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RESUMEN

El presente trabajo es producto de una
investigacién de tipo cualitativo que se realizd
con el objetivo de evaluar los logros del proyecto
de Extensién Escuelas Promotoras de Salud. Se
ejecuté en cinco escuelas de los municipios
Iribarren y Palavecino del Edo. Lara . El enfoque
onto-epistemoldgico  fue  Hermenéutico vy
eminentemente interpretativo. Se empleo como
técnica de recoleccidn de informacidn los grupos
focales aplicada a un total de 79 docentes. Entre
los logros mas destacados del proyecto se tienen:
influencia positiva en el ambiente organizacional
de las escuelas, incremento de la participacion de
los docentes y comunidad educativa, asi como el
aprendizaje y utilizacion de conceptos nuevos en
el 4rea de la salud. La confluencia entre salud y
educacion que se encontr6 en este trabajo
confirma que ambas sectores comparten las
aspiraciones y objetivos de desarrollo humano,
contemplados en las metas del milenio de la
Organizacion Mundial de la Salud.
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ABSTRACT

The present work is the product of a qualitative
study which had the goal of evaluating the
achievements in a project called Extension Health
Promoting Schools. It was applied in five schools
of Iribarren and Palavecino townships at Edo.
Lara . The onto-epistemological approach was
hermeneutic and highly interpretive. The focus
group was information gathering, a technique
applied to a total of 79 teachers. Among the
outstanding achievements of the project, it was
found, a positive influence on the organizational
school environment, increased participation of
teachers and the education community as well as
a learning and practice of new concepts on health
area. The convergence between health and
education that occurred in this study confirms that
both fields share hopes and goals of human
development proposed by the World Health
Organization as 21st century goals.
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INTRODUCCION

La salud y el bienestar son conceptos sociales y poblacionales, mas que
individuales. En Iberoamérica cada afio, se presentan numerosas muertes, como
consecuencia de afecciones que hubieran podido prevenirse, las que pueden agruparse
en tres grandes categorias:

1) Muertes debidas a enfermedades prevenibles mediante vacunacion oportuna 0 como
consecuencia de desnutricion, condiciones de vida inadecuadas, falta de agua potable y
ausencia de sistemas para la eliminacion de excretas.

2 ) Muertes ocasionadas por afecciones que podrian haberse tratado con éxito mediante
el acceso oportuno a servicios de salud de buena calidad.

3 ) Muertes ocasionadas por violencia, ya sea por accion directa (homicidios) o
negligencia (accidentes).

Por otra parte, es importante aclarar, que pese a que se han logrado avances
importantes en la disminucion de la desnutricion infantil en América Latina y el Caribe,
todavia hay tasas altas de deficiencia de micro nutrientes y desnutricion cronica,
especialmente en algunos paises con poblacion numerosa y tasas elevadas de mortalidad
infantil, Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2007

Se calcula que en el afio 2004 cerca de 36% de los menores de 2 afios de la Regidn se
encontraban en situacion de alto riesgo desde el punto de vista nutricional, en especial
en las zonas rurales, en donde la proporcion fue incluso mayor (46%). Una
consecuencia tipica de la desnutricion es que, a través de variables neuro psicoldgicas
intermedias, afecta considerablemente el rendimiento escolar. Adicionalmente, los nifios
desnutridos no asisten al colegio con regularidad o lo abandonan por completo y repiten
afios con frecuencia. En consecuencia, la desnutricion infantil es una de las causas
principales de disminucidén de la calidad del producto, de los programas educativos. En
comunidades donde hay grandes desigualdades sociales y econdmicas entre los
individuos, los niveles de salud y bienestar (fisico, cognitivo y psicosocial) son
inferiores que en las comunidades en donde las diferencias son menores, lo que destaca
el papel fundamental que desemperfia la falta de equidad de bienes y servicios, como

factor determinante en la salud de la poblacion.
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Pobreza, exclusion, vulnerabilidad social, falta de oportunidades, trabajo infantil,
violencia intrafamiliar y violencia sociopolitica (incluido el desplazamiento forzado)
son otros factores que amenazan la vida y el desarrollo saludable de miles de nifios,
nifias y jovenes en la Region, en donde més de la mitad viven en la pobreza. OPS
(2007).

Venezuela no escapa a este panorama. Nuestra poblacion infantil, sobre todo la
escolar que representa un 23% de la poblacion general, resulta afectada con problemas
como las altas cifras de fracaso académico, desercion escolar y el alto indice de nifios
fuera del sistema educativo. A lo anterior se suman factores que contribuye a agravar la
situacion de este grupo etario, como es su estado de salud, encontrandose, segun el
Ministerio del poder popular para la Salud, MPPS, (2002) un alto porcentaje de
desnutricion, problemas infecciosos, parasitarios, defectos visuales y auditivos que
dificultan el rendimiento escolar y su éxito académico.

Los servicios de salud escolar del MPPS, so6lo cubren un 22% de esta poblacion y
las escuelas no cuentan con la dotacidn suficiente ni la preparacion de los docentes para
solventar estos problemas, Gasperi (1998). Esta situacion deja a este grupo de poblacién
en un estado de vulnerabilidad tal, que puede afectar el desarrollo y crecimiento fisico,
mental, social y espiritual, de casi una cuarta parte de nuestra poblacion, dejando como
consecuencia un futuro incierto para nuestro pais.

En tal sentido, surge una estrategia viable para ayudar a solventar parte de los
problemas antes citados, como es la creacion de las redes de Escuelas Promotoras de
Salud, cuya intencion es promover una mejor calidad de vida de los alumnos en el
ambito de su escuela y que trascienda a su entorno y mejore en consecuencia su
rendimiento académico y su futuro desempefio como ciudadano.

Una Escuela Promotora de Salud es aquella que proporciona condiciones ptimas
para el desarrollo emocional, intelectual, fisico y social de los nifios. En ella se trata de
promover, fomentar y permitir la adquisicion de habilidades personales y sociales que
conduzcan a crear valores y actitudes positivos hacia la salud, como: la capacidad en la
toma de decisiones personales, la participacion, el autocuidado de su salud, la
solidaridad, cooperacion e igualdad, elementos que deben estar acordes al desarrollo
fisico, mental y sociocultural del nifio, OPS,(2003). El papel del docente es favorecer y
permitir el desarrollo de estas habilidades: la escuela y el Ambiente Organizacional de

la institucion tienen gran importancia en la formacion integral del estudiante.
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Hay pruebas abundantes que confirman los beneficios que se derivan de la
cooperacion entre Salud y Educacion, por ejemplo se puede decir que en los hogares
constituidos por personas con mayor grado de educacion, el estado de salud y la calidad
de vida, tanto de nifios como de adultos es mejor y ademas tienen consecuentemente

mas posibilidad de acceso a recursos, bienes y servicios OPS, (1995)

El presente trabajo presenta los resultados de una experiencia que da cuenta de la
responsabilidad social del sector salud y educacién en especial de la Universidad, a
través de su proyecto de Extension Universitaria Escuelas Saludables; pero evaluada y
estudiada bajo otra Optica, en la cual, no sélo se genera informacion cuantificable de los
hechos, sus porcentajes y tasas, sino que permitan responder preguntas “como”, “por
qué” se sucedieron los hechos. Asi mismo permite analizar “qué se aprendid” en el
proceso y que ademas aporte datos confiables para la toma de decisiones a los gerentes
de proyectos sociales.

El objetivo general de esta investigacion es: ldentificar y analizar los logros
alcanzados por el proyecto “Escuelas Saludables” mediante una investigacion

evaluativa de tipo cualitativo.

CONSIDERACIONES TEORICO

Desde 1978, cuando se promulga en Alma-Ata (ex Union Soviética) la
Declaracion de Atencion Primaria de Salud, como una estrategia para mejorar la
salud de todos los pueblos del mundo y lograr la meta de salud para todos en el afio
2000, se sugirio la promocion de la salud, como una via para hacer realidad esta
meta. En la década de los ochenta, se le da cada vez mas importancia a la promocion
de la salud en las politicas sanitarias de los gobiernos y se exige como un pilar en las
acciones gubernamentales de muchos paises desarrollados como Canada, Espafia,
Italia y demas paises en vias de desarrollo como Chile, Brasil, Cuba, entre otros.
Cobra tanto auge el concepto de Promocion de la Salud, que en 1986 se celebra en
Ottawa, una reunién en donde se suscribe la Carta de Ottawa, y se redimensiona el

concepto de Salud, expresando:

La salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los centros de
ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los cuidados
que uno se dispensa a si mismo y a los demaés, de la capacidad de tomar
decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que
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uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen
estado de salud.

De igual forma se plantean requisitos para alcanzar la salud, que estan en funcién
de determinantes externos como: la paz, educacion, vivienda, alimentacion, empleo
decente, ambiente sano, justicia social y equidad. Igualmente determinantes internos
como: las creencias, convicciones, formacion, inteligencia y emociones.

A partir de estas conceptualizaciones, se redimensiona la concepcion de salud méas
COmo un proceso, que como un producto. En términos précticos, es calidad de vida, en
donde se les brinda a los ciudadanos, conscientemente, los medios y la certidumbre que
les hace sentirse duefios de sus propias existencias, y por lo tanto la salud se puede
construir y conseguir desde nuestros &mbitos de accidon, como la escuela por ejemplo,
no obviando en ese proceso la responsabilidad que tiene el Estado y los sistemas de

salud en esa mision.

De igual forma, se continuaron con reuniones mundiales y regionales para discutir
sobre el mismo tema. En 1988 en Adelaida (Australia), y en la década de los 90 en
Sundsval (Suecia), en 1991 y Santa Fe de Bogota (Colombia), en 1992, y la Carta del
Caribe de Promocion de la Salud en 1993. Finalmente, al término del siglo XX, en
Yakarta, Indonesia, se declara que la promocion de la salud actia sobre los factores
determinantes de la salud, para derivar el maximo beneficio posible a la poblacion,
disminuir la inequidad, garantizar el respeto a los derechos humanos y acumular capital
social, OPS (2002)

Las estrategias de la promocion de la salud se plantean en cinco campos de accién
como:1) Desarrollar politicas publicas favorables a la salud, para darle viabilidad
politica y legislativa. 2 ) Crear entornos favorables a la salud con la intencion de
facilitar el aprendizaje de comportamientos que permitan la proteccion del entorno y la
conservacion de los recursos naturales, para la convivencia armoénica hombre-entorno.
3) Reforzar la accion comunitaria, facilitando asi la integracion cada vez mayor de las
personas en su autocuidado y capacitandolas para que asuman su destino y el de sus
familias y comunidades. 4) Reorientacion de los servicios de salud, dandole mayor
énfasis a la prevencion y promocién de la salud y guiar mas las acciones hacia la salud,
que hacia la enfermedad. 5) Desarrollar las actitudes, aptitudes y los recursos

individuales, ya que la salud es una construccion personal en la que intervienen
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creencias, expectativas, cultura, condiciones socioeconomicas y una forma muy
particular de concebir la vida. El proyecto Escuelas Saludables, que es la experiencia
que aqui analiza sus logros, basa sus acciones en estas estrategias, con especial énfasis
en las dos ultimas, es decir la participacion social y el desarrollo de aptitudes y actitudes
hacia una nueva concepcion de salud, materializandose esta estrategia, a través de la
educacion para la salud.

Las Escuelas Saludables son definidas por la OPS, OMS ( 2003) como una
iniciativa para desarrollar un conjunto de acciones dirigidas a la produccion social de
salud en el ambito escolar, facilitando la adopcion por toda la comunidad educativa de
estilos de vida sanos, en ambientes favorables a la salud.

Su objetivo fundamental es formar futuras generaciones que dispongan de
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la de
su familia y su comunidad, asi como crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y
convivencias saludables. Estd fundamentada en la moderna concepcion de salud,
definida en la Carta de Ottawa en 1986.

Conceptualmente la promocién de la salud, asi como la educacion para la salud, que
es su estrategia fundamental, se nutre de una enorme diversidad de teorias y modelos
que tienen fundamento en la investigacion cientifica originada en distintas disciplinas y
latitudes, especialmente en los Estados Unidos de Norteamérica y Europa, con
excepciones notables como la investigacion en el campo de la accion participativa (Fals
Borda 1988-91) y la teoria de la educacién participativa (Freire 1970-74), que se
desarrollaron en Ameérica Latina, Ippolito S (2003). A continuacion se sintetiza algunas
de estas, que sustentan la promocion y la educacion para la Salud, y en las de una u otra

forma se fundamenta, las estrategias del proyecto, Escuelas saludables.

Teorias sobre desarrollo cognitivo centrado en quien aprende

Muchos de los pilares actuales sobre desarrollo cognitivo se deben al trabajo pionero
de Jean Piaget, quien en la década de los treinta postuld que el desarrollo cognitivo en
los seres humanos progresa a lo largo de una serie de etapas (sensoriomotriz, pre-
operacional, de operaciones concretas y de operaciones formales), como resultado de
la interaccion permanente entre los factores bioldgicos y la experiencia, y que en cada
una de ellas la persona adquiere la capacidad de comprender el mundo de manera cada
vez mas compleja y sofisticada, Lejarraga,H(2004). Los marcos de referencia de
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desarrollo cognitivo centrado en quien aprende, que se fundamentan principalmente en
las teorias de educacion de adultos, Knowles 1981-1984, pedagogia critica, Freire
1970-1974, y aprendizaje social, Bandura 1986, Hipdlito, S (2003). En ese orden de
ideas, se prioriza en el proyecto en la importancia de centrar la educacion en el alumno,
tomar en cuento sus necesidades, no solo académicas, sino fisicas- bioldgicas, sociales y
emocionales. Igualmente el comprender al nifio como un ser en crecimiento y
desarrollo, especialmente las etapas de la vida con las que trabajamos, edades preescolar
y escolar, los nifios adquieren las bases de su comportamiento y conocimientos, su
sentido de responsabilidad y la capacidad de observar, pensar y actuar. De igual forma,
es en esta etapa cuando el nifio adopta habitos higiénicos que duraran toda su vida,
descubre la potencialidad de su cuerpo y desarrolla habilidades y destrezas para cuidar

su salud y colaborar con el cuidado de su familia y la comunidad.

El Modelo de Creencias en Salud

Se formuld en la década de los cincuenta a partir de una experiencia de participacion
publica en un programa de tamizaje (screening) para la tuberculosis. Se basa en el
andlisis de las distintas fuerzas y factores que influyeron en la participacion de las
personas en los tratamientos, Greene,G (1988).Pone de relieve las creencias, sobre el
fendmeno Salud enfermedad y las informacion que se tenga sobre este, producto de su
proceso de socializacion y los elementos culturales donde se desenvuelva el individuo,
esto generara una actitud positiva o negativa a actuar sobre determinado tratamiento y
en consecuencia generara 0 no, la conducta deseada de actuacion sobre determinada
enfermedad, OPS (2006). A lo largo de la ejecucion del proyecto, se trabajo con los
docentes, ideas y creencias que estos poseian sobre salud, para incorporar otros nuevos
conceptos mas acordes con el ideario de la escuela como promotora de salud.

La Teoria del Aprendizaje Social

Propuesta por Bandura sugiere que las personas se comprometen en la modificacion
del comportamiento siempre y cuando, consideren que son competentes para adoptar el
nuevo comportamiento, es decir, se perciben a si mismas como individuos eficientes,
Alvarado, J (1996). Ademas incorpora conceptos como la necesidad de poseer
conocimiento y destrezas para realizar una conducta, la importancia de las expectativas

para obtener resultados anticipados de la conducta y el aprendizaje por observacion. Asi
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mismo habla del determinismo reciproco como la interaccion dinamica entre una
persona, su conducta y el ambiente donde se desenvuelven .OPS(2006) En este sentido,
siempre se insistié con el docente en las implicaciones de todos estos preceptos en el
desarrollo del proyecto en las escuela y con sus alumnos como por ejemplo:
aprendizajes a través de practicas de destrezas, modelar resultados positivos de una
conducta saludable, incluir modelos de roles con credibilidad para la conducta buscada
y considerar mdaltiples caminos para el cambio conductual, incluyendo cambios

ambientales, personales y destrezas particulares.

Las teorias y modelos de la persuasion

Worchel, S (2002) ofrecen un marco de referencia amplio para la comprension del
comportamiento humano y sus determinantes, han servido como base para la
investigacion cientifica en disciplinas relacionadas con las ciencias de la salud y la
planificacion, implementacion y evaluacion de actividades de promocion para la salud.
Se debe persuadir a los docentes y estos, al resto de la comunidad educativa con las
bondades del proyecto, con los materiales instruccionales, con el poder de la

comunicacion y convencimiento honesto y transparente.

Diversas experiencias en la region son alentadoras e ilustra como es posible
avanzar en las Metas del milenio para el Desarrollo, adoptadas por paises adscritos a la
ONU, mediante estrategias integradoras como la iniciativa regional Escuelas
promotoras de salud, OPS(2002),0PS(2006),0PS(2007). Dicha iniciativa es producto
de varios afios de consenso y se desarrollo con base en las experiencias de los paises con
el fin de alcanzar un marco integrador de las acciones de salud escolar. En los paises
donde se ha evaluado, los resultados muestran que la iniciativa es exitosa, produce
mejoria en los ambientes escolares, en la calidad y los resultados de la educacion para la
salud, y en general es bien calificada por los profesores y gerentes del sector educativo.
OPS (2003)

Por esto, es preciso que se formen escuelas y docentes proactivos, eficientes,
innovadores y creativos que cumplan con su funcion social y en donde se conciba a la
salud, como el eje del proceso organizacional, para lograr la excelencia académica, a

través del mejoramiento de la calidad de vida de sus alumnos.
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EL PROCESO DE LA INVESTIGACION

Este trabajo se inscribe en el paradigma cualitativo, justificado en el hecho de que

su objeto de estudio, es la evaluacion de un proyecto de gran contenido social, en donde
existe la necesidad de interpretar desde la vivencia de los actores una experiencia en
promocion de salud, cuya realidad compleja, maltiple y relativa debe ser reconstruida y
analizada no desde la mera descripcion o cuantificacién del fendbmeno exterior o
aparente, sino desde el interior, de lo no aparente, de lo que emerge y de los significados
que la experiencia representa para sus protagonistas.
Esta investigacién, centra su analisis en valorar como se dio el desarrollo del proyecto
de Extension Escuelas Saludables, ademés de evidenciar, que se ha logrado y que se ha
aprendido. Es aqui donde el método cualitativo aporta estrategias que permiten
responder de forma mas amplia, detallada y clara estas preguntas que los métodos de
evaluacion tradicional. De igual forma, nos permite descubrir las realidades y
simultaneamente  ordenarlas analiticamente, teniendo en cuenta elementos
metodologicos, contextuales y relacionales.

1) Enfoque onto-epistemoldgico del método.

Dentro del paradigma cualitativo o naturalista, el interpretativismo es la corriente
epistemoldgica que mas se adapta a la presente investigacion por todo lo expresado
anteriormente, y dentro de esta tendencia la hermenéutica es el enfoque epistemolégico
adoptado en este trabajo, ya trata de comprender textos y fendmenos socio-educativos,
se puede conocer el pensamiento humano con la ayuda de simbolos y palabras
analizados e interpretados en su contexto y realidad socio-historica ( Valles,1999,pp.75-
77). siendo esto de gran ayuda a la hora de valorar adecuadamente un resultado o una

actividad en el marco de un proyecto social.

2 ) El escenario de la investigacion
a) Contexto

La investigacion se desarrolla en el marco del proyecto Escuela Saludable en el
Municipio Iribarren del Estado Lara, Venezuela, donde se ejecutan las actividades en
cinco escuelas ubicadas en diferentes barrios humildes de la ciudad, desde el 2002 al
2006, cuando se recoge la informacion.

El mencionado proyecto se ejecutd en tres etapas: la primera contemplaba la

seleccidn de las escuelas, la presentacion y negociacion con el personal para desarrollar
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el proyecto, asi como la implementacién del plan de capacitacion al personal docente y
representantes de la comunidad educativa, mediante las realizaciones de ocho talleres.
La segunda etapa era la aplicacién de los conocimientos adquiridos en un plan de accion
(de plantel y de aula particulares). En estas escuelas, una vez culminado el plan de
capacitacion, cada una disefié su plan de accion que fue aplicado durante el siguiente
afio escolar, y estuvo a cargo de la comision de salud escolar de cada institucion, con los
docentes y directivos planificando y ejecutando dichas actividades. La tercera etapa,
monitoreo y evaluacion del impacto.

En el momento de planificar este trabajo de investigacion, el proyecto debia
realizar un monitoreo de las actividades contempladas en su tercera etapa, surgio en el
seno del equipo planificador la necesidad de hacer un seguimiento de los procesos y
valorar los resultados parciales o intermedios y que a su vez esto sirviera para ser
presentado ante las autoridades competentes y entes financieros para darle
sostenibilidad economica al proyecto

b) Poblacion y sujetos de estudio
El universo que cubre las cinco escuelas abordadas por el proyecto son 5.800.000
alumnos aproximadamente y 160 docentes con un alcance indirecto a 1200 familias.
Todas las escuelas tenian en comun las siguientes caracteristicas: (1) manejaban una
matricula que abarcaba la primera y segunda etapa de educacion basica, de lero a 6to
grado, poblacién escolar a la cual se dirigi6 el proyecto; (2) mantener estrecho contacto
con un ambulatorio del Ministerio de Salud y de ser posible, que éstos formen parte de
la red de ambulatorios donde la Facultad de Medicina hace sus pasantias; (3) todos
debian pertenecer al Municipio Iribarren; (4) las caracteristicas de las escuelas deberian
ser “término medio”, es decir no ser escuelas de primera calidad con excelentes
condiciones de infraestructura, dotacion y nivel educativo, donde no hiciera falta todo el
esfuerzo fisico y economico del proyecto, ni escuelas con tantos problemas de
infraestructura, dotacién y nivel educativo, donde el proyecto no pueda resolver esos
inconvenientes de orden estructural y crear falsas expectativas en la comunidad
educativa y frustracion en el equipo. Los sujetos a estudiar fueron 79 docentes,
constituidos en 5 grupos focales de todas las escuelas que participaron en el proyecto.
3) Técnicas, instrumentos y procedimientos
Se empled la técnica de grupos focales y los testimonios focalizados, técnica que
tiene como base el principio de la complementariedad propuesta por Neil Bohr, como
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aspecto central de la descripcion de la naturaleza y sus fenomenos (Martinez, 2004,
pp.2002 ). Una vez solicitado el permiso respectivo en cada escuela, se concertd la cita
para la realizacion de la reunion del grupo focal, con los docentes. Los sujetos de
estudio fueron seleccionados de acuerdo a su participacion en el proyecto desde el
inicio y asistido a todos los talleres o estar participando en ese momento, aunque no
hubieran asistido a todos los talleres.

La reunion fue previamente preparada, dia, hora, lugar, y sirviéo como instrumento
un guion de preguntas preparado para tal fin, contentivo de cinco preguntas y grabada
en reproductor tipo periodista., y luego éstas fueron transcritas en el procesador de
palabras Microsoft Word, para su posterior analisis.

La sesion de trabajo estuvo conformada, ademas del investigador y el grupo, por un
asistente al investigador, quien anotaba los aspectos mas importantes de las entrevistas y
aquellos temas o pasajes donde hubiere mayor controversia 0 exteriorizacion de
emotividad. Al inicio de ésta se daban las instrucciones para el adecuado desarrollo de
la sesion de trabajo y se les informaba de la finalidad del trabajo que se estaba
realizando y de la importancia de sus aportes para el éxito de la investigacion. El
investigador hacia intervenciones puntuales, sobre todo cuando era necesario aclarar
una idea importante, evitar redundancias excesivas (al agotarse el discurso) o mucha
dispersion del tema por cierto tiempo. Al final de la entrevista se hacia un cierre general
sobre la actividad y se le daba libertad a cualquier miembro del grupo a emitir una
opinion o comentario, que pudiera aportar al tema.

Se utiliz6 igualmente ademas como estrategias de apoyo a los grupos focales, otras
técnicas e instrumentos con el propdsito de obtener informacion confiable y
complementaria que contribuyera a una mayor comprension de la realidad a evaluar y
como prueba de validez de los resultados obtenidos. Se empled un cuestionario semi-
estructurado, para caracterizar a los sujetos de estudio segun variables demogréaficas,
ademas de la revision de documentos, estadisticas y otras fuentes.

Para el analisis de la informacion obtenida en los grupos focales, se empled el
programa denominado Atlas-ti, desarrollado por la Universidad de Berlin en 1994, para
el procesamiento de informacion cualitativa asistido por computadoras, basandose en
los principios de la teoria fundamentada de Glasser y Strauss ( 1997 ) y analizandose
por separado las transcripciones de cada grupo focal en Unidades hermenéuticas,
empleando  lo que Martinez (2004), denomina propedéutica fenomenoldgica,
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conformada por los siguientes pasos: codificacion — categorizacion — estructuracion -

contrastacion - conformacion de redes conceptuales - teorizacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de la investigacion evaluativa realizada, muestran los logros del
proyecto de Extension Escuelas Saludables, relacionados con siete categorias, donde
este impactd con mayor intensidad en la vida institucional y del personal docente. Estos
datos se evidenciaron en la red conceptual que emergi6é del discurso de los grupos
focales con apoyo del Software ATALS TI. A continuacion se describen los resultados
encontrados en las respectivas categorias: Ambiente organizacional, participacion del
docente, aprendizajes de conceptos relacionados con el proyecto, participacion de la
comunidad educativa, utilidad en la salud del nifio, prestigio institucional y mejor

integracién con el entorno, beneficio personal y laboral del docente.

= Ambiente Organizacional.

La motivacién y el interés de los docentes y nifios en las actividades del proyecto,
evidenciado por la participacion del docente, alumnos y representantes identificados con
el proyecto, ha contribuido a consolidar el ambiente organizacional, enalteciendo
valores como el compromiso, la participacién, la cooperacion y la vida sana. De igual
forma con el taller de Gerencia, impartido a los docentes y directivos se construyo la
mision, la visién compartida por toda la comunidad educativa y se reflexiono la razon
de ser de las escuelas y sus docentes, influyendo esto positivamente en el ambiente
organizacional de la institucion. Se citan a continuacién, algunos fragmentos de los
grupos focales que ilustran tales aseveraciones.

...observamos que hay como bastante motivacion de parte de todos
los entes involucrados en este proceso, comunidad educativa, docentes,
los mismos alumnos interesados en las actividades que se estan realizando
(Preg.1 1:9; 78:81) ....la parte de salud esta dentro de nuestra vision, eso
fue modificado, fue rectificado, lo que es la mision y visién y ya esta
involucrada la parte de salud...” (Pregl 1:60; 753:755).

En otra escuela:
...Una gran receptividad por parte de la mayoria de los docentes, hemos sido
multiplicadores, muchos de nosotros, en eso, y se ha notado muchisimo al
incorporar a los padres ... (Preg.l 1:31). ..hubo una motivacion que las
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personas, incluso los que no asistieron buscaban esta orientacion, mira que
dieron, y uno estaba pendiente de la guia, los temas, los ejercicios....

En otra escuela se comenta:

...docentes que se incorporaron en este afio pero ve que hay en el
ambiente esa visidn, esa motivacion, esa incentivacion, pues se han ido
involucrando, que han llegado a la institucién, por traslado y entonces se
han ido involucrando, y se han ido motivando, estan ya sensibilizados a
seguir en la misa ténica de querer ver a sus representantes la parte de
salud... (Preg.1.1:30; 243:249)

El ambiente organizacional como se recordara, es un termino genérico que hace
referencia a las percepciones que los docentes tienen de su ambiente de trabajo y que
esta relacionado por las relaciones informales y formales, por la personalidad de los
miembros de la escuela y la direccién de la misma. Cid ,S. (2004) refiere que el
ambiente organizacional es un factor de calidad en los centros educativos. Asi mismo
Mufios Repiso (1995) pp.71 y Murillo, (1996), pp.66-72 , ratifica lo planteado
anteriormente en cuanto a que es una de las caracteristicas predictoras a la hora de
medir la tasa de éxito académico, porcentaje de repetidores y satisfaccion global de los
miembros de la institucion. Seria interesante evaluar, el impacto de este proceso en la
calidad del proceso ensefianza aprendizaje, al influir tanto en la salud de los alumnos

como en la de los docentes y en su ambiente organizacional.

» La Participacion del Docente

Es uno de los grandes logros del proyecto, el cual estd muy estrechamente
relacionado con el punto anterior, es la participacion entusiasta y responsable del
docente tanto en su capacitacion como en el desarrollo del proyecto. Para ilustrarlo se
cita el testimonio extraido de dos grupos focales:

...Ya el docente no es pasivo, no, sino que ha abierto sus puertas, ha
abierto los incentivos para que cada uno de los docentes, vaya mas alla de
la parte vista de contenido académico, sino mas alla, del punto de vista de
salud ...” (Preg.1 1:29; 236:241)....Y0 si creo que ha habido cambios muy
importantes, los maestros no son los mismos, incluso la relacion entre
nosotros ha mejorado muchisimo ... (Preg.2 2:42; 664:667).

En otra escuela:
..Ya uno ha adquirido el compromiso con el proyecto, con la
comunidad en general para mantenernos, como lo dice el mismo
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proyecto, saludables” (Preg. 1; 1:2; 33:36). ...ha creado en nosotros ese
compromiso en verdad, esa responsabilidad, de seguirlo haciendo en
forma continua...” (Preg. 1; 1:5; 51:58). ..

Este hecho es fundamental para la consolidacion de las Escuelas Promotoras de
Salud como lo plantea Gasperi (1998) al referirse a la importancia del rol del maestro en
educacion para la salud, y lo justifica por los siguientes factores: a) el docente dedica
gran parte de su tiempo en cantidad y calidad, a la atencion del nifio y conoce sus
problemas. b) Es una figura de referencia social aun en muchos espacios de la geografia
venezolana, modelo a seguir por muchos nifios. ¢) Es un organizador de métodos,
estrategias educativas y conocimientos planificados por lo que moldea conductas e
inculca aprendizajes permanentes en el educando. d) Posee comunicacién directa con el
nifio y sus representantes.

Se identificaron con estas dos dimensiones una relacion “triangular” entre el
ambiente organizacional - participacion del docente y otra que fue la identificacidn
con el proyecto (ver figura 1).Esta relacion se presentd en ambas direcciones, como
influencia positiva 0 negativa, impulsando al docente a participar en un ambiente
organizacional propicio, lo que asegura la identificacion y apropiacion del docente con
el proyecto, fortaleciendo el trabajo mancomunado de gran parte de los docentes
alrededor de una idea, objetivos y metas compartidas. De igual forma en las escuelas
donde el ambiente organizacional no era el propicio, la participacion no era suficiente y
poco entusiasta, con poca identificacion y compromiso por parte de los docentes. Por lo
que inferimos que la forma en que se de esa relacion, dependera la sostenibilidad del
proyecto, como efectivamente se constata en las respectivas escuelas con mas avances y
logros con respecto a otras, de menos logros y poca participacion, como se evidencia en
la siguiente cita, en una escuela con dificultades para integrarse al proyecto:

...aqui se efectud un taller, fueron més los del turno de la tarde que
los del turno de la mafana... el proyecto sirve como para dos escuelas,
funcionan dos escuelas, esa es la realidad, pero de hecho es una
escuela...” (Preg, 1, 1:3; 31:35).

De la misma escuela se cita: . ““...hay mucha apatia en muchos docentes, y esa apatia es

la que no ha permitido que la escuela funcione como debe ser...” (Preg, 1, 1:9; 63:65).

Revista EDUCARE, Volumen 14, Niumero 1, Enero —Abril 2010. ISSN: 2244-7296 Pagina 42



La escuela como centro promotor de salud.
Rafael Gaspieri. (pp. 28 a 50)

1. Ambiente Organizacional

Propicia Fortalece

Sostenibilidad

3. ldentificacion
con el proyecto

2. Participacion
del docente

FACTORES MEDIADORES
Estrategias didacticas
Facilitador
Gerencia

Asegura

Figura 1. Relacion encontrada en los grupos focales entre la participacién del

docente , el ambiente organizacional de la escuelas y su identificacion con el proyecto.

Como se aprecia en el grafico 1, ademas de la red conceptual que emergid
alrededor de estas tres categorias citadas anteriormente, se encontraron factores
mediadores para que el docente se interesara, se motivara a participar y lograra la
identificacion con el proyecto, estos factores son: las estrategias didacticas, las
caracteristicas del facilitador de los talleres y las actividades de planificacion y
coordinacion por los gestores del proyecto. Al respecto, se citan sendos discursos

...En cuanto a la coordinacion y a los que planifican, la seleccion del
ponente, ya que debe estar bien identificado con el proyecto, que yo creo
que la falla que hubo alli, que los dos facilitadores de esos dos talleres
(donde hubo en varias escuelas algunos inconvenientes con dos
facilitadores) no estaban bien identificados con lo que queria el proyecto
ensi... (Preg, 4, 4:2; 57:66).

En otro, grupo focal se cita:

...fueron personas bien preparadas en el tema para abordar el tema,
bien idéneos en la ejecucion de las actividades, tenian, teniamos
dindmicas grupales que eso incentivaba a todo el personal a participar
fueron positivas...” (Preg, 4, 4:32; 371:375); ...aun los talleres me
parecieron muy interactivos, ellos traian los temas, mas éramos nosotros
quienes lo llevabamos al campo de trabajo... (Preg, 2, 2:29; 370:372).
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Siendo la participacion del docente un punto importante en esta triple relacion
surgida en esta investigacion ( ambiente organizacional- participacion del docente-
identificacion con el proyecto) y para reforzar lo expresado anteriormente, se cita a Hoy
y Feldman (1999), quienes han trabajado sobre el mismo tema y afirman que una
organizacion escolar sana, los profesores trabajan en forma cooperativa, con respeto
mutuo y con altas expectativas para si mismo y para los estudiantes, asi como sus
directores gozan del respeto de los profesores y superiores y ademas pueden

comunicarse e influir en el profesorado.

= Aprendizaje de conceptos relacionados con el proyecto

Otro gran logro ha sido el aprendizaje de conceptos relacionados con el proyecto,
como: Salud, Promocion de Salud, Escuelas Promotoras de Salud, Rol del Docente,
Vision y Mision de la escuela. El entender el paso del concepto biologicista, tradicional
uni causal de salud por una concepcion holistica parcial (atencidn a problemas fisicos y
mentales) a uno mas completo donde involucra un nuevo paradigma con una proyeccion
hacia la promocién de una vida sana y de la sociogénesis multifactorial del proceso
salud-enfermedad se considera un logro del proyecto. Se citan algunos fragmentos con
el testimonio de estos aprendizajes:

...El concepto nuevo que veo dentro del proyecto es en primer
término, la integracion, es importante la integracion de varios elementos
para atacar un mismo problema... en el caso de la salud ...” (Preg.1 1:23;
238:241). “...Gran utilidad por cuanto se estd trabajando con la parte
preventiva, de repente nosotros desconociamos de una forma conceptual,
lo que era despistaje...” (Preg.1 1:34; 355:358).

En otra escuela ,se cita :

“...debe ser una salud vista desde varios factores, verdad, que inciden
para que una persona pueda tener una buena salud en su entorno familia,
entorno social, y el entorno escolar...” (Preg, 2, 2:4; 90:93); “...concepto
de salud manejada como le dije ya a nivel preventivo, porque siempre
conocemos la salud solo cuando estamos ya enfermos y vamos al médico
y en este caso a nivel de prevencion...” (Preg, 1, 1:39; 391:399).

Aqui es necesario precisar que no solamente los docentes adquirieron
conocimientos nuevos, sino que pudieron darle operatividad y aplicacion a temas que

so6lo manejaban a nivel tedrico, como los referentes a Educacién para la Salud:
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...L0s conceptos nuevos, no es que hayan conceptos nuevos, sino que
aprendimos a manejar conceptos que ya teniamos, porque habian
cosas que ya nosotros conociamos, pero no lo sabiamos manejar ...
(Preg.1 1:30; 304:307). “...Asi como la Escuela Saludable ustedes dieron
muchas cosas que ya nosotros sabiamos ...” (Preg.2 2:33; 463:465).
Por otra parte, otro logro aparte de entender estos conceptos tan importantes por
personas formadoras de nifios fue la aplicacion de estos, no solo en la salud del nifio

sino a nivel personal, como veremos posteriormente.

= Participacion de la Comunidad Educativa

Podemos afadir que en casi todas las escuelas, el proyecto ha animado
directamente a los representantes a participar en las actividades de la escuela o
indirectamente a través de los nifios, en muchos casos, con diferentes grados de
participacion y con particularidades dependientes de las zonas y el tipo de poblacion,
consideramos la participacion un logro del proyecto.

..uno ve la participacion del representante, ahorita ve uno mas al
representante, un poquito mas preocupado, va y le pregunta a uno mire
maestra que podemos hacer con esto ...” (Preg. 1; 1:38; 438:441).

En otra escuela:

“...la misma asociacion civil , en su presidenta que estuvo en el taller
cuando hubo la presentacion...observo y se motivo bastante, hasta nos
compraron una cocina, un reverbero e hicimos que la Zona Educativa
hasta nos diera unos implementos de cocina... y los viernes haciamos
comida en la escuela, con la ayuda de los padres y representantes, con los
mismos nifos, traian lo que podian, alimentos, se les pedia un alimento y
cocindbamos ...” (Preg. 1; 1:41; 460:469).

En la opinidon de los docentes y directivos, la participacion de la comunidad
educativa ha sido un factor determinante para la ejecucion del proyecto, y aunque hay
opiniones encontradas en las diferentes escuelas al respeto, en general podemos destacar
a este aspecto como un logro del proyecto ya que en muchos casos se ha logrado
involucrar a los padres y representantes en las actividades educativas de sus hijos y las
de la escuela.

Cuando se evaltan proyectos de promocion de la salud, la participacion es un
parametro primordial, para medir la efectividad de los proyectos y la sostenibilidad en

los mismos, y en muchos casos se convierte en un factor predictor de la continuidad de
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los proyectos ya que es un proceso que propicia el analisis y priorizacion de
necesidades, formula y negocia propuestas, haciéndolas socialmente factibles tal como

lo plantea la OPS (1999), consideramos esto un valor agregado de este proyecto.

= | a utilidad en la salud del nifio

. Indudablemente fue reconocida por la mayoria de los docentes como uno de los
aspectos de mayor utilidad del proyecto, segun lo argumentado en varias escuelas:

...pero al principio del afio escolar, la planilla para los despistajes, no se
queé, siempre estamos hasta peleando por ella, este con el cuento de hacer
el despistaje visual ... (Preg.3 3:25; 437:440).

...sobre el proceso de la vacuna que tengan los nifios, este, que vacuna
falta, de referir a los nifios al ambulatorio, al menos solicitar al
ambulatorio, para que venga a poner ciertas vacunas que hacen falta ...”
(Preg.3 3:26; 444:450).

...todos los nifios de la Escuela Pilade Montezuma se aprovecharon de las
oportunidades, estaba la cooperativa y en la Alcaldia le pusieron lentes a
todos los nifios que lo necesitaban... el problema de caries el Dr. Agtiero,
en ese momento coordinador del Ambulatorio Caruciefia se llevd un
equipo portétil para resolver el problema alli mismo en la escuela ...
(Preg.2 2:36; 589:595).

Como se desprende de estos testimonios, el proyecto ha resuelto problemas de

salud en los nifios, que en otra oportunidad no se hubieran podido resolver de forma

masiva y oportuna.

= Prestigio Institucional y mejor integracion con el entorno

En varias escuelas el proyecto sirvio para rescatar el valor y prestigio de la escuela
ante la comunidad y ante los organismos dispensadores de salud, quienes en los actuales
momentos ven a estas escuelas como aliados para mejorar la salud de los nifios:

...han logrado integrarse con la propia comunidad, que para ellos era
totalmente externa, o sea ellos han llegado a negociar y a interrelacionarse
en mejores condiciones con la Iglesia y con todas las asociaciones que
estan alrededor para mejorar la escuela y su propio entorno, trabaja el
ambulatorio, trabaja la comunidad y esto lo he percibido yo, a través de
los talleres de ambiente que se han venido dando ... (Preg.2 2:21;
355:362).
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. como escuela, yo me presento como Escuela Saludable y tiene las
puertas abiertas en cualquier institucion, ya sea a nivel del ambulatorio, a
nivel del hospital o a nivel de cualquier otro organismo, la misma
Alcaldia, Gobernacion y como que toman mas consideracion ese logro de
una Escuela Saludable ...” (Preg.1 1:34; 387:392).

Este ultimo hallazgo encontrado, ratificado por la mayoria de las escuelas
estudiadas, crea un foco de atraccion hacia esta iniciativa como una via, para mejorar las
condiciones ambientales de la escuela, legitimar la escuela como centro socializador y
cambiar situaciones como las encontradas por Espinoza ( 1996) en el estado Zulia,
donde la escuela es una institucion desvinculada de las comunidades donde se hallan

insertas.

= Beneficio Personal y Laboral del docente.

En reiteradas ocasiones el docente ha referido el beneficio aportado por el proyecto
para su desempefio laboral, al ofrecerles herramientas dtiles para aplicar en su
programa, que de manera oficial y obligatoria debe ofrecer a los alumnos. Asi lo
refieren los docentes:

...cualquier docente, sea de cualquier etapa, primera o0 segunda etapa o en
el preescolar, puede incluir en su proyecto de aula, estos conocimientos,
nosotros siempre hemos trabajado salud dentro del aula, verdad, sélo que
ahora esta enriquecida por este apoyo tan integral ... (Preg.3 3:13;
184:189).

..porque si lo meten ellos su proyecto pedagogico de aula o de plantel,
esto no es una carga, esto es parte del curriculum ... (Preg.2 2:34;
534:549).

De igual manera, como ya se comento en la utilidad del proyecto, esta el beneficio
personal que estos talleres le han proporcionado al docente en su vida personal para
desenvolverse dia a dia con los compafieros de trabajo, la familia y el resto de las

personas.

...aprendimos muchos cosas, las cuales estamos poniendo en practica
tanto en el aula como en nuestro hogar, entonces seria muy bueno que a
ese proyecto se le diera continuidad” (Preg. 2; 2:43; 571:574). ). “...se
enfoca mucho dentro del area familia que se puede adoptar todo el
proyecto de Escuela Saludable a lo que dentro del curriculum aparece
como area familiar...” (Preg. 1; 1:45; 422:425).

En otra escuela, se menciona:
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...permitio también la integracion de la comunidad, los nifios, el docente
con el ambulatorio, como decir, hubo lo que estan diciendo mis
compaferos y de utilidad bastante, no solamente aqui en la institucion
sino en mi hogar (Preg. 1; 1:50; 408:472).

CONSIDERACIONES FINALES

La Responsabilidad Social Universitaria, segin la OEA, BID (2007) es una politica
de calidad ética del desempefio de la comunidad Universitaria a través de la gestion
responsable de los impactos educativos, cognitivos, laborables y ambientales que las
instituciones de educacion superior generan, en un dialogo participativo con la sociedad
para promover una nueva gestion social del conocimiento que contribuya a un
desarrollo sostenible de las comunidades. La universidad es en la actualidad, la
institucién mas apropiada para facilitar esa articulacion, entre actividad cientifica y la
sociedad civil. Este trabajo presenta los logros de un proyecto de vinculacion social, que
articula Universidad a un sector importante para el desarrollo del pais como el sector
educativo, y en donde como Universidad no responsabilizamos para que ese sector se
apropie, utilice y comparta un saber acumulado en el area pedagdgica y de salud a favor
del bienestar de los nifios y de la comunidad educativa. Este trabajo demostré que puede
ser posible lo expresado anteriormente y la gran utilidad estas iniciativas institucionales,
para acompaiiar la vida de las personas y sus comunidades educativas para crecer y
desarrollarse, aportandoles herramientas para promocionar su salud y mejorar sus
rendimiento académico y darles la oportunidad de conocer otras alternativas para vivir
una existencia digna.

El método empleado en esta investigacion fue el mas adecuado para dar respuesta a
los objetivos planteados, ya que nos permitio obtener una riqueza de datos, analizados
en detalle y en profundad, que quizas por otro método no lo obtendriamos. Igualmente
nos dejo un conociendo en las lecciones aprendidas del proyecto investigado, dentro de
las que se mencionan la necesidad de implantar estrategias para concientizar en el
docente en su formacion profesional, el rol de promotor de la salud y promotor social,
debidos a los incalculables beneficios que esto le proporcionaria a los nifios y a la
escuela, tal como se evidencio en algunos de los resultados encontrados en este trabajo.
Igualmente aprendimos lo importante que es profundizar en el estudio del ambiente

organizacional de las escuelas, especificamente en aquellos factores del clima
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organizacional, que puedan frenar o impulsar la participacion del docente y de los
representantes, en las actividades de promocion de la salud dentro de las escuelas, ya
que la participacion social es fundamental en la sostenibilidad de estos proyectos.
Finalmente, es importante destacar, la confluencia entre salud y educacion que se
dio en este trabajo en cuanto a su objeto y sujetos de investigacion y que aunque la
relacion que existe entre salud y educacion son multiples e inseparables, quizas el
elemento comun mas importantes, es que ambas comparten las aspiraciones y objetivos
de desarrollo humano contemplados en las politicas internacionales de educacién para
todos, Salud para todos, y las metas del milenio para el desarrollo, OPS (2003). Desde
una perspectiva integral y amplia, salud y educacion son a la vez fuente y prerrequisito
del bienestar el desarrollo humano y la riqueza social, econémica y espiritual de los

individuos y los pueblos.
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