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1 RESUMEN

El propdsito de este trabajo es apoyar a
personal de salud y profesores en la informacién a
padres de familia del programa "Paquete Basico de
Salud Escolar” a través de la encuesta realizada a
40 Padres de familia de los grupos de segundo afio
de las 4 diferentes escuelas.

Los resuitados indicaron porcentajes elevados
en el desconocimiento de padres de familia del
programa "Paquete Basico de Salud Escolar”. Sin
embargo muestran una actitud positiva, en la
realizacidn de actividades de salud.

En la practica del programa se sugiere hacer
los ajustes correctos para que realmente se cubran
las necesidades de la a comunidad escolar.



2 INTRODUCCION

En el presente trabajo se describe el
programa "Paquete Basico de Salud Escolar" que
otorga el comité Interinstitucional integrado por
representantes del sector salud: (SS) Secretaria de
Salud, (SEP) Secretaria de Educacién Publica,
(IMSS) Instituto Mexicano de!l Seguro Social,
(ISSSTE) Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
para los Trabajadores del Estado y (DIF) Desarrolio
Integral de la Familia.

El objetivo del presente trabajo es introducir el
conocimiento del programa “Paquete Basico de
Salud Escolar’ a Padres de Familia, asi como
comprobar el papel que desempeiian Profesores
como promotores de Salud, es decir analizar la
practica del programa.

Por consiguiente, el proposito de este estudio
es evaluar el conocimiento, actitud, y practica del
programa que se hizo a través de padres de familia.

Este trabajo esta dirigido a personal de salud,
profesores y padres de familia con la finalidad de
promover el programa para una mejor participacion
en el fomento a la satud.



3 ANTECEDENTES

Desde épocas pasadas existe la
preocupacién de la salud en el escolar, por ello se
han estudiado las enfermedades mas frecuentes;
comprendiendo los fendmenos biclégicos, sociales,
culturales, formas de alimentacion, comportamiento
tamiliar, educacién escolar principalmente.

El Sector Salud se da a la tarea de ofrecer
tratamientos a os padecimientos de las
enfermedades que mas afectan a la poblacién
Infantil Mexicana. Desafortunadamente, al paso del
tiempo se ha perdido fuerza porque la poblacién ha
ido en aumento y el equipo de salud es insuficiente
para llevar a cabo acciones de trascendencia’.

En América Latina el Sector Salud ha sido
protagonista de promover una reforma que tiene
como base los sistemas locales de salud (SILOS).

Los SILOS son la reunién de un conjunto de
$ervicios, recursos, organizaciones o individuos que
pertenecen a una comunidad determinada y se

! 8ic. Secretaria de Salud, Subsecretaria de Servicios de Salud, Direccién
Genefal de Promocion de la Salud. Programa de salud integral del escolar
1964



articulan entre si, con la finalidad de atender
apropiadamente las necesidades de salud de una
pob!acmn adscrita a una zona geografica y social de
influencia?.

En Meéxico se adquirid una serie de
compromisos en los cuales se formulé un programa
llamado "Promocién y Cuidado de la Salud en e
Escolar* del Sistema Nacional de Educacién
Publica®.

El 3 de Octubre de 1994 se crea un documento que
unifica, establece Imeamlentos y acciones para
cuidar la salud de los escolares®.

Ante la OMS Organizacion Mundial de la
Salud se crean acciones educativas y preventivas
que garantizan un efecto a corto y mediano plazo a
favor de la infancia®,

En el ambito de salud bucal se elabord un
programa pntoto llamado Cartilla Nacional de Salud
Bucal 1993°.

? 8ic. Administracién Hospitalaria y de Salud abrik- mayo 1996,
3 Op. cit Secretaria de Salud
* Op. oit. Secretaria de Salud
* Op. cit. Secretaria de Salud

% Sic. Salazar Toes Dea Informe de Evaluacién preliminar def programa
general para la prueba piloto de 1a Cartiila Nacional de Salud Bucal



En noviembre de 1996 la Organizacién
Panamericana de Salud (OPS) impuisa a México a
tomar la iniciativa de formar un grupo inicial de
escuelas promotoras de salud en todo el pais para
un desarrolio que facilite la opcién de interaccién’,

7 Sic Urbina Soria Javier, Manual del Maestro 1988



4 MARCO TEORICO

41 RESENA DEL PROGRAMA
“PAQUETE BASICO DE SALUD
ESCOLAR”

En 1995-2000 estructurd el “Paquete Basico
de Salud Escolar”, con el objeto de elevar los niveles
de salud. En salud bucal se establecid Ia
coordinacién con la Universidad Nacional Auténoma
de México para desarrollar participacién social y
comunitaria, con el proposito de extender acciones
educativas y preventivas.

4.2 OBJETIVOS:

Operar un programa unico de trabajo
intersectorial con la finalidad de evitar la duplicidad
de acciones y dispendio de recursos. -

Favorecer a la participacion activa vy
autogestiva de la comunidad y de los sectores social
y privado en el desarrollo de las intervenciones del
“‘Paguete Basico de Salud Escolar”.



Promover a los escolares, familia vy
comunidad la adquisicibn de conocimientos,
conducta, habitos, y actitudes que favorezcan los
estilos de vida y el desarrollo de una cultura de
salud.

Contribuir a la promocién y a ia salud integral
de los escolares para su mejor desarrollo fisico,
mental y social.

Sensibilizacion a padres de familia que
participen en las actividades educativas.

4.3 ACCIONES

Educacion para la salud:
Adquisicién de conocimientos y desarrolio de
habitos, actitudes y valores para una vida satudable

y segura.

Prevencién y deteccibn oportuna riesgos y
problemas de salud: A

Problemas que interfieren en el crecimiento,
desarrollo y pueden causar rezago escolar, estos
pueden ser detectados faciimente en la escuela y
remitirse en las unidades de salud®

% sic. Urbina Soria Javier Manual del Maestro *Entre todos a cuidar |a salud del
escolar* Direccion general de la promocion de [a satud 1999



Referencia :

Es la actividad mediante la cual a los alumnos que
se les detecto algin problema, o se observo alguna
sefial de alarma, son enviados a ia unidad de salud
correspondiente para su atencion. El mecanismo que
se realiza es llevado a cabo por profesores los
cuales envian un volante, donde registran los
problemas observados © detectados que fueron
anotados en la cartilla de salud escolar, entregan
este volante a los padres de familia quien llevan al
alumno a la unidad de salud para su atencién.

Contrareferencia:

Es la accion mediante la cual el personal de la
unidad de salud entrega al padre de famiiia, el
formato que contiene é! diagnostico o tratamiento del
alumno para ser devuelto al profesor.

Seguimiento:

Conjunto de acciones gque realizan en coordinacién
el personal docente y e! personal de salud, para
asegurar que los alumnos reciban atencion y logren
su recuperacion. También colaboran padres de
familia y comités de salud.

Promocién de ambientes escolares saludables:
Conservacion de! edificio, instalaciones, eguipo,
dreas de recreacién, consumo de alimentos
nutritivos y otros.



Participacién social en la escuela:

Formacién de promotores, como padres de familia,
alumnos y comparieros que por alguna razén ya no
estén en la escuela,

Salud bucal:

Las actividades que se realizan son, Semana
Nacional de Salud Bucal, aplicaciéon topica de fldor,
ensefianza de técnicas de cepillado dental,
referencias a unidades de salud las cuales son:
Medicina Preventiva y Estomatologia®.

L.os derechos de los nifios.

v Tener una escuela para poder aprender y ser
mejores.

v' Estar sanos y comer bien.

v" Vivir en un lugar tranguilo con personas que los
quieran y los cuiden.

v Ser respetados.

¥ Jugar, descansar y reunirse entre ellos.

v No trabajar antes de la edad permitida.

v" Vivir en un lugar en donde la tierra, agua y el aire

estén limpios,

Decir 1o que piensan y lo que sienten para que
los demas lo escuchen.

Que nadie lastime su cuerpo y sus sentimientos.
Recibir el trato justo 3ue todos merecen,
respetando sus diferencias'®.

<

RN

® Ibid. Pag. 36
1° Ibid. Pag. 114



4.4 SALUD BUCAL

Participacion de la Facultad de Odontologia
en el programa "Paquete Bésico de Salud Escolar”.
Para atender uno de los problemas de salud mas
severos que afectan a los escolares, el sector sajud
con las autoridades de la UNAM establecen el
programa “Bienestar en boca de tus hijos”, con el
que se han beneficiado 12 mil escolares de
educacion primaria y secundaria.

En las escuelas se llevan a cabo los siguientes
lineamientos:

v ldentificar factores de riesgo biologicos
geograficcs y sociales gque determinan las
enfermedades bucales.

v Identificar frecuencia y distribucion en la
poblacién de caries y parodontopatias.

v Realizar estrategias que permitan impactar
positivamente  en la disminucién de
enfermedades bucales’.

' Sic. Madrazo Navarro Mario Dr. etal Gula para |a deteccién de rastornos de
salud, IMSS 1898,



ACTIVIDADES:

Semanas Naciongles de Salud Bucal, tienen
como objetivo reforzar ias acciones permanentes del
programa, por lo que se programan sobre la base de
los recursos humanos de odontologia y fomento a fa
salud.

También participan en los diversos medios de
comunicacion (murales, mensajes de radio
periddicos, boletines de prensa, etc.).

Actividades Intramuros:

Se realizan sesiones educativas platicas en
las salas de espera en las unidades médicas,
dingidas a la poblacién derechohabiente.

Aplicacion de selladores de fosetas y fisuras,
remocién de tartaro y pigmentaciones a la poblacién
derechohabiente.

Actividades Extramuros:

Educacion para la salud: Sesiones educativas para
la salud bucal y capacitacion a maestros, alumnos y
padres de familia que rednan un perfil determinado,
como promotores de la salud bucal.



Proteccion especifica: Deteccidn, remocion vy
control de ia placa dentobacteriana ensefianza de la
técnica de cepillado y ef uso del hilo dental asi como
autoaplicacion de flaor.

Recomendaciones; Evite el consumo excesivo de
carbohidratos (pan, pastas, harinas y frituras) y
azlcares refinados o productos que los contengan
(caramelos, chocolates y refrescos).

Lavarse los dientes tres veces al dia, en la
mafiana después del desayuno o0 antes de ir a la
escuela; al medio dia después de la comida y en la
noche después de la cena ¢ antes de ir a dormir.

Cepillarse ios dientes con pasta fluorada
(cualquiera que se encuentre en los comercios).

Evite que los nifios mayores de 18 meses contintien
utilizando ei biberén.

Asista a revision con el dentista cada 6 meses con
medida preventiva, ya que una.caries. puede destruir
el diente en tan solo un afio'2.

1 bid. Pag. 34



5 PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Con lo expuesto anteriormente se puede observar
que el probiema a resolver es:

» Informacién del programa “Paquete Basico de
Salud Escolar.

» El desconocimiento en padres de familia del
programa “Paquete Basico de Salud Escolar”.

» La aplicacién practica del programa en la
comunidad infantil escolar.

difusién, conocimiento y practica de las necesidades

los tres puntos dan la respuesta a una mejor
de la poblacién infantil.




6 JUSTIFICACION

La poblacién infantil es la edad donde se
abren las puertas para un camino de prevencion y
mejores condiciones de salud.

Asi como la escuela es el escenario donde se
desarrolla gran parte de la vida. Por ello personal
de salud, padres de familia debemos participar en
informacion y difusion del programa “Paquete Basico
de Salud Escolar” para que el desconocimiento de
éste no sea la causa principal de enfermedades de
la poblacién Infantil Escolar.



7 OBJETIVOS

7.1 OBJETIVO GENERAL:

» Si las diferentes Instituciones del Sector Salud
dan la informacion correcta a profesores y padres
de familia del programa “Paquete Basico de
Salud Escolar”.

7.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

» Conoccimiento del programa “Paquete Basico de
Salud Escolar” en padres de familia.

» Comprobar si los profesores como promotores de
salud, informan a padres de familia del programa
“Paquete Basico de Salud Escolar”.



8 METODOLOGIA

8.1 MATERIAL Y METODO

Para llevar a cabo la siguiente Investigacion
se efectio la recopilacion de datos del programa
“Paquete Basico de Saiud Escolar”’, por medio de
entrevistas en las diferentes Instituciones (SEP, S8,
IMSS, DIF, ISSSTE), en el periodo comprendido del
8 al 12 de Noviembre.

De la informacién obtenida se utilizé a 4
delegaciones sectoriales como ubicaciéon de la zona
de estudio.

El universo de accidon se concreto en Ia
seleccion de una escueia por cada delegacién
sectorial, asi mismo se identifico a los dos grupos de
segundo afo a los que se les imparte el programa.
Partiendo de ahi se efectio el analisis y evaluacion
del programa con la participacién de padres de
famiiia de ambos sexos, en las cuatrc diferentes
escuelas. Asi se realizaron una serie de encuestas
(cuestionario de 34 reactivos) aunque solo 40 padres
de familia (10 por cada escuela), guisieron participar
en la realizacion del trabajo de investigacion.



También cabe sefialar que se entrevistd a
Directores y Profesores de las cuatro escuelas
visitadas para comprobar su desempefic de
promotores de salud.

Posteriormente se realizara una evaluacion y
analisis de los resultados obtenidos, comparandolos
con el marco tedrico del programa "Paquete Basico
de Salud Escolar’.

Esto procede a dar pie a la formulacion de
soluciones y esirategias alternativas.

Finalmente se expondrd las conclusiones
obtenidas de la experiencia propia, y lo mas
relevante de la evaluacion realizada.



8.2 TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio observacional descriptivo retrospectivo
transversal.

8.3 POBLACION DE ESTUDIO

10 padres de familia por cada escuela primaria de
1°y 2° grado.



8.4 RECURSOS
8.4.1 Recursos Humanos
Entrevistas realizadas en:

(SEP) Direccién de Higiene Escolar

Directora Patricia Bermudez formalmente se hizo la
peticion de permitir la entrada a instalaciones de la
comunidad escolar para realizar nuestra
investigacién, su respuesta fue formular un
preproyecto el cual tenia que revisar y autorizar en
un lapso de 15 o 20 dias por tal motivo se
obstaculizo y limité nuestro estudio.

Sin embargo se forjo la alternativa de acudir a otras
instituciones.

(IMSS) Coordinacién de Comunitaria

Dr. Jesus Maya Mondragédn coordinador del
programa "Paquete Basico de Salud Escolar”
(Entrevista personal).

El apoyo otorgado que se ofrecid, fue una amplia
informacién de datos considerando la experiencia
profesional; fortalecié lineamientos para una amplia
cobertura del programa, a si mismo, sé tuvo la
oportunidad de un intercambio de ideas con los
responsables de Fomento de la Salud:

= Dra. Maricela Orozco Garcia.
= Dra. Florida Martinez Mendoza.



= Luis Fernandez German.
= Lic. Gerardo Colin Suarez.

(8S) Direcciéon General de Promocién de la Salud
Dra. Rebeca V. Cruz Pelcastre
Manifesté inquietudes y propuestas para mejorar el
frabajo gque sé esta realizando ccn respecto al
programa; describié perfectamente acciones vy
fechas de las actividades que se realizan dentro y
fuera de la institucién para llevar a cabo el programa,
también aporto el Diario Oficial de la Federacién.
Concluyendo con una actitud positiva vy
motivando la realizacién de nuestro trabajo.

Dr. Portilla Robertson se limitdé a remitir con el Dr.
Juan Marcial quien facilitd la revision del anuario
estadistico en la cobertura dei programa.

(DIF) Lic. Salvador Cortés, se limitd a proporcionar el
manual CAIC (Centros de Asistencia Infantil
Comunitarios), También explicé el mecanismo que
llevan a cabo en la integracién con el programa
"Paguete Basico de Salud Escolar”.

(ISSSTE). Dra. Cifuentes mostré una actitud
negativa solo mencionando algunas estipulaciones
del programa en el afic 2000, sugirié acudir con |a
Directora Gaytan de Salud Comunitaria la cual se
nego a recibirnos y se concreto con la alternativa de
entrevistarnos con la Dra. Alba Ramirez,
coordinadora de Estomatologia (zona norte)
obteniendo el manual del programa de Salud Bucal.



8.4.2 Recursos fisicos

Las diferentes Instituciones de! Sector Salud
estructuraron el “Paquete Basico de Salud Escolar”
en las 37 delegaciones del sistema. Las
delegaciones coordinan con el Sector Educativo las
visitas de las "Brigadas de Salud Comunitaria" a los
planteles escolares, con el fin que no interfieran las
actividades de los docentes y se cuenten con su
apoyo en la elaboracion de! diagnostico; asi como el
desarrollo de las actividades educativo - preventivas
y de seguimiento.

Las delegaciones establecen coordinacion
con el sector educativo capacitacion de los
profesores de educacion fisica y de aulas que
realizan la deteccion gruesa de problemas de salud
utilizando como apoyo los formatos denominados
pase de referencia y registro de control y
seguimiento™.

% Sic. Madrazo Navarro Mario Dr. etal "*Paquete Béasico de Salud Escolar”
IMSS 1998,



DELEGACIONES

Delegacion 1 Noroeste D.F
Av. Instituto Politécnico Nacional N° 151
Col. Magdalena de las Salinas. México D.F.

Delegacién 2 Noreste
Av. Vallejo y Ferrocarril sin nimero
Col. La Raza, C.P 02990 México D.F

Delegacién N°3 Suroeste
Direccién Popocatepet! 14 5° piso
Col. Exhipodrome Condesa
Delegacion Cuauhtémoc

México D.F

Delegacién N°4 Sureste

Canela N° 397 Col Granjas México
Delegacién lztacalco

México D.F',

ESCUELAS

Primaria Licenciado Alvaro Galvéz Fuentes
Av. Rio Churubusco 1606 cruce con Tezontle
Delegacién lztacalco

Primaria Francisco Menéndez Morbilidad
calle 7 N° 54 San Pedro de los Pinos
Delegacién Benito Juarez

" sic. Maya Mondragén. Coordinador del programa “Paquete Bésico de Salud
Egcolar™.



Primaria José Enrique Rodb
Jaime Torres Bodet N°132 Santa Maria la Rivera
Delegacion Cuauhtemoc

Primaria Maestro Andrés Juarez Santos
Norte 3 N° 80 col. Moctezuma
Delegacion Venustiano Carranza'®.

CLINICAS

Son las unidades de atencion a los escolares
derechohabientes referidos por las brigadas de salud
comunitarias, de las cuales se visitaron las Clinicas
de Medicina Familiar N° 45, 2, 14 y 9 en donde se
adquirié un reporte mensual de morbilidad de la
escuela.

NOTA: A continuacién se presentan numero de
poblacion y enfermedades que se manifiestan como
las mas frecuentes en las cuatro diferentes escuelas
en el mes de octubre; observar los cuadros
siguientes:

Primarias.
FRANCISCO MENENDEZ |
Poblacién [Clinica Morbilidad
171 N° @ Caries 895
alumnos Pie plano 10 |

1 Sic. Lic. Colin Suarez Gerardo, Ferndndez Germén Luis, Martinez Mendoza
Florinda, Orozeo Garcfa Maricela



ALVARO GALVEZ FUENTES

Poblacién Clinica Morbilidad
390 N° 45 Caries 200

alumnos Pie plano 22

ANDRES JUAREZ SANTOS

Poblacion Clinica Morbilidad

131 Caries 70
N° 14 Agudeza
alumnos visual 14

JOSE ENRIQUE RODO

Poblacién Clinica Morbilidad
Pie plano 32
300 N°2 Disminucion
alumnos de agudeza 28
visual

Por lo antes visto, es menester del personal de

salud apoyar y brindar diferentes opciones para

la solucidn de los problemas de enfermedades
en |os escolares.




8.4.3 Recursos materiales

Computadora
Datos estadisticos
Cartas dirigidas
100 hojas de pape!
10 plumas

8.5 VARIABLES DE ESTUDIO
De acuerdo al nivel de medicion de la
investigacion realizada, se utilizd una variable

nominal clasificadora (padre de familia).

Clasificacidn de las variables de a cusrdo a su
posicion en la hipétesis:

Variable independiente
Instituciones
Variable dependiente
pragrama
"Paguete Basico de-Salud:Esgolar”

Variable incurrente
o interviniente
escuslas y padres de familia



9 HIPOTESIS

Las Instituciones del Sector Salud, por
politicas internas dificultan la coordinacidbn e
informacién del programa de -salud - no-existe 1a-
suficiente difusibn a padres de familia ni a la
comunidad infantil escolar.

La Secretaria de Educacion Publica, si abriera
paso a las Instituciones del Sector Salud, se
incrementaria el beneficio a favor de la salud de la
comunidad infantil.

De acuerdo a los programas de salud que se
han instaurado en escuelas por las diferentes
Instituciones no han funcionado, se verificara que
las estrategias no han tenido suficiente impacto en la
comunidad.

El “Paquete Basico de Salud Escolar” es un fomento
a la salud, por ello deben existir padres de familia y
alumnos promotores de salud.



10 RESULTADOS

10.1 EVALUACION DEL PROGRAMA

Como parte de las actividades para realizar el
analisis del programa "Paquete Basico de Salud
Escolar’ se visitaron 4 escuelas, identificando a los
dos grupos de 2° grado donde se instaura el
programa, aplicadndose 40 encuestas a padres de
familia. Asi se pudo evaluar el conocimiento, actitud
y practica del programa.



10.2 ANALISIS E INTERPRETACION DEL
CUESTIONARIO POR BLOQUES.

BLOQUE N° 1

IDENTIFICACION DE OBJETIVOS DE ACUERDO
AL PROGRAMA.

Manejo y conocimiento de conceptos en
Educacién para la Salud (Habitos), Prevencién vy
alimentacion dentro de ia escuela, fue notorio que
padres de familia no manejan o desconocen los
conceptos, es decir solo el 52 .5 % familiariza o
emplea los conceptos'®.

Porcentaje de conocimientos de los conceptos

52.5% Familiariza los conceptos

16 Rodriguez Galvan Alfonse C.0; M.S.P Pasos para la Evaluacién o Auditoria
Médica, 1999,



BLOQUE 1

¢ Consldera que la escusla es el sitio para
¢l comlenzo de buenos habltos y prevenclon

de enfermedades bucales?
CPCION | No. PERSONAS %
Sl 26 85
NG 12 30

Nota: El 8% no contestsron

2Es de buena calldad ia alimentacién que
recibe ol nifto dentro de la escuela?

DOPGION | No. PERSONAS %
Sl 20 50
NG 17 425

Nota: El 7.5% no contestaron
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BLOQUE N° 2

CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA
"PAQUETE BASICO DE SALUD ESCOLAR"

Citado lo anterior es ldgico que padres de
familia solo refieran conceptos y asistencia a platicas
de salud en general, es decir, no reconoccen un
progg?ma de salud instaurado en la escuela en un
70%".

Porcentaje del conocimiento del programa de
salud

70% No lo conoce

"7 Ibid Pag. 1



BLOQUE 2

MNO
131

LConoce usted algin programa de salud escolar?

OPCION No. PERSONAS %
&) 28 70
NO 12 30




BLOQUE N°3

ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES ESTIPULADAS
EN EL PROGRAMA

Por otra parte se observé que las actividades
hacia la practica del programa la comunidad docente
elabora calendarios estableciendo fechas y horarios
para realizar pinta de bardas carteles y folletos en un
53%, fue notable que se limita la informacion a la
comunidad de padres de familia de las metas y
logros ailcanzados en un 62%. Por consiguiente se
asevera que personal de salud y profesores apoyan
la asistencia de padres de familia en un 756%'®.

Porcentaje de actividades y actitud hacia el
programa

i Seriel
[ Serie2

53% Participa en actividades
75% Muestra una actilud positiva Hacia el programa

¥ \pid. Pap. 1



BLOQUE 3

¢{Se 1s Informa de acuerdo al programa de salud o

que 86 esth haclendo, y 1o gue se esth logrando?

OPCION | No PERSONAS %
Sl 22 55
NO 10 25
Nota:El 20% no contesto
r
o0 1 ; -
o : oo
40 i
a0 ¥ sl
20 &
10
0
%
.

LExists pinta de bardas, folletos, carteles sobre los

serviclos que brinda el programa de salud?

QPCION No PERSONAS %
Sl 22 55
NO 17 425
Nota El 2.5% no contesto
(7 “ e ———
£ . WNO
" sl asi |
NO
%
\

-

-

aNO mSI

—?

LE! programa de salud se ha modificado de acuerdo a ideas,
costumbres y necesidades de la comunidad en general?

QPCION No PERSONAS %
Sl 24 80
NO 11 275

Nota: E! 12.5% no contesto




BLOQUE 3

Llevan aiyan Carendario de las actividades que realizan?

OPCION | No. PERSONAS %
3l 14 35
NO 25 525

Nota: El 2.5% no contesataron

¢ Que importancia le dan al apoyo
y asistencla en el
programa de salud como padre de familia?

OPCION No. PERSONAS %
Bésica 29 725
Secundaria 7 175
otras 1 25

Nota. 7.5% No contestaron

e
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BLOQUE N°4

UTILIDAD DEL PROGRAMA

En programas pasados solo se mencionaba
de manera superficial el concepto de escuela
promotora de salud, ahora es de suma importancia
la imagen que refleja el edificio, debe conservarse
limpio, sin riesgo de accidentes, etc. Es por elio
que padres de familia consideran que la escuela
donde asisten sus hijos es promotora de salud ya
que realizan acciones de salud en casa, reflejando
mensajes y practicas que han reforzado en la
escuela, para asi llegar a convertirse en un
promotores de salud en un 73%,
desafortunadamente padres de familia solo se
concretan a dejar a sus hijos en el plantel y no se
involucran en la practica del programa en un 27%"°. .

Practica del programa

M Seriet

Hserle2

(1) 27% NHilidad del programa
(2) 73% Escuela como promotora de salud

¥ 1bid Pag. 1



BLOQUE 4

LParticipa su escuela an la promocién de la salud?

OPCION | No. PERSONAS %
Si 27 67%
ne 9 22%

Nota:El 11% no contesto

i Considera usted que el programa de salud

le sirve de gula para realizar alguna acclén en su

casa y medio amblente?

OPCION

No PERSONAS

Si

38

[No

NOTA : no contestaron el 5%
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BLOQUE 4

.El programa de satud proporciona al alumno |

LCémo Participan [os nifios para proporcionar
portunidad de convertirse en promotor de sal

‘ mensajes E reforzar practicas?
inte amigos, companieros, famiiia y comunidad OPGION No. PERSONA %o
CPCION [ No. PERSONAS % CONCUrsos
Si 30 75 carteles 20 50
No 2] 25.5 otros 10 25
Nota:El 5% no contesto

NOTA: ot 25% no contesto

r ) 4
BNo
CED |
\— y o
4 ‘ ™
o :
80 oo B no
oy & »si
20
L]
%

\ y
LEnla escuela usted participa en algun evento

deportivo,teatro guifiol, mesa redonda
ra reforzar los conocimientos de salud?

OPCION No. PERSONAS %
Si 11 27
no 27 67

Nota: El 8% no contesto




BLOQUEN’ 5

RELACCION DEL PROGRAMA CON ALGUN
GRUPO COMERCIAL

Se obtuvo un 82% desconoce si existe alglin
vinculo con alguna empresa comercial, el apoyo
para la elaboracién del programa es puramente
Institucional®.

Empresa comercial

R H

(1) 82% Neo existe vinculo

¥ Ibid Pag. 1



BLOQUE 5

o Si

B No

2Esta usted informado si el personat de salud tiene
algin vinculo con alguna empresa comerclal?

OPCION No. PERSONAS %
] 4 10
No 33 B2.5

Nota: El 7.5% no contesto




BLOQUE 6

OPINIONES DE PADRES DE FAMILIA HACIA EL
PROGRAMA

Se comprobd una actitud incorrecta de
profesores en un 50% hacia la motivacién que se le
da a la participacién de padres de familia en el
programa, manifestandose que no existe ningun
estimulo honorifico, es decir de acuerdo a sus
funciones no cabe la posibilidad de obtener wuna
posicion o rango especifico (promotor de salud ©
lider), sin embargo un porcentaje significativo el 85%
de padres de familia opina que estan de acuerdo de
como se ilevan a cabo las platicas de salud y el
personal que las dirige consideran que es el
apropiado SMédico, Cirujano Dentista, Pasante,
Enfermera)?’.

Opiniones

(1) 85% desacuerdo con el programa
(2) 50% Motivacién a la comunidad escolar

7! \bid. Pag. 1



BLOQUE 6

¢ De acuerdo con su empeiio por apoyar en ol programa
de salud, sxiste algiin estimuio personal honorifico?

OPCION | N° Personas %
S i 25
NO 27 67.5

ofros 4 10

Nota: El 22.5% no contesto

4 En la elaboracidn del plan de trabajo del programa de salud,

tienen algdn rango de acuerdo a sus funciones?

OPCION | Ng. PERSONAS %
St 10 25
NO 20 S0

Nota : El 25% no contesto

r'
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BLOQUE 6

{Han mpartido pliticas de satud bucal
dentro de la escuala?

OPCION | No. PERSONAS %
Si 34 BS
No 5 155

Nota: E1 2.5 no contesto

LParticipé personal de salud bucal para estimular a jos
nifios al cuidado de una mejor higiene bucal?

OPCION | No. PERSONAS %
S, 34 85
No 5 12.5

Nota: El 7.5% no contesto
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o No
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BLOQUEN°7

RECURSOS CON LO QUE SE CUENTA PARA
LLEVAR A CABO EL PROGRAMA

Posiblemente la escuela se limita a pedir
cooperaciones voluntarias en un 40%, tal vez sea el
motivo por el cual no se cuente con un taller especial
(material didactico, proyector, etc.) o un consultorio
con instrumental suficiente en un 35%, por
consiguiente se realiza un mecanismo auxiliar de
remitir a Clinica Familiar con el apoyo a derecho-
habientes y si no es el caso procede a Secretaria de
Salud®,

Recursos

(1) 40% Cooperaciones voluntarias,
(2} 35% Consultorio o aula especial

% 1dem



BLOQUE 7

¢La escuela ha pedido alguna
cooperaclon voluntaria para el
mejoramiento det edificio,

aulas, en apoyo al programa de salud?

OPCION | No. PERSONAS %
Sl 16 40
NO 4l 525
Nota El 7.5% no contesto

L BExiste dentro o fuera de la escuela
apoyo para la realizaclén completa

de! programa de salud, un taller especiai o consuttorio?

OPCION | No, PERSONAS %
5t 14 35
NO 21 52.5

Nota: El 12.5% no contesto

'
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BLOQUE 7

¢Conque recursos cuentan los anteriores?

e

OPCION | No. PERSONAS %
Proyactor 1 25
Instrumental 10 15
Otros 10 25

Nota: El 60% no contesto

& Qué disponibilidad de horario tiene?

B Proyactor
M instrumental

OPCION__ | No. PERSONAS %
De 9a 13 hrs. ik 775
De 16 a 20 hry 2 5

Otros | 13 325

Nota: El 35.5% no contastaron

BDe 18 a 20 hrs

EDe9a13hrs

BOtros




BLOQUEN° 8

DOCTRINA DEL PROGAMA
“PAQUETE BASICO DE SALUD ESCOLAR’

Se basa en lineamientos actualizados y
personal capacitado en un 80%%.

informacién actualizada del programa

(1) 80 % en actualizacién

B ibid. Pag 2



BLOQUE 8

B8 st
ENO

LPara llevar & acabo el programa de salud,

se basan en Informaclén actualizada?

OFCION No. PERSONAS %
3] 33 825
NO 5 12

Nota: El 5.5% no contestaron




BLOQUEN°9

FUNCIONES DEL PERSONAL DE SALUD Y
PROFESORES COMO PROMOTORES DE SALUD

Los diversos temas de Salud que ofrece

personal de salud y profesores, en las platicas
dirigidas a padres de familia contribuyen a un féacil
entendimiento hasta en un 80% contrariamente un
63% no se involucra ni profundiza en el programa
como se quisiera ahora bien la funcidn especifica
del personal de salud y profesores es llevar a cabo
un reporte un de trastornos de salud involucrando
padecimientos en particular.
También se remite a los alumnos a Clinica familiar
de las diferentes Instituciones (SS, IMSS, ISSSTE,
DIF), por consecuencia el seguimiento a pacientes
se da en un 55%%*,

Funciones del personal de salud

M Seried
BElserie2

HEWsSeried

(1) 80% Entiende las platicas
(2) 63% NoYleva a la practica el programa
(3) 55% seguimiento a pacientes

* Ibid. Pag, 2



BLOQUE 9

{Ha asistido usted alguna platica
park conocer mas sobre al programa de salud?

OFPCION | No PERSONAS %

5] 33 82

NO 7 18

LPorque medio lo conocldé?

OPCION | No. PERSONAS %

PLATICAS 19 475
FOLLETOS 7 3
OTROS 3 8

Nota: 42.5% F no contestaron

g h
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0
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BLOQUE 9

2Dentro de la escuela ne han detectado casos

de algon padecimlento en particular?

-

OPCION | No. PERSONAS %
a 14 35
b 22 55
Nota: Ei 10% no contestaron
251 es s, gue seguimiento tene?
6FEIESN No. EERsaNAg %
a 1 25
1] 22 55

1 Consulta privada

2 remiten a los centros de salud

Nota : £l 42.5% no contestaron

La
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ub




BLOQUE 9
—
ZLa persona que impartié la platica
so daba a entender de lo qua hablaba? T
OPCION_ ] No. PERGONAS % @a
a 32 80
b 3 75
Nota: Ei 12.5% no contestaron
—
£¢5¢e han Identificado problemas
que afectan a la salud del alumno?

OPCION ] No. PERGONAS %
a 32 80
b 3 7.50

Nota:12.5% no contestaron




BLOQUE 9

(f'
LEn donde?
"OPCION | No. PERSONA % 82
1 24 60 a3
2 0 0
3 4 10 w1
1 Encuslas
2 Dalegacién
3 Otron N
Nota: El 30% no contestaron
-~
L Qulén le ofrecid la platica?
OPGION | No. PERSUNAS Yo m3
1 g 12.5 -
2 28 65
3 1 3 o2
1 Personas
2 personal de salud L
3 otros

Nota: Et 19.5% no contestaron



BLOQUE N° 10

REALIZACION DE LA PLANEACION DEL
PROGRAMA
“PAQUETE BASICO DE SALUD ESCOLAR”

La eficiencia del programa basicamente se respalda
por la informacién del personal de salud; partiendo
de ahi profesores se dirigen a padres de familia para
lograr to que se quiere en un 72.5%%.

Planeacion del programa

{1) 72.5% L.a eficiencia por personal de salud

* Ibid Pag. 3



BLOQUE 10

2Conslidera que ta participacién propla,
la del profesor

y ¢l personal de satud es realmente
sficlente pata liegar a lo que quisre?

S

PCION | No. PERSONAS Y%
St 29 72
NO 10 25
Nota : El 3% no contestaron
20Que opinlén tiene ia comunidad
en geheral del programa de salud?
OPCION | No. PERSONAS %
Es bueho 32 B0
No sirve
Nb lo conoce 6 15

Nota: el 5% no contesto

BNo lo

conoce
[ Es bueno

canoce




11 CONCLUSIONES

Al considerar los limites de tiempo para la
evaluacion y analisis del programa “Paquete basico
de Salud Escolar’ a través de padres de familia cabe
sefialar que es un informe preliminar del resuitado de
la evaluacién intermedia, es posible que las
conclusiones basadas en la evaluacién se ratifiguen
en un estudio posterior para obtener un analisis més
amplio del programa.

Problemas identificados:

Por las entrevistas realizadas en las diferentes
Instituciones se pudo constatar que la distribucion y
utilidad que se le da af programa “Paquete Basico de
Salud Escolar’ depende de politicas y relaciones
administrativas intemas y externas (SEP) que
dificulta la informacion a toda la comunidad escolar.
Por consiguiente directores y profesores de las
escuelas visitadas demostraron que no desempefian
un papel de promotores de salud.

Siendo lo mas relevanie que padres de familia
tengan un amplio desconocimiento del programa.



Sugerencias:

o Modificar las relaciones administrativas y politicas
en las diferentes Instituciones para que exista la
coordinacion adecuada para lievar a cabo la
practica del programa.

o Hacer los ajustes correctos del programa para
que realmente se cubran las necesidades en
beneficio a toda la comunidad escolar infantil.

o Realizar convenios con Universidades para que
se designen pasantes de servicio social y operen
en el programa.



12 DEFINICIONES

CONCEPTOS EMPLEADOS PARA DEFINIR
_ PROGRAMA
"PAQUETE BASICO DE SALUD ESCOLAR "

Paquete Basico de Salud Escolar:

Es un programa para detectar Trastornos de Salud,
Visuales, Auditivos, Postulares, Nutricionales,
Enfermedades de |a Piel, del Corazdn y Salud Bucal.
Su operacion se lleva a cabo con recursos y
capacidades de las Instituciones del Sector Salud y
SEP.

Se desarrolian sus actividades en preescolar,
primaria de 1° y 2° afio y secundaria

Educacion :
Ensefianza, Comprensién de la instruccién con la
posibilidad de influir en la conducta

Educacion para la salud:
El desarrolio de un sentido de responsabilidad de!
individuo hacia su propia salud.



Escuela promotora de salud:

Es aguella que los alumnos profesores, y padres de
familia trabajan juntos para mejorar medio ambiente
educacion y salud donde se desarrollan.

Higiene:
Ciencia que frata de la salud y de su conservacion.

tbid :
El nombre del autor articulo o programa, diferente
pagina.

idem:
El mismo autor del articulo o programa.

Institucion:
Establecimiento o fundacion.

Morbitidad:
Numero proporcional de personas que enferman en
una poblaciéon y tiempo determinado.

Op-cit:
Como ya se dijo antes.



Personal de Salud:
Liamese a Médico, Enfermera, Cirujano Dentista.

Poblacién:
Numero de habitantes en un lugar.

Promotor de salud:

Se le atribuye a Profesor, Médico, Odontélogo vy
Enfermera que trasmite conocimientos, habilidades y
actitudes que se manifiestan en acciones
responsables, desarrollo de la salud y medio
ambiente.

Salud:

Estado normal de las funciones organicas psiquicas.
segun la OMS corresponde al estado de completo
bienestar fisico, mental y social de un individuo, y no
solamente la ausencia de enfermedad o invalidez.

SIC:
El programa o articulo que se consultd asi como su
autor (vanas citas)
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PROGRAMAS DE SALUD

ENCUESTA DIRIGIDA A PADRES DE FAMILIA

NOMBRE DE LA ESCUELA,
DELEGACION
PROFESION

1. - (Conoce usted algin programa de salud escolar?

a) si b} no
2.+, Por que medio lo conocié?
ay platica b) folletos ¢) otro
3.- ¢Ha asistido usted alguna platca para conocer mas sobre programas de salud ?
ajsi b) no
4.-, En donde?
a} escuela b} delegacion ¢} otros
5.-;,Quién le ofrecié la platica?
a} profesor b) personal de salud c)otros
6 -  L.a persona que impartié la platica se daba a entender de lo gue hablaba?
aj) st b)no
7 ¢ Panticipa su escuela en la promocion de la salud?
a)si bno

8 - { Considera usted que e} programa de salud le sirve de guia para realizar alguna accién de salud en su casa
y medio ambiente?

a) s b} no
9.- (Fl programa de salud proporciona al alumno la oportunidad de convertirse en promotor de Salud ante
armuges, compareros, familia y comunidad ?

a} st b) no
10.- ,Como Panicipan los nifios para proporcionar mensajes y reforzar practicas de salud?
a) CORCUrsos b) carteles ¢} otros

Li.- ¢ Enla escuela usted participa en algin evento deportivo, teatro guifiol, mesa redonda para reforzar los
conocimientos de salud?

a)si b) no

12 - Llevan algin calendario de las actividades que realizan?

a}si b) no

13.- {Que importancia le dan al apoyo y asistencia en el programa de salud como padre de familia?
a) basica b) secundaria ¢) otra

14 - .Se le informa de acuerdo al programa de sajud 1o que se esta haciendo, y lo que esta logrando?
ajst bino
15.- Exsten pinta de bardas, folletos, carteles sobre los servicios que brinda el programa de salud?

a)si b) no -
16.- (El programa de salud se ha modificado de acuerdo a ideas, costumbres y necesidades de la comunidad
en general?
a) si b} ne

17 - ,Esta usted informado @ el personal de salud tiene algin vinculo coln alguna empresa comercial?

am b)ne

i8.- (D¢ acuerdo con su empefic por apoyar en el programa de salud hay algin estimulo personal honorifico?
a) si, tegar a ser lider b) ninguno c) otros

19..; Considera que la escuela es el sitio para el comienzo de buenos habitos y prevencién de enfermedades
bucales?

a)si b) no



20 - . Es de buena calidad la alimentacion que recibe el nifle dentro de la escuela?

ajs1 b)no
21 - ¢ Han impartido platicas de salud bucal dentro de la escuela?
a) si bno

22.-,Participo personal de salud bucal para estimular a fos nifies al cuidado de una mejor higiene bucai?

a) si bno
23.- ;Existe denwro o afuera de la escuela apoyo para la realizacién compieta del programa de salud, un taller
especial o consultorio?

ajsl blno c) otros
24 -, Con que recursos cuentan?

a) proyecior b} instrumental clotros

25.- Que disponibiidad de horario tiene?

a)?allhrs b)16a20 hrs ¢) otros

26.-; Se han identificado problemas que afectan la salud del alumno?

a)si b) no

27.-¢ Se le ha sugerido algo al alumno para que reciba atencién adecuada?

aysi bino

28.- ;dentro de la escuela se ha detectado casos en particular de algun padecimiento?
a} si bno

29.- ¢ Si |a respuesta es si que seguimiento tiene?

a) remiten a consulta privada b} remitan a centros de salud
30.- ¢ La escuela ha pedido alguna cooperacién voluntaria para ¢! mejoramiente de edificio, aulas, en apoyo
al programa de salud?

a) si boo

31.- ;En la elaboracién del plan de rabajo del programa de salud tienen algin rango de acuerdo a sus

funciones?
aysi b)ne
32.- Relacione las columnas de acuerdo con su funcidén

I. Persona de satud a.- lider
2. Profesor b.- coordinador
3. Padre de familia ¢.- otro

33. - ¢ Para llevar a cabo el programa de saled se basan en informacion actualizada?

a)si b} no

34 -, Que opinién uene la comunidad en general del programa de salud?

a)es buerio b) no sirve c¢) no lo conoce

35.- ¢ Considera que [a participacién propia, la del profesor y personal de salud es realmente eficiente para
ltegar a lo que quiere?

a}si by no
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NOTA DE RESPUESTA A LA REFERENCIA

Debe sat llenado por al médico que stiends al nifo referido;
devolverio a la primera consula y entregano » su profesor(s)

INSTITUCION QUE OTORGO LA ATENCION:
¢SE RESOLVIO EL PROBLEMA MOTIVO DE LA REFERENCIAT ..

EN TRATAMIENTO:

REFERIR A OTRO SERVICIO O UNIDAD;

NOMBRE DEL MEDICO:

FECHA: FIRMA:

sn[:] uo[:]

ELABORO FICHA PERSONAL

NOTA DE RESPUESTA A LA REFERENCIA

Debe ser llanado por ol médico que stiende Al pko reterido,
devolverio & s primeds consulta y sntregario s su profssor(s)

WATITUCION QUE DTORGO LA ATENCION:
tSE RESOLVIO EL PROBLEMA MOTIVO DE LA REFERENCIA?

EN TRATAMIENTO:

REFERIR A OTRO SERVICIO O UNIDAD:

NOMBRE DEL MEDICO:
FECHA: FIRMA:
ELABORO FICHA PERSONAL si[] no []

NOTA DE RESPUESTA A LA REFERENCIA

Debe sar llanado por of médico que atiende al nifto referldo;
devolveric a la primera consults y entrogario a su profescr(a)

INSTITUCION QUE OTORGO LA ATENCION:
2SE RESOLVIO EL PROBLEMA MOTIVO DE LA REFERENCIA?

EN TRATAMIENTO:

REFERIR A OTRO SERVICIO O UNIDAD:

NOMERE DEL MEDICO:

FECHA: FIRMA;

sn[:] NO [

ELABORG FICHA PERSONAL

NOTA DE RESPUESTA A LA REFERENCIA

Deba ser llenado por ol médico que atienda al nifio referkio;

3
tverio a Ia pri ¥ sntregario & su grofesori(a)

INSTITUCKIN QUE OTORGO LA ATENCION:
LSE RESOLVIO EL PROBLEMA MOTIVO DE LA REFERENCIAT

EN TRATAMIENTO:

REFERIR A OTRO SERVICIO O UNIDAD:

NOMBRE DEL MEDICO:

FECHA: FIRMA:

SID NO D

ELABORO FICHA PERSONAL
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