> o=

Ministerio de Salud
Personas que atendemos Personas MINISTERIO DE EDUCACION

r' “E\. Ui
Sfl‘\r‘r i{q}

lll‘ull, e dave
= eviigy el

devegue

GUIA DE GESTION
DE LA ESTRATEGIA

DE ESCUELAS
PROMOTORAS
DE SALUD

Guia de Gestion de la Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud

L am ar e s Panamericana

de la Salud
COMISION EUROPEA MINISTERIO DE SALUD

Oficina Regional de la
%0 Organizacion Mundial de la Salud

/"O'%j Q\K e 3 Organizacién

Comision Multisectorial de
Aplicacion en una Region del Perd Escuelas Promotoras de la Salud
Convenio PER/B7-310/IB/97/209 Un derecho hecho realidad

Programa de Apoyo a la Modernizacioén del Sector Salud y {#‘




Ministerio de Salud

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

GUIA DE GESTION

de la Estrategia de Escuelas
Promotoras de Salud



Catalogacion hecha por la Biblioteca Central del Ministerio de Salud

GUIADE GESTION DE LAESTRATEGIADE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD
Ministerio de Salud. Direccion General de Promocion de la Salud - Lima: Ministerio de
Salud; 2006 124 p.; ilus.

Hecho el Depdsito Legal en la Biblioteca Nacional del Perd N° : 2006-7575
ISBN: 9972 - 2782 -8 - X

© Ministerio de Salud
Direccion General de Promocion de la Salud

Disefio, Diagramacion e Impresion:
GMC Digital SAC

RUC: 20502446101

Av. Arequipa 4550 - Miraflores
Telf.: 242-4239

MINISTERIO DE SALUD

AV. SALAVERRY CUADRA 8 S/N - JESUS MARIA
Telf.: 315-6600 anexo 2658
http://www.minsa.gob.pe

Primera Edicion

Tiraje: 2000 Ejemplares

LIMA - PERU



Gestion

Promotoras de Salud

JAVIER SOTA NADAL PILAR MAZZETI SOLER

MINISTRO DE EDUCACION MINISTRA DE SALUD

IDEL VEXLER TALLEDO JOSE CARLOS DEL CARMEN SARA
VICE MINISTRO DE GESTION PEDAGOGICA VICEMINISTRO DE SALUD

HELEN CHAVEZ DEPAZ
VICE MINISTRA DE GESTION INSTITUCIONAL

FRANCISCO MARCONE FLORES RICARDO BUSTAMANTE QUIROZ
DIRECTOR DE TUTORIA Y ORIENTACION EDUCATIVA DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION GENERAL DE
PROMOCION DE LA SALUD

MARIA TERESA RAMOS FLORES

COORDINADORA DEL AREA DE TUTORIA MERCEDES AREVALO GUZMAN
DIRECTORA EJECUTIVA DE EDUCACION PARA LA SALUD

SILVIAAMPUERO MONTES

ESPECIALISTA DORIiS CACERES RAMIREZ

, , DIRECTORA SECTORIAL DE EDUCACION PARA LA SALUD
IVAN COHAYLA RUIZ

ESPECIALISTA LILIAN UCHIMA HESHIKI

EQUIPO TECNICO
AMBROSIO TOMAS ROJAS

ESPECIALISTA .
RAUL CHOQUE LARRAURI

EQUIPO TECNICO

Consultoras: Alicia Castro, Natalia Melgar

Con el apoyo permanente:

Organizacion Panamericana de la Salud: Dr. Fernando Rocabado y Maria Edith Baca
Proyecto Amares de la Comunidad Europea: Leo Nederveen y Celeste Cambria
Comision Multisectorial de Escuelas Promotoras de la Salud del Peru.
Agradecimiento a Virna Vera por sus aportes al presente documento.



Presentacion 5

Introduccion 7
PRIMERA PARTE: Marco Referencial 9
1. La Educacioén en el Contexto Actual 11
1.1 Sector Educacion: Sustento Legal y Normativo que impulsa
el desarrollo de las Escuelas Promotoras de la Salud. 12
1.2 Trabajo intersectorial 16
2. La Institucién Educativa 18
2.1 Organizacién y funciones 18
2.2 Consejo Educativo Institucional: Organo impulsor del trabajo intersectorial 19
2.3 Tutoria: Agente Promotor de la Salud Integral 23
3. Fortalecimiento de la Salud en las Instituciones Educativas 25
3.1 La Promocidn de la Salud 25
3.1.1 Sector Salud: Lineas de trabajo a seguir en las Instituciones Educativas
que desarrollan la estrategia de Escuelas Promotoras de la Salud. 28
3.1.2 Sector Educacion: Lineas de trabajo a seguir en las Instituciones Educativas
que desarrollan la estrategia de Escuelas Promotoras de la Salud. 35
3.2 Caracteristicas de las Instituciones Educativas que promueven Salud. 40

SEGUNDA PARTE: Proceso de Implementacion y Organizacion de la Promocion

de la Salud en las Instituciones Educativas 43
1. Niveles de Implementacion 45
1.1 Nivel nacional 45
1.2 Nivel regional y provincial 46
1.3 Nivel local 47
2. Fases de Implementacion y Organizacién 48
2.1 Sensibilizacion y compromiso 50
2.2. Diagnostico 61
2.3 Planificacion 72
2.4 Ejecucion 79
2.5 Evaluacion y sistematizacion 90
Glosario de términos 98
ANEXOS 101
Recursos 115
Referencias Bibliograficas 115
Paginas Web 116

Lecturas Comentadas 117



Gestion

Promotoras de Salud

En el marco del convenio de Cooperacion Técnica, suscrito el afio
2002 por el Ministerio de Salud - MINSA y el Ministerio de Educacion
- MED, se ha formulado y editado la presente guia dirigida a docentes
de las Instituciones Educativas que han adoptado la estrategia Escuela
Promotores y al personal de salud y técnico de los establecimientos
de salud.

La Guia de Gestion de la Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud
se constituye en un material educativo, que tiene por objetivo ser una
herramienta de consulta y orientacion del trabajo intersectorial, para
fortalecer las acciones de promocion de la salud, constituyéndose en
una estrategia a través de la cual se contribuya a elevar la calidad de
vida de los estudiantes. Su elaboracion ha tomado como referencia
la experiencia acumulada de los sectores educacion y salud e
instituciones de la sociedad civil.

Es necesario sefialar que las orientaciones para su uso estan sujetas
al criterio del docente y del personal de salud, quienes tomaran en
cuenta las caracteristicas del medio, los intereses y necesidades de
los estudiantes.

Consideramos que los materiales educativos son perfectibles, por lo
que confiamos en la lectura contextualizado de su contenido y en su
aplicacién oportuna, flexible y pertinente.

Esta edicion ha sido posible gracias al apoyo financiero del Proyecto
AMARES “Apoyo a la Modernizacion del Sector Salud y su Aplicacion
en una Regién del Peru y de la Organizacion Panamericana de la Salud

(OPS).
Dr. Ricardo Bustamante Quiroz Prof. Francisco Marcone Flores
Director General de Promocion de la Salud Director de Tutoria y Orientacion Educativa

Ministerio de Salud Ministerio de Educacion
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El Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion, en aras de coadyuvar
al Desarrollo Humano, vienen trabajando conjuntamente en la iniciativa
de fortalecer la promocion de la salud, con el propdsito de contribuir
al mejoramiento de la calidad de vida de los estudiantes y al éptimo
desarrollo de sus capacidades, fomentando el uso del ambito escolar
como espacio estratégico para promover una cultura de la salud. Esta
alianza se da en el marco del Convenio de Cooperacion Técnica entre
el Ministerio de Educacién — MED vy el Ministerio de Salud — MINSA y
en el contexto de la Reforma del Estado y de la Descentralizacion.

Este trabajo intersectorial, ha generado lineamientos de politica
desde los Ministerios de Educacion y Salud, que definen un marco
normativo adecuado para fortalecer las acciones de promocién de
salud en las Instituciones Educativas que vienen desarrollando la
estrategia “Escuelas Promotoras de Salud”, también conocida como
“Escuelas Saludables”.

El presente material educativo es una de las formas de materializar
y optimizar el trabajo intersectorial, de gestion en las Instituciones
Educativas que se encuentran desarrollando la estrategia de Escuelas
Promotoras de la Salud y/o Escuelas Saludables.

En su elaboracién se ha tenido presentes tres grandes areas: En
la primera se plantea el Marco Referencial de esta propuesta, los
Aspectos Contextuales; el sustento legal y normativo que impulsa el
desarrollo de la estrategia de Escuelas Promotoras de la Salud, el
trabajo intersectorial, la estructura y organizaciéon de la Institucidn
Educativa, el Consejo Educativo Institucional y la Tutoria. En la segunda
parte presentamos las Orientaciones Generales; se describen los
aspectos conceptuales referidos a la Promocion de la Salud, las lineas
de trabajo que pueden seguir ambos sectores para el fortalecimiento
de las Escuelas Promotoras de la Salud y las caracteristicas de las
Instituciones Educativas que promueven la salud. La tercera parte
plantea el proceso de implementacion y organizacion de la promocién
delasalud en las Instituciones Educativas que han implementado dicha
estrategia, esto se traduce en los niveles y fases de implementacion y
organizacion de la promocion de la salud.

Para la elaboracion de este material ha sido valiosa la colaboracion del
personal del Ministerio de Educacion — MED, a través de la Direccion
de Tutoria y Orientacion Educativa DITOE y del Ministerio de Salud
— MINSA; a través de la Direccidon General de Promocion de la Salud.
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También agradecemos el apoyo técnico y financiero del Proyecto
AMARES “Apoyo a la Modernizacién del sector salud y su aplicacion
en una Region del Peru y de la Organizaciéon Panamericana de la
Salud — OPS, y a todas las instituciones del Estado, la Sociedad Civil y
profesionales que hicieron posible la elaboracién de esta herramienta
que contribuye al Desarrollo Humano.

El fortalecimiento de la Promocion de la Salud en las Instituciones
Educativas que adoptaronlaestrategia, estareadetodoslosintegrantes
de la comunidad educativa y de sus aliados de la comunidad local,
hacia la cual se expanden sus acciones. Este proceso participativo
y concertado afirma el ejercicio ciudadano y democratico de nuestro
pais y genera un cumulo de conocimientos y experiencias valiosas,
capital social que coopera y aporta al crecimiento de las nuevas
generaciones de nuestro pais.



Primera Parte

Marco
Referencial







Guia de Gestion de la Estrategia de

Escuelas Promotoras de Salud

Los acuerdos de los foros internacionales respecto a la Educacién, como
Jomtien, Dakar y la Declaracion de Yakarta sobre la Promocién de la
Salud en el siglo XXI, expresan la importancia de fortalecer la escuela
democratizando y descentralizando el sistema educativo a través de
estrategias como el trabajo intersectorial que van a fortalecer la gestion
priorizando el desarrollo de las potencialidades de los estudiantes.

Ya no es posible posponer mas la tarea de alcanzar las metas sobre la
educacion para todos, ni aceptar las excusas que justifican su retraso. La
educacion es un derecho fundamental de todas las personas; una clave
para disfrutar los otros derechos humanos; el nlcleo de todo desarrollo y el
requisito esencial para una paz igualitaria y duradera.
(Foro Mundial de Educacion para Todos, Dakar, abril 2000)

En el Informe Final del Foro de Dakar, se llegaron a conclusiones que
expresan el nuevo enfoque de la calidad y equidad educativa. Es decir,
sélo se puede alcanzar la meta de Educacién para todos si los gobiernos
U organizaciones, agencias, grupos y asociaciones representativas se
comprometen a la creacion de ambientes educativos seguros, sanos,
incluyentes, equitativos y adecuadamente equipados, para facilitar la
excelencia en el aprendizaje y niveles de rendimiento escolar claramente
definidos para todos.

El concepto del Desarrollo Humano sefiala que la educacién constituye
tanto unaoportunidad como una posibilidad de realizacién parala persona,
permitiéndole el acceso a mejores fuentes de empleo y condiciones de
seguridad personal, de salud, de ejercicio de sus derechos y a la equidad
intercultural y de género.

Como proceso la educaciéon busca formar personas capaces de lograr su
realizacién ética, intelectual, artistica, cultural, afectiva, fisica, espiritual
y religiosa, promoviendo la formacion y consolidacion de su identidad,
autoestima y su integracién adecuada y critica a la sociedad para el
ejercicio de su ciudadania en armonia con su entorno.

Nuestro compromiso es con el lugar central que la educacion tiene en
cualquier proceso de desarrollo. Pero no debemos mirar a la educaciéon como
si fuera un fenémeno aislado. Debemos pensarla en el marco de un abordaje

integral. Hace falta pensarla en el marco de la equidad y la justicia, en el
marco de la gobernabilidad, en el de la salud y proponer un enfoque nuevo
con el que la ligazon entre salud y educacion se hace absolutamente claro.
(James D. Wolfensohn, Presidente del Banco Mundial)
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La educacion es una herramienta y estrategia esencial para ayudar
a los pueblos a forjar su futuro, a prepararse ante los desafios de la
globalizacion y a enfrentar sus posibles repercusiones, es ademas
un instrumento potenciador de los cambios econémicos para asumir
victoriosamente los procesos de interdependencia que caracterizan al
siglo XXI'.

1.1 Sector Educacion: Sustento Legal y Normativo
que impulsan el desarrollo de las Escuelas
Promotoras de la Salud.

La Constitucion Politica del Peru expresa que la finalidad de
la educacién es el desarrollo integral de la persona humana,
que promueve el conocimiento y el aprendizaje, prepara para la
vida, el trabajo y fomenta la solidaridad.

El Acuerdo Nacional,

= En su Décimo Segunda Politica de Estado: “Acceso
Universal a una Educacion Publica Gratuita y de Calidad y
Promocién y Defensa de la Cultura y del Deporte”.

Con este objetivo el Estado: (a) garantizara el acceso universal
a una educacion inicial que asegure un desarrollo integral de
la salud, nutricidn y estimulacion temprana adecuada a los
nifos y ninas de cero a cinco afios atendiendo la diversidad
étnico cultural y socio linguistica del pais. (j) restablecera
la educacién fisica y artistica en las escuelas y promovera
el deporte desde la nifiez (m) fomentara una cultura de
prevencion de la drogadiccion, pandillaje y violencia juvenil
en las escuelas.

= En su Décimo Sexta Politica de Estado: “Fortalecimiento
de la Familia, Proteccion y Promocién de la Nifez, la
Adolescencia y la Juventud”.

Con este objetivo el Estado:(b) promovera la paternidad y
la maternidad responsables,(c) fortalecera la participacion y
liderazgo de las nifas, nifos y adolescentes en sus centros
educativos y otros espacios de interaccion,(d)garantizara el
acceso de las nifias, nifios y adolescentes a una educacion
y salud integrales, al enriquecimiento cultural, la recreacion
y la formacion en valores a fin de fortalecer su autoestima,

"Informe de la UNESCO, Comision de Educacién- Introduccién a “La Educacion encierra un Tesoro” de Jacques Delors.
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personalidad y el desarrollo de sus habilidades; (e) prevendra
todas las formas de violencia familiar asi como de maltrato y
explotacion contra nifios, nifias y adolescentes aportando a su
erradicacion (n) promovera la educacion sexual respetando
el derecho de los padres de brindar la educacién particular
gue crean mas conveniente para sus hijos.

Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783. En el proceso
de Descentralizacion que vive el pais, los gobiernos regionales y
locales estan asumiendo competencias y funciones especificas
con el sector educativo.

Ley Organica de los Gobiernos Regionales N° 27867 en su
Art. 47°, inciso s, describe como una tarea importante de las
Regiones el fortalecimiento a las Instituciones Educativas en
su autonomia, su capacidad de innovacion y funcionamiento
democratico, asi como la articulacion intersectorial y la
pertenencia a redes, con participacion de la sociedad?.

La Ley Organica de Municipalidades sefiala como funcion principal de los
gobiernos locales: Promover el desarrollo humano sostenible, propiciando
el desarrollo de las comunidades educadoras, la cultura de la prevencion
mediante la educacion para el cuidado del ambiente y el impulso a una
cultura civica de respeto a los bienes comunales, de mantenimiento,
limpieza y conservacion, y mejora del ornato local.

(Art.82, inciso 1, 13y 16)

La Ley General de Educacién N° 28044 describe a la educacion
como un proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla
a lo largo de la vida y que contribuye a la formacién integral de
las personas, al pleno desarrollo de sus potencialidades, a la
creacion de cultura y al desarrollo de la familia y de la comunidad
nacional, latinoamericana y mundial. Se desarrolla en instituciones
educativas y en diferentes ambitos de la sociedad.

La educacion es un derecho fundamental de la persona y de la
sociedad. El Estado garantiza el ejercicio del derecho a una
educacion integral y de calidad para todos y la universalizacion de la
educacion basica. Lasociedad tiene laresponsabilidad de contribuir
a la educacion y el derecho a participar en su desarrollo®.

El art. 8° - Principios de la Educacioén. La educacion peruana
tiene a la persona como centro y agente fundamental del proceso
educativo. Se sustenta en los siguientes principios:

2Ley de Regionalizacion.
3Art. 2° y 3° del Titulo | de la Ley General de Educacion N° 28044- 2003.
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a. La ética se inspira en una educacion promotora de los
valores.

b. Laequidad garantizaigualdad de oportunidades, permanencia
y trato en un sistema educativo de calidad.

c. Lainclusion incorporaalas personas condiscapacidad, grupos
sociales excluidos, marginados y vulnerables, especialmente
en el ambito rural sin distincion de étnia, religion, sexo u otra
causa de discriminacion.

d. Lacalidadaseguracondicionesadecuadas paraunaeducacion
integral, pertinente, abierta, flexible y permanente.

e. La democracia, que promueve el respecto irrestricto de los
derechos humanos, la libertad de conciencia, pensamiento y
opinion , el ejercicio pleno del ciudadania y el fortalecimiento
del Estado de Derecho.

f. Lainterculturalidad asume como riqueza la diversidad cultura,
étnica y linguistica del pais para la convivencia armonicay el
intercambio entre las diversas culturas del mundo.

g. La conciencia ambiental motiva el respecto, cuidado y
conservacion del entorno natural como garantia para el
desenvolvimiento de la vida.

h. La creatividad y la innovacidén que promueven la produccion
de nuevos conocimientos en todos los campos del saber.

Elart. 11°-Articulacién Intersectorial. La articulacionintersectorial
en el estado y la de este con el sector privado se da en todos los
ambitos de la gestion descentralizada del sistema educativo con
activa participacionde lacomunidad educativa, contal propésitolas
autoridades correspondientes movilizan sus recursos y favorecen
la autonomia, la innovacion, el funcionamiento democratica y el
fortalecimiento de las instituciones educativas.

La atencion de los estudiantes, especialmente la que se brinda
a los de Educacion Basica, se realiza con enfoque y accion
intersectoriales del Estado y de éste con la sociedad.

El art.52° - Conformacion y Participacion. La comunidad
educativa esta conformada por estudiantes , padres de familia,
profesores, directivos , administrativos, ex-alumnos , estudiantes
y miembros de la comunidad local segun las caracteristicas
de la Institucion Educativa, sus representantes integran el
Consejo Educativo Institucional y participan en la formulacion
y ejecucion del Proyecto Educativo en lo que respectivamente
les corresponda. La participacion de los integrantes de la
comunidad educativa se realiza mediante formas democraticas
de asociacion a traves de la eleccion libre, universal y secreta
de sus representantes.
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Elart. 63°- Gestion del sistema educativo nacional. La gestion
del sistema educativo nacional es descentralizada, simplificada,
participativa y flexible. Se ejecuta en un marco de respeto a
la autonomia pedagdgica y de gestidon que favorezca la accién
educativa. El Estado a través del Ministerio de Educacion es
responsable de preservarla unidad de este sistema. La sociedad
participa directamente en la gestion de la educacién a traves de
los Consejos Educativos que se organizan también en forma
descentralizada.

Decreto Supremo N° 025 -2001 - ED “crea la Oficina de Tutoria
y Prevencién Integral del Ministerio de Educacion”, como érgano
de linea dependiente del Viceministro de Gestién Pedagdgica,
la misma que estara integrada por la Unidad de Tutoria y la
Unidad de Prevencion Integral.

El Reglamento de la Educacion Basica Regular— EBR. El art.
14 senala: el Ministerio de Educacion tiene la responsabilidad
de asegurar a nivel nacional la articulacién educativa de los
distintos niveles de la Educacion Basica y de sus modalidades
manteniendo unidad con los principios y fines de la educacién
peruanay los objetivos de la Educacion Basica. Esta articulacion
tiene en cuenta el desarrollo corporal afectivo y cognitivo de los
estudiantes asi como la politica pedagogica y curricular.

Resolucién Ministerial N° 0048 — 2005-ED “Orientaciones
y Normas Nacionales para la Gestidon en las Instituciones
de Educacion Basica y Educacion Técnica Productiva”.
Corresponde al Ministerio de Educacién definir, dirigir, regular y
evaluar, en coordinacion con las regiones, la politica educativa y
pedagadgica nacional y establecer politicas especificas de calidad
y equidad, asimismo elaborar los disefios curriculares basicos
de los niveles y modalidades del sistema educativo y establecer
los lineamientos técnicos para su diversificacién, conforme asi
lo establece la Ley General de Educacion N° 28044.

El Diseiio Curricular Nacional — DCN enuncia que la educacién
debe priorizar el reconocimiento de la persona como centro del
proceso educativo, para ello destaca varios aspectos centrales:
la calidad que asegure la eficiencia en los procesos y eficacia
en los logros y las mejores condiciones de una educacion para
la identidad, ciudadania, el trabajo, en un marco de formacién
permanente*.

“Disefio Curricular Nacional de la Educacién Basica Regular — 2005.
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Directiva N° 001 — 2006 — VMGP/OTUPI - “Normas para el
Desarrollo de las Acciones de Tutoria y Orientacion Educativa
en las Direcciones Regionales de Educacion, Unidades de
Gestion Educativa Local e Instituciones Educativas”.

La Tutoria es un servicio de acompafamiento socio afectivo,
cognitivo y pedagogico a los estudiantes que deben integrarse al
desarrollo curricular y al logro de los aprendizajes y la formacion
integral en la perspectiva del desarrollo humano.

Directiva N° 063 — 2005 — DINNESST/PEA — “Normas para la
Organizacion y Ejecucion de la Campana: “Escuelas Limpias y
Saludables”, que tiene el propoésito de sensibilizar e involucrar a
la comunidad educativa en el desarrollo de habitos de limpieza
del entorno escolar, de conservacion y uso sostenible del
ambiente en la institucidn educativa, para el mejoramiento de la
calidad de vida y la salud ambiental, propiciando la participacion
activa de los gobiernos locales y la sociedad civil a nivel local y
regional, en la reflexién y solucion de problemas ambientales,
en el marco del Programa Nacional de Emergencia Educativa.

1.2 Trabajo intersectorial

Los sectores Educacion y Salud como pilares fundamentales
del desarrollo social unen sus esfuerzos para responder a las
necesidades de nuestro pais, suscribiendo el Convenio Marco
de Cooperacion Técnica entre los Ministerios de Educacion y
Salud en el afio 2002.

Este convenio hace posible que seimplemente en el escenario escolar
un modelo de trabajo intersectorial para mejorar la salud y el bienestar
de la Institucion Educativa, tomando en cuenta las experiencias
previas en éstas, que apoyadas por diversas instituciones del Estado
y la sociedad civil, se constituyen en proyectos demostrativos de los
cuales se extraen ensefianzas validas.

Mediante el Convenio intersectorial se expresa la voluntad y el acuerdo de
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida del educando en su entorno
familiar y comunitario, mediante la promocion de la salud y el éptimo
desarrollo de sus capacidades fisicas, intelectuales, sociales y emocionales,
ampliando la cobertura de atencion en educacion y salud en zonas rurales
dispersas y urbano marginales de alta vulnerabilidad, fomentando el uso del
espacio escolar como lugar estratégico para promover una cultura de salud.

(Convenio MINSA- MINEDU 2002)
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Ambos Ministerios buscan optimizar los recursos humanos,
materiales, informativos, informaticos y financieros de los
programas y proyectos a realizarse en beneficio de la nifez,
la familia y la comunidad, en el marco del desarrollo humano.
De esta manera, el Estado peruano ratifica las conclusiones de
foros y conferencias internacionales sefialando que la formacion
integral debe incluir conocimientos y habilidades que contribuyan
a desarrollar una vida saludable, con bienestar y al alcance de
todos como derecho humano.

TRABAJO INTERSECTORIAL

Ministerio de Ministerio de
Educacion Salud
Institucion ‘ DESARROLLO Establecimiento
Educativa HUMANO de Salud

Eltrabajointersectorial entrelos Ministerios de Educaciony Salud,
se materializa en las tareas conjuntas que realizan la Institucion
Educativa y el Establecimiento de Salud, respondiendo asi al
propésito del Convenio Marco de promover la salud integral que
contribuye al desarrollo humano.
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La Institucion Educativa en el sistema educativo peruano representa
la célula mas importante en la que se ejecutan las politicas del sector.
Es creada para generar el desarrollo de conocimientos y propiciar una
linea axioldgica concordante con los lineamientos de politica educativa
pertinentes.

La Institucion Educativa puede ser una Escuela, Centro Educativo,
Colegio o Programa Educativo Publico o Privado, que tiene como
principal objetivo impartir conocimientos y promover el desarrollo integral
del estudiante, distinguiéndose por los elementos que la conforman
desde su filosofia de vida, valores y manera de entender y asumir al ser
humano a través de la educacién y la pedagogia.

La Institucion Educativa, como ambito fisico y social, establece vinculos
con los diferentes organismos de su entorno y pone a disposicion
sus instalaciones para el desarrollo de actividades extracurriculares y
comunitarias, preservando los fines objetivos educativos, asi como las
funciones especificas del local institucional®.

Se entiende por Comunidad Educativa al conjunto de actores que participan
en el proceso educativo como integrantes de la Institucion, esta conformada
por el Director, los Subdirectores, el personal docente, administrativo y de
servicio, los estudiantes, los padres de familia y los representantes de la
comunidad local.

2.1 Organizacién y Funciones

El gran reto que hoy tienen los directores y docentes es pasar
de un modelo tradicional de escuela, a una Institucién Educativa
abierta al entorno, agil, flexible, creativa, capaz de aprender
y renovarse constantemente, que en su interior las funciones
estén definidas y los 6rganos que la integran se complementen
en un trabajo colectivo que contribuya a brindar la mejor calidad
del servicio.

La organizacion de la Institucién Educativa varia segun la
modalidad, nivel y el tipo de escuela y la cantidad de integrantes

5Art.66, Capitulo Il de la Nueva Ley de Educaciéon N° 28044.
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que laconforman, de acuerdo alas metas planteadas (numerode
estudiantes), puede ser polidocente, unidocente o multigrado.

En las zonas rurales y urbano marginales existen instituciones
unidocentes, cuyo director cumple también las funciones de
profesor. Estas escuelas pueden trabajar en redes para la
elaboracién de sus instrumentos de gestion de manera conjunta®,
porque tienen caracteristicas econdmicas, sociales y realidad
geografica similares.

Algunas de las funciones basicas de la Institucion Educativa
relacionadas a la Promocién de la Salud son: propiciar un
ambiente institucional favorable al desarrollo del estudiante,
facilitar programas de apoyo a los servicios educativos de
acuerdo a las necesidades de los estudiantes, en condiciones
fisicas y ambientales favorables para su aprendizaje, cooperar
en las diferentes actividades educativas de la comunidad’.

La red educativa rural, ademas de integrar Instituciones Educativas, agrupa
también organizaciones de la comunidad, organismos de los demas sectores
del Estado e instituciones de la sociedad civil. Por tal motivo, la red tiene una

proyeccion multisectorial que trasciende lo estrictamente educativo. Como
espacio descentralizado, la red es una organizacion con suficiente autonomia

pedagogica, para asumir el protagonismo, comprometiendo la participacion
de todos los actores sociales en el cambio educativo.

(Manual del Consejo Educativo Institucional. MINEDU, 2004)

2.2 (}onsejo Educativo Institucional (CONEI):
Organo impulsor del trabajo intersectorial.

En la Institucion Educativa las acciones intersectoriales son
lideradas por el Consejo Educativo Institucional. Describamos
su labor:

Consejo Educativo Institucional - CONEI®

En elmarco de ladescentralizacion de la educacion, para fortalecer
la autonomia de las Instituciones Educativas Publicas, surge el
Consejo Educativo Institucional (CONEI) como una necesidad
para democratizar su gestion y dar cumplimiento al fin supremo
de la educacion, que es la formacion integral de los estudiantes.

SProyecto Educativo Institucional, Proyecto Curricular de Centro y Plan Anual de Trabajo.
"Art.68, Capitulo Il de la Nueva Ley de Educacion N° 28044.
8Resumen del Manual del Consejo Educativo Institucional, MINEDU, 2004.
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El CONEI fortalece la autonomia de las Instituciones Educativas
Publicas, compromete actitudes democraticas del personal
directivo, docentes, estudiantes, ex-alumnos, administrativos,
padres de familia y representantes de otras Instituciones de la
comunidad, desde un enfoque moderno, libre, creativo, multiple
y responsable, orientado a obtener resultados para el bien
colectivo.

Con el funcionamiento del Consejo Educativo Institucional, la
gestion cambia de mentalidad centralista a descentralizada,
construyendo un clima institucional favorable y un manejo de
instrumentos de gestion participativa. EI Proyecto Educativo
Institucional (PEI), es articulado con el Plan Anual de Trabajo
(PAT), el Reglamento Interno (RI), el Proyecto de Mejoramiento
(PEME) o Proyecto de Innovacion (PIN) y el Proyecto Curricular
de Centro (PCC), que son aprobados por Resolucién Directoral
de la Institucion Educativa.

Naturaleza y conformacion del CONEI

El Consejo Educativo Institucional es un 6rgano de participacion,
concertacion y vigilancia ciudadana de la Institucion Educativa,
que contribuye ala promociony ejercicio de una gestion educativa
de calidad de caracter transparente, moral y democratico. Su
naturalezatiene que verconla participacidndelos representantes
de la comunidad que generan mecanismos idéneos para ejercer
la vigilancia de la gestion, asi como para atender los derechos
de sus integrantes orientados a fortalecer las capacidades
decisorias del Director de la Institucion Educativa.

INTEGRANTES DEL CONEI

Representantes  Director
de la gestion de ~ Subdirectores

la IE

Representantes  Docentes, estudiantes, administrativos, ex—alumnosy
de la comunidad  padres de familia*

educativa

Representantes En caso de ser necesarios, pueden integrarlo también

de la comunidad  representantes de otras instituciones de la comunidad por
local como invitacion de los miembros del CONEI, como por ejemplo el
invitados personal del Sector Salud (médico, enfermera, obstetras
especiales y/o técnicos en salud).
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En las Escuelas Rurales se constituye el Consejo Educativo
Institucional, considerando como integrantes al Director, docente,
un representante de los padres de familia, una autoridad
comunal, un representante de alumnos, un representante de
ex alumnos, si lo hubiera y un representante de los pobladores
elegido por la comunidad.

Funciones del CONEI

Las funciones del CONEI expresadas en aspectos de
participacion, concertacion y vigilancia ciudadana estan
orientadas a fortalecer las capacidades de gestion de la IE,
para mejorar prioritariamente los niveles de aprendizajes de los
alumnos y el clima institucional; de conformidad con la vision,
misidn y experiencias valorativas previstas en sus instrumentos
de gestion. Son multiples las funciones que cumple el CONEI,
se presenta un resumen de éstas:

La participaciéon

Es el involucramiento activo de las personas en la planificacion y
evaluacion de las acciones que tienen que ver con el bien comun.
La participacion democratica y comunitaria es un proceso que
conlleva profundos cambios sociales.

La participacion se acerca a la eficacia cuando existe un aumento de
capacidad de gestion de los diversos elementos que intervienen en el
proceso. La participacion eficaz es directamente proporcional a la capacidad
de gestion del grupo por encima de la decision individualmente

(Vifias Cirera JesUs y Ddmense Francesch Joan, Organizacion y gestion de centros educativos.
El sistema relacional - Editorial Praxis, Barcelona. 1994)

La participacion contribuye a desarrollar las responsabilidades y
las capacidades para:

. Dialogar, escuchar, planificar (participar en la formulacion,
aprobacion y evaluacion del Proyecto Educativo Institucional).

. Evaluar (participacion en las actividades del Plan Anual
de Trabajo, en la gestion de los recursos financieros y
mantenimiento de local, mobiliario y equipo).

. Aprender de los demas y trabajar en equipo orientados por la
vision y mision.

Laparticipaciéntambién es unafuncion, que mediante lainformacion
y la comunicacion horizontal permite compartir roles en la gestion,
escuchar alos integrantes, aportar creativamente en las situaciones
criticas; la gestion participativa contribuye a propiciar y mantener
el prestigio institucional.
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La concertacion

Implica la posibilidad de dirimir temas controvertidos mediante
los mecanismos de resolucion de conflictos previstos
institucionalmente, a la vez alcanzar logros en los aspectos en
que se tienen coincidencias.

No consiste en un sistema de eliminacion del conflicto, de las tensiones o
de las diferencias. Se trata de crear mecanismos a través de los cuales una
parte de los conflictos y las tensiones sean resuelto mediante el didlogo
y los acuerdos, en la bisqueda de resultados que contemplen intereses
diversos y aun opuestos.

Juan Carlos Tedesco. El desafio educativo: calidad y democracia. Buenos Aires - Argentina 1987.

Permite concretar la participaciéon entre distintas ideas, enfoques
y estrategias, de los diferentes integrantes de la comunidad
educativa, para llegar a acuerdos y solucionar los problemas de
gestion institucional, pedagdgica y administrativa.

La concertacion en la institucion educativa emplea mecanismos
para fomentar una cultura de didlogo permanente a fin de
consensuar temas controvertidos utilizando estrategias de
resolucién de conflictos y la busqueda de coincidencias dejando
de lado los intereses particulares.

El proceso de concertacion:

« Mejora el desempefio profesional del personal directivo,
docente y administrativo; y compromete el financiamiento para
las actividades del Plan Anual de Trabajo y la actualizacion
/capacitacion de los actores, incluyendo los integrantes del
CONEL.

« Genera compromiso libre y creativamente para solucionar
problemas estructurales y rutinarios registrandose acuerdos
entre los diferentes representantes para mejorar la calidad
de la gestion educativa.

« Es una ayuda decisiva para la toma de decisiones y
resoluciones de conflictos.

Vigilancia Ciudadana

En las instituciones educativas el CONEI cumple esta funcion
cuando se encarga de velar el desempefio de los actores,
ejerciendo los derechos de vigilancia, seguimiento y evaluacion
en el marco de una comunidad de aprendizaje, de didlogo y el
respeto mutuo, cautelando por ejemplo:

Manual del Consejo Educativo Institucional, MINEDU, 2004.
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. Laequidad en el acceso y permanencia de los estudiantes

. Verificando el numero efectivo de horas por secciones y areas
curriculares, segun secuencia de contenidos y competencias
del Proyecto Curricular del Centro.

. La ejecucion del presupuesto participativo, de la Institucion
Educativa y de la APAFA.

Rol del Consejo Educativo Institucional

En las Instituciones Educativas los Consejos Educativos
Institucionales (CONEI) son las instancias que fortalecen las
acciones de promocion de la salud:

« Participando en la elaboracion de los instrumentos de
gestion en los cuales se fortalecen las acciones de
promocion de la salud.

« Promoviendo la concertacion intra e interinstitucional,
estableciendo alianzas con organizaciones e instituciones
que fortalecen los diferentes tipos de gestion y se expresan
en convenios y acuerdos para elevar la calidad de vida de la
comunidad educativa en todas los aspectos del desarrollo
humano.

« Poniendo en practica valores, para una convivencia Yy
participacion en ambientes sociales y psicoldgicos saludables.

« Potenciando los recursos humanos y materiales en beneficio
de la salud de los estudiantes y de la comunidad.

Promoviendo la capacitacion del docente para potenciarlo en
desarrollar aprendizajes en salud.

2.3 Tutoria y Orientacion Educativa:
Agente promotor de la salud integral

El Ministerio de Educacion, a través de la Direccidon de Tutoria
y Orientacion Educativa (DITOE), es la instancia que a nivel
nacional se encarga de contribuir a la formacion integral de
los estudiantes, promoviendo la implementacién de la Tutoria
en todas las Escuelas. A través de la Direccion de Tutoria y
Orientacion Educativa se ha impulsado el Convenio Marco
con el sector salud para el fortalecimiento de las acciones que
promueven la salud en las Instituciones Educativas.
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El principal agente de la Tutoria y la Orientacién Educacional es el docente,
quien acompana el proceso socio-afectivo y cognitivo de los estudiantes en
horas especiales para la labor Tutorial. El docente como tutor observa en
forma permanente su evolucion y les proporciona herramientas para facilitar
su desarrollo integral.

La Tutoria y Orientacion Educacional es un servicio de
acompanamiento socio-afectivo, cognitivo y pedagdgico a
los estudiantes que debe ser parte del desarrollo curricular y
aportar al logro de los aprendizajes y a la formacion integral, en
la perspectiva del desarrollo humano™.

Areas de la Tutoria

Académica Vocacional

Salud Corporal
Mental

Ayuda Social

Cultura
Actualidad Convivencia

Personal
Social

A partir del marco del enfoque centrado en el desarrollo
humano, la Tutoria debe generar un ambiente saludable y
orientar el proceso de desarrollo a través del acompafamiento
socio-afectivo cognitivo y pedagdgico de los estudiantes que
conforman el aula, contribuyendo de esta manera a prevenir
los problemas que pueden aparecer a lo largo de este proceso.

Asimismo, promueve en el aula un ambiente éptimo entre los
estudiantes, con relaciones interpersonales caracterizadas por
la confianza y el respeto permitiendo la participacion activa y
la expresion sincera y libre. Igualmente posibilita establecer un
clima de confianza y relaciones horizontales entre el tutor y los
estudiantes.

°Disefio Curricular Nacional de Educacion Basica Regular — 4.3 De la Tutoria y Orientacion Educacional — R.M. N° 0067-2005-
ED.
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Antes de describir el proceso de promocién de la salud, entendamos
el concepto de salud que sustenta su accionar: “Es el equilibrio
armonioso de las areas fisica, social y espiritual que le permite a la
persona un desarrollo humano integral™.

Esta definicion destaca la integralidad de la persona y la necesidad
de dotarla de conocimientos y herramientas para que alcance las
posibilidades de realizacion plena. La promocién de la salud propone
construir una cultura de la salud, que involucra la responsabilidad
personal y social.

La salud es el grado de bienestar que alcanzamos las personas como
resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, la
capacidad de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que
la sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de

gozar de un buen estado de salud.

Desde esta perspectiva, la salud la creamos en todo lugar y con
todas las personas con las que compartimos nuestra vida; como tal,
es un producto social que construimos las personas, las escuelas, las
comunidades y los gobiernos buscando una mejor calidad de vida'.

3.1 La Promocion de la Salud

La promocién de la salud es una estrategia de la salud publica™,
en el marco del desarrollo humano, que propone incrementar las
oportunidades para la poblacién, desde un enfoque de equidad, el
cual busca superar las brechas de desigualdad en salud y género
para lograr la igualdad de derechos y responsabilidades entre
hombres y mujeres, asi como un enfoque de interculturalidad
para el respeto de las diferentes visiones y expresiones culturales
de nuestro pais.

""Programa Promocion de las Salud en las Instituciones Educativa. Ministerio de Salud. Direccién General de Promocion de la
Salud. Direccion Ejecutiva de Educacion para la Salud. P.15.

2Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud. Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Ontario, Canada:
Organizacion Mundial de la Salud;

Ministerio de Salud y Bienestar Social del Canada y la Asociacién Canadiense de Salud Publica, 1986.

BLa salud publica tiene la misién de garantizar los derechos a la salud integral de la poblacion e involucra a los diferentes
sectores para lograrlo, como trabajo, transporte o comunicaciones, vivienda, entre otros.
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La promocion de la salud es el proceso que consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma. Siendo prerrequisitos para la salud: la paz, Ia
educacion, la vivienda, la alimentacion, un ingreso decente, un ecosistema
estable, justicia social y la equidad.

Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud.

El Ministerio de Salud, en sus “Lineamientos de Politica del Sector
2001-20127, sefala en primer lugar a la promocién de la salud
y la prevencion de la enfermedad, considerando para el trabajo
intersectorial a Educacion como el sector por excelencia para el
trabajo de promocién de la salud, en la medida en que interviene
en la formacion de la nifiez y adolescencia y porque la escuela
promueve estilos y ambientes generadores de salud integral™.

La Direccion General de Promocion de la Salud es la instancia
responsable de cumplir con dicha tarea, por esta razén impuls6
el Convenio Marco Intersectorial con Educacién para fortalecer
en las Instituciones Educativas las acciones de promocion de la
salud.

La promocion de la salud, a diferencia de la prevencion, que se
dirige al individuo y que busca reducir la incidencia actuando
sobre los factores de riesgo, fortalece la participacién colectiva
favoreciendo los factores que contribuyen al mantenimiento
0 mejoramiento de la salud. Estos factores se denominan
determinantes de la salud y son:

* Los internos, corresponden a las personas, su naturaleza
biolégica y genética y el estilo de vida desarrollado (habitos,
alimentacion, recreacion, actividad fisica, modos de pensar,
entre otros).

« Los externos, se refieren a los entornos fisicos, sociales,
economicos y culturales, asi como los servicios sanitarios
basicos, su calidad, accesibilidad, entre otros.

La promocién de la salud coloca en el primer lugar de su accion
a la nifiez, con el proposito de proteger sus derechos y su
potencial cognitivo, emocional, social y fisico, para un desarrollo
optimo en las etapas siguientes del ciclo vital. El siguiente cuadro
resume la estrategia de promocién de la salud, sus enfoques,
los escenarios donde actua, los sujetos de sus acciones y sus
estrategias.

“Plan Estratégico 2003-2006 de la Direccién General de promocion de la Salud. MINSA.
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La Promocion de la Salud

Es el conjunto de acciones de los individuos y las comunidades

) encaminadas al desarrollo de condiciones que sean favorables a

¢Qué es? la salud, sean de naturaleza bioldgica, social, economica
ambiental y/o politica™.

z,Ct;lfisqlslzgqsus ® Equidad en salud, género e interculturalidad.

¢Donde actua? = Escuela, familia, municipio, centros laborales y comunidad.

¢Quiénes son
sujetos de sus = Nifios y nifias, adolescentes, adultos, adultos mayores.
acciones?

= Abogacia y politicas publicas.
= Educacién y comunicacion para la salud
» Participaciéon comunitaria y empoderamiento social.

¢Cuales son sus
estrategias?

Los programas de salud escolar tienen varias décadas de
experiencia y lecciones acumuladas, que muestran que no se
puede desarrollar aprendizajes de calidad en los estudiantes
si no se garantizan estandares de salud adecuados. Estas
experiencias pusieron el énfasis en los componentes de
higiene y saneamiento ambiental, prevencién y tratamiento de
enfermedades.

En los ultimos anos se ha avanzado en la comprension de la
salud y es promovida desde un enfoque integral, un trabajo
multidisciplinario y multisectorial. Hoy existe un movimiento
amplio deinstituciones educativas, que aunque tengan diferentes
denominaciones (Escuelas Promotoras de la Salud, Escuelas
Saludables, Instituciones Educativas Promotoras de la Salud),
todas aspiran a fortalecer las acciones que promueven la salud
para instaurar tempranamente estilos de vida saludable que
contribuyan a una mejor calidad de vida futura.

La suscripcion del Convenio Marco entre los sectores
Educacion y Salud fortalece la implementacién de las acciones
que promueven la salud en las Instituciones Educativas.

El accionar conjunto del Ministerio de Educacion y el Ministerio de Salud
se realiza con el proposito de mejorar la calidad de vida de la poblacién,
reconociendo la educacion y la salud como los pilares fundamentales para el
desarrollo de nuestro pais.

®Helena Restrepo. Conceptos y definiciones. En: Restrepo H.; Malaga H.; Promocion de la Salud: Cémo construir vida saludable:
Bogota. Editorial Médica Panamericana , 2001.
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3.1.1 Sector Salud: Lineas de trabajo a seguir
en las Instituciones Educativas que
desarrollan la estrategia de Escuelas
Promotoras de la Salud.

Las estrategias que desarrolla la Promocion de la Salud
en las Instituciones Educativas permiten el cumplimiento
de sus acciones. Pasemos a comprender cada una de
estas estrategias.

= Abogacia y politicas publicas:

La abogacia alude al proceso de abogar, defender,
convocar la accién inmediata para modificar
condiciones que estan impidiendo el desarrollo
humano. Activa procesos de construccion de politicas
publicas saludables y es empleada para crear
conciencia social sobre las grandes inequidades
y sus condicionantes, llevando los problemas a los
decisores de politicas publicas, a fin de solucionar
problemas especificos que afectan el bienestar, la
calidad de vida y la salud de la poblacion™®.

= Educacion y comunicacion para la salud:

Es el conjunto de oportunidades de aprendizaje
creadas para ampliar el conocimiento de la poblacion
en relacion con la salud, desarrollando la comprension
y las habilidades personales para facilitar cambios de
conducta que promuevan estilos de vida saludables.
Pone en practica diferentes formas educativas
para dirigirse hacia los grupos, organizaciones y
comunidades enteras. Estas actividades sirven para
concienciar sobre las causas economicas ambientales
de la salud y de la enfermedad®’.

= Participacion comunitaria y empoderamiento social:
Laparticipacioncomunitariaserefiereala participacion
activa y organizada de los diferentes integrantes de
la comunidad.

El empoderamiento social lo entendemos como
el involucramiento de los individuos que actuan
colectivamente, ganando el control sobre lo que
determina su salud y calidad de vida en su comunidad.

'®Plan Estratégico 2003 —2006 de la Direccion General de Promocién de la Salud. MINSA.
"Promocion de la Salud Una Antologia. Organizacion Panamericana de la Salud, 1999.
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Instrumentos de gestidn de la Direccion de Promocion
de la Salud del sector Salud

El Ministerio de Salud (MINSA) tiene como primer
Lineamiento de Politica Sectorial la de implementar la
promocion de la salud a nivel nacional en coordinacién
con actores sociales estratégicos, siendo el sector
Educacion el principal.

= Plan Estratégico

La Direccion Nacional de Promocion de la Salud del
MINSA, como 6rgano técnico, normativo y conductor
del proceso de promocion de la salud tiene un Plan
Estratégico 2003 —2006. El plan sefala el accionar
unificado y coherente de las instituciones del sector,
es el instrumento de gestion primordial en el disefio
de estrategias, actividades, evaluacion de la direccidn
y la base para la planificacion estratégica a nivel
regional y local de la promocion de la salud en los
diferentes ambitos de intervencion, entre ellos el
escolar.

® EL Plan Anual de Trabajo del Establecimiento de
Salud
Todo establecimiento de salud tiene un plan anual
de trabajo que comprende las acciones que debe
desarrollar en aspectos de gestion, promocion,
prevencion, atencidn, rehabilitaciéon, administracion,
entre otros. Las acciones que fortalecen la promocion
de la salud en las Instituciones Educativas estan
programadas en este plan operativo.

= E| Programa de Promocion de la Salud en las
Instituciones Educativas
Se concibe como una estrategia para fortalecer el
desarrollo de la promocién de la salud en el ambito
escolar, partiendo del concepto de que la Institucidon
Educativa es la encargada del desarrollo integral de
los niflos y adolescentes del sistema educativo, y por
ende de aspectos relacionados a la salud, siendo el
accionar del sector salud basicamente de asistencia
técnica’.

18 Programa Promocion de la Salud en las Instituciones Educativas. Ministerio de Salud. Direccién General de Promocion de la
Salud —Direccion Ejecutiva de Educacién para la Salud, P 4.
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Son siete los ejes tematicos que implementa la
promocion de la salud en sus acciones: Alimentacion
y nutricion, higiene y medio ambiente, actividad fisica,
salud sexual y reproductiva, habilidades para la vida,
seguridad vial y cultura de transito, promocién de la
salud mental, buen trato y cultura de paz.

Este acapite esta dirigido al personal de salud
integrante del Programa de Promocioén de la Salud
responsable de implementarlo en las Instituciones
Educativas (llamese: Escuelas Promotoras de la
Salud, Escuelas Saludables, Instituciones Educativas
Promotoras de la Salud) del pais.

Las acciones que podra cumplir el personal de salud
se esquematiza en el Grafico Nro. 01 que se presenta
a continuacion:

Gréafico N° 01

PROCESO PARA INTERVENCION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE SALUD
EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Abogacia en el Consejo Educativo Institucional

¥

Acuerdos para fortalecer el Proyecto
Educativo Institucional en Promocion de la

Salud
*CAPACITACION
; ___ a. Promocion de comportamientos Ejom: Higens, Habiidades
saludables para la vida
Ejecucién : _
— Ejem: Mejoramiento de
de las lineas b. Desarrollo de entorno saludable —>| R igtdy |
ggli)?'glg;ma __ c. Fortalecimiento interinstitucional o e Al O
d. Implementacion de politicas Ejom: Espacio bre de humo
; - saludables de tabaco, otros
Seguimiento 1° Primer Nivel
Escuela
Y o =) -
Monitoreo acreditada

* Dirigido a padres y madres de familia.
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1. Abogacia en el Consejo Educativo Institucional
de la Institucion Educativa

La primera accién que el personal de salud debe
realizar es la abogacia en el Consejo Educativo
Institucional, donde debe plantear el tema de salud en
la agenda de trabajo. Otra funcion es la sensibilizacion
a los integrantes del Consejo Educativo Institucional.
Como resultado del proceso de abogacia se debe
suscribir un acta de compromiso que contemple el
trabajo conjunto entre el sector salud y educacion.

En la Institucion Educativa es el Director como
presidente del Consejo Educativo Institucional, quien
impulsa las politicas de estilos de vida saludables,
efectivizando su ejecucion a través de la emision de
normas, resoluciones, decretos y directivas aplicables
a su realidad, dentro del ambito de la Institucion
Educativa que dirige.

2. Capacitacion

El personal del Establecimiento de Salud apoyara a
los docentes en la ejecucion de capacitaciones sobre
temas referidos a: higiene y ambiente, alimentacion y
nutricion, actividad fisica, hab. para la vida, seguridad
vial y cultura de transito, promocion de la salud
mental, buen trato y cultura de paz dirigidas a los
padres y madres de familia de la Institucion Educativa
correspondiente a su ambito jurisdiccional.

A su vez, el personal de salud podra brindar
asistencia técnica en la elaboracion del diagnéstico
correspondiente a salud y orientaciones técnicas en
la incorporacion de actividades de salud en el Plan
Anual de Trabajo en caso fuese necesario.

Las acciones que tenga que desarrollar el personal
de salud deberan estar programadas en el Plan
Operativo Institucional del Establecimiento de Salud.

Estas capacitaciones deberan responder al
diagndstico de necesidades de salud de la Institucion
Educativa en el marco del componente diagnostico
del Proyecto Educativo Institucional.

Se podra capacitar a través de las Escuelas de
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Padres u otra modalidad establecida por la Institucion
Educativa.

El personal de salud, segun las necesidades de
los docentes, podra brindar asesoria en caso de
ser necesario, asimismo proporcionara el material
educativo necesario para desarrollar la capacitacion
dirigida a padres y madres de familia.

3. Ejecucion de lineas de accion

El personal de salud desarrolla las siguientes lineas
de accion:

Promocién de comportamientos saludables

Esta linea de accidn busca en el marco del Disefio
Curricular Nacional, desarrollar y fortalecer
conocimientos, actitudes, valores, habilidades y
competencias de los estudiantes que les permitan
desarrollar estilos de vida saludables necesarios para
mejorar y conservar su propia salud, la de su familia y
la de su comunidad.

Para desarrollar esta linea de accion el personal de
salud podra brindar asistencia técnica a los docentes
a fin de que se realicen actividades educativas en el
aula sobre los ejes tematicos priorizados: higiene y
ambiente, alimentacion y nutricion, actividad fisica,
ademas de desarrollar capacitaciones a padres y
madres de familia. Los ejes tematicos mencionados
se desarrollan dentro de las areas curriculares
correspondientes y las horas de tutoria.

Desarrollo de entorno saludable

Cuando hablamos de entorno, hacemos referencia a
la estructura fisica de la Institucion Educativa y a las
relaciones interpersonales y de comunicacion entre
todos los integrantes de la comunidad educativa. Este
ambiente favorecera o restara viabilidad y eficacia a
la labor formativa de la Institucion Educativa, en tanto
establece las condiciones basicas para el desarrollo
de las actividades pedagogicas y las posibilidades de
aprendizaje de los estudiantes.

Para que un entorno sea favorable a la salud y sea
propicio para el aprendizaje, es necesario que la
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Institucion Educativa cuente con instalaciones en
buenas condiciones, aulas espaciosas, areas de
recreacion, instalaciones sanitarias completas y en
funcionamiento, etc. También es necesario que se
promuevan relaciones interpersonales constructivas,
armonicas y respetuosas entre estudiantes, docentes,
padres de familia y directivos, creando un ambiente
psicosocial agradable para aprender.

Para trabajar esta linea, el Programa contempla la
elaboracion y ejecucion de un plan de actividades
de mejoramiento fisico por parte de la Institucion
Educativa en los temas de agua segura y creacion
de kioscos saludables, los mismos que deben estar
incorporadas en su Plan Anual de Trabajo.

La funcién del personal de salud en esta linea de accion
es brindar asistencia técnica y coordinar con el sector
educacion, gobiernolocaly otras instituciones que puedan
apoyar en el desarrollo de un entorno saludable.

El entorno saludable también se refiere a aquellos
servicios, programas o proyectos en los que la escuela
respondealasnecesidadesdelosestudiantesyfavorece
los aspectos de su salud integral. Algunos servicios,
programas y proyectos de esta linea son: desayuno
escolar, kioscos escolares saludables, comedor escolar,
biohuerto, botiquin otdpicoescolar, asesoriay consejeria
psicolégica, educacion fisica, deportes, recreacion, y
apoyo a pequefnios emprendimientos productivos, tales
como: granjas y panaderias escolares, ensefanza de
oficios, entre otros.

Las acciones detalladas con anterioridad contribuyen
al fortalecimiento en la relacion de la escuela con
el equipo del establecimiento de salud local para
coordinar un plan de trabajo anual concertado:
campanas que promuevan y la salud, la referencia
de casos especiales, entre los principales temas.

Trabajo intersectorial

El espacio escolar es uno de los mas propicios para
la labor de promocién de la salud, por ello es impre-
scindible crear nexos entre la comunidad educativa
y los servicios de salud de la misma, en tanto que
ambas son instituciones lideres de desarrollo.
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Para lograr el trabajo articulado y organizado, el
personal de salud se reunira con el Consejo Educativo
Institucional de cada Institucion Educativa con quienes
programara, ejecutara y evaluara las actividades de
promocion de la salud.

Implementacion de politicas que promuevan salud

Esta linea de accién difunde el conocimiento de las
principales necesidades que afectan la salud de la
comunidad educativay apoya la adopcién de medidas
que favorecen la salud y la vida.

Las politicas saludables en el ambito escolar deben
ser una manifestacién explicita y objetiva de la
voluntad y el compromiso de la comunidad educativa
con el mejoramiento de las condiciones de salud y
de aprendizaje. Debe focalizar las acciones en las
necesidades que la comunidad educativa considere
prioritarias.

Las politicas saludables ayudan ademas a focalizar
las acciones y los recursos en aquellas necesidades
o aspectos identificados como prioritarios y de interés
de la comunidad educativa.

La responsabilidad del personal de salud en esta
linea de accidn es brindar asistencia técnica respecto
al cumplimiento de la politica saludable en el entorno
educativo.

4. Seguimiento y Monitoreo

El personal de salud es responsable de realizar
el seguimiento, asesoria y monitoreo de las
actividades del Programa de Promocion de la Salud
en las Instituciones Educativas que se encuentran
desarrollando la estrategia.

5. Acreditacion

El personal de salud en coordinacién con el personal
de educacion, al final del ano, realizara la evaluacion
con el objetivo de verificar el logro del cumplimiento
de los estandares de acreditacion planteados en el
programa.
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6. Informe de actividades

El personal de salud del Establecimiento de Salud
realizara el informe a la red de servicios de salud y
ésta a su vez a la Direccion Regional de Salud sobre
el cumplimiento de las acciones programadas.

3.1.2 Sector Educacion: Lineas de trabajo a
seguir en las Instituciones Educativas
que desarrollan la estrategia de Escuelas
Promotoras de la Salud.

Este acapite esta dirigido al personal docente de las
Instituciones Educativas que desarrollan la Estrategia
Escuelas Promotoras de Salud, llamese también
Escuelas Saludables.

Instrumentos de gestion de la Institucion Educativa

Los integrantes de la comunidad educativa, en el marco
de una gestion participativa, elaboran sus instrumentos
de gestién para alcanzar su visidn y ejecutar su mision.
Cuando la comunidad educativa decide asumir la
estrategia de promocion de salud, estos instrumentos
deben reflejar dicha decision. Estos instrumentos son:

1. Proyecto Educativo Institucional (PEIl)

“Es un instrumento de gestion de mediano plazo, que
orienta las actividades pedagdgicas e institucionales
en cada Institucion o Programa Educativo. Es
el referente para la formulacion de los demas
instrumentos de gestion™®.

El PEI articula el trabajo pedagdgico e institucional,
en el mediano y largo plazo, hacia el logro de
aprendizajes de calidad, dandole sentido a la
identidad de la institucion educativa y fortaleciéndola,
en coherencia con los lineamientos del sector.

Es de suma importancia conocer los componentes
del Proyecto Educativo Institucional para fortalecer
la estrategia de promocion de la salud en la escuela.

“Tomado de Orientaciones y Normas Nacionales para la Gestion en las Instituciones de Educacion Basica y Educacion Técnico-
Productiva 2005. RM N° 0048-2005-ED. Pag. 285587.
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Los componentes del PEI son: Diagnostico, Identidad,
Propuesta Pedagogica y Propuesta de Gestion.
a. Diagnéstico

Se elabora teniendo en cuenta, entre otros, las
necesidades relacionadas a la promocion de salud.
Para ello se aplican diversos instrumentos (Técnica
FODA, encuestas, fichas de observacion, etc)
que permitan recoger las necesidades de salud
identificadas por los integrantes de la comunidad
educativa. Se constituye en un primer paso para el
posterior desarrollo de las actividades programadas
dentro del Plan Anual de Trabajo (PAT).

En esta etapa, se podra recurrir al asesoramiento del
personal de salud, el cual participa a través del CONEI.

b. Identidad
Considera la mision, vision y valores (marco
axiolégico). La mision se refiere al rol que desarrolla
la Institucion Educativa, mientras que la vision se
refiere al ideal institucional que espera alcanzar la
comunidad educativa.

La visién y la mision deben reflejar la aspiracion de
desarrollar la estrategia de promocion de la salud
dentro del marco del Curriculo Nacional, la cual
contribuya al logro de una escuela saludable.

c. Propuesta Pedagégica

Incluye el Proyecto Curricular del Centro, el mismo que
contiene los perfiles de los estudiantes y docentes, los
lineamientos curriculares y el sistema de evaluacion.
Este componente toma en cuenta los resultados del
diagnostico y prioriza los contenidos de educacion
para la salud considerados en el Disefio Curricular
Nacional (DCN). La Institucion Educativa debe realizar
un proceso de diversificacidn curricular el cual recoja
las necesidades de salud de los integrantes de la
comunidad educativa.

d. Propuesta de Gestion
Considera los procedimientos e instrumentos de
gestion educativa pertinentes para el logro de los
objetivos del Proyecto Educativo Institucional,
promoviendo y asegurando la participacion
responsable de directivos, docentes, padres de
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familia y estudiantes en general.

La propuesta de gestidn fortalece las acciones que
promueven la salud, incorporando al personal del
establecimiento de salud de la localidad en lo que
sea pertinente.

Losinstrumentos de gestidnde la Institucion Educativa
son el Plan Anual de Trabajo (PAT), el Reglamento
Interno (RI), el Manual de Organizacion y Funciones
(MOF) y el Informe Memoria de la Gestion (IM).

Las actividades relacionadas a la Promocion de la
Salud deben estar insertadas en el Plan Anual de
Trabajo (PAT), en el Rl de la IIEE y el IM elaborado
por el Director de la Institucién Educativa.

. Plan Anual de Trabajo (PAT)

Es el instrumento de gestion operativo que concreta
cada afo los objetivos estratégicos del PEI. Es
aprobado antes del inicio del afio lectivo, después
de tener el visto bueno del Consejo Educativo
Institucional. ElI plan se elabora de manera
concertada programando todas las actividades intra
e interinstitucionales de la Institucidon Educativa,
como las de promocion de la salud. Através de él se
pueden programarse campafas y jornadas de Salud
para ser ejecutadas durante el afo escolar.

. Proyecto Curricular del Centro (PCC)

Es el instrumento que sirve para concretar el conjunto
de decisiones tomadas colectivamente con relacién a
los diferentes componentes curriculares, atendiendo
las demandas especificas del contexto en el que
se tiene que trabajar pedagodgicamente segun la
finalidad educativa definida en el PEI y teniendo en
cuenta la Estructura Curricular Basica. Abarca todos
los niveles, modalidades, ciclos y grados que se
desarrollan en la Institucion Educativa.

EI PCC permite a los docentes insertar su concepcion
de ensefianza y aprendizaje y su actuacion didactica,
garantizando la coherencia entre el trabajo diario
de la programacion de aula con la planificacion a
largo plazo; es aqui donde los diferentes intereses
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van a coincidir en enfoques y un proyecto comun.
Se disefia el curriculo considerando los contenidos
transversales, surgidos del diagndstico, que se
desarrollan en los proyectos de aprendizaje, horas de
clase y en la hora de tutoria, fortaleciendo los temas
de salud integral.

= Sesiones de Tutoria, éstas se dan a través de una
hora pedagdgica y se define como un espacio de
encuentro para el dialogo grupal e individual de
los estudiantes (éste ultimo cuando se considere
pertinente). Una de las areas de la Tutoria es
la llamada Salud Corporal y Mental, donde se
pueden desarrollar temas relacionados a la higiene
personal y del medio, nutricion, el funcionamiento
del organismo a nivel fisico y mental, mediante la
realizacion de talleres vivenciales, actividades de
orientaciéon y consejeria. Se encuentran dentro de
la Propuesta Pedagdgica. Cabe mencionar que la
Tutoria esta intimamente vinculado al Curriculo en
el marco del Proyecto Educativo Institucional (PEI).

= Sesiones de Clase, es la clase regular dictada
por un docente de Area Curricular de los niveles
correspondiente a inicial, primaria y secundaria.
En secundaria el docente por ejemplo puede ser
de Ciencia, Tecnologia y Ambiente o Ciencias
Sociales, y a través de estas areas se podran
considerar contenidos relacionados a la promocion
de la salud. Asimismo se puede trabajar a partir de
Unidades de Aprendizaje, proyectos o modulos y
éstas son consideradas unidades de corto alcance
en el componente Propuesta Pedagdgica.

4. Implementacion de politicas saludables

Estassedesarrollanatravésdeactividades destinadas
a propiciar la participacion activa de la comunidad
educativa en relacion a medidas de prevencion y
promocién de la salud. Su objetivo central se orienta
a contribuir a la formacion integral de los nifios, nifias,
adolescentes y jovenes desarrollando y fortaleciendo
habitos, capacidades, actitudes y valores en la
perspectiva de un estilo de vida saludable.
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Entre las actividades constantes se tiene la
“‘Campana Permanente por Escuelas Saludables,
sin Alcohol, Tabaco y otras Drogas”, la Movilizacion
Social: “Escuelas Limpias y Saludables”, el Proyecto
“Formacion Integral para la Promocion de Estilos de
Vida Saludables en el Sistema Educativo Peruano”,
que desarrolla el Ministerio de Educacion con el
auspicio del Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas ( UNFPA-ONNUD), asi como la atencion y
derivacién de casos de estudiantes que evidencien
problemas de salud en las Instituciones Educativas.

5. Seguimiento y Monitoreo

Es un proceso que se realiza durante la ejecucion
de las actividades, aplicando acciones oportunas
de acompafiamiento y de asistencia técnica para
potenciar el cumplimiento de las actividades
planificadas en funcién del logro de objetivos.

Este acompafamiento es proactivo, profesional
y pertinente a las Instituciones Educativas para
superar las dificultades y fortalecer la toma de
decisiones. La asistencia técnica se orienta al uso
de la normatividad, estrategias metodoldgicas
participativas, el asesoramiento en la ejecucion de
talleres o actividades programadas en el Plan de
Trabajo.

El personal jerarquico realizard el seguimiento y
monitoreo del cumplimiento de las acciones de
promocidn de la salud en los aspectos técnico
pedagogicos. El coordinador de Tutoria realizara el
seguimiento y monitoreo de las acciones de Tutoria
y el Consejo Educativo Institucional realizara el
seguimiento y monitoreo a las acciones del Plan Anual
de Trabajo (PAT) en coordinacién con los agentes ya
antes mencionados.

6. Escuela Acreditada

Es aquella donde se desarrollaran las actividades
de promocién de la salud, las mismas que a
través de su personal jerarquico y las instancias de
gestion pedagogica y administrativa velaran por el
cumplimiento de lo planificado.
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7. Informe de Actividades

Las Instituciones Educativas informaran a la instancia
intermedia, Unidad de Gestion Educativa Local
(UGEL) y ésta a su vez a la Direccion Regional
de Educacion (DRE), sobre el cumplimiento de las
acciones programadas.

3.2 Caracteristicas de las Instituciones Educativas
que promueven salud

Toda institucion educativa que fortalece las acciones de
promocién de la salud mejora el bienestar y la calidad de vida de
la comunidad educativa; refuerza valores y actitudes favorables
hacia la salud integral en un ambiente psicolégico y social
solidario, de relaciones humanas constructivas, armoniosas y
de respeto a la cultura local; favorece un espacio fisico seguro y
con servicios de instalaciones adecuadas; y se proyecta y ejerce
una influencia positiva hacia la comunidad, a la vez que fortalece
habilidades en los estudiantes para que adopten decisiones de
ciudadania y democracia®.

Describamos las caracteristicas de las Instituciones Educativas
que fortalecen las acciones que promueven la salud.

En la comunidad educativa:

= Se implementan politicas institucionales y normas que
favorecen la creacion y mantenimiento de ambientes
saludables libres de todo tipo de discriminacion, abuso,
violencia y drogas, entre otros aspectos.

= Cuenta con servicios basicos (agua segura y servicios
higiénicos adecuados) logrando ambientes agradables,
limpios y seguros, adecuados, en un clima de afecto, alegria
y tolerancia.

= Tiene programas y servicios de nutricién y salud adecuados
(desayunos escolares, comedores, topico escolar, kioscos
escolares saludables).

Texto basado en la propuesta de la Comision Multisectorial de Escuelas del Peru respecto a la definicion de las escuelas que
promueven salud.
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= Cuentan en sus bibliotecas escolares con referidos a
promocion de la salud.

Los directores y docentes:

Son emprendedores y realizan gestiones interinstituciona-
les y multisectoriales.

Han elaborado el Plan Anual de Trabajo de su Institucion
Educativa, para lo cual han contado con el apoyo de los
representantes de salud.

Gestionan y elaboran materiales educativos y guias
metodoldgicas para abordar temas de salud, ademas
cuentan con materiales producidos por el Ministerio de
Educacién.

El personal de servicio y administrativo esta involucrado en
el proceso de fortalecimiento de la promocion de la salud.

Aportan a la cultura del bienestar y salud integral de la
comunidad educativa.

Los estudiantes:

Potencian sus conocimientos, habilidades y valores para
asumir consciente y responsablemente el cuidado de si
mismos y su entorno.

Estan motivados para desarrollar un mejor aprendizaje.
Tienen mayores espacios de participacion y de opinion.
Disponen de mayores opciones para el uso de su tiempo
libre.

Mejoran su salud integral, fisica, psicoldgica y social.

Los padres de familia:

Tienen orientacién sobre la salud integral de sus hijos e
hijas.
Participan activamente en acciones que promueven la
salud.

En la comunidad local:

Se difunde una cultura de salud proyectada desde la escuela

hacia una comunidad saludable.

Se dinamiza la interrelacion de las instituciones vy

organizaciones sociales en bien de su desarrollo local.
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La promocion de la salud en las Instituciones Educativas de nuestro
pais se desarrolla en un trabajo concertado entre los Ministerios
de Educacion y Salud, fortaleciéendose a través de los Proyectos
Educativos Institucionales. Los Consejos Educativos Institucionales
son responsables de velar por su cumplimiento en las diferentes fases
del proceso, los comités de tutoria y los docentes son los encargados
de poner en practica sus acciones.

Son tres los niveles de implementacidon de la promocion de la salud
en las Instituciones Educativas que se enmarcan en el proceso de
descentralizacion que vive el pais.

Nivel Regional y
Provincial

Nivel Distrital o
Local

1.1 Nivel Nacional

En este nivel se dan los principales lineamientos de politica para
un accionar coordinado en materia de promocion de la salud
escolar en las Escuelas Promotoras de Salud. Con el propdsito
de mejorar la calidad de vida del educando, mediante la
promocioén de la salud y el 6ptimo desarrollo de sus capacidades
fisicas, intelectuales, sociales y emocionales, fomentando el uso
del espacio escolar como lugar estratégico para promover una
cultura de salud.

La Comision Multisectorial de Escuelas Promotoras de
la Salud, integrada por los Ministerios de Educacion y
Salud, Organizaciones no Gubernamentales y Agencias de
Cooperacion, que ha logrado la suscripcion del Convenio entre
los sectores Educacion y Salud, cumple un rol articulado y de
concertacion fundamental en el fortalecimiento de la estrategia
Escuelas Promotoras de Salud.
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1.2 Nivel Regional y Provincial

En este nivel encontramos a los Gobiernos Regionales, que en
el marco de la descentralizacion cumplen un rol fundamental
respecto a la educacion y la salud para implementar y fortalecer
la propuesta de promover la salud en las Instituciones
Educativas.

Las Direcciones Regionales de Educacion a través de las
Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL), y los Equipos
de Tutoria y Prevencion Integral en coordinacion con las
Direcciones Regionales de Salud, Redes, Microrredes de Salud
y los Equipos de Promocién de Salud, ademas de las funciones
que les corresponden, tienen a cargo lo siguiente:

= Coordinar acciones de promocion de la salud entre la Direc-
cion Regional de Educacién y la Direccion Regional de Salud
y, donde corresponda, entre la Unidad de Gestion Educativa
Local y la Red o Microrred de Salud.

= Difundirloslineamientosy normas relacionados alas acciones
de promocion de la salud en las Instituciones Educativas
dentro del marco de Tutoria y Orientacién Educacional.

= |nvolucrar a los gobiernos locales en la implementacion
de acciones de promocién de la salud en las Instituciones
Educativas.

= Brindar capacitacion y asistencia técnica para las acciones
de promocion de la salud en el ambito de su jurisdiccion.

= Elaborar estrategias y planes para la ejecucion de acciones
de promocion de la salud fomentando la participacion de los
miembros de la comunidad educativa y el personal de los
servicios de salud.

= Realizar el seguimiento y evaluacion de las acciones de
Promocion de la salud a nivel regional y local.

= Establecer convenios con otros sectores, agencias
cooperantes, gobiernos locales e instituciones, que permitan
contar con recursos técnicos y financieros para el desarrollo
de acciones de promocién de la salud en las Instituciones
Educativas.

= Desarrollar investigaciones relacionadas a la salud de la
comunidad educativa.
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En este nivel se encuentran conformadas las Comisiones
Multisectoriales de Escuelas Promotoras de la Salud Regionales
que cumplen un rol articulador impulsando y fortaleciendo la
propuesta en sus regiones en el proceso de descentralizacion.
Las comisiones la integran el sector salud, educacion y las
instituciones de la sociedad civil que trabajan el tema.

Nivel Local

En el nivel local se implementan y fortalecen las acciones
de promocion de la salud en el trabajo concertado entre las
Instituciones Educativas que desarrollan la estrategia Escuelas
Promotoras de Salud, a través de los Consejos Educativos
Institucionales y los Establecimientos de Salud de la jurisdiccion,
realizando lo siguiente:

= Coordinar acciones de promocién de la salud. El responsable
del Area de Promocién de la Salud del Establecimiento de
Salud, participara en el Consejo Educativo Institucional en
donde coordinara las actividades de promocién de la salud.

= Qperativizar las acciones de promocion de la salud en las
Instituciones Educativas que desarrollan la estrategia, en el
marco de la normatividad vigente.

= Establecer niveles de coordinacion con los gobiernos locales
para la implementacién de acciones de promocién de la salud
en las Instituciones Educativas que desarrollan la estrategia
EPS.

= Establecer alianzas estratégicas con agencias cooperantes,
gobiernos locales e instituciones para fortalecer las acciones
de promocién de la salud en las instituciones educativas.

= Desarrollar investigaciones relacionadas a la salud de la
comunidad educativa.

= |nformar sobre las actividades de promocién de la salud a las
instancias correspondientes.
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El proceso de implementacién y organizacién se desarrolla en cinco
fases cuya secuencia légica nos permite consolidar las areas de accion
que promueven la salud en la Institucién Educativa.

\M /~ FASES DE
% IMPLEMENTACION ]
o
§
J /J
A

4
EJEcucigy

Estas fases siguen un proceso continuo y circular, se enlazan
dinamicamente unas a otras de manera que lo realizado en la fase previa
es la base de la siguiente.

El proceso es secuencial y se inicia en un determinado periodo, al
culminar las cinco fases, vuelve a empezar recuperando lo aprendido
en el ciclo anterior. De este modo se construye un proceso dinamico y
circular que permite acumular aprendizajes y conocimientos.

Esta dinamica tiene caracteristicas especiales. Es asi que la fase de
sensibilizacion no culmina al iniciarse la siguiente, sus acciones deben
proseguir para garantizar que en el proceso mantengamos activo el
compromiso y el involucramiento de los diferentes actores sociales. De
manera similar ocurre con la evaluacion que es permanente, y aunque
formalmente no se desarrolla en las acciones iniciales, se generan
procesos reflexivos y analiticos en el proceso de su ejecucion. Las fases
cumplen distintas actividades y tienen responsables que velan por su
realizacion. Veamos en el siguiente cuadro un ejemplo:
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FASES DE IMPLEMENTACION DE LA PROMOCION DE LA
SALUD EN LAS ESCUELAS SALUDABLES

FASES

Sensibilizacién
y compromiso

Diagndstico

Planificacion

Ejecucion

Evaluacion y
sistematizacion

PRINCIPALES ACTIVIDADES

» Informacion sobre la
normatividad vigente.

* Comunicacién y motivacion
a la comunidad educativa
para asumir un rol activo
como promotores de la
salud.

» Suscripcion del acta de
compromiso entre la
Institucion Educativa y el
Establecimiento de Salud.

* Analisis de la situacion
de salud de la Institucion
Educativa.

* Identificacién y
priorizacién de
necesidades y problemas.

* Incorporacion de las
acciones de promocion
de la salud en el Plan
Anual de Trabajo de la
Institucion Educativa.

* Creacion de entornos
saludables e
implementacion de
programas y servicios de
nutricién y salud integral.

* Ejecuciéndelasactividades
concernientes a salud del
Plan Anual de Trabajo.

* Acompanamiento y
supervision del proceso.

* Andlisis de los resultados
y reconstruccion de la
experiencia.

RESPONSABLES

Consejo Educativo
Institucional liderado
por el director

(a), integrado por
docentes, tutores,
estudiantes,
personal de salud y
un representante de
padres de familia.

Comision de
elaboracion del
diagnéstico.

Consejo Educativo
Institucional liderado
por el director

(a), integrado por
docentes, tutores,
estudiantes y
personal de salud.

Docentes, tutores,
comisiones de
trabajo y comunidad
educativa
involucrada.

Consejo Educativo
Institucional
liderado por

el director (a),
integrado por
docentes, tutores,
estudiantes y
personal de salud
invitado.
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2.1 Primera fase: Sensibilizacion y compromiso

El marco referencial nos ha brindado informacion acerca del
trabajo conjunto entre educacion y salud en el fortalecimiento
de las acciones que promueven la salud en la Institucion
Educativa.

Este es un proceso que se inicia con la sensibilizacién para lograr
el compromiso y la participacion activa de todos los integrantes
de la comunidad educativa e incluye a la comunidad local.

Objetivo de la sensibilizacion y compromiso:

Involucrar a los diferentes integrantes de la comunidad educativa,
incorporando a los actores sociales de la comunidad local para el
fortalecimiento de las acciones que promueven la salud en el trabajo
concertado entre la escuela y el establecimiento de salud.

La fase de sensibilizacién nos permite entender mejor el proceso
de la promocion de la salud en la escuela y su desarrollo a nivel
comunitario.

En esta fase es el Consejo Educativo Institucional el que impulsa
las acciones que promueven la salud en la escuela, como érgano
de participacion, concertacion y vigilancia ciudadana, que
contribuye al ejercicio de una gestién que garantiza la calidad
educativa.

Contenidos a desarrollar en esta fase:

m ;,Como realizamos la sensibilizacion?
m Sensibilizamos a la comunidad educativa:
* Orientaciones a la comunidad educativa
» Caracteristicas de la sensibilizacién en escuelas
unidocentes o multigrado
» Actividades que involucran a los integrantes de la |IE
® Formas de organizarnos:
» Concertamos
* Nos organizamos
* Normas de convivencia
m El compromiso y los acuerdos:
m Resultados y reflexiones
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¢, Como realizamos la sensibilizacion?

La comunidad educativa es sensibilizada sobre la importancia
de promover la salud en la escuela. Para esto se hace uso de
estrategias de comunicacion acordes a la realidad local, que
motiven a los diferentes integrantes a comprometerse con la
cultura y cuidado de la salud.

Una vez comprometidos, resulta mas facil asumir
responsabilidades, organizandonos para participar en las
comisiones de trabajo impulsadas por la instancia respectiva,
encargada de promover la salud en la Institucion Educativa, que
puede ser el Comité de Tutoria o el de Salud.

Sensibilizamos a la comunidad educativa

El Consejo Educativo Institucional como instancia que lidera
este proceso facilita los diversos espacios de coordinaciéon en
la escuela y el vinculo con los actores sociales de la comunidad
local, desde su rol concertador.

Un espacio importante de coordinacion es la asamblea general
en el que se toman los acuerdos sobre el desarrollo del quehacer
educativo. Ademas estan las reuniones de coordinacion de los
integrantes (docentes, estudiantes, personal administrativo y de
servicio, y padres de familia).

Los temas que explicaremos a la comunidad educativa son:

= Qué es la salud y su fortalecimiento en la escuela.

= El trabajo concertado entre educacion y salud.

= Areas de accién para promover la salud.

= Fases del proceso de fortalecimiento de las acciones que

promueven la salud en las escuelas.
(Ver Anexo 1: Modelo de presentacion en diapositivas)

Orientaciones para sensibilizar a la comunidad educativa

= Estrategias apropiadas y disefio de materiales comunica-
cionales que informen sobre los beneficios de fortalecer las
acciones de promocion de la salud en la escuela en periodicos
murales, dipticos, afiches u otros medios creativos.
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= Presentacién a los diferentes integrantes de la comunidad
educativa:

* Expliquemos alos docentes la vinculacion con el Proyecto
Educativo Institucional, con la visidon, mision, trabajo
docente y los requerimientos del curriculo del Ministerio
de Educacion.

* Al presentarla al personal administrativo es importante
que precisemos el ejercicio de gestion que ellos realizaran
a partir de la busqueda de recursos para fortalecer las
acciones.

» Al personal de servicio es fundamental precisarle su aporte
a la salud de los estudiantes y valorar la labor que ellos
despliegan, permitiéndoles experimentar el sentimiento
de aprecio.

* A los padres de familia es de vital importancia resaltar
sus beneficios en el desarrollo integral de sus hijos,
destacando las acciones concretas de promocién de
la salud que ellos pueden realizar. Recordemos que el
pensamiento de los padres de familia esta centrado en
el bienestar de sus hijos, y les interesa prepararse bien
para enfrentar el crecimiento y desarrollo de ellos.

* Alos estudiantes, es importante destacar su derecho a
la salud y que su participacion, analitica y responsabile,
desarrollara su liderazgo.

= En la presentacidon ante la asamblea general tendremos en
cuenta:

e Una actividad motivadora, como una dinamica, una
dramatizacion, un analisis de imagen(es) o un testimonio,
lectura de un caso u otra, de acuerdo a nuestra realidad
con relacién a la salud.

* Material de apoyo que ha sido preparado previamente,
como medios de comunicacion y materiales didacticos,
pueden ser papelografos, transparencias o diapositivas
en powert point (ver en anexo modelos).

* Un trabajo grupal, a modo de taller, para responder:
¢ Como entendemos la salud integral en una escuela?
¢ Por qué seria importante fortalecer la promocién de la
salud en nuestra institucion educativa? ¢ Cuales serian las
diferencias entre escuela que fortalece sus acciones de
promocion de la salud y otra que no lo hace?

» Socializar los trabajos que han producido los equipos de
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estudiantes, padres de familia y demas participantes de la
comunidad educativa, para encauzar acuerdos iniciales.

Caracteristicasdelasensibilizacionenescuelas unidocentes
o multigrado

El proceso de sensibilizacion en escuelas unidocentes o
multigrado de zonas rurales o urbano marginales adquiere
caracteristicas propias. Recordemos que una escuela es
unidocente o multigrado cuando el unico personal es el director
u otro docente, quienes cumplen el trabajo educativo ensefiando
a varios grados a la vez.

Estas escuelas se encuentran mayormente en las zonas
rurales y urbanas marginales de nuestro pais y desarrollan
una coordinacion estrecha con las instituciones y/o grupos
organizados de la comunidad local. Un espacio importante es
la asamblea comunal, como forma organizativa y participativa
que congrega a la poblacién en la cual se coordina, delibera y
deciden asuntos ligados al desarrollo local. Se rigen por unas
normas de procedimiento y/o estatutos.

= Formas de convocar a la asamblea comunal:

» Visita a los vecinos casa por casa.

« Citacién a través de esquelas, a modo de invitacion
escrita.

« Utilizacion de radios locales y distritales, altoparlante,
megafono o perifoneo.

» Empleo de banderolas o bardas visibles para informar de
manera colectiva el motivo de la asamblea.

» Difusién por periédicos murales.

= En la realizacion de la asamblea comunal:

+ Se presenta la agenda de trabajo.

+ Se explica los beneficios de fortalecer las acciones que
promueven la salud.

« Se propicia la participacion a través de preguntas
abiertas.

« Se establecen acuerdos de apoyo para desarrollar
actividades de la escuela.
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“Lo primero que hicimos fue reunir a los padres de familia, docentes y
directivos de la APAFA, para consultarles sobre el proyecto de escuelas
promotoras de la salud. Después de la asamblea acordamos trabajar el
proyecto y comprometer a los directivos de la comunidad, al promotor de
salud y otros dirigentes. Para eso convocamos, yo como director del Centro
Educativo junto con el presidente de la comunidad. La aceptacion
ha sido muy buena y todos estamos comprometidos a trabajar por la salud”.

Director del CE. Comunidad de Cuyuni Ccatcca (Cusco)

El siguiente esquema resume las actividades que los integrantes
de la comunidad educativa desarrollan en el proceso de
sensibilizacion. Se describe el aporte de cadaunoy los principales
recursos empleados para informar, motivar y comprometer.

ACTIVIDADES EN LA FASE DE SENSIBILIZACION

¢Quiénes? ¢Qué hacen? ¢Como y con qué lo hacen?

Director (a) y Consejo
Educativo Institucional

Tutores y
docentes
motivados

Personal
Administrativo

Personal de
Servicio

Representantes de
estudiantes

Directiva de la
APAFA

Coordina y compromete
a los diferentes
estamentos de la
comunidad educativa.
Informa y convoca a
asamblea general:
docentes, APAFA,
representantes de

los estudiantes y
representantes de la
comunidad local.

Difunden informacion y
convocan a colegas y
padres de familia.
Organizan un taller de
sensibilizacion como
complemento a la
asamblea.

Elaboran el documento
de convocatoria.
Apoyan en el disefio del
periédico mural.
Facilitan los medios
audiovisuales para la
asamblea vy taller.

Acondicionan el local y
mobiliario.

Apoyan la difusion.

Apoya en la
convocatoria.

Reuniones de coordinacion.
Comunicado en el parte de
asistencia.

Oficio y esquelas.

Elaboran materiales de
comunicacion: dipticos,
periédico mural informativo,
Boletin y otros.

Disenan la metodologia del
taller.

Utiles de escritorio.

Papel lustre, goma tijeras.
Equipos audiovisuales.
Utiles de aseo.

Apoyando la elaboracion y
distribucién de materiales.

Comunicacion de persona a
persona.
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Formas de organizarnos

En este momento ejercitaremos la concertacion entre los
diferentes grupos involucrados para llevar adelante la
implementacion y fortalecimiento de las acciones que promueven
la salud. Nos organizamos precisando los roles y funciones, asi
como las acciones y las normas que nos ayuden al cumplimiento
de lo que nos hemos propuesto lograr.

Concertamos

La promocidén de la salud en la escuela requiere de un trabajo
concertado, en este sentido es un proceso en el cual aceptamos
que nuestros puntos de vista y propuestas van a ser enriquecidas
con los puntos de vista y propuestas de los otros. Consensuando
las ideas llegamos a la toma de decisiones de los tres niveles de
concertacion:

* Laqueseefectuaalinteriordelaescuelaentre sus estamentos
(docentes, personal administrativo y de servicio, padres de
familia y estudiantes).

* La intersectorial que se realiza entre la escuela y el
establecimiento de salud de la localidad. Cuando es necesario
el CONEI puede invitar al especialista de salud a su reunion.

Por acuerdo del Consejo, el representante de salud en tanto
miembro de la comunidad local, podra integrar el CONEI(Ver:
articulo 22° del Reglamento de Gestion del Sistema Educativo.
D.S. 009-2005- ED).

* La interinstitucional y multisectorial, que involucra a
otros actores sociales de la comunidad local: Municipio,
instituciones publicas o de la sociedad civil como las
organizaciones no gubernamentales, empresas privadas,
instituciones religiosas, entre otras.

Nos organizamos

El Consejo Educativo Institucional, a través del Director(a), es el
impulsor y gestor de las acciones que promueven la salud en
la escuela, y es el equipo de docentes y tutores principalmente
quienes ejecutan estas acciones; no obstante todos los integrantes
de la comunidad educativa estan involucrados en esta tarea.

En las escuelas rurales el Consejo Educativo Institucional esta
integrado por miembros de la red educativa e integrantes de la
comunidad local como los representantes de las organizaciones
sociales y de base, de acuerdo a la norma sobre los CONEls.
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CARACTERISTICAS Y RESPONSABILIDADES DEL CONSEJO EDUCATIVO
INSTITUCIONAL EN LA FASE DE SENSIBILIZACION

* Impulsa las acciones de promocion de la salud para su
fortalecimiento o incorporacion en los instrumentos de gestion.

* Promueve la participacion de toda la comunidad educativa en
comisiones de trabajo.

* Crea un clima emocional favorable para el desarrollo de las
acciones.

* Gestiona recursos humanos y materiales.

+ Acompania el proceso, evalua y facilita la sistematizacion de los
resultados.

Actualmente en varias instituciones educativas es el Comité de
Salud el que asume la tarea de desarrollar las acciones que
promueven la salud, el cual esta integrado por docentes, auxi-
liares y alumnos del plantel. En otras Instituciones es el Comité
de Tutoria el que asume dicha tarea y esta conformado por el
conjunto de tutores de las diferentes secciones en coordinacion
con los demas integrantes de la comunidad educativa.

Las Instituciones Educativas tienen comisiones de trabajo ya
conformadas. Si no las tuvieran se pueden organizar de la
siguiente manera:

+ Dediagnostico en salud, esta comision podria estar integrada
por tutores, docentes de ciencias sociales y de matematica,
personal administrativo, padres de familia y estudiantes.

» Diversificacion pedagodgica en salud, estaria conformada
por los Sub-directores (primaria y secundaria), tutores
y docentes que tienen experiencia en innovaciones
pedagdgicasy diversificacion curricular, ademas se capacitan
constantemente.

* Trabajo de salud, nutricion y actividad fisica, podria estar
integrado por tutores, profesores de ciencia, tecnologia y
ambiente y de educacion fisica, auxiliares de educacion, arte
y personal social y ciudadania, personal de servicio y padres
de familia y estudiantes.

* La creacion y mantenimiento de entornos saludables, estaria
integrada por tutores, docentes de educacion para el trabajo,
de comunicacion, arte y personal social y ciudadania, padres
de familia, estudiantes y personal de servicio.
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“Hemos organizado a toda la comunidad educativa, a los profesores, a la
APAFA, a los alumnos del municipio escolar, al alcalde y sus regidores, a la
direccion, y hemos formado comisiones de trabajo”.

Directora, Centro Educativo: E. E. M. Juan de la Cruz Montesala, Quillabamba — Cusco

En el siguiente cuadro se describe los temas y tareas sugeridos
para las comisiones de trabajo que se formen segun las
caracteristicas de la Institucion Educativa.

COMISIONES DE TRABAJO Y TAREAS

Diagndstico en salud * Elaboracién y aplicacién de instrumentos para el
recojo de informacion.
* Andlisis y sistematizacion de la informacion,
priorizacion de necesidades y problemas.
» Elaboracién de informe.

Diversificacion » Capacitacion al personal del establecimiento de salud
pedagdgica en salud para el conocimiento del curriculo educativo y la
técnica de diversificacion curricular.
* Capacitaciéon a los docentes en temas de salud
preventiva y nutricional.
» Asesoria técnica para la ejecucion de las actividades
relacionadas a la promocion de la salud.(tomando en
cuenta los temas transversales).

Salud, nutricion y » Capacitacién a los docentes y padres de familia en el
actividad fisica uso 6ptimo de los servicios de salud de la escuela, y
en acciones de cuidado de la salud.

» Capacitacién a los alumnos lideres en salud para el
desempefio de sus roles como promotores o vigias en
salud.

* Asesoramiento en la ejecucién de actividades en:
tépico, kiosco y comedor escolar.

» Consejeria, actividades deportivas, artisticas y otras.

Entornos saludables » Fomento de relaciones sociales positivas entre los
miembros de la comunidad educativa.

» Supervision de servicios higiénicos, agua segura,
aulas, patios, areas verdes, zonas recreativas y
biohuerto.

* Gestionar con las autoridades locales (municipios)
medidas preventivas sobre el expendio de alimentos
en forma ambulatoria en los alrededores de las
Instituciones Educativas.

» Establecer, con las autoridades locales (municipio,
policia nacional, juntas vecinales entre oftros),
estrategias coordinadas de vigilancia para evitar la
comercializacion de drogas, acoso sexual y raptos,
entre otros, garantizando un entorno seguro.
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Es el Director(a) quien gestiona y planifica la formaciéon vy
actualizacion permanente de toda la comunidad educativa,
coordinando con la Unidad de Gestion Educativa Local, el
establecimiento de salud y otras instituciones especializadas, la
visita de profesionales que puedan capacitar a sus integrantes.

"Los chicos se han motivado, por el proceso de sensibilizacion y
capacitacion sobre las funciones de ellos como vigias de salud, que atienden
en primeros auxilios”

JesUs Ayllon, Director del Centro Educativo Amauta, San Juan de Lurigancho - Lima

Normas de convivencia

La aspiracion de las normas de convivencia es ayudar al logro
de la armonia entre los miembros de la comunidad educativa,
en un clima de respeto y tolerancia, por esto la existencia de un
sistema de normas, que regule y oriente la relacion entre sus
miembros, se orienta a dicha aspiracion.

Las normas son una forma de regulacion social, se refieren a las pautas
de conducta que regulan nuestro comportamiento, sin coercién. Estan
hechas para favorecer el intercambio en las relaciones interpersonales, nos
protegen de los impulsos individuales a favor de la convivencia social y
estan elaboradas en funcion de un sistema de valores.

Mencionemos algunos valores inherentes a las normas:

* Responsabilidad: disciplina, orden, puntualidad, organizacion.
* Honestidad: veracidad, honradez y transparencia.

» Solidaridad, reciprocidad y benevolencia, respeto mutuo,
tolerancia.

+ Laboriosidad: eficiencia, eficacia y productividad.

El establecer un sistema claro de normas, basados en la matriz
axiolégica de la escuela, conocido por todos los que integramos
laescuela, nos permite funcionar adecuadamente, nos estructura
y orienta individual como socialmente, y contribuye a preservar
nuestra salud mental, pues se constituye en un organizador
de nuestra convivencia, que favorece el establecimiento de
relaciones humanas satisfactorias.

El conjunto de normas que regula la convivencia en las escuelas
se expresa en el reglamento interno de cada centro y constituye
un instrumento pedagdgico, cuya finalidad principal es propiciar
que los estudiantes puedan aprender con eficacia y con agrado
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en el aula y en sus relaciones cotidianas con sus compaiieros,
docentes y autoridades. Se aprueban con la participacion de
todos los integrantes de la escuela, ajustandose y mejorandose
cada afno de acuerdo a las demandas de los estudiantes,
previa evaluacion conjunta de los resultados en el proceso de
aplicacion.

Recordemos que:

Es importante el rol que cumplen los estimulos para motivar el esfuerzo,
los aprendizajes y los logros. Por ejemplo: resoluciones de felicitacion,
reconocimiento publico, diplomas de las instancias superiores de Educacion
y de Salud, capacitaciones y actividades recreativas.

El compromiso y los acuerdos

En esta fase nos hemos sensibilizado y comprometido a asumir
responsabilidades hacia una cultura de la salud y el bienestar
en forma consciente, llegando a acuerdos:

» Valorando los aportes.

« Tomando decisiones y disefiando acciones que recuperen los
aportes.

+ Estableciendo prioridades en funcion a los recursos que tanto la
Institucién Educativa como el Establecimiento de Salud disponen
para esta experiencia de concertacion entre sectores.

» Definiendo los roles y responsabilidades de las comisiones
de trabajo.

El principal recurso para consolidar el trabajo conjunto entre la
escuelay el Establecimiento de Salud es el acta de compromiso.
Ella expresa el trabajo concertado entre los sectores salud y
educacion en el nivel local y tiene un caracter mas bien de pacto
social que de obligatoriedad (ver anexo 2).

La suscripcion del acta de compromiso se realiza en un evento
publico que celebra con alegria la capacidad de concertacion,
participacion y aporte de cada uno de los involucrados. Puede
considerar el develamiento de un mural o letrero alusivo al acto,
considerando las costumbres con las que la escuela realiza sus
celebraciones.

De este modo, la firma publica:
* Premia con alegria y celebracion la capacidad de concertar,
de ponerse de acuerdo.
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« Comunicala existencia de mecanismos de control y regulacién
social.

* Reconoce la participacion y el aporte de cada uno de los
involucrados.

Resultados y reflexiones

Los resultados alcanzados en esta fase podremos observarlos
cuando:

1. La comunidad educativa estd motivada e interesada en
lograr que su escuela promocione la salud como parte
inherente de su mision.

2. La Institucién Educativa ha suscrito publicamente el acta
de compromiso con el Establecimiento de Salud de la
localidad, para el desarrollo de actividades

Habiendo culminado la fase de sensibilizacion surgen
algunas interrogantes que nos llevan a la reflexién:

* Qué pasos seguirias para que tu escuela fortalezca las
acciones que promuevan la salud y participe de manera
activa la comunidad educativa? ;Como harias para
mantener el compromiso?

* Habiendo culminado esta fase de sensibilizacion interna,
,como crees que se puede involucrar a los grupos
organizados e instituciones de la comunidad local? ;Qué
estrategias emplearias?
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2.2 Segunda fase: Diagnéstico

En la fase de sensibilizacion hemos logrado que la comunidad
educativa se comprometa y organice, formando comisiones de
trabajo de acuerdo a su realidad local. En esta fase se asume la
responsabilidad de elaborar el diagndstico en salud.

Objetivos del diagndstico:

e  Conocer la situacion actual de la comunidad educativa respecto a las
areas de promocion de la salud.
e  Priorizar las necesidades y problemas detectados.

Este diagndstico en salud debemos realizarlo para tener una
informacion de la situacion actual. Es recomendable realizarlo
cada ano para adecuar las acciones que promueven la salud en
el Plan Anual de Trabajo. Antes de proseguir consideremos los
recursos con los que contamos para desarrollar esta fase:

e Diagnéstico del Proyecto Educativo Institucional (PEI) que
aporta con la informacién referida al area de salud.
e Asesoria técnica, del representante del establecimiento de

salud de nuestra localidad, en temas y técnicas para el
levantamiento de datos de salud.

Contenidos de la fase:

¢, Como realizamos el diagnostico?

Lo que nos interesa conocer:

e Temas de interés

e Problemas, necesidades y potencialidades
Proceso de diagndstico:

e Plan de diagnostico

e Seleccion de técnicas

¢ Disefo de instrumentos

¢ Aplicacion de instrumentos

Analisis de la informacion:

¢ Plan sugerido

Informe del diagndstico:

e Redactamos y presentamos el informe
Resultados y reflexiones.
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¢, Como realizamos el Diagnéstico?

En esta fase hacemos un reconocimiento de la realidad en
salud, realizando un trabajo de campo en el medio escolar,
considerando su contexto social y desarrollando un analisis
reflexivo de ella. Nos implementaremos en las técnicas de
levantamiento o acopio de informacién tanto cuantitativa como
cualitativa. Elaboramos y aplicamos los instrumentos, valorando
o ponderando la informacion, estableciendo prioridades en
funcién a las tres areas de accion de la promocion de la salud.
El resultado de esta fase permitira tener un diagnédstico actual,
o inicial, de la Institucion Educativa.

Lo que nos interesa conocer

Tengamos en cuenta la situacién de salud de los nifios de 0
a 9 anos, que representan el 11,3% de la poblacion peruana.
Sus principales problemas son: las infecciones respiratorias e
intestinalesyladesnutricioncronica,ademasdelasenfermedades
trasmisibles y accidentes de transporte y el maltrato. En la
poblacion adolescente, los datos revelan que cada vez mas
se acorta la edad de inicio del consumo de tabaco, alcohol y
otras drogas. Asimismo, el inicio sexual es precoz y ocurre sin
la informacién adecuada, con los riesgos de enfermedades de
trasmision sexual, SIDA y embarazos precoces . Algunos de
estos problemas son los que se presentan en la escuela. No
podremos abordarlos todos, priorizaremos en funcion de las
areas de accion propuestas.

Temas de interés: Areas de la promocion de la salud

Debemos conocer cual es la situacidon de partida con relacion a
las areas de promocion de la salud en la comunidad educativa,
lo que permitira orientar las acciones. Tendremos que recoger
informacion cuantitativa y cualitativa de los aspectos que
componen éstas areas.
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TEMAS DE INTERES POR AREAS DE PROMOCION DE LA SALUD

Agua limpia y
fluida, y servicios
higiénicos
adecuados.

Ambiente libre de
contaminacion.

Ambiente seguro:
cerco perimétrico,
azoteas, escaleras,
corredores,
balcones, suministro
e instalaciones
eléctricas en buen
estado, entre otros.

Areas verdes y
espacios para el
juego y deporte
adecuados.

Aulas limpias,
paredes libres

de humedad con
buena iluminacion
y ventilacion;
mobiliario
apropiado.

Basureros en las
aulas, patios, etc.

Institucion libre

o protegida de
violencia, asaltos,
secuestros,
maltrato, abuso

y acoso sexual,
consumo y
comercializacion de
drogas, pandillas,
otros.

Clima institucional
que promueve
relaciones positivas
en la IE.

Habitos de higiene:
aseo corporal, lavado
de manos y cepillado
de dientes.

Alimentacion
adecuada y
balanceada.

Actividad fisica y uso
adecuado del tiempo
libre: artes, deporte al
aire libre, caminatas.

Promocion y practica

de valores: tolerancia,
solidaridad, respeto a
las diferencias.

Habilidades para

la vida: control

de emociones y
estrés, manejo de

la presién social y
solucion de conflictos,
autoevaluacion, otras.

Opciones para el
tiempo libre: deporte,
talleres artisticos,
otros.

Materiales educativos:
nutricién, parasitosis,
sexualidad, otros.

Capacitacion a padres
de familia.

Programa del vaso
de leche y comedor
escolar.

Kiosco higiénico
con alimentos
nutritivos.

Topico de salud y
botiquin escolar.

Programas de
salud médico,

odontoldgico y
psicolégico.

Programa de
orientacién y
consejeria.

Programa médico
para los docentes .

Biohuertos.

Programa de
promotores, vigias
de salud, Cruz
Roja Escolar, otros.
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Problemas, necesidades y potencialidades

Desde este enfoqueidentificaremos las necesidades y problemas
que afectan la salud integral de nifos, nifias y adolescentes de
nuestra escuela en elmomento actual, detectamos los obstaculos
que impiden su mejoramiento continuo y las condiciones en que
se desarrolla y determinamos lo que nos interesa conocer en
funcién a las areas de accion de la promocién de la salud y
a las potencialidades que poseemos. Debemos tener claridad
respecto a lo que entendemos por problemas, necesidades y
potencialidades.

= Problemas: Son aquellos que alteran el normal desarrollo
de una actividad, en este caso educativa. Para ser detectado
como problema debe ser componente de la realidad,
tener solucidon y ser relevante con relaciéon a los objetivos
planteados.

= Necesidades??: Distinguimos dos tipos de necesidades.

e Dedesarrollo, son aquellas cuya satisfaccion permite a las
personas, familias y comunidad, desarrollar por completo
su potencial humano, permitiendo su plena insercién social
y la satisfaccion de las otras necesidades de salud.

¢ De mantenimiento de la salud, son aquellas que cuando
se satisfacen, permiten preservar la situacion de salud
biopsicosocial y vivir en armonia con el ambiente que nos
rodea, potenciando los factores protectores y detectando
y evitando los factores de riesgo asociados a dafios a la
salud integral.

= Potencialidades: Son las capacidades con relacion a la
salud que favoreceran la superacion de los problemas y
necesidades.

La informacién obtenida en el diagndstico va a orientar nuestro
Plan Anual de Trabajo (PAT) en el cual deberemos observar
la coherencia entre las necesidades y las potencialidades con
relacidn a las acciones planteadas.

“Hace afos no tocabamos temas de salud en nuestras escuelas. Este
ano llamamos a reunion y pudimos organizar un comité en cada centro
educativo. Hicimos nuestro FODA, para sacar los problemas mas resaltantes
y asi hicimos nuestro plan de trabajo”.

Directora del Centro Educativo Juan de la Cruz Montesala (Ex No. 701)

22Propuesta del Modelo Tedrico de Abordaje de Promocion de la Salud. Direccién General de Promocion de la Salud, MINSA.
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Resulta relevante analizar los elementos de gestion que
garantizaran el fortalecimiento de las acciones de promocion de
la salud, entre los cuales destacan:

= Aspectos internos: participacion activa y organizada de los
integrantes de la escuela, clima institucional positivo, entre otros.

= Aspectos externos: empleo de estrategias intersectoriales,
alianzas con instituciones y organizaciones privadas o
comunalesyconvenios de salud paraatenderalos estudiantes
y docentes en el establecimiento de salud cercano.

Sabemos que gran parte de nuestras escuelas utilizan la técnica
FODA (Fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas)
para el diagnostico de su centro. Ademas, existen otras técnicas
como el Arbol de Problemas y la Espina de Pez, etc. Todas
ellas pueden contribuir a reconocer la realidad de salud en la
comunidad educativa.

Proceso de diagnéstico

Ya hemos determinado lo que nos interesa conocer y vamos a
pasar a organizar el proceso de diagnéstico. Para ello trazamos
un plan, seleccionamos las técnicas para la recoleccion de la
informacion y pasamos a disefiar nuestros instrumentos.

Recordemos que:

No podemos investigar todos los factores que determinan la salud, por ello
estableceremos lo qué nos interesa conocer y como sera resuelto en las
siguientes fases.

1° Plan de Diagnéstico

Es el momento del disefio del plan de diagndstico, que tiene los
siguientes componentes:

e Obijetivos temas del diagndstico (considerados en las areas
de accion).

e Fuentes de las que se recogera la informacion.

e Metodologia y técnicas a emplear.

e Lugares y condiciones en los que se desarrollaran las
actividades correspondientes.

e Instrumentos para la obtencion, registro, procesamiento
y ordenamiento de la informacion, asi como los recursos
humanos y materiales que se emplearan.
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e Plazos de ejecucion y de las tareas que cada integrante debe
realizar.

2° Seleccion de técnicas

Las técnicas mas usadas para la recoleccion de informacion en
el momento del diagnostico son: la encuesta, la entrevista, el
grupo focal, el parlamento infantil y el cabildeo.

e La encuesta recoge informacion haciendo preguntas
mostrando y cuantificando las posibles respuestas. Los
instrumentos de encuesta mas utilizados en las escuelas son
los cuestionarios y fichas (de registro y de observacion).

e La entrevista se realiza de manera individual, recoge
informacion, la registra o graba las respuestas, las cuales se
aprecian segun su relevancia.

e El grupo focal se realiza a modo de entrevista grupal con un
promedio de 10 nifios, nifas o adolescentes. Se genera la
discusion ante determinados temas, las intervenciones son
grabadas para facilitar su analisis.

e El parlamento infantil recoge informacién haciendo preguntas
al alumnado organizado por grupos segun grado escolar.
Estas respuestas son escritas por lideres estudiantiles que
dirigen la lluvia de ideas, para luego consolidarlas.

e El cabildeo es el proceso destinado a preparar al grupo de
lideres escolares en salud para presentar y argumentar los
resultados del parlamento ante las autoridades. Iniciando
la experiencia de influir en las decisiones tomadas en las
escuelas.

Ademas, es un valioso recurso que desarrollemos la estrategia
de pares, conocida como Nino(a) a Nino(a), que involucra
directamente a las y los estudiantes en la tarea de promover la
salud desde la fase del diagnéstico. Esta estrategia promueve la
solidaridad, el compromisoy la responsabilidad, reconociéndolos
como actores fundamentales en sus escuelas, familias y
comunidades (Ver en anexo 4: Metodologia de pares).

3° Diseino de instrumentos

Después de revisar las técnicas, pasamos a disefar los
instrumentos que nos permitiranrecopilarlainformaciéondeseada,
tomando como base los fundamentos tedéricos expresados en el
marco referencial. Consideremos las siguientes pautas:

e Seleccion de instrumentos adecuados al tipo de informacién
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que queremos obtener.

e Elaboracion de los items con relacién a nuestros temas de
estudio.

e Determinacion de la calificacion.

e Puesta a prueba de los instrumentos a fin de evaluar su
confiabilidad y pertinencia, para reformularlos en caso sea
necesario (validacion).

“En un cuestionario hemos podido recoger diferentes problemas referentes
a la salud. Nuestros alumnos tenian bajo peso y talla, altos niveles de
desnutricion, son cortos de vista y existen problemas de pandillaje, de
embarazo en adolescentes, que nos han permitido un diagndstico para

formular en el plan de trabajo”.

Director del Centro Educativo Amauta, San Juan de Lurigancho. Lima.

Ha sido frecuente concebir el diagnéstico en salud con la
identificacion exclusiva de los problemas relativos a las
enfermedades. Ahora que hemos ampliado nuestra concepcion
de salud, prestaremos especial atencion a la formulacion de
nuestros instrumentos y a identificar aquellos factores que estan
actuando de manera favorable o desfavorable en el bienestar y
la calidad de vida de la comunidad educativa.

EJEMPLO DE SELECCION Y DETERMINACION DE TECNICAS

¢$Qué temas? A quiénes? ¢Coémo? ¢Con qué?

- Ambientes Directivos, Entrevista Ficha de registro
saludables. docentes, padres Encuesta Cuestionario

- Estilos de vida de familia, Observacion grupal
saludables. estudiantes Parlamento Ficha de

- Provision y pel_'s_onal _ Infantil, observacion,
de servicios administrativo. otros. otros.
de salud y
nutricion.

4° Aplicacién de instrumentos

Es el momento de recabar la informacién, aplicando los
instrumentos que hemos disefiado y validado. A modo de
ejemplo se presenta una ficha para recoger informacién de
los estudiantes. Esta estructurada en base a los temas de las
areas de accion de la promocion de la salud. El analisis de la
informacion se realizara considerando que en los rubros I, 11 y IlI
todos los items que obtengan un calificativo negativo, muestran
aspectos deficitarios de los ambientes y servicios; en los rubros
IV y V los items que obtengan un calificativo positivo mostraran
los problemas. (Ver en Anexo 3: Modelo de instrumento).
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FICHA PARA ESTUDIANTES DE EDUCACION SECUNDARIA

‘

Este instrumento sera resuelto de manera grupal, los tutores seran los
responsables de aplicarlo.

|| DEL AMBIENTE FiSICO, TU COLEGIO CUENTA: [ SI[NO_
1 Servicios higiénicos
2 Agua fluida
3 Salones para tu estudio

4  Lugares para tu recreacion y sano esparcimiento

5

6

Kioscos que expenden alimentos nutritivos y preparados con higiene
Espacios seguros: escaleras, corredores, cableado, etc.
Comentario adicional del los y las estudiantes:
7 Las relaciones con los tutores y profesores son positivas
8 Puedes comunicarte con los directivos facilmente
9 Observas un clima adecuado entre los docentes
10 El trato a los estudiantes es con respeto
11 El trato a los estudiantes es con confianza y afecto
12 Se respetan las normas y reglas
Comentario adicional del los y las estudiantes:
13 Topico de salud
14 Programas de salud
15 Defensoria escolar
16 Municipios escolares
17 Programas de lideres
18 Programas de educacion sexual
19 Orientacion y consejeria
Comentario adicional del los y las estudiantes:
Venta de drogas
21 Vandalismo y pandillas
22 Alcoholismo
23 Personas de mal vivir
24 Juegos de azar
25 Discotecas abiertas en horario escolar
26 Cabinas de internet con acceso a pornografia
Comentario adicional del los y las estudiantes:
27 Hay comportamientos de violencia entre companeros
28 Hay discriminacion
29 Existe acoso sexual
30 Casos de embarazo
31 Ves que hay maltrato a los alumnos (verbal o fisico)

Comentario adicional del los y las estudiantes:
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Analisis de la informacion

Este momento se refiere al proceso de tabulacién, clasificacion,
analisis e interpretacion de los datos recogidos que nos dara
como resultado el diagnostico, mostrando el punto actual,
o de partida, en materia de la salud integral de la comunidad
educativa. Esta informacién sera contrastada mas adelante con
los resultados, producto de las acciones ejecutadas.

Plan sugerido

Primer paso: Preparamos los datos para el analisis

s Se ordenan las fichas o cuestionarios segun los grupos de
estudio.

= Verificamos la precision de los datos.

s Hacemos un inventario y matrices por linea de accion y grupo
de estudio.

Segundo paso: Realizamos la tabulacion

s Preparamos la plantilla para realizar la tabulacién
(calificacion).

= Llenamos las matrices con los datos tabulados.

s Con los datos consolidados, elaboramos graficas circulares,
barras, cuadros de doble entrada.

Tercer paso: Analisis e interpretacion de los datos

s Describimos los resultados por areas de accién y segun
grupos encuestados.
e Comparamos los resultados por areas y grupos.
e Elaboramos cuadros comparativos.

= Interpretamos la informacion.

e Nos interrogamos acerca de los factores que estan
contribuyendo a la aparicion y mantenimiento de los
problemas y necesidades identificadas.

Cuarto paso: Priorizacion de necesidades y problemas

En este momento procedemos a determinar la prioridad de

los problemas y las necesidades en funcion a cémo afectan el

aprendizaje y la salud integral de los estudiantes y la comunidad

educativa.

s Recurrimos a los cuadros y graficas que presentan la
informacion analizada del diagndstico para tener una vision
panoramica de la realidad de salud de la escuela.
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= Rescatamos los elementos a favor, asi como las limitaciones.

s Realizamos un analisis detenido para identificar la relevancia
de los problemas y necesidades que podran ser tratados en
la programacion curricular como contenidos transversales.

La priorizacion de los problemas por areas de accion es un
asunto que puede ser complejo, ya que no existe una regla que
nos diga cuantos problemas debemos priorizar, dependera de
los recursos y las potencialidades de cada institucion.

Nos reunimos con los docentes, la comunidad educativa, la APAFA vy la
directiva; hacemos un analisis de nuestra realidad y obtenemos nuestros
problemas, escogemos uno y lo trabajamos”.

Directora del Centro Educativo Juan de la Cruz Montesala, Quillabamba — Cusco

Informe del diagnéstico

Es el documento que resume la informacién analizada respecto
a la situacién de la salud en la Institucion Educativa.

Redactamos y presentamos el informe

¢ Resumimos los resultados y conclusiones respecto de cada
area de accién y formulamos recomendaciones.

e Presentamos el borrador al Consejo Educativo Institucional,
con los aportes recabados redactamos el informe final del
diagnéstico.

e Preparamos un resumeny elaboramos la presentacién en for-
ma didactica utilizando papeldgrafos, transparencias o power
point.

e Presentamos los resultados del diagndstico en asamblea a
los diversos integrantes.

e Recogemos las percepciones de los diferentes integrantes
para tener una comprension integral de la situacion de salud
en nuestra escuela.

Elsiguiente ejemplo esquematiza la priorizacién de los problemas
y necesidades considerando las potencialidades de la escuela.
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PROBLEMAS NECESIDADES | POTENCIALIDADES
Problemas Problemas
pnonzados

o Parasitosis . Conductas 1.1 Implementar e Trabajo
o Eelansets violentas programa de concertado
. L, entre capacitacion con el

* Alimentacion compafieros de habilidades establecimiento
inadecuada D Presiasi para la vida. de salud.

o C_onductas 2.1 Servicios de e Comunidad
V|oIenta~s entre agua segura. educativa
companeros. 2.2 Programa de involucrada en el

o Escasa actividad habitos de proceso.
fisica. higiene.

o Venta de comida
en condiciones
insalubres.

Resultados y reflexiones
Al concluir esta fase de diagndstico habremos logrado:

1. El diagnostico de salud de la comunidad educativa que
sefala las necesidades, problemas y potencialidades.

2. La difusion de los resultados del diagndstico en la
comunidad educativa, que permite que ésta tome
conciencia de su realidad en salud.

3. El conocimiento real sobre el cual contextualizaremos las
actividades de las siguientes fases.

Reflexionemos sobre los siguientes aspectos:

* ¢En qué radica la importancia del diagndstico?

+ ¢Por qué se dice que el diagnéstico es una forma de
investigacion?

* Segun los aspectos analizados, ¢Qué factores estan
directamente relacionados a los problemas identificados?
(ver ejemplo de la pagina anterior)
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2.3 Tercera fase: Planificacion

Como resultado de la fase de diagnostico conocemos cual
es la situaciéon de nuestra comunidad educativa con relacion
a los factores que vienen favoreciendo nuestra salud integral
o determinando las enfermedades. Ademas priorizamos
los problemas de salud, identificando sus necesidades vy
fortalezas.

Objetivo de esta fase:

Planificar las actividades que promueven la salud, integrandolas a los
diferentes planes de accion, en respuesta a lo hallado en el diagndstico.

La planificacion disminuye la sensacion de incertidumbre,
asegurando que mantengamos los esfuerzos debidamente
direccionados. Consideremos los principales recursos con los
que contamos para realizar esta fase:

e Elinforme de diagndstico que muestra la situacion de salud y
prioriza las necesidades y problemas encontrados.

e Plan Curricular del Centro, que les permite a los docentes
adecuar los diferentes contenidos, en este caso los de salud,
a la realidad de la Institucion Educativa.

Contenidos de la fase:

m ;Como desarrollamos esta fase?
m Fortaleciendo las acciones que promueven la salud en la
planificacion operativa:
e Plan Anual de Trabajo
e Programacion Curricular
e Plan de Tutoria
e PlandeAula
m Formulando las acciones que promueven la salud:
e Pasos sugeridos para elaborar los planes de accion
e Indicadores
= Resultados y reflexiones
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¢, Como desarrollamos esta fase?

En esta fase de planificacion operativa, el Consejo Educativo
Institucional, el Comité de Tutoria y los docentes son los
principales responsables de planificar y disefar las acciones
anuales que promueven la salud en la escuela.

Fortaleciendo las acciones que promueven la
salud en la planificaciéon operativa

Se fortalecen los temas de salud, que seran desarrollados
durante el afo lectivo, articulados en las acciones operativas
programadas en el Plan de Anual de Trabajo (PAT), en la
Programacién Curricular (PCC) , el Plan de Tutoria y el Plan de
Aula de cada docente en concordancia al Proyecto Educativo
Institucional.

A continuaciéon describiremos la programacion curricular
en relacion a la promocion de salud en las Instituciones
Educativas.

Programacion Curricular

Consiste en programar cada afo los contenidos basicos de las
areas educativas. Como sabemos, se elabora sobre la base
de los contenidos educativos del Disefio Curricular Basico,
formulados por el Ministerio y la Regién. Los contenidos de salud
son dosificados en la programacién anual de las areas educativas
mediante las unidades didacticas y sesiones de aprendizaje, a
este proceso se le denomina planificacion curricular.

las 35 horas académicas, existen doce o trece lineas de accion educativa,
dentro de ellas hacemos una diversificacion curricular con contenidos
transversales en salud, temas dentro de clases”.

Directora Centro Educativo La Convencién, Quillabamba Cusco

En el proceso de descentralizacion los Gobiernos Regionales
y Locales estan asumiendo las competencias en materias de
educaciony salud. En este sentido, algunas regiones y municipios
estan avanzando en la propuesta de hacer de sus localidades
escenarios saludables, fortaleciendo con mayor decision los
contenidos de salud. De este modo, la diversificacion de los
curriculos nacionales esta incorporando contenidos significativos
de la realidad socio cultural, econémico, productivo, ecoldgico
y de salud, respondiendo a necesidades e intereses de los




Gestion

Promotoras de Salud

educandos (Ver modelos de programacion de actividades en
Anexos 5y 6).

Plan de Tutoria

El Comité de Tutoria, conformado por el conjunto de tutores,
propone incorporar actividades relacionadas a la salud corporal y
mental en el Plan Tutorial de Aula (PTA), de acuerdo al diagndstico
del PEI. En el anexo 7, se presenta un modelo sugerido de cartel
de actividades integradas, donde se incluyen temas de educacion
en valores, técnicas de estudio, y de salud que pueden realizarse
en las sesiones de tutoria a partir del diagndstico de aula.

Este plan contiene las actividades de acompafamiento y
orientacion permanente de los estudiantes, que responden a
necesidades e intereses de desarrollo personal, de desempero
académico, orientacién vocacional y de promocion y defensa de
la salud integral.

e Se planifican acciones de promocion y prevencion que se
articulan a los planes de la escuela en la programacion
curricular con los contenidos transversales.

e En Primaria el docente de aula ejecuta acciones de manera
sistematica y permanente, en todas las areas curriculares,
propiciandose la interrelacién con la familia y la comunidad.

e En Secundaria, el docente tutor desarrolla las acciones en la
hora semanal lectiva correspondiente a Tutoria, considerando
que las demas areas también contribuyen en las acciones
de orientacién integral del estudiante.

Programacion de Aula

Las Instituciones Educativas a través de la diversificacion
contextualizan los contenidos del Disefio Curricular Basico,
incluyendo los contenidos de salud como temas transversales
en las diferentes areas. Este proceso se denomina programacion
de aula y es de corto plazo , en el cual se disefan las unidades
didacticas y proyectos modulos, por grado y en cada nivel
(primario y secundario). Es en los proyectos de aprendizaje
donde el estudiante pone en practica lo aprendido, relacionando
los conocimientos de salud con las diversas areas.

El siguiente es un modelo de matriz que toma algunos ejemplos
de problemas priorizados en el diagndstico, segun las areas de
accion que promueven la salud. Dichos problemas son superados
mediante las areas curriculares y los contenidos transversales
que buscan desarrollar en los estudiantes las capacidades para
afrontarlos.
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EJEMPLOS DE PROBLEMAS PRIORIZADOS EN EL PLAN DE AULA

Areas de Problemas Capacidades del estudiante Contenidos
Accion (Priorizados en | (A lograr para enfrentar el Transversales
el diagnéstico) Problema) (areas
curriculares)
Ambientes = Conductas * lIdentifica las situaciones Area Persona,
Saludables violentas que pueden causarle dafo Familia y
entre y las evita. Relaciones
estudiantes . Propone estrategias para  Humanas
resolver un conflicto. * Habilidades
Estilos Carencia de sociales.

* Reconoce la importancia
de participar en la
organizacion escolar
(Consejo Estudiantil,
Municipio Escolar, otros).

de Vida habitos de

Saludables higiene y
alimentacion
sana

* Buen trato y
cultura de paz.

Area: Ciencia

Tecnologia y

ambiente

» Habitos de
higiene.

» Alimentacion
sana.

La solucién de los problemas concernientes al area de accion
denominada Programas y Servicios de Salud Integral y
Nutricidn, no son simples de abordar (de manera directa) desde
la programacion curricular. Su solucién depende de la gestion
del Director y de la labor del Consejo Educativo Institucional.
Algunos ejemplos de esta area:

* La venta de alimentos en mal estado en el kiosco o en los
alrededores de la escuela. Al ser detectada sera resuelta
tomando medidas que involucran la coordinaciéon con otros
sectores.

» La carencia de topico de salud y botiquin escolar, que sera
resuelta con la asesoria y apoyo técnico del personal del
establecimiento de salud.

Formulando las acciones que promueven la
salud

En la formulacion de las acciones que promueven la salud
en la escuela, consideremos algunos criterios que facilitan la
planificacion. Tendremos en cuenta un cronograma realista y un
tiempo para imprevistos, calcularemos los riesgos para avanzar
sin fracasar.
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Disefilamos metas proporcionales ala capacidad de las personas,
relacionadas con conocimientos, desempefios y momento en
su ciclo de vida, y consideramos los aprendizajes por logros
posibles de alcanzar, para que el aprendizaje sea gratificante en
la construccion de conocimientos.

Pasos sugeridos para elaborar los planes de accidn

1° Se seleccionan los problemas analizados y priorizados en el
diagndstico de salud.

2° Se formulan los objetivos con relacion a las areas de accién
de la promocion de la salud. Deben expresar claramente
lo que se quiere conseguir y tienen que ser posibles de
evaluar.

3° Se seleccionan las actividades (soluciones) que responden a
los problemas priorizados, ordenando las actividades segun
area de accidn, desglosando las tareas de cada actividad e
indicando los responsables para cada tarea.

4° Se determinan los recursos requeridos por actividades:
humanos, metodoldgicos y econdémicos.

5° Se precisan los responsables segun las actividades.

6° Duracion de cada actividad, considerando el tiempo de inicio
y fin de la actividad, asi como las actividades permanentes
y las temporales y los meses de mayor concentracion de
actividades en la Institucién Educativa.

7° Precisiéon de la evaluacion y de los indicadores para evaluar
los resultados del proceso.

8° Revisidn del plan y el cronograma en asamblea general y
ajuste de la version final del plan y la programacién para el
afo.

Indicadores

Son aquellas unidades basicas, observables en que se pueden
descomponer los objetivos. Son disefiados en el momento de la
planificacion y se enuncian en términos de cantidad, calidad y
tiempo. Permiten apreciar los distintos niveles de alcance de los
resultados obtenidos, sea este avance de naturaleza cuantitativa
o cualitativa, y es la manifestacion tangible para determinar el
grado alcanzado en la gestidn, referida fundamentalmente a
las actividades que daran cumplimiento a las areas de accion
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de promocion de la salud. Veamos cual es la utilidad y las
caracteristicas de los indicadores?:

Utilidad de los indicadores:

* Nos ayudan a reconocer el logro exitoso o no de los
objetivos.

» Aclaran lo que queremos decir con objetivos.

* Representan las condiciones necesarias para alcanzar
objetivos.

« Son enunciados en términos de cantidad, calidad y tiempo.

» Proporcionan una base objetiva para evaluacion.

Caracteristicas de los indicadores:

» Validez: Que mida lo que se supone que tiene que evaluar.

+ Confiabilidad: Las pruebas repetidas en diferentes momen-
tos producen los mismos resultados.

» Sensibilidad: El indicador reflejara los cambios esperados.

+ Especificidad: Mide so6lo aquellos cambios atribuibles al
problema y al proyecto.

Los indicadores se disefan en el momento de planificacion, en
el caso de objetivos operativos, que responden al plan anual, su
evaluacion se realiza mediante indicadores de resultados, que
revelaran sila implementacion y ejecucion alcanzé los productos
esperados en el plazo previsto y con los recursos asignados?.
Algunos ejemplos de indicadores cuantitativos con relacién a
actividades propuestas en el plan:

ACTIVIDADES INDICADORES

Comité de Vigias y Promotores * Numero de estudiantes que promueven
de Salud la salud, como vigias o promotores
de salud, el cuidado del ambiente, la
formacion ciudadana y la cultura de los
valores, durante el afio escolar.

Capacitacion en Salud * Numero de padres o en caso necesario
estudiantes y docentes capacitados en el
primer trimestre.

Actividades de Salud * Numero de actividades realizadas del plan
anual.
* Numero de docentes, padres y estudiantes
que participan en las actividades
programadas para el afio.

2Resumen de la ponencia de Maria Edith Baca sobre planificacion estratégica y marco Iégico. Organizacion
Panamericana de la Salud, 2003.

24/asquez, Aramburu, Figueroa y Parodi. Gerencia Social. Disefio monitoreo y evolucién de proyectos sociales.
Universidad del Pacifico/IDRC-CIID.pag.88. 2002.
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Resultados y reflexiones

Al finalizar la fase de planificacion habremos logrado:

1. La concrecion de las acciones que promueven la salud en
los planes operativos.

2. Contenidos de salud adecuados a la realidad de la
Institucion Educativa.

Hemos culminadolaplanificacionde nuestras actividadesy
nos detenemos a responder las siguientes interrogantes:

» ¢Por qué es importante que desarrollemos la planificacion
operativa?

« ¢Cudles son las razones de considerar los contenidos
en salud como actividades transversales en nuestra
programacion curricular?
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2.4 Cuarta fase: Ejecucién

Como resultado de la fase de planificacion nuestros recursos
y las acciones a desplegar estan orientadas correctamente y
forman parte de los instrumentos de gestion educativa, o se
encuentran en proceso de fortalecimiento.

Objetivo de esta fase

Obtener y adecuar los recursos poniendo en marcha las acciones de las
areas propuestas, que promueven la salud de la Institucion Educativa.

En esta fase el trabajo pedagdgico se potencia por la alianza
intersectorial establecida con salud. Contamos con los siguientes
recursos:

« EI Plan Anual de Trabajo que contiene las acciones que
promueven la salud.

* Planes de Aula con contenidos diversificados en salud por
niveles.

*  Comunidad Educativa involucrada en promover la salud en
la escuela y la localidad.

Contenidos que desarrollamos:

= ¢ Como desarrollamos esta fase?
= Implementando los recursos para promover la salud en la
Institucién Educativa
* ¢ Qué conocimientos necesitamos?
* ¢ Qué recursos tenemos?
* Habilidades que requerimos
*  Creamos un ambiente de trabajo saludable
= Ponemos en marcha las acciones: formas de ejecucion
*  Propuesta de gestion
*  Propuesta curricular
*  Proyectos innovadores
= Resultados y reflexiones
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¢, Como desarrollamos esta fase?

Esta fase la iniciamos implementando los recursos necesarios
para llevar a cabo nuestra mision, tomando como guia el Plan
Anual de Trabajo. Nos proveemos de conocimientos y desa-
rrollamos habilidades personales y sociales para establecer un
trabajo sinérgico, que nos garantice orientarnos hacia un fin co-
mun.

Después de implementarnos de conocimientos y potenciar
nuestras habilidades ejecutaremos las acciones que promueven
la salud. Tenemos los contenidos diversificados en nuestras
areas y es el aula el principal espacio donde impartimos estos
conocimientos. Sera con nuestro modelo que trasmitiremos las
actitudes que inspiren a nuestros estudiantes la adopcion de
comportamientos hacia una cultura del bienestar y la salud.

Ademas de los contenidos transversales, desarrollaremos
proyectos de aprendizaje y actividades involucrando a los
diversos integrantes de la comunidad educativa.

Implementando los recursos para promover la
salud en la Institucion Educativa

Generalmente, cuando pensamos en recursos consideramos
en primer lugar los materiales y econémicos. Sin embargo, el
principal recurso es el conocimiento que lleva el docente al aula
y se enriquece con los conocimientos previos de los estudiantes
en un proceso de construccion permanente e interactivo del
aprendizaje significativo.

“Capacitamos a los chicos en salud, a ellos les gusta todo lo que sea
conocimiento y les gusta divulgarlo, van a casa y lo replican todo,
son como centinelas”.

Médico Jefe- Posta Médica Jaime Zubieta. San Juan de Lurigancho — Lima.

¢, Qué conocimientos necesitamos?

El Director(a) y el Consejo Educativo Institucional, integrado por
el personal del establecimiento de salud, son responsables de
implementar la capacitacién en salud a todos los integrantes de
la comunidad educativa. Sugerimos algunos temas:
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TEMAS CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

Promocion de » Enfoque y conceptos de promocion de la
la salud salud.
* Metodologia y técnicas de
contextualizacion.

Diagndstico * Instrumentos de recoleccion de
informacion.
» Técnicas para el procesamiento de la
informacion.
Salud integral » Alimentacion y nutricion balanceada.

» Actividad fisica adecuada al ciclo de vida.

* Habilidades para la vida.

» Formacion de promotores y vigias de salud.

* Implementacién de botiquin y tépico,
primeros auxilios.

» Uso y dosificacidon de plantas medicinales.

Ambientes * Agua y saneamiento, mantenimiento de
saludables bafos o letrinas.
» Practicas basicas para conservacion del
ecosistema.

» Aprovechamiento de aguas residuales.
* Reciclaje de materiales.

Consideremos que la formacién continua de los recursos
humanos, garantiza la calidad de las acciones que se ejecuten.
Como sabemos la herramienta mas usada es el plan de
formacion continda, la implementacion de la biblioteca con
lecturas especializadas, la movilizacién de recursos humanos y
los materiales.

¢ Qué recursos tenemos?

Para la implementacion de las actividades que promueven la
salud contamos con:

= EI Consejo Educativo Institucional (CONEI) que moviliza
recursos a traves de:

* Convenios con instituciones publicas y privadas y
agencias de cooperacion para fortalecer las acciones que
promueven la salud y sus areas de accion.

* Actividades para la captacion de recursos, con la
participacion de toda la comunidad educativa y el apoyo
de la comunidad local, por ejemplo: festivales, ferias, etc.
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= Asesoria técnica del personal del establecimiento de salud,
integrado al CONEL.

= EIComitéde Tutoria, que apoyaal CONEI en el fortalecimiento
de la promocion de salud en la Institucion Educativa y refuerza
el trabajo de los docentes.

= Infraestructura y mobiliario para la ejecuciéon de actividades
conjuntas.

= Medios audiovisuales y materiales educativos.

= Con recursos propios del presupuesto de la Institucién
Educativa.

En este momento de ejecucion, el CONEI impulsa y fortalece la
activa participaciony empoderaalosintegrantes de la comunidad
que estan organizados, o se organizan en: APAFA, Municipios
Escolares, vigias y/o promotores de salud, bomberitos, clubes
de tiempo libre y otros.

La participacion activa y el involucramiento de los diferentes
integrantes de la comunidad educativa, el apoyo sostenido
del personal del establecimiento de salud de la localidad y los
aliados que se sumen a la propuesta, constituyen una fuerza
social colectiva, que la entendemos como el empoderamiento
comunitario. Es decir, la actuacion colectiva que permitira ganar
el control sobre los factores que determinan la salud y la calidad
de vida en la comunidad.

“Hemos hecho campafias alrededor del centro educativo. Hacemos
campafas de faena con los padres, limpiamos todo el contorno incentivando
a los vecinos no hacer basura. En los cerros hemos logrado que tengan su
tanque de agua, capacitandoles como deben mantener su agua, como dar
buen uso a los bafios”.

Director del Centro Educativo Toribio de Luzuriaga y Mejia, San Juan de Lurigancho.

Habilidades que requerimos

Como hemos podido notar el fortalecimiento de la salud en las
instituciones educativas requiere de conocimientos, ligados
al tema y también de habilidades para el éxito de la labor.
Entendemos por habilidades a toda actividad que una persona
desarrolla con gran destreza y dominio, como resultado de
su practica continua. Estas habilidades permiten afrontar las
diferentes exigencias de la vida diaria.

“Los que dirigimos debemos ser personas muy bien centradas y saber qué
queremos para transmitirlo a los alumnos y a los padres de familia”
Director C.E. Toribio de Luzuriaga y Mejia, San Juan de Lurigancho — Lima.
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Las habilidades de gestion enriquecen los resultados cuando
se lidera, planifica, organiza y evalua de manera participativa,
movilizando a la comunidad educativa en pleno. Trabajar con
otros para alcanzar los objetivos compartidos requiere que se
equilibre el acento puesto en la tarea como la atencién de
cuidar la calidad de las relaciones interpersonales. Ademas de
promover la colaboracion, compartir la informacion y los recursos
en un clima amigable y cooperativo®.

Habilidades a fortalecer

En el conjunto de habilidades destacan las siguientes:

= Sociales: Estas habilidades o aptitudes, determinan el manejo
de las relaciones interpersonales. Entre algunas de ellas se
encuentran la captacién de sentimientos, necesidades e
intereses ajenos, la influencia y persuasion, el manejo de
conflictos, el liderazgo, entre otras®. Estas favorecen un clima
positivo, la sinergia grupal, la identidad y la pertenencia.

= Creativas: Lashabilidades creativas hacen posible laconexién
entre las ideas y las acciones?. Ayudan a enfrentar retos y
tareas de muchas formas, sin restarle validez a cada una de
éstas. Nos permiten innovar, encontrar el lado estético de las
situaciones y cosas, facilitan la eficiencia y la integracion.

= Organizativas: Las habilidades organizativas nos ayudan
a calcular la mejor manera de hacer las cosas, siendo la
flexibilidad una caracteristica fundamental para encontrar
entre las diversas formas la que mejor se adecue a la
situacién y momento. Estas habilidades nos sirven para dar
forma a los recursos humanos y materiales en funcion a los
objetivos propuestos.

Creamos un ambiente de trabajo saludable

El clima social saludable en la Institucion Educativa se sostiene
a partir de la calidad de vinculos establecidos en las relaciones
interpersonales entre docentes, entre estudiantes, y entre éstos
con el personal administrativo y de servicios. Los vinculos se
expresan en los lazos, las afinidades e intereses comunes.
Podemos observarlos en las expresiones de amabilidad, alegriay
entusiasmo. Cuando el clima social es saludable hay satisfaccién
en las personas porque se sienten bien emocionalmente.

2Daniel Goleman. La Inteligencia Emocional en la Empresa. Bs. As. Ed. Vergara 1999. p. 262.
%Goleman, D. La Inteligencia Emocional en la Empresa. P.47. 1999.
2’Galvan, L. Creatividad para el Cambio: Innovacién para la vida y la empresa. UPC/ El Comercio, P.19. 2001.
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En grupos en los que hay elevados niveles de emociones
asociadas al temor o la ira, por rivalidades o resentimientos,
la gente no puede ofrecer lo mejor que tiene. Por esto resulta
fundamental la armonia en un grupo, que permitira obtener la
maxima ventaja de las habilidades mas creativas y dotadas de
sus miembros?,

Criterios para trabajar en equipo

La diferencia fundamental entre el trabajo de grupo y de equipo
radica en que mientras en el grupo los integrantes dirigen sus
acciones hacia una misma direccion, en el equipo ademas se
ayudan unos a otros.

Las relaciones interpersonales positivas favorecen el trabajo de
equipo, permitiendo la aceptaciéon de las virtudes y defectos de
las personas sin importar el género, la cultura, los valores, la
personalidad y el ciclo de vida, promoviendo espacios de reflexidon
sobre los sentimientos y comportamientos propios y de los otros
y generando confianza en un clima de tolerancia. Esta confianza
otorga seguridad a los miembros y nutre las relaciones.

Algunos aspectos que favorecen el trabajo de equipo:

= Tener claro el objetivo a alcanzar para:
*  Orientar la accion.

» Establecer un acuerdo entre las diferentes partes
comprometidas.

s Revisar las actividades para:
*  Precisar las obligaciones contraidas por cada uno.

. Determinar la manera de informar sobre el avance del
proceso.

s Conocer la importancia de la concertacion y ponerla en
practica para:
* Lograr acuerdos.
*  Desplegar mejor los esfuerzos.
*  Minimizar las tensiones.

s Conocer la importancia de delegar para:
*  Aumentar la participacion y el compromiso.
* Hacer que el logro alcanzado sea colectivo.

2bid.




Gestion

Promotoras de Salud

Un trabajo en equipo produce sinergia entre los saberes de los
diferentes integrantes, es decir que al compartir conocimientos
y experiencias, es capaz de enfrentar las tareas emprendidas.

En las zonas alejadas de nuestro pais hay experiencias
valiosas que muestran la sinergia producida entre las diferentes
organizaciones e instituciones que componen la comunidad
local y estan comprometidas con el desarrollo de escuelas
y comunidades que promueven la salud como parte de su
desarrollo local.

“"Desde que hemos empezado a trabajar la salud en la escuela, hemos
hecho muchas cosas, primero hacer faenas comunales para pintar la
escuela, haber arreglado el patio, la cancha de fltbol, hacer el pintado de
las aulas, también los ninos han adornado las aulas, hemos arreglado
nuestra cocina con un bonito horno y también arreglado en faena nuestro
comedor para tomar su desayuno en mesas y sentados en sillas...también
hemos construido el topico, le hemos puesto su puerta y pintado, hasta su
camilla le hemos pintado, toda esto hemos hecho los padres de familia, el
director los profesores y también los directivos de la comunidad”.

Promotor de Salud de la comunidad de Lawa Lawa - Cusco

Ponemos en marcha las acciones: formas de
ejecucion

Al poner en marcha las acciones que promueven la salud
cuidaremos la coherencia entre lo que son conocimientos y
practicas, entre lo que decimos y lo que hacemos, para facilitar
el aprendizaje y desarrollo de comportamientos saludables en
las nifias, nifos y adolescentes. Recordemos que los docentes
son los principales modelos en la escuela.

La ejecucion de las acciones considera la participacion activa
de todos los integrantes de la comunidad educativa, en especial
de los estudiantes, que ejercen su derecho de ciudadania y a
la salud.

Las formas de ejecucion en las acciones que promueven la salud
en las Instituciones Educativas se dan a través de la Propuesta
de Gestion, la Propuesta Curricular (areas educativas y accién
tutorial) y los Proyectos Innovadores.

La gestion del Director, con el apoyo del Consejo Educativo
Institucional, hace viable las acciones intra e interinstitucionales
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favoreciendo ambientes saludables e implementando programas
y servicios de salud y nutricion.

= Politicas institucionales saludables: En las Instituciones
Educativas son emitidas por la Direccidn con el propdsito
de proteger los ambientes fisicos, sociales y psicoldgicos, y
fomentar estilos de vida saludables. Para su implementacion
se elaboran normas que regulan y controlan los aspectos que
atentan contra el bienestar de la comunidad educativa, y las
que fomentan comportamientos saludables. Un ejemplo es la
norma para el buen trato en la comunidad y una convivencia
armoniosa, en el marco de una cultura de paz.

= Acciones interinstitucionales y multisectoriales: Las
ejecuta la Institucion Educativa de manera concertada con
organizaciones e instituciones de los sectores publicos y de
la sociedad civil a través de acuerdos y convenios de trabajo
conjunto para superar problematicas sociales y fortalecer el
bienestar de la comunidad educativa y local. Ejemplos de
este accionar son:

+ Campanas de defensa civil, de prevencion del consumo
de drogas, para la seguridad vial, defensa del abuso y
maltrato infantil, entre otros.

* Movilizacién de recursos fuera de la institucion, con em-
presas privadas, agencias cooperantes y busqueda de
aliados para el desarrollo de la Institucion Educativa.

« Trabajo en red, para integrar experiencias, saberes y
recursos en materia de educacion y salud.

La red permite integrar las experiencias, saberes y recursos
frente al compromiso que exige la salud y educacion escolar. Es
una estrategia de coordinacion multisectorial, interinstitucional
y comunitaria que busca responder a las necesidades y
caracteristicas particulares de las diferentes regiones del pais?.

Propuesta curricular

Esta propuesta se plasma en el curriculo educativo, como el
principal instrumento de la gestion pedagdgica, en el cual se
disefian los perfiles educativos de los estudiantes por niveles
y grados, sefalando las capacidades a lograr y los contenidos
transversales que cubren una dificultad o amenaza encontrada
en el diagnostico en salud.

2Cuadernos de Promocion de la Salud N°1. Red de Escuelas Promotoras de la Salud del Pert. Comisién Multisectorial de
Escuelas Promotoras de la Salud. Ministerio de Educacion /Ministerio de Salud. Lima, 2002. Organizaciéon Panamericana de
la Salud.
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La forma en que los docentes enfrentan el reto de ejecutar
lo programado es con acciones educativas innovadoras,
adecuandolas a las diferentes experiencias y capacidades de
los estudiantes, a las diversas realidades y ambitos de trabajo
y a las posibilidades heterogéneas de la comunidad con la que
trabajan. La propuesta curricular implementa las acciones que
promueven la salud en sus diferentes areas educativas, en la
accion tutorial y en actividades complementarias que refuerzan
el curriculo.

= Areas curriculares: Desarrollan contenidos que responden
al contexto social y cientifico, en los que se incorporan
los temas de salud. A través de la unidad didactica se
organizan los contenidos de las areas educativas, desde una
metodologia integradora, desarrollandose en tres formas:
Unidades, proyectos y médulos de aprendizaje. Ejemplos en
los diferentes niveles segun areas educativas:

En educacién primaria:

« Area ciencia y ambiente, los estudiantes reconocen las
condiciones necesarias para que su cuerpo se encuentre
en estado de salud, aplican normas de higiene, prevencion
y conservacion de la salud.

» Educaciodn fisica, los estudiantes desarrollan la actividad
fisica como medio para mejorar su calidad de vida.

En educacion secundaria:

« Area persona, familia y relaciones humanas, desarrolla
estrategias para la resolucion de problemas vy fortalece
la autonomia de los estudiantes.

« Area ciencia, tecnologia y ambiente, desarrolla temas de
nutriciéon como la elaboracion de dietas balanceadas, de
prevencion de enfermedades transmisibles y los efectos
del uso indebido de drogas.

En la siguiente matriz se presentan otros ejemplos de temas de
unidades y proyectos de aprendizaje segun las areas de promocion
de la salud.




Guia de Gestion de la Estrategia de

Escuelas Promotoras de Salu

TEMAS DE UNIDADES Y PROYECTOS DE APRENDIZAJE

Creando ambientes Fomentando estilos de Fortaleciendo los

saludables vida saludables programas y servicios de
nutricién y salud integral
Conservando Promoviendo el buen » Comedor escolar
nuestros servicios trato y la cultura de paz. con alimentos ricos y
higiénicos. Crezco sano balanceados.

Cultivando plantas
medicinales, frutales
y ornamentales.

Recreos
provechosos.
Reciclando la
basura.

Creando y cuidando
areas verdes.

consumiendo soya.

Reduzcamos la
contaminacion.

Recreandonos
sanamente con
actividades fisicas.

Practicando nuestros
habitos de higiene.

Valorandonos como

Implementemos nuestro
botiquin escolar.

Creando nuestro topico
escolar.

Kioscos saludables.

SOmos.

» Desarrollando las
habilidades para la vida.

Los proyectos de aprendizaje permiten la participacion activa de
los estudiantes, desde su concepcion a nivel de idea hasta su
ejecucion; todo esto relacionado con la informacion referida a
cubrir necesidades y responder a los problemas detectados de
manera colectiva. En estos proyectos, los estudiantes desarrollan o
evaluan un proceso o un producto de utilidad practica. En anexos
se muestran ejemplos de proyectos de aprendizaje (Ver anexo 8).

= Accioén tutorial: En las Instituciones Educativas se dispone
por lo menos de una hora para la labor tutorial dentro de la
jornada laboral, en la cual se desarrolla la funcion orientadora
y preventiva. Cada Institucion Educativa define la modalidad
de tutoria individual o grupal que garantice el mejor desarrollo
de este servicio.

* Individual: Orienta a los estudiantes en forma personal,
considerando las caracteristicas de su personalidad, en el
acompanamiento para el desarrollo de habitos y la practica
de valores en la determinacién de la vocacion profesional e
interés hacia el mundo laboral, prestando consejo y tratamiento
individual, con el respectivo monitoreo del avance.

* Grupal: Orientacion a los estudiantes en equipos de
trabajo, considerando las areas personal-social, que
tiene como finalidad contribuir a integrar al educando
como persona y como miembro activo de su comunidad,
potenciando sus habilidades y destrezas, a través de una
orientacioén integral.



Guia de Gestion de la Estrategia de

Escuelas Promotoras de Salud

= Actividades que refuerzan el curriculo: Estas actividades
se realizan en horarios fuera de aula, complementan los
objetivos del curriculo y refuerzan el PEI. Estan programadas
en el PAT y registradas en el calendario civico de la Institucidn
Educativa. Algunos ejemplos de actividades con relacion
a las areas de promocién de la salud son: Semana de los
derechos del nifio y del adolescente, dia del medio ambiente,
dia internacional contra el consumo de drogas, entre otros.

Estos proyectos generan un cambio en un aspecto de la gestion
pedagogica o administrativa, para mejorar la calidad educativa,
responden a la planificacion operativa a corto plazo, realizando
acciones concretas. Plantean actividades complementarias
al PEl que paulatinamente son incorporadas. Un ejemplo de
proyecto innovador en salud es: “Por una Institucion Educativa
promotora de areas verdes”.

Resultados y reflexiones

Los principales resultados que alcanzamos en esta fase son:

1. Los docentes y tutores desarrollan los contenidos de
salud diversificados en sus aulas, promueven ambientes
saludables y servicios adecuados de salud y nutricidn.

2. Los padres de familia asumen acciones concretas en favor
de la salud de sus hijos y la comunidad educativa.

3. Los estudiantes participan activamente en los proyectos
de aprendizaje en salud.

4. El personal de servicio ha asumido el valor de su rol para
facilitar ambientes saludables, no sélo en el aspecto fisico
sino también en lo social.

Consideremos algunas reflexiones al término del periodo
escolar respecto a la experiencia de promocioén de la salud
en la Instituciéon Educativa:

» ;Cuales han sido los aprendizajes mas significativos del
trabajo en equipo en el fortalecimiento de las acciones
promocién de la salud en la Institucion Educativa?

* ;Qué acciones resultaron mas faciles y mas dificiles de
ejecutar? s Por qué?

» ¢ Como ha sido la experiencia de trabajar con los estudiantes
en las comisiones de trabajo?
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2.5 Quinta fase: Evaluacién y sistematizacién

Después de haberpuesto en marchalas acciones que promueven
la salud, procedemos al analisis de lo logrado al final del afo
escolar, respecto de lo que nos propusimos como parte del Plan
Anual de Trabajo.

Objetivo de esta fase

Acompaniar y analizar el proceso en forma permanente, evaluar y
reconstruir la experiencia.

Las acciones que hemos realizado nos sefialan el nivel de avance
de la Institucion Educativa que promueve la salud. Es importante
que distingamos entre aquellas acciones que han conducido al
logro de los objetivos de aquellas que nos desviaron de éstos.
En ambos casos es fundamental guardar el aprendizaje vivido.
Para ello sistematizaremos la experiencia.

Contenidos a desarrollar:

¢,Como se realiza la evaluacion?
Formas de evaluar
Contrastando lo propuesto y lo ejecutado:
* Lo cuantitativo y cualitativo
= Avance de la promocion de la salud en las Instituciones
Educativas:
* Niveles de avance
=  Sistematizacion de la experiencia:
* Documento de sistematizacion
+ Difusion de la experiencia
= Resultados y reflexiones
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¢, Como se realiza la evaluaciéon?

En esta fase, contrastamos los aspectos de indole cuantitativo
como los de caracter cualitativo que encontramos en la fase
diagndstica con los resultados obtenidos, producto de las
acciones ejecutadas. Después de la evaluacion, reconstruiremos
la experiencia, para compartirla, replicarlay mejorarla el siguiente
afo. El resultado sera un documento de sistematizacion
que plasme los aprendizajes adquiridos de manera escrita,
describiendo la experiencia tal como fue vivenciada.

La evaluacidon debe tener coherencia con el proceso realizado,
respondiendo a la propuesta innovadora que se ha planteado,
aplicando instrumentos ajustados al contexto de manera
participativa.

Formas de evaluar

El ejercicio de una nueva cultura de la evaluacion, a través de
la reflexidn colectiva y permanente, permite analizar el logro de
los objetivos mediante la participacion responsable de todos los
integrantes de la comunidad educativa y genera el mejoramiento
continuo hacia una escuela de calidad.

La evaluacion en si misma la podemos realizar de dos
maneras:

= La autoevaluacién, es la que realiza el propio equipo de
trabajo. En ésta se valora el acierto y se asume el logro,
asi como se reconoce el error y se hace una autocritica
constructiva.

= Evaluacion externa, es realizada por actores sociales
externos a la comunidad educativa, a nivel de o6rganos
desconcentrados de los sectores educacion y salud, que
estan en relacién con el proceso de la promocién de la salud
en el medio escolar.

No olvidemos que este proceso requiere de una evaluacion
permanente y lo haremos a través del seguimiento. Desde el
enfoque de procesos, el seguimiento lo entendemos como un
acompafamiento y respaldo al trabajo de los y las responsables
de las actividades. Tiene el objetivo de revisar periédicamente
que las acciones realizadas sean coherentes y aporten al Plan
de Trabajo Anual. Este seguimiento nos permitira:
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= ldentificar las dificultades y buscar alternativas de solucién.
= Detectar las limitaciones y ser realistas en su afronte.

= Brindar el apoyo en el momento adecuado a las comisiones
de trabajo.

= Reconocer los avances y fortalecerlos.

Se sugieren las siguientes preguntas para el seguimiento:

+ ¢lLas actividades estan respondiendo a los objetivos
propuestos?

+ ¢Las actividades estan orientadas hacia los resultados
acordados?

+ ¢Las actividades responden al acta de compromiso?

+ ¢Las actividades responden a los recursos humanos y
materiales con los que contamos?

Contrastando lo propuesto y lo ejecutado

Al finalizar el periodo anual de actividades se puede identificar
qué se hizo y explicar por qué se logré, o porque no se pudo
cumplir lo ofrecido. Los aspectos que contrastaremos en la
evaluacion son de tipo cuantitativo y cualitativo. Para empezar
este proceso de contraste tomamos como referencia lo que nos
propusimos hacer en la etapa de planificacion y lo realizado en
la etapa de ejecucion. La evaluacién es participativa, incorpora
a docentes, padres de familia y estudiantes.

Los aspectos cuantitativos a evaluar pueden ser:

* Numero de docentes, padres y estudiantes capacitados .

* Numero de actividades realizadas de promocion de la salud
del PAT.

* Numero de docentes, padres y estudiantes que participan en
las actividades programadas.

* Aulas implementadas con su rincon de aseo.

+ Areas recreativas en buen estado.

Los aspectos cualitativos a evaluar pueden ser:

+ Significado que el alumnado atribuye a la salud.

» Valoracion de los estudiantes sobre alimentacion saludable y
balanceada.

+ Actitudes positivas a la preservacion del entorno.

* Predisposicion de los adolescentes hacia una sexualidad
responsable.

+ Criticidad frente a la publicidad de productos alimenticios y
recreativos.
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Vengo trabajando tres afios con el colegio y puedo decir que estos chicos
estan bien formados, tienen buena toma de decision y conocen todo el
campo de salud sexual reproductiva, sobre todo se ha buscado potencializar
sus propias habilidades.

Psicdloga del Centro de Salud “El Pino”. La Victoria

Avance de la promocion de la salud en las Instituciones
Educativas

El nivel de avance de las Instituciones Educativas, con relacion
al fortalecimiento de las acciones que promueven la salud, es
un proceso que va a mostrar principalmente los logros obtenidos
por el trabajo intersectorial de educacién y salud, asi como el
establecimiento de alianzas estratégicas con otras instituciones
publicas, de la sociedad civil, agencias cooperantes, todas
orientadas hacia el bien comun del desarrollo local desde la
escuela.

Una Institucion Educativa, que en su Proyecto Educativo Institucional ha
fortalecido o incorporado las acciones que promueven la salud integral, se
refleja en que mejora su entorno fisico y social y sus integrantes mantienen
comportamientos saludables en su vida cotidiana.

Los responsables de evaluar el avance de las Instituciones
Educativas, que promueven la salud, son el sector educaciéon y
el sector salud, en el ambito de sus respectivas competencias.
En el ambito de sus respectivas competencias. En tal sentido,
el sector educacion emitira una directiva especifica normando
el desarrollo de la estrategia de Escuelas Promotoras de Salud.
El sector salud por su parte realizara la acreditaciéon segun los
criterios establecidos por nivel, para lo cual se debera realizar
las coordinaciones respectivas con el sector educacion.

Ahora tenemos alumnos bien motivados, bien presentados, bien limpios.
Ya no tenemos altos indices de inasistencia al Centro Educativo por
enfermedad. Llegan temprano al colegio. Anteriormente nuestro colegio
no era conocido, ahora es conocido y se nota en la separacion de vacantes
para el proximo afio”.

Director del Centro Educativo Toribio de Luzuriaga y Mejia, San Juan de Lurigancho -Lima.
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Sistematizando la experiencia

En este momento se procede a reconstruir la experiencia vivida,
extrayendo los aprendizajes obtenidos. La sistematizacién queda
plasmada en un documento escrito que nos permite compartir,
replicar y mejorar las futuras intervenciones. El documento de
sistematizacion plasma de manera escrita la experiencia tal como
fue vivida. Se basa en los documentos que hayan registrado el
proceso como el libro de actas, el cuaderno anecdotario, entre
otros.

La sistematizacion es aquella interpretacién critica de una
O varias experiencias, que, a partir de su ordenamiento y
reconstruccion, descubre o explica la I6gica del proceso vivido,
los factores que han intervenido en dicho proceso, cdmo se han
relacionado entre si y porqué lo han hecho de ese modo®°.

La sistematizacion:

* Recupera las experiencias desarrolladas para extraer el co-
nocimiento producido.

» Articula la teoria con la practica.

» Complementa el proceso de evaluacion.

« Comunica la experiencia para mejorar la intervencion futura.

Entre los principales objetivos de la sistematizacion encontramos
enunciados los siguientes?®':

* Favorecer el intercambio de experiencias entre distintos
equipos de trabajo.
« Comprender y reflexionar sobre el trabajo realizado.

* Adquirir conocimientos o extraer teorias a partir de la
practica.

En el caso del proceso de la promocion de la salud en el medio
escolar, nos interesa lograr un documento que integre y muestre
de manera ejemplar a los participantes los pasos seguidos, los
logros, las dificultades y los retos futuros.

Documento de sistematizacion

Un documento que resuma la experiencia, puede contener las
siguientes partes:

30Q0scar Jara. Sistematizacion de Experiencias de Educacion Popular.
31Segun Diego Palma citado por Maria Rosario Ayllén Viafia en Una Propuesta Operativa para Sistematizar. Kallpa, 2002.
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Titulo

Introduccidon que describa: ;Donde se desarrolla la
experiencia? ¢ Qué actores sociales intervienen? ¢ Cual es el
marco institucional y normativo de la experiencia? ;Cuando
se inicié y a qué periodo corresponde la experiencia?

Antecedentes: ;Qué experiencias previas se han tenido?
¢, Cuadles han sido los logros y limitaciones previas? Datos
actuales de la zona: Poblacion, educacién y salud, aspectos
culturales relevantes y otros.

Objetivos de la experiencia: ;Qué se busco con la
experiencia?

Proceso: ;Cual es el hallazgo, aprendizaje, o evidencia que
generdélaexperiencia? ; Cuales sonlas caracteristicas propias
en las diferentes fases, etapas y pasos de la experiencia? 4 Es
posible graficar el proceso realizado? En caso de emplearse
simbolos culturales describir su significado.

Financiamientoy costo: ; Cualfue el costodelaexperiencia?
¢,Coémo fue financiado?

Logros, limitaciones y retos: ;Cuales han sido los logros
alcanzados y las limitaciones encontradas? ; Cuales son los
retos planteados?

Difusion de la experiencia

Ladifusion deltrabajo de una Institucion Educativa que promueve
la salud nos permite el reconocimiento de la experiencia, asi
como el compartir las lecciones y favorecer su mejoramiento.
Esta difusion se hace en la Institucion Educativa y se extiende a
la comunidad local. Permite intercambiar experiencias con otras
Instituciones Educativas y fortalecer el trabajo en Red.

La sistematizacion puede ser presentada ante la:

La Direccién Regional de Salud y Educacion.

La Comision Multisectorial de Escuelas Promotoras de
Salud.

La Red de Instituciones Educativas que promueven la salud
de la provincia y o distrito.

Ante mesas de concertacion y de trabajo por la infancia.
Eventos diversos.
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Resultados y reflexiones

Los resultados de esta fase de evaluaciéon y sistematizacion
son:

1. Informe de evaluacion.
2. Documento de sistematizacién de la experiencia.

Llegamos al final del proceso de gestion y antes de reiniciar el
proceso en el proximo afo nos preguntamos:

* ;Qué haremos con aquellos resultados que no alcanzaron
el estandar de calidad? ;Para qué son utiles? ;Qué nos
ensefan?

+ ;,Como podemos extraer las lecciones aprendidas de este
proceso?

+ ;Cuales serian los pasos que seguiriamos para conformar
una red local de Instituciones Educativas que fortalecerian
las acciones que promueven la salud?
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ACTITUDES: Predisposiciones a reaccionar prferentemente de una
manera determinada, que incluye elementos cognitivos, afectivos y
conductuales.

APTITUDES: Caracteristicas individuales, naturales o adquiridas, que
se desarrollan por el ejercicio y pueden ser medidas cuantitativamente,
organizando la conducta.

CAPACIDADES: Potencialidades inherentes a la persona y que esta
puede desarrollar a lo largo de su vida, dando lugar a la determina-
cion de los logros educativos. Ellas se cimentan en la interrelacion de
procesos cognitivos, socioafectivos y motores.

COMPETENCIAS: Conjunto de habilidades, saberes y actitudes que
hacen posible la actuacién autbnoma y sficiente del estudiante en las
diversas situaciones de interaccidon con su entorno expresandose a
través de desempefos cognitivos, critico reflexivos, constructivos y
resolutivos.

CONOCIMIENTOS: Informacion que ha sido procesada y analizada,
y forma parte del saber de las personas.

ENFOQUE: Modo de comprender la realidad, la relacién entre los
grupos e individuos y sus problemas sociales, econdmicos y de salud,
entre otros.

ESTRATEGIA METODOLOGICA: Es una guia para la accion, es
siempre consciente e intencional y dirigida a un objetivo. Constituye
un proceso orientador que determina la direccion de las acciones.

GESTION: Es el proceso por el cual se crean las condiciones
necesarias para maximizar los recursos dirigiendo los esfuerzos
al logro de los objetivos propuestos. Es participativa cuando los
diferentes actores sociales interactuan en espacios coordinados para
construir las alternativas y la toma de decisiones.

HABILIDADES PARA LA VIDA: Son los aspectos que facilitan la
adopcion de estilos de vida saludables. Estas habilidades permiten
afrontar bien las diferentes exigencias de la vida diaria, a la vez
se constituyen en herramientas para prevenir conductas de riesgo
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como son la violencia y consumo de sustancias adictivas. (Ver OPS
tipos de habilidades para la vida: sociales, cognitivas y de control de
emociones).

INDICADORES: Son medidas que permiten apreciar distintos niveles
de avance de los resultados esperados.

INNOVACION PEDAGOGICA: Introduccion de algo nuevo en
la educacion o en la pedagogia, introduciendo la creatividad.
Transforma la realidad existente, alternando novedades no solo en
lo instrumental y procedimental, sino en los propdsitos mismos de la
accién educativa.

PROCESO: Comprende un conjunto de fases que implican cambios
de caracter cuantitativo como cualitativo.
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Anexo 1: Modelo de Presentacidén en Diapositivas

El Fortalecimiento de La Promocién Trabajo Intersectorial

de la Salud en la Institucion

Educativa

Institucion Establecimiento
Educativa de Salud

Toda Institucion Educativa que fortalece las

acciones que promueven la salud mejora
su calidad de vida y bienestar, con la
participacion activa y responsable de los DESARROLLO HUMANO

diferentes integrantes de la comunidad
educativa e invitados especiales, como el
personal del sector salud.

Areas de Accién de la Promocién Fases de Implementacién
de la Salud

/\ FASES DE
IMPLEMENTACION

o I
g

z

e

s

4
EJEcucion

» Sensibilizacién y compromiso
» Diagnostico

» Planificacion

* Ejecucion

» Evaluacion y sistematizacion

+ Entorno saludables
+ Estilos de vida saludable
* Programas y servicios de nutricion y

salud integral

Caracteristicas Caracteristicas

La Institucion Educativa:

* Ha fortalecido en el
PEI, PCC, PAT y
otros instrumentos
de gestién educativa las acciones

Los estudiantes:

que promueven la salud. * Potencian sus conocimientos,

« Tiene politicas institucionales y habilidades y valores en salud.
normas que favorecen ambientes + Estan motivados para un mejor
libres de discriminacion, violencia, aprendizaje.
drogas, etc. + Han fortalecido sus espacios de

+ Cuenta con servicios basicos y areas participacion y de opinion.
verdes. + Disponen de mayores opciones para

« Tiene servicios de nutricion y salud su tiempo libre.
adecuados. * Mejoran su salud integral, fisica,

+ Ha fortalecido el clima institucional. psicolégica y social.




Anexo 2: Modelo de Acta de Compromiso

ACTA DE COMPROMISO

Conste por esta acta de compromiso que celebra la Institucion Educativa representada por su director(a)...
identificado(a) con DNI... con domicilio legal...y el Establecimiento de Salud representando por el sefior (a)
con DNI..., con domicilio legal en... conforme a las siguientes condiciones:

a. Del Propdsito del Convenio Marco:

Se suscribe en el marco del Convenio de Cooperacion Técnica entre el Ministerio de Educacion y el Ministe-
rio de Salud, que tiene como propdsito contribuir al mejoramiento del desarrollo del educando en su entorno
familiar y comunitario mediante la Promocion de la Salud y el 6ptimo desarrollo de sus capacidades fisicas,
intelectuales, sociales y emocionales, fomentando el uso del espacio escolar como lugar estratégico para
promover una cultura de la salud.

b. Del propdsito de la promocion de la salud en la escuela:

La promocion de la salud en la escuela busca fortalecer el bienestar y la calidad de vida de la comunidad
educativa, propiciando valores y actitudes favorables hacia la salud integral en un ambiente social solidario
de relaciones humanas constructivas, armoniosas y de respeto a la cultura local.

c. De los objetivos del acta de compromiso:

» Favorecer el cumplimiento de las acciones intersectoriales con el apoyo del Consejo Educativo
Institucional y la tutoria.

* Viabilizar la atencion de los servicios de salud a los estudiantes.

» Fortalecer el comité de tutoria y las capacidades de los docentes para diversificar los temas de salud
de acuerdo a su realidad.

d. Capacidades y recursos:

+ El personal de la escuela y del establecimiento de salud comparten sus saberes.

+ El personal de la escuela y del establecimiento de salud disponen de la infraestructura y del mobiliario
para la ejecucién de actividades conjuntas y comparten sus directorios de aliados.

e. De las acciones:
Mediante esta acta de compromiso la escuela y el establecimiento de salud acuerdan implementar las areas
de accién: Ambientes saludables, estilos de vida saludables, programas y servicios de salud y nutricion.

f. De las estrategias:
Desarrollar como estrategias: Abogacia y politicas publicas, participacién comunitaria y empoderamiento
social, tutoria y diversificacion curricular, comunicacion y educacion para la salud.

g. De las actividades:

Mediante esta acta se comprometen a realizar entre otras actividades:

» Capacitacién en salud y asesoria permanente a los docentes en el diagnéstico y planificacion de
contenidos en salud.

* Ejecucion de la promocion de la salud en el aula, la escuela y la comunidad local.

» Atencion en el establecimiento de salud de casos especificos, consejeria, orientacion vocacional,
educacion sexual, otros.

h. Evaluacion
La escuela y el establecimiento de salud haran evaluaciones semestralmente.

i. Vigencia
La vigencia de esta acta de compromiso se inicia a la fecha en que se suscribe, sélo podra ser revocada si
las partes estiman procedente.

j- Modificaciones
Por ampliacién, modificacion o restriccion del acta que las partes estimen conveniente se hara en anexo o
adenda adicional.

k. Disolucioén del acta
Por incumplimiento, por mutuo acuerdo, por caso que hagan imposible su incumplimiento.

|. Conformidad
Estando de acuerdo con cada uno de los términos de esta acta, que tiene el caracter de pacto social, se
suscribe dando fe y conformidad.

Firmandose en dos ejemplares a los .... dias, del mes..., del afio...
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Anexo 3: Modelo de Ficha para la Escuela

Este instrumento sera resuelto por la Direccion, el Consejo Educativo Institucional y el Comité
de Tutoria, tomando en cuenta la importancia de la informacién para la implementacion de la
Promocion de la Salud .

10153 0 (8 o To] g I =To 18 o= |1 L= PR
Nivel educativol]

Ambito:  Urbano ( ) Rural ( )

Numero de profesores................. Numero de Alumnos: ...............

DE LA COMUNIDAD EDUCATIVA S NO

1 |¢ Todos los profesores participan en actividades educativas programadas en
la escuela?

2 |iLos padres de familia son colaborativos con las actividades que se
programan?

3 |¢Los estudiantes participan y se sienten a gusto en la escuela?
4 |;Hay estudiantes que trabajan?

5 |¢Se toma en cuenta la opinidon de todos los estamentos para solucionar
problemas?

6 |¢La gestion coordina acciones con otras instituciones de la localidad?

Observaciones:

DE LA INFRAESTRUCTURA S NO

7 |¢Las aulas y el mobiliario son coherentes al nivel que se imparte en la
escuela?

8 |¢Hay espacios adecuados para areas recreativas, actividades fisicas y
juegos?

9 |¢Existe seguridad interna en los ambientes y en el exterior de la Escuela?

10|¢La escuela posee programas que contribuyen a la salud integral de la
Comunidad Educativa?

11 |¢La Escuela cuenta con servicios higiénicos y agua limpia y fluida?

Observaciones:

ASPECTO ACADEMICO S NO

12| ¢ El indice de repitencia es alto en los estudiantes?

13| ¢ Se tiene problemas de desercion escolar en la escuela?

14| ¢ El rendimiento académico del alumnado es bajo?

15| ¢, Se desarrollan temas de salud en el aula?

16| ¢ Qué temas de salud desarrollan?

Observaciones:
DE LA SALUD Si NO

17| ¢ Se tiene material educativo referido a salud?

18| ¢ La escuela tiene servicios de salud y nutriciéon?

19| ¢ Existen convenios para la salud integral de la escuela con otra institucion?

20| ¢, Cuales son las enfermedades mas frecuentes en los estudiantes?

Observaciones:
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Anexo 4: Metodologia de Pares

En lafase de diagndstico la participacidon de los y las estudiantes es fundamental. Una
metodologia que ayuda a ser efectiva su participacion es la de pares, denominada
Niflo/a a Nifio/a. Ellos y ellas actuan como “investigadores”, observan, indagan,
registran y emiten su opinion sobre la informacion que recogen. Sus percepciones
sobre la realidad enriquece la perspectiva que los adultos tenemos; ademas esta
participacion hace significativo su aprendizaje en salud.

Fundamentos:

» Se propicia un trabajo solidario para compartir informacion e ideas.

» Utiliza un método de aprendizaje activo a través de multiples métodos.

» Estimula a conocer los mecanismos de proteccién y promocion de su propia
salud, la de su familia y la de sus comunidades.

+ Estimula a trabajar colectivamente y de manera solidaria, investigando,
descubriendo y buscando soluciones para enfrentar problemas cotidianos,
aplicando lo aprendido en la escuela.

Principios sociales y educativos:

» Los/as nifos/as no solo son una primera prioridad del trabajo de salud, sino
también son un recurso enorme como proveedores del cuidado de la salud.

» Através del aprendizaje a la practica ellos van incorporando un estilo de vida
mas saludable que garantiza su rol como adulto y padres mas responsables.

» Contribuye al proceso de educacién en valores.

* Ayuda a potenciar las capacidades para el cambio.

* Promueve habilidades en los niflos que pueden usar en sus casas para
beneficiar a sus hermanos menores.

EJEMPLO DE PARTICIPACION DE NINOS /AS EN EL RECOJO DE INFORMACION

Espacio Aspecto a investigar: agua y saneamiento
Comunidad * Observan las fuentes de agua existentes en la
comunidad.

* Investigan cuales estan limpias y cuales no lo estan.

* Investigan sobre el uso de letrinas

* Hacen un mapa sanitario de la comunidad.

* Hacen una lista de las personas que han estado
enfermas por causa del agua contaminada.

Escuela * Hacen una lista de las enfermedades transmitidas a
través del agua contaminada.

Casa * Hacen una lista de los recipientes usados para el
agua.
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Anexo 8: Proyectos de Aprendizaje

TiTULO: Valorando nuestra agua
AREA: Ciencia, Tecnologia y Ambiente
GRADO: Primer Grado de Secundaria
DURACION: 20 horas pedagdgicas

PROPOSITO:

Cuidar y valorar el uso racional del agua en la comunidad educativa y en la preservacién del entorno.
FINALIDAD: Desarrollar capacidades que permitan al estudiante pensar de manera critica y reflexiva acerca de su
entorno, potenciando su capacidad creativa mediante la generacién de nuevas ideas que permitan proteger el agua
segura y fluida partiendo de su realidad. Asimismo, se analizara el rol que cumplen en la sociedad, propiciando

de esta manera la toma de decisiones y la solucién de problemas mas frecuentes relacionados con la tematica
ambiental.

APRENDIZAJES ESPERADOS:

Comprension de informacion

* Importancia del agua en la salud y en los habitos de higiene.
» Causas de la contaminacién del agua.

* Proceso de provisiéon y suministro del agua segura.

* Aguay medio ambiente.

Indagacion y experimentacién

* Predice el impacto de la actividad humana sobre el agua.

» Disefia modelos que explican los ciclos del agua.

Juicio critico

« Evalua la importancia del uso racional del agua y su relacion con la conservacion del ambiente.

* Manifiesta una actitud critica frente a los efectos producidos por los productos quimicos presentes en el
ambiente sobre la salud, la calidad de vida y el futuro del planeta.

ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE
Seleccion del objeto de estudio.
Visita de estudio a un ecosistema humedal, a la Atarjea, un “ojo de agua” o al “Consejo de Regantes”.
Formulacién de preguntas e hipotesis.
Busqueda de informacién y elaboracién del marco tedrico.
Experimentacion, registro y procesamiento de la informacion.
Elaboracion de conclusiones o afirmaciones.
Evaluacion de la investigacion realizada.
Socializacion de los resultados.

RECURSOS
Separatas sobre el agua, laminas de los ciclos del agua, guia de visita, tarjetas, hojas bulky, lapiz, textos.

EVALUACION

Comprension de informacion

+ Enuncia los elementos que intervienen en el origen del agua, sus caracteristicas e importancia.

+ Describe el flujo de energia producido por el agua.

Indagacion y experimentacion

+ Formula hipétesis sobre el ciclo del agua en un ecosistema.

« Disefia modelos de preservacion y uso racional del agua.

Juicio critico

+ Elabora conclusiones acerca de la importancia de proteger el agua sustentando con rigor cientifico.

Actitudes

* Respeta las normas de convivencia en el lugar de trabajo.

* Muestra una actitud critica frente a los efectos producidos por los productos quimicos presentes en el agua de
los rios y mares.

En este proyecto otras areas curriculares pueden integrarse, generando una serie de aprendizajes que involucren
la promocion de la salud. Por ejemplo, el ejercicio ciudadano y democratico, las habilidades sociales, la equidad de
género, la participacion inclusiva, el cuidado del cuerpo, la salud y la prevencién, etc.
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Guia de Gestion de la Estrategia de

Escuelas Promotoras de Salu

Proyecto Desarrollado en el Modelo “T”

“CREANDO NUESTRO BIOHUERTO”

Objetivos Contenidos conceptuales

* Involucrar a la comunidad educativa ¢ Planificacion y organizacién del

en la creacion del biohuerto. trabajo en equipo.
*  Proceso de implementacion de un
* Incorporar a la dieta del comedor Biohuerto:
escolar los productos del biohuerto y/o * Preparado de tierra: limpieza y
distribuirlos entre los estudiantes. abonado
* La siembra, el riego, cuidado y
seguimiento.

» Cosecha de productos y distribucion
de los productos.
» Alimentacién saludable y

balanceada.
Procedimientos Otras actividades que podemos hacer
Con los padres: * Mesas redondas sobre el tema con
» Sensibilizamos a los PPFF. participacion de toda la comunidad
* Involucramos a los padres en educativa
la preparacion del terreno y » Concursos de canciones, danzas,
la construccion de la cerca de composiciones que valoren los alimentos
seguridad. sanos.
* Charlas a los PPFF sobre loncheras
Con la comunidad local: nutritivas y menus econémicos
» Solicitamos a la comunidad para que saludables.
nos donen semillas seleccionadas. » Visitas guiadas a Centros Experimentales
o de investigacion como el de la papa,
Con los estudiantes: piscigranjas, sembrios hidropénicos,
* Organizamos y formamos equipos viveros, centros de arborizacion etc.
de trabajo. » Ferias de comidas regionales saludables y
* Investigamos sobre las plantas y las balanceadas.

clases de suelos.

* Hacemos almacigos .

* Preparamos la tierra, hacemos los
surcos y damos seguridad al huerto.

»  Sembramos las semillas.

* Regamos, cuidamos las plantitas y
deshierbamos.

» Seguimos el proceso de crecimiento,
aplicamos pesticidas naturales.

* Cosechamos y distribuimos los
productos para el comedor escolar.

Duracion: Abril a diciembre
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2. Paginas Web

Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud: La Escuela Promotora de la Salud.
http://www.mec.es/cide/innovaciéon/programas/reeps/eps/

Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura. OREAL/ UNESCO
Santiago. Oficina Regional para América Latina y el Caribe. Escuelas Promotoras de Salud.
http://www.unesco.cl/esp/atematica/escpromsalud/

Redes de Escuelas Promotoras de la Salud en los Paises — Regiéon Andina: Bolivia, Ecuador,
Colombia, Peru y Venezuela. Estilos de Vida Saludables y Salud Mental. Escuelas Promotoras de
Salud.

http://165.158.1.110/spanish/hpp/hs_dir.htm

Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacion Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud. Escuelas promotoras de la salud: Entornos saludables y mejor salud para las
generaciones futuras.

http://publications.paho.org/spanish/moreinfo.cfmProduct_ID=320

Componentes educativos de la promocion de la salud escolar.
Revista Panamericana de Salud Publica. Vol 2 N° 3, Washington, 1997.
http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1020-49891997000900014&script=sci_arttext&ting=es

Organizacion Panamericana de la Salud. Componentes educativos para la promocion de la salud
escolar.

http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v2n3/v2n3a14.pdf

Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud. Sintesis IV Reunién de la Red
Latinoamericana Escuelas Promotoras de la Salud, 11-16 de julio del 2004, San Juan, Puerto Rico
http://www.paho.org/Spanish/AD/SDE/HS/EPSIV_Resumen.htm

Organizacion Panamericana de la Salud. Escuelas Promotoras de la Salud, Fortalecimiento de la
Iniciativa Regional, Estrategias y Lineas de Accién 2003-2012
http://www.paho.org/Spanish/AD/SDE/HS/IREPS.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. Folleto Escuelas Promotoras de la Salud
http://www.paho.org/Spanish/AD/SDE/HS/EPS_Entornos.pdf

Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud. Il Reunién de la Red Latinoamericana
Escuelas Promotoras de la Salud, 10-13 de septiembre del 2002, Quito, Ecuador
http://www.paho.org/Spanish/AD/SDE/HS/EPS_Red.htm

Organizacion Panamericana de la Salud. Escuelas Promotoras de la Salud, La Experiencia
Centroamericana.
http://www.paho.org/Spanish/AD/SDE/HS/EPS_CA.htm

Organizacion Panamericana de la Salud. Educacion para la Salud en el Ambito Escolar, Una
perspectiva integral y guia para la accién basada en la experiencia latinoamericana.
http://www.paho.org/Spanish/AD/SDE/HS/EPS_SILOS.htm

Proceedings of the | Meeting and Creation of The Caribbean Network of Health-Promoting Schools,
26-28 November 2001, Bridgetown, Barbados http://www.paho.org/English/AD/SDE/HS/CNHPS.
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3. Lecturas comentadas

“Guia Metodologica para Educar en Salud”. Asociacion Kallpa para la Promocion Integral de la
Salud y el Desarrollo. Lima, 2001.

La guia esta dirigida a maestros (as). Da sugerencias para crear y organizar actividades en el aula 'y
fuera de ella, contribuyen al logro de aprendizajes significativos en salud en la escuela primaria.

“Escuelas Promotoras de la Salud. Desde una Gestion Participativa”. Curso de Educacién
a Distancia para Educar en Salud. Asociacion Kallpa para la Promocién Integral de la Salud y el
Desarrollo. Lima, 2002.

Manual para la educacién a distancia que permite la transferencia de la estrategia de Escuelas
Promotoras de la Salud a los (as) docentes que no tienen posibilidades de acceder a la capacitacion
directa, adecuando su aprendizaje a sus capacidades de tiempo y organizacion.

“Salud para la Escuela”. Asociacion Kallpa para la Promocion Integral de la Salud y el Desarrollo.
Lima, 1994.

Manual para coordinadores de salud que contiene informacion, consejos practicos y sugerencias
para prevenir y atender las enfermedades mas frecuentes de los nifios, nifas y adolescentes.

“Educacion Comunitaria y Guias de Uso”. Serie Rural Andina. Nazar Mainetto Violeta y Ghersi
Jiménez Ethel. Proyecto Abriendo Puertas para la Educacion de las Nifias Rurales. MED-USAID-
UNICEF. Edicién 2001.

Rotafolios para uso de promotores comunales y docentes. El rotafolio de salud y nutricién desarrolla
los temas de control del embarazo, atencion del parto, nutricion de la gestante y el nifio, lactancia
materna, control de crecimiento y desarrollo, vacunacion, prevencién y atencion de enfermedades
respiratorias, diarreicas y parasitarias, pediculosis, accidentes en nifios y nifias, comunidad saludable,
alcoholismo, participaciéon comunitaria y vigilancia social. El rotafolio de desarrollo temprano aborda
el tema de estimulacién temprana: el afecto, el juego y el lenguaje.

Manual Encuentros Significativos entre Adolescentes y Adultos: La educacién entre pares,
una apuesta porque los adolescentes sean protagonistas de su salud sexual y reproductiva.
Laporta Deborah, Mendocilla Astrid, Murguia Carmen, Zumaeta Rocio. Instituto de Educacion y

Salud (IES). Lima, 2000.

Son tres modulos educativos. Introducen la estrategia de educacion de pares adolescentes como
herramienta de prevencién de la salud sexual y reproductiva y del VIH/SIDA en las escuelas. El
primero presenta la propuesta de gestion, paraimplementar programas de salud sexual y reproductiva,
articulando el trabajo entre la escuela y el establecimiento de salud, participan educadores y
adolescentes. El segundo presenta actividades para el acompafamiento de los educadores en la
metodologia. El ultimo mddulo brinda herramientas metodoldgicas de capacitacion en VIH/SIDA

para formarlos como educadores de pares.

La Comunidad en Acciéon. Herramientas para el diagnostico participativo comunitario en
salud. Serie: Estrategias y Metodologias innovadoras. Quintana Alicia, Hidalgo Catalina. Instituto de
Educacion y Salud (IES). Lima, 2003.

Esta publicacion constituye una herramienta comunitaria para la accion en salud. Involucra la
participacion de la comunidad, recoge la perspectiva de hombres y mujeres, de adultos y jévenes.
Presenta una propuesta metodolégica de diagnéstico participativo comunitario, promueve que las
personas reconstruyan su conocimiento, identifiquen sus necesidades y problemas, analicen sus
prioridades y planteen posibles alternativas de solucién a favor de la salud en su comunidad.
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CONSIDERANDO:

Que, es politica del Ministerio de Educacion, orientar el desarrolio del Sistema
Educalive Nacional, en estricto cumplimiento de la Ley; asi como promover la
participacién de la comunidad enf la gestion y el desarrollo educativo, estableciendo Ins
mecanismaos apropiados de accion,

Que, el literal e) del articulo 80° de ia Ley N° 28044, Ley General de Educacion,
dispone que el Ministerio de Educacion tiene la funcion de organizar programas
especiales de apoya al servicio educativo que sirvan para compensar las desigualdades v
lograr equidad en el acceso, procesos y resultados educativos, los que se crean en
funcion de la dinamica y necesidades sociales especificas;

Que, el Ministerio de Educacidn ha suscrito con el Ministerio de Salud un Convenio
Marco de Cooperacion Técnica, teniendo como objetivo general contribuir al mejoramiento
de la calidad de vida del educando en su entorno familiar y comunitario, mediante la
promocion de la salud v el éptimo desarrclio de sus capacidades fisicas, intelectuales,
sociales y emocionales, ampliando su cabertura de atencion en educacion y salud en
zonas rurales dispersas y urbano marginales de alta vuinerabilidad fomentando el uso del
espacio escolar como lugar estratégico par promover una cuitura de salud;

Que, bajo ese contexto, el Ministerio de Salud viene desarrollando la Estrategia
"Escuelas Promotoras de Salud” en diversas Instituciones Educativas. En tal sentido, es
necesario aprobar su aplicacion; asi como la Guia de Gestion de la Estrategia antes
mencionada. Asimismo, corresponde encomendar a la Direccidon de Educacion Basica
Regular que norme el desarrollo progresivo de la misma, a fin de asegurar o garantizar el
cumplimiento de los lineamientos de politica del Sector Educacion;

Que, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto Ley N° 25762, modificado por
Ley 26510, y el Decreto Supremo N°® 006-2206-ED.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la aplicacion de la Estralegia "Escuelas Promeloras de
Salud", en las Instituciones Educativas que lo consideren conveniente y que cuenten con
la autorizacion de la Direccion Regional de Educacion o Unidad de Gestion Educativa
Local, respectiva, asi como la Guia de Geslion correspondiente al afio 2006.
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Articulo 2°.- Disponer que la Direccién Nacional de Educacién Bésica Regular,
expida una Directiva que norme el desarrollo progresive de la Estrategia aprobada, de
acuerdo a los lineamientos de politica del Ministerio de Educacion.

Articulo 3°.- Conformar la Comision encargada de la supervision del desarrollo de
la Estrategia “Escuelas Promotoras de Salud”, a nivel nacional, la cual estara integrada

por :

- Directora Nacional de Educacion Basica Reqular, quien la presida.

- Director Nacional de Educacion Intercultural, Bilinglie y Rural.

- Director Nacional de Educacién Comunitaria y Ambiental.

- Director de Tutorla y Orientacion Educativa.

- Jefe de la Oficina de Apoyc a la Administracion de la Educacién — OAAE,

Articulo 5°.- Establecer que la Comisién conformada, coordine con las
Direcciones Regionales de Educacién y las Unidades de Gestion Educativa Local
correspondiantes acciones de supervision de la Estrategia “Escuelas Promotoras de

Registrese, comunlquese y publiguese.

OTA NADAL
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La implementacion del Programa de Promocién de la Salud en las Instituciones
Educativas queda establecida segun Directiva Sanitaria 05-MINSA/DGPS-V.02. La

que establece que:

“La Direccion General de Promocion de la Salud, a través de la Direccion de
Educacion para la Salud, norma, evallua y sistematiza las acciones de promocion
de la salud. Para la implementacion del Programa de Promocion de la Salud en las
Instituciones Educativas utilizara la Guia de Gestion de la Estrategia de Escuelas
Promotoras de la Salud, aprobado por Resolucién Ministerial N° 0409-2006-ED,
del 14 de Julio del 2006. Documento que fuera elaborado en forma conjunta con

los representantes del Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion”.









