oportuna y efectiva de la enfermedad, o a reducir su duracion.

5. Prevencion Terciaria.- Actividades que van orientadas a reducir y
minimizar
el sufrimiento, la duracién, la incapacidad y las secuelas de la enfermedad,

lo mismo que a promover la adaptacion a condiciones irremediables.

6. Procedimiento.- Es la secuencia logica de un conjunto de actividades
utilizadas dentro de un proceso de promocién y fomento de la salud; prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, con la utilizacion de

un recurso bien sea fisico, humano o tecnoldgico etc.

7. Intervencion.- Es un conjunto de actividades y procedimientos acordes

con un diagnostico dentro de un proceso de promocion y fomento de la salud.

8. Guia de Atencion Integral.-Es el conjunto de actividades y
procedimientos mas indicados en el abordaje de la promocion y fomento de la
salud, en la que se definen los pasos minimos a seguir y el orden secuencial 16gico
de estos, el nivel de complejidad y el personal de salud calificado que debe
atenderles teniendo en cuenta las condiciones de elegibilidad del estudiante de

acuerdo a variables de género, edad, condicion de salud, como también a los
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resultados en términos de calidad y cantidad de vida ganada; y con la mejor

utilizacion de los recursos y tecnologias.

El éxito de la iniciativa depende en gran parte de la participacion, el
compromiso e involucramiento de actores clave (empoderamiento), como los
profesores/as, los alumnos/as, los padres, las madres y la comunidad, buscando
que las actividades, atenciones y los servicios de salud respondan a las

necesidades reales de la poblacion escolar.

Para que el plantel sea considerado como promotor de saluddebe contar
con un plan de trabajo orientado a mejorar la educacion y promover la salud, asi
como, resolver problemas que afectan la salud fisica, mental y social de los
estudiantes. Este proyecto debe ser participativo y contar con un plan de
capacitacion con el apoyo del Ministerio de Salud para todala comunidad

educativa implicando a todos los actores sociales:
Personal Directivo,
Equipo de salud
Docentes, Profesores tutores.
Personal del equipo de orientacion.
Personal profesional Administrativo.

Colaboradores externos padres, madres y ex alumnos voluntarios,
profesionales o no, a lo que se debe agregar personal faltante como enfermeras

auxiliares,etc.
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En la fase operativa se debe considerar aspectos normativos, comenzando
las actividades de Educacion en Salud antes del inicio de clases,despuésdel
periodo de aceptacion de documentos para los estudiantes que ingresan,
aprovechando que los padres tienen la necesidad de asistir al plantel para la
legalizacion de documentos vy la matricula de sus hijos, haciéndoles conocer
sobre estos aspectos y lo que se espera de ellos. En esos dias no hay
interrupciones de clases y nos permite iniciar el programa haciendoun diagnostico
de la situacién y aprovechar para que colaboren con lo que tiene que ver con el
mantenimiento del plantel y su mobiliario, buscando que hagan propio su
compromiso con el centro de educacion donde estudian sus hijos; la suma de
todos los aportes por pequefios que sean son necesarios a la hora de sacar adelante

a la institucion.

La realizacién de las historias clinicas a los estudiantes que ingresan al 1ro
de bachillerato con la presencia de los padres pueden dar una informacién mas
completa sobre los antecedentes de la salud de sus hijos, a la vez que podran
escuchar, aprender y preguntar sobre el diagndstico al que llegan los profesionales
de lasalud para que durante el periodo lectivo estén pendientes de la atencion que
deberan recibir sus hijos de acuerdo a lo que ofrece el colegio, tomando en cuenta
que en muchas ocasiones y, en casos de especialidad,seran derivados o deberan

buscar atencidn en centros de salud o en hospitales del Ministerio de Salud.
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El equipo de salud con el asesoramiento del Ministerio de Salud realizara
talleres de capacitacion para docentes Yy a partir de ello se conformaran grupos
promotores de salud con estudiantes y padres de familia voluntarios que
participaran activamente en la promocion de salud. Se insistird en el
cumplimiento de lo programado y de las comisiones del plantel que tienen que

ver con la salud.

Sobre las bases politicas de la reforma de los sectores de salud y educacion
se deben realizar acuerdos sectoriales entre los Ministerios de Educacion y de
Salud Publica, y la proyeccion del trabajo de salud en el plantel se efectuara con
un enfoque eminentemente pedagogico que complementa los servicios de salud
que brinda el Ministerio de Salud Publica para lograr una real integracion. La
comunicacion es factor importante en la coordinacién multisectorial y el

seguimiento de los escolares en la entrega de las prestaciones.

Se contard con una estructura organica que se vincula a través de una
estructura funcional desde el nivel nacional hasta la base, donde priman las
relaciones de trabajo entre los funcionarios que de manera directa o indirecta
convergen en la actividad de Salud Escolar. Un Asesor de Salud coordinara con
las otras dependencias educacionales asi como a su nivel, con las estructuras
correspondientes de la Salud Publica al efecto de la implementacion, control y

seguimiento de los programas de Salud Escolar.
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Se tendré en cuenta el analisis de la situacion de salud de cada plantel para
la capacitacion, en materia de salud escolar a sus directivos, maestros, y personal
de salud de estas instituciones educacionales, asi como de otros trabajadores
(encargados de los bares, manipuladores de alimentos, etc.) en la proyeccién del

trabajo educacional,

Con la creacién y mantenimiento de entornos psicosociales y ambientes
fisicos saludablesse busca desarrollar, crear, mantener ambientes sanos, espacios
fisicos limpios, higiénicos y estructuralmenteadecuados con entornos
psicosociales seguros, con el menor indice posible de agresion y violencia verbal,

emocional o fisica.

Los trabajos refuerzan la salud de quienes aprenden, ensefian y trabajan en
la escuela, incluyendo acciones de promocién de la salud para el personal docente
y personaladministrativo y de mantenimiento asi como con las asociaciones de

padres yorganizaciones de la comunidad.

Con los servicios de salud y nutricionse busca detectar y prevenir
integralmente problemas de salud, que afectan directamente al rendimiento
escolar del alumno/a, con atenciones y tratamientos antiparasitarios, anti-

anémicos, oftalmoldgicos, auditivos, odontoldgicos, entre otros.

Se busca también formar conductas de autocontrol, prevencion de

practicas y de factores de riesgo. También se apoya a pequefios emprendimientos

140



productivos y en algunoscasos entregaran alimentos con el aporte solido rico en
carbohidratos.La nutricion es uno de los factores mas intimamente relacionados
con la salud, al igual que la herencia, el clima, la higiene y el ejercicio fisico.
Ejerce una influencia importante en las tres esferas del ser humano, considerado

como unidad biopsicosocial.

En el aspecto bioldgico, la nutricién adecuada promueve el desarrollo y el
crecimiento éptimos del organismo, asi como el funcionamiento armoénico de
todos los sistemas y aparatos, es decir, mantiene la homeostasia. Por otro lado, en
la esfera psicologica, la nutricion fomenta un adecuado equilibrio tanto de las
funciones psicoldgicas simples, por ejemplo, la propagacién de los impulsos
eléctricos, como de las complejas, es el caso del aprendizaje, la memoria, la
motivacién y la percepcion. Ademas, comer es un acto placentero y un estimulo
emocional. Finalmente en el ambito social la nutricion se relaciona con diversos

aspectos como son:

a) Econdmicos, ya que una buena nutricion de individuos y
comunidades incrementa la productividad y propicia el desarrollo de las
naciones.

b) Culturales y educativos, pues una poblacion bien alimentada
tiene mayor potencial para realizarse en estos dos campos, ademas, tiende
a manifestar mejores habitos higiénicos y nutriologicos para su

alimentacion.
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Con la infraestructura y equipamiento se consigue las condiciones basicas
de saneamiento como la provision de agua potable, bafios y desagiies cloacales,

disposicion adecuada de basuras, entre otras.

Al inicio se propone la implementacion de la asignatura Salud y
Adolescencia en el disefio curricular para 1ro. de Bachilleratoy posteriormente
ampliar a los demas niveles como un proceso de formacion, de responsabilidad
del individuo a fin de que adquiera los conocimientos, las actitudes y los habitos
béasicos para la defensa y la promocion de la salud individual y colectiva. Es decir,
como un intento de responsabilizar al alumno y de prepararlo para que, poco a
poco, adopte un estilo de vida lo mas sano posible y unas conductas positivas de

salud.

El contenido de la asignatura Salud y Adolescencia tendra el objetivo es
desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas, ademas de proveer
informacion. La educacion integral y participativa fortalece la autoestima y la
capacidad del estudiante para formar habitos y estilos de vida saludables y su
potencial para insertarse productivamente en la sociedad. El enfoque de la
educacion en salud se basa en valores positivos para fortalecer sus habilidades
para la vida, mediante la integracion de acciones educativas de promocion y

prevencion.

Se promovera una cultura de salud divulgando conocimientos y reforzando

actitudes para el autocuidado de la salud; se organizard el desarrollo de las

142



acciones de educacion en salud, de atencion y promocion en un ambiente
saludable y de participacion social. Implica la definicion de tarea a los
involucrados, la ejecucion de acciones, la gestion de recursos y seguimiento, es
decir que va a desarrollar sus actividades con un sentido de totalidad con un
modelo de asistencia que se orienta hacia el paciente y la comunidad. Para ello se

realizan los contenidos del plan con las actividades programadas.

El personal docente se apoyara en el diagndstico de salud realizado por los
profesionales del plantel y plasmado en la historia clinica Unica con apoyo de la
tecnologia y que hard mencion del estado de salud del estudiante en forma

integral.

Se desarrollara una cultura en salud desde la institucion educativa que se
instrumentan en el Sistema Nacional de Educacion. Su consecuente abordaje
exige que se concreten aspectos pedagogicos que deben cumplirse desde la misma
organizacion de la actividad escolar, con un enfoque eminentemente educativosin
que se perciba como sobrecarga para los maestros de manera que forme parte

intrinseca del proceso docente educativo.

El enfoque pedagogico de la actividad de salud se concretara por dos vias
fundamentales que hacen posible el trabajo preventivo y de promocion de salud en

las instituciones: la via curricular y extracurricular
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La via curricular: se concentra en la clase, a través de ella se aprovechan
los contenidos de ensefianza plasmados en los planes y programas de estudios,

textos y orientaciones metodoldgicas para realizar educacién en salud

La via extracurricular: se desarrolla a través de las actividades extra
docentes, extraescolares y comunitarias como son: la creacion de circulos de
interés, clubes de adolescentes, talleres, concursos, sociedades cientificas

estudiantiles, cine, debates, entre otros.

Las orientaciones didacticas para la asignatura SALUD Y
ADOLESCENCIA requiere un trabajo reflexivo y participativo de parte de
profesores y estudiantes. El debate, la participacion, la escucha de todas las voces
sonimprescindibles para el desarrollo de la ensefianza y el aprendizaje de la
materia. Esta apertura posibilita la toma de la palabra de los estudiantes en
tematicas que particularmente ponen en juego sus sentimientos, sus obsesiones y
sus temores; facilita en muchas ocasiones la expresion de sentimientos, miedos y
deseos que los estudiantes no expresarian si tuvieran que referirse a situaciones

reales de su vida cotidiana.

Se sugiere el desarrollo de diversos proyectos de investigacion en torno a
la promocion de la salud, tanto en el ambito escolar como comunitario, asi como
la confeccion de afiches, campafas publicitarias en diversos formatos, entre otras

actividades. Se deben utilizar, asimismo, textos cientificos de mediana
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complejidad y acordes con la edad de los estudiantes en funcion de un abordaje
interdisciplinario que advierta las complejidades de los términos salud y
enfermedad en las sociedades,asi como, es de fundamental importancia que el
docente guie a los estudiantes para elegir los temas y/o problemas de salud que
permitan un abordaje desde las préacticas, de tal forma que logren un
compromisocon el objeto de estudio a desarrollar dentro y fuera de la
institucion.Lainformacion sobre los temas a desarrollar, actualizada y pertinente
que permita tanto la consulta como la profundizacion de los temas seleccionados

(recursos bibliograficos, legales, periodisticos, en diferentes formatos y soportes).

Proponer instancias de reflexion grupal e individual sobre los
temas/problemas trabajados en las clases, que conduzcan a sistematizar y

profundizar progresivamente los puntos de vista de cada alumno frente a ellos.

Favorecer la fundamentacion de las posiciones establecidas, en relacion
con los contenidos trabajados en la materia, propiciando instancias de
socializacion, publicacion, trabajo con la comunidad, de los temas trabajados y de

las producciones en relacion con éstos.

Tener en cuenta el punto de partida de cada alumno o grupo de estudiantes
y fomentar instancias de autoevaluacion, donde puedan confrontar y enriquecer

entre pares sus conocimientos y posiciones respecto de los temas/problemas de
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salud. Establecer criterios claros para decidir cuanto se ha avanzado en el

aprendizaje y/o puesta en juego de préacticas y conocimientos de salud.

Aportar experiencias de trabajo respecto de promocion y prevencion de la
salud, experiencias modélicas de participacion juvenil para que los estudiantes

lostengan como marco de referencia al desarrollar sus propios proyectos.

Ponderar el grado de avance que los estudiantes tengan al interpretar
criticamente los discursos sociales con relacion a la salud, y al producir sus

propios discursos en los que se posicionen frente a los temas discutidos.

Favorecer diversas oportunidades a lo largo de todo el afio en las que los
estudiantes puedan abordar temas que les resulten significativos y en los que se
propicie una permanente articulacién con sus intereses y los problemas propios de

su comunidad de pertenencia.

Poner en primer plano en la evaluacion de los comentarios y los informes
de los estudiantes, coOmo estos van adquiriendo préacticas de salud que les permitan

ejercer una ciudadania responsable.
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Propiciar relaciones entre los conocimientos aprendidos y la influencia
que tienen o puedan tener en su vida actual y futura, en relacion a la generacion y

sustento de las propias practicas y decisiones en cuestiones de salud.

Disefar situaciones de trabajo en las que los estudiantes sientan la
necesidad de volver a reflexionar sobre estas cuestiones y de organizar el
conocimientoalcanzado, por ejemplo, en un folleto para “ensefar a aprender”,
“ensefiar a desarrollar practicas saludables”, “ensefiar a cuidarnos y cuidar al otro

en relacion con la salud”, “ensefiar a estudiar sobre temas de salud” a estudiantes

de otros anos.

En las orientaciones para la evaluacion se deben evaluar procesos de
apropiacion de los conocimientos, en lo posible a través de préacticas y
fundamentacion de decisiones en relacion con la salud de los jovenes, donde los
estudiantes puedan poner en juego lo aprendido a partir del trabajo con los
maodulos/problemas en base a los que se estructura la materia, considerando que el
enfoque propuesto retoma una perspectiva plural en relacion a la definicion de

practicas contextualizadas social, historica y cultural.

Los conocimientos y las practicas de salud forman parte de un proceso
integral que el alumno debe transitar a lo largo de todo el afio/curso, pero que

debiera ubicarse en una perspectiva mas amplia, ya que se espera que los
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conocimientos aprendidos sean puestos en practica mas alla del ambito educativo

y el tiempo escolar.

Se espera que los saberes aprendidos, al desarrollarse en base a temas de
particular interés para los jovenes, influyan y sustenten la toma de decisiones
responsables y contribuyan al ejercicio de practicas saludables a lo largo de la
vida. Por lo mismo, las préacticas deben ser pensadas en relacion con las otras. Si
bien el docente puede evaluar el desempefio de los estudiantes en alguna préactica

determinada, a lo largo del afio deberé tener en cuenta el proceso global.

A su vez atendera las particularidades y a los aspectos involucrados que
efectivamente se han abordado y el modo en que han sido frecuentados, asi como
el nivel de especificidad correspondiente al afio cursado. Dicho en otros términos,
se considerara para la evaluacion aquellos que efectivamente se haya construido

como conocimientos en las clases de Salud y Adolescencia.
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Se aplicara el paquete de servicios como parte del programa de salud

Integral del estudiante en base a las politicas de salud del Ministerio adaptandolas

a las realidades y actividades que ya se vienen realizando en el plantel; en lo

posible y con el apoyo ministerial se buscara gestionar el desayuno escolar.

etc.

Médica:

Atencion basica y de emergencia

Historias clinicas.

Atencion Médica subsecuente
Complementacion del esquema de vacunacion.
Prevencidn de infecciones respiratorias agudas.

Prevencion de las enfermedades infectocontagiosas: (tifoidea, paludismo, dengue

Guia nutricional.

Sexualidad en el adolescente. Planificacion familiar
Control de peso y talla

Camparia antiparasitaria, desparasitacion
Derivaciones.

Prevencion de adicciones.

Trabajo Social:

Examenes visuales y auditivos.

Apoyo en centros especializados.
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Orientacion:
Familias disfuncionales

Sentir pensar y actuar asertivamente

Odontologia:

Historias Clinicas.

Educacion y prevencion de la salud oral.
Aplicacion de fluor y seguimiento

Atencion odontoldgica bésica.

Laboratorio de Andlisis Clinico:
Hemograma completo,
Examen de orina, heces

Secrecion vaginal, examen de Lles

Psicologa Clinica:

Programa alumnas sefioras.

Educacion sexual del adolescente.

Prevencion de violencia familiar.Conductas inadecuadas.

Coordinar las historias clinicas médico- dental de las alumnas sefioras
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Psicologia Educativa:
Prevencion de embarazos en adolescentes.
Educacién Sexual del adolescente.

Autodominio.

Existe ademas las Comisiones permanentes, Programas y Proyectos
afines que apoyan y complementan este trabajo tratando diferentes temas
relacionados y que contribuyen al mejoramiento de la salud de la poblacion
estudiantil, entre los que debemos destacar la Escuela para Padres (acuerdo 896
del registro oficial 983), la Sexualidad y el Amor (acuerdo 403), los programas
de Educacion para la Salud, Educacion Ambiental etc. Y otras que por su

importancia sean necesarias formar e implementar.

Comision o comité de salud y prevencién de riesgos: Que por su
importancia debe ser creada e implementada en el reglamento interno, y sus
miembros natos son los profesionales de la salud y autoridades de la institucion.;
se integraran también representantes de la comunidad educativa como son padres
y maestros. De esta comision se derivaran todas las demés subcomisiones y
grupos de trabajo que tengan que ver con la salud, el medio ambiente y seguridad

de los estudiantes.
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Comision de Bares:

o Control de Alimentos, la higiene en su preparacion y
distribucion a las estudiantes.

o Hacer cumplir las normas establecidas en el Acuerdo
Interministerial No. 0004-10, expedidas por el Ministerio de Salud Publica

y Ministerio de Educacién.

Comision de Deportes y recreacion.

. Dirigir toda actividad de cultura fisica y deportiva.
o Coordinar y complementar las historias clinicas de las

deportistas.

Comision prevencién de desastres:

. Prevencidn de accidentes y desastres

. Mantener un plan de evacuacion

. Realizar simulacros de evacuacion

. Velar por el mejoramiento de las instalaciones y del entorno
escolar.

Comision de Proyecto Ecoldgico:

. Fomentar la conciencia ecoldgica a través de la Educacién
Ambiental en la poblacion estudiantil.

o Difundir y promover la cultura y los valores ecolégicos.
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Comision de Ferias y Exposiciones:

o Programar el desarrollo de casa abierta incluyendo temas de

salud

J Jornadas Culturales
Escuela para padres:

. Hablar de sexualidad con nuestras hijas.
o El valor de la afectividad y salud en el desarrollo fisico y

psicolégico de la persona.
Programa de sexualidad y el amor.

. Prevencion de enfermedades de transmision sexual

o Prevencidn de embarazos precoces.

Con la participacion de los docentes instaurar el Periddico Mural con
publicaciones referentes a la salud en general, e implementar el Botiquin Escolar

con los elementos necesarios.

Capacitacion: charlas y talleres sobre temas como adicciones, preparacion
de alimentos, abusos, salud reproductiva, parasitosis, salud bucodental,
tabaquismo, etc. Capacitacion de madres voluntarias, desparasitacion,
fluorizacion, vacunacién, higiene buco dental, salud nutricional, charlas
educativas sobre los derechos del nifio/a, prevencién de la violencia,
mejoramiento de la infraestructura, como sanitarios, aulas, cocina, entre otras

acciones.
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13.5.- Resultados esperados de la alternativa.

o Que se implemente y desarrolle exitosamente el “Plan
Basico de Salud para las estudiantes del Instituto Tecnoldgico Superior
Guayaquil, siendo evaluado y actualizado segun los cambios que se

presenten.

) Despertar en el estudiante  aspectos investigativos y
valorativos que le permita profundizar en el conocimiento vy el
funcionamiento de su organismo para prevenir enfermedades e identificar
los cambios en su salud general, desarrollando competencias que sean
verificables con un cambio de aptitudes y practicas que propendan al

autocuidado de su salud integral y su desarrollo general.

. Que se cree la asignatura Salud y Adolescencia y que tenga

la importancia de las demas asignaturas del pensum académico

J Que se apliqgue el uso de la Tecnologia para la
simplificacion y manejo inmediato de informacion de las estudiantes y
generar la atencion oportuna al alumnado.

o Que se considere como politica de estado la aplicaciéon de
planes de saluden los planteles educativos para establecer una cultura de
salud en toda la comunidad educativa en procura de un mejor rendimiento

académico.
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
CENTRO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO @

Y EDUCACION CONTINUA .
fcereCh

TEMA: PLAN BASICQ DE SALUD PARA LOS ESTUDIANTES
DEL INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR GUAYAQUIL DE LA
CIUDAD DE GUYAQUIL PROVINCIA DEL GUAYAS 2011

FORMATOS DE ENCUESTAS Y ENTREVISTA

La encuesta es un estudio observacional en el cual el investigador no
modifica el entorno ni controla el proceso que esta en observacion con el fin de
conocer estados de opinidn, necesidades, caracteristicas o hechos especificos de

acuerdo con la naturaleza de la investigacion.

158



Encuesta Anexo No.01

TEMA: Plan Bésico de Salud para los estudiantes del Instituto Tecnoldgico
Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas 2011.
TIPO: Documental

MODALIDAD: Participativo

OBJETIVO: Investigacion para el disefio de un Plan Bésico de Salud que beneficie a las estudiantes del Instituto

Tecnologico Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil.

Encuesta dirigida a la Vicerrectora del plantel

Muy de
Indiferent
Desacuerd|
Muy en

De

PREGUNTAS

acuerdo

desacuerdo

¢Considera importante la salud del estudiante y que la

institucion oriente en la prevencion y proteccion de la salud?

¢(Esta de acuerdo de una posible orientacién de parte del
Ministerio de salud al Ministerio de Educacién en la aplicacion de

procedimientos de atencidn al estudiante?

;Cree que se deberia incorporar en pensum de estudios

temas de Educacion para la Salud?

(A mas de los profesionales de la salud, cree que deben
involucrarse a los maestros, directivos y padres de familia en

actividades de promocion de salud para beneficio de las estudiantes?

¢Propondria un plan de capacitacién continua a la

comunidad educativa como apoyo a nuestro plan de salud?
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Anexo No.02

TEMA: Plan Bésico de Salud para los estudiantes del Instituto Tecnoldgico
Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas 2011.
TIPO: Documental

MODALIDAD: Participativo

OBJETIVO: Investigacion para el disefio de un Plan Basico de Salud que beneficie a las estudiantes del Instituto

Tecnologico Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil.
Encuesta a los profesionales de la salud del plantel miembros del DOBE
Opciones: Cada opcién tiene un valor del 25%, la suma de todas da el 100%

1.- ¢El Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil puede mejorar los servicios de salud para beneficio

de la salud de las estudiantes?
Con la aplicacién de politicas de Salud en el Plantel
Con mayor apoyo de las autoridades a las actividades programadas___
Con més Doctores___
Con mas campafiaen Salud____
Todos___

2.- Afectan el rendimiento académico:

. Las malas relaciones de las alumnas en su familia.
. Las malas relaciones con sus compafieras.

. Los maltratos.

. Enfermedades en general.

. Todos.

3.- (Como afecta al estudiante la falta de personal e insumos para el cumplimiento de sus labores que

corresponde al Departamento de Orientacion y Bienestar Estudiantil?

Poco Mucho Nada
4.- Considera Ud. que hay interés en los padres para apoyar a sus hijas en la atencién en salud.
Poco Mucho Nada

5.- Considera Ud. que se debe reglamentar la asistencia obligatoria de los padres/representantes cuando son
citados.

6.-Considera Ud. que los programas coordinados con las autoridades deben cumplirse sin interrupciones.

Si No Sugerencias
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Anexo No.03

TEMA: Plan Bésico de Salud para los estudiantes del Instituto Tecnol4gico
Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas 2011.
TIPO: Documental

MODALIDAD: Participativo

OBJETIVO: Investigacion para el disefio de un Plan Basico de Salud que beneficie a las estudiantes del Instituto

Tecnologico Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil.

Encuesta para estudiantes

Opciones: 1=25%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

1.- En un pardmetro del 1 al 4 responda lo siguiente.

a.- Qué valor da al cuidado de su salud en todos sus aspectos?

Fisico-mental-emocional.

b.- Qué valor le daria a su estado de salud actual?

c.-En qué medida sigue Ud. las recomendaciones que le dan los profesionales de la salud?
2.- Sefiale en los casilleros que corresponda:

(A quién de los siguientes profesionales ha acudido Ud. para ser atendido dentro del plantel?

a.- Psicéloga Educativa e.- Odontélogo
b.- Psicéloga clinica f.- Orientadora
c.- Trabajadora social g.-Médico.

d.- Laboratorista clinico

3.- ¢Estaria de acuerdo que en el plantel se dé Educacion en la Salud como asignatura?
SI NO

4.- ¢Ha despertado su interés los temas que se exponen en la semana de la salud?

Sl NO
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Anexo No.04

TEMA: Plan Bésico de Salud para los estudiantes del Instituto Tecnoldgico

Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas 2011.

TIPO: Documental

MODALIDAD: Participativo

OBJETIVO: Investigacion para el disefio de un Plan Basico de Salud que beneficie a las estudiantes del Instituto

Tecnologico Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil.

Encuesta aplicada a 425 padres.

Opciones:: 1=25%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

1.- Selecciones una des siguientes opciones:

a.- Qué valor da al cuidado de su salud en todos sus aspectos. Fisico-mental-emacional?.
b.-que valor le daria a su estado de salud actual

c.-En qué medida sigue Ud. Las recomendaciones que le dan los profesionales de la salud?

2.- ¢Acude al plantel cuando se lo llama por un asunto de salud de su hija?
SI__NO___
3.- ¢Estaria dispuesto a integrar un programa nutricional para mejorar las condiciones de salud de su familia?

S NO
4.- ¢Su hija/ representada desayuna todos los dias antes de venir al plantel?
SI__NO___
5.- Apoya a su hija para fortalecer su autoestima?

S| NO
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Anexo No.05

TEMA: Plan Bésico de Salud para los estudiantes del Instituto Tecnoldgico

Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas 2011.

TIPO: Documental

MODALIDAD: Participativo

OBJETIVO: Investigacion para el disefio de un Plan Bésico de Salud que beneficie a los estudiantes del Instituto

Tecnolégico Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil.

Encuesta aplicada a Profesores

Opciones: 1=25%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno
1.- Seleccione una de las siguientes opciones

a.- Qué valor da al cuidado de su salud en todos sus aspectos?
Fisico-mental-emocional.____

b.- Qué valor le daria a su estado de salud actual?

c.-¢En qué medida sigue Ud. las recomendaciones que le dan los profesionales

de la salud?

2.- ¢Cree Ud. que deberia existir un Plan Basico de Salud en el plantel?

SI NO

3.- ¢(Cree Ud. que se deberia incorporar en el Pensum de estudios Educacién para la Salud como asignatura?

SI NO

4.- ;Considera Ud. Que a mas de los profesionales de la salud se debe involucrar a maestros, directivos, padres

de familia y estudiantes en actividades de promocion de salud?
SI NO

5.- Esta de acuerdo que las estudiantes Promotoras de Salud ingresen a las aulas de clase y den su mensaje en la

semana de la salud

S| NO

SUGERENCIAS:
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Anexo No.06

TEMA: Plan Bésico de Salud para los estudiantes del Instituto Tecnol4gico

Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas 2011.

TIPO: Documental

MODALIDAD: Participativo

OBJETIVO: Investigacion para el disefio de un Plan Bésico de Salud que beneficie a los estudiantes del Instituto

Tecnolégico Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil.

Encuesta aplicada al personal administrativo y de servicio.

Opciones: 1=2%Malo 2=50% Regular, 3=75% Bueno, 4=100%Muy Bueno

1.- ¢Qué valor da el cuidado de su salud en todos sus aspectos fisico, mental, emocional?

a.- ¢Qué valor le daria a su estado de salud actual?

b.- ¢En qué medida sigue Ud. las recomendaciones que le dan los profesionales de la salud?

2-¢Estaria de acuerdo que en el plantel se de educacion para la salud como asignatura?

3.- ¢Ha despertado su interés los temas que se exponen en la semana de la salud?
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Anexo No.07

TEMA: Plan Basico de Salud para los estudiantes del Instituto Tecnol6gico

Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas 2011.

TIPO: Documental
MODALIDAD: Participativo
OBJETIVO: Participacion de las alumnas promotoras de Salud del ITS Guayaquil

<O SUPERIOR TECy,

\“5“(\‘“ G U AY A Q U ’LOLOGIQO

PROMOTORAS DE SALUD 2010
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Anexo No.08

TEMA: Plan Bésico de Salud para los estudiantes del Instituto Tecnoldgico

Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil, Provincia del Guayas 2011.

TIPO: Documental

MODALIDAD: Participativo

OBJETIVO: Aplicacion del Plan Basico de Salud que beneficie a las estudiantes del Instituto

Tecnolégico Superior Guayaquil de la ciudad de Guayaquil.

ENTREGA DEL PLANBASICO DE SALUD PARA EL PLANTEL A LAS AUTORIDADES DEL I.T.S.

Guayaquil
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