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Resumen

El objetivo de esta experiencia es, brindar a
los estudiantes en formacién, la oportunidad de
participar en la construccién de una estrategia
pedagdgica centrada en la ltdica, para la pro-
mocion de la salud integral y la prevencién de
la enfermedad con una comunidad educativa,
encaminada a mantener y cualificar el bienestar
tanto individual como colectivo. El proyecto estd
disefiado a cinco afios, es de caracter interdisci-
plinario (Fonoaudiologia, Medicina, Psicologfa,
Terapia Ocupacional y cuenta con la participa-
cién de estudiantes de enfermeria de la Univer-
sidad de Cundinamarca), interinstitucional
(Universidad del Rosario y Universidad de San
Buenaventura) e intersectorial (educacién y sa-
lud). Considera los diferentes actores de la comu-
nidad educativa, a la escuela y el hogar como
escenarios propicios para el fortalecimiento de las
potencialidades, ademés de ser los espacios fun-
damentales para la construccion de conocimientos
y aprendizajes en torno a la salud integral. Para
lograr el objetivo, se ha venido construyendo,
desde el segundo semestre de 2003, una estrate-
gia pedagdgica centrada en la ludica y la creati-
vidad, a partir de la cual se planean, desarrollan
y evaltan las acciones de promocién de habili-
dades, valores, comportamientos y actitudes en
el cuidado de la salud y en la prevencion de la

enfermedad, orientadas a la detecciéon tempra-
na, oportuna y efectiva de factores de riesgo y
problematicas del desarrollo que afectan la salud
integral. Dicha estrategia plantea un escenario
llamado “Bienestarépolis: Un mundo saludable
por conquistar”, centrado en personajes, espa-
cios y elementos que alternan entre la fantasia y
la realidad para facilitar el acercamiento, la
interiorizacion y la apropiacion de la salud inte-
gral. A través de esta, los nifios, motivados por
los adultos entran en un mundo imaginario en
el que sus deseos, conocimientos y actitudes son
el eje de su desarrollo. Como lo plantea Vigots-
ky (1995) en el juego el nifio realiza acciones
con el fin de adaptarse al mundo que lo rodea y
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desarrolla habilidades para el aprendizaje. Las
acciones del proyecto han involucrado a 410 ni-
flos y 25 profesores, de los grados cero, primero
y segundo de bdsica primaria; noventa padres de
familia, y un promedio de cuarenta estudiantes
y ocho docentes de las disciplinas ya mencio-
nadas.

Palabras clave: Salud integral, cultura de la
salud, promocién de salud, prevencidn, inter-
disciplinariedad, lddica.

Abstract

The object of this experience is to offer the
students the opportunity to take part in the
construction of a pedagogic strategy centred on
the ludic, for the promotion of the integral health
and the prevention of the disease with an
educational community; directed to supporting
and qualifying the well-being so much indivi-
dually as group. The project is designed to five
years, about interdisciplinary character (Speech
Therapy, Medicine, Psychology, Nursery,
Occupational Therapy), interinstitutional (Uni-
versidad del Rosario, Universidad de San Bue-
naventura y Universidad de Cundinamarca) and
intersectorial (Education and Health). It consi-
ders the different actors of the educational
community and school and the home as pro-
pitious scenes for the strengthening potential,
beside being the fundamental spaces for the
construction of knowledges and learnings con-
cerning the integral health.

To achieve the target, one has come cons-
tructing from the second semester of 2003, one
pedagogic strategy centred on the ludicand the
creativity, from which they are planned, they
develop and evaluate the actions of promotion
of skills, values, behaviors and attitudes in the
care of the health and the prevention of disease,
orientated to the early, opportune and effective
detection of risk factors and problematic of the
development that they affect the integral health.

The above mentioned strategy raises a so
called scene Bienestardpolis: A healthy world
for conquering, centred on prominent figures,
spaces and elements that alternate between the
fantasy and the reality to facilitate the approxi-
mation, the interiorizaciéon and the appropri-
ation of the integral health. Across this one, the
children motivated by the adults enter an ima-
ginary world in that theirs desires, knowledges
and attitudes are the axis of his development.
Since Vigotsky raises it, in the game the child
realizes actions in order to adapt to the world that
surrounds it acquiring skills for the learning. The
actions of the project have involved 410 children
and 25 teachers, of the degrees Zero, The First
and The Second of basic primary; 90 parents of
family, and an average of 40 students and 8
teachers of the already mentioned disciplines.

Key words: Integral Health, Health Pro-
motion, Sick Prevention, Health Culture,
interdisciplinary, ludic.
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INTRODUCCION

El quehacer del profesional de la salud ha
evolucionado y se ha incorporado progresiva-
mente a otros campos del conocimiento y a otros
desempenios, entre ellos, el desarrollo comuni-
tario, la gestion de programas para la promo-
cién de la salud y la prevencion de la enfermedad,
la administracion ptblica, el desarrollo sosteni-
ble y la construccién de politicas ptblicas salu-
dables.

Este desempefio se enmarca dentro de la si-
tuacién actual del pais con crisis gubernamen-
tal, institucional y social, con descenso ostensible
de la calidad de vida a pesar del aumento en su
cantidad (esperanza de vida), ensanchamiento
de la brecha de pobreza y de las inequidades,
debilitamiento de la familia, generalizacion del
conflicto armado, persistencia de otras formas
de violencia, dificultades en el acceso a los ser-
vicios de salud y enfermedades endémicas y
emergentes.

La profundizacién y expansion de nuevos co-
nocimientos cientificos y tecnoldgicos que se tra-
ducen en la renovacion de las funciones esenciales
y nuevas practicas de la salud pablica, obligan a
la actualizacién y renovacion de los programas
curriculares y de las estrategias metodoldgicas y
tecnoldgicas educacionales, dentro de las cuales
se encuentra el desarrollo de una cultura de ac-
cién directa como parte de la misién social de las
instituciones de formacion y capacitacion en sa-
lud, en especial, estrategias orientadas a la solu-
cién de la problematica infantil.

La situacion de los nifios en Colombia repre-
senta una panoramica de los problemas sociales
y econdmicos. En Bogoté los menores de 18 afios
son casi la tercera parte de la poblacién bogotana.
Cuando se observa la magnitud y la severidad de
los problemas cotidianos de nifios, nifias y ado-
lescentes en Bogotd, aparecen algunos que son a

todas luces intolerables. Muchos de ellos son
percibidos por nifios, nifias y adolescentes con
especial importancia cuando se les da la oportu-
nidad de hablar de sus problemas. Otros ni si-
quiera son percibidos por ellos, por que es lo Gnico
que conocen en su corta vida. Y otros se han con-
vertido en un asunto “natural” para un amplio
sector de la sociedad bien sea por la idea que se
tiene de la infancia, o bien por que no parecen
superables, y terminan haciendo parte del paisa-
je (Alcaldia de Bogotd 2004) (3).

De esta panoramica del pais surge la necesi-
dad de unir y desarrollar acciones interdisci-
plinarias e intersectoriales para avanzar hacia la
consolidacién de una cultura de la salud abor-
dada desde un enfoque integral. Ademads de coor-
dinar los esfuerzos de las universidades en la
formacién del recurso en salud, basados en las
politicas internacionales y nacionales, con énfa-
sis en la educacion en salud.

Este proyecto es el resultado final de una pri-
mera convocatoria que surge de la Facultad de
Medicina, en el segundo semestre del 2003, a
otros programas de la Universidad del Rosario
y a la Facultad de Psicologia de la Universidad
de San Buenaventura, los cuales pese a estar
haciendo presencia en la zona de influencia (lo-
calidad 12 de Barrios Unidos) desde 1998, con
acciones de promocién y prevencién de manera
independiente, no lograban resultados suficien-
tes para la demanda en salud integral de la co-
munidad del sector.

Con el interés de responder de manera con-
junta a las necesidades y problemadticas de la
zona de influencia de las universidades y des-
pués de una serie de reuniones, se acordd la rea-
lizacién de un trabajo interdisciplinario y
concertado entre las instituciones.

A partir de este momento, se comenz6 la
construccion de una propuesta conjunta que
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permitiera generar a corto plazo un impacto ma-
yor en términos de cobertura, y a largo plazo la
construccién de una cultura de salud integral. Para
lo cual, se estableci6 el contacto con la institucion
educativa que atiende a una poblacién de 3300
estudiantes de grado 0 a 11 en jornadas mafiana
y tarde.

Dicha institucion establecid alianzas estraté-
gicas con sectores e instituciones especializadas
que le permitieran hacer realidad el objetivo
bdsico de su Proyecto Educativo Institucional:
“Cualificacion de los procesos educativos para
la formacion integral del estudiante” (4). Desde la
promulgacion de la Ley General de Educacién,
busca cumplir con “La formacién para la pro-
mocidn y preservacion de la salud y la higiene,
la prevencién integral de problemas socialmente
relevantes, la educacion fisica, la recreacion, el
deporte y la utilizacién del tiempo libre” (5).

Una de estas alianzas es la desarrollada ini-
cialmente con la Universidad Colegio Mayor
Nuestra Sefiora del Rosario, institucion que vie-
ne trabajando con la participacién de estudiantes
de enfermeria de la Universidad de Cundina-
marca y, posteriormente, a través del convenio
interuniversitario, con la Universidad de San
Buenaventura, Facultad de Psicologfa. Esta es-
trategia cooperativa tiene como objetivo res-
ponder a las necesidades de salud integral de los
nifios, nifias y adolescentes, en promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad, en la bus-
queda del mejoramiento de la calidad de vida
de los nifios y nifias y de su entorno escolar y
familiar.

La poblacin atendida pertenece a estratos 1,
2 y 3 enun 85%, de los cuales el 42% no posee
vinculacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, por razones de desempleo o
imposibilidad de ingreso al régimen subsidiado.
Se encuentran muchos casos de hogares con

madres cabeza de familia, vinculados casi siem-
pre a casas paternas a donde retornan, lo cual
hace que los abuelos sean cuidadores y respon-
sables de la crianza de los nifios y nifias. En el
dltimo afio, se observé el incremento de fami-
lias donde el padre es el tnico responsable de la
crianza y cuidado de los nifios.

OBJETIVOS

General

Construir una cultura en salud integral con
la comunidad educativa, a través de una es-
trategia pedagdgica centrada en la lddica, para
realizar acciones de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad, encaminadas a
mantener y cualificar el bienestar tanto indivi-
dual como colectivo.

Especificos

1. Fortalecer el perfil del estudiante universi-
tario, desarrollando competencias para la
promocién de la salud y la prevencién de
la enfermedad.

2. Desarrollar en los estudiantes competencias
para el trabajo en equipos interdisciplina-
rios y la implementacion de estrategias
ltdicas.

3. Construir una estrategia pedagdgica que
facilite la apropiacién de conceptos, valo-
res, habilidades y actitudes determinantes
de una salud integral.

4. Caracterizar la poblacién infantil median-
te estrategias de observacion e interven-
cién directa.

5. Sensibilizar e informar a nifios y nifas,
padres de familia y profesores sobre la na-
turaleza, los efectos y la manera de identi-
ficar y disminuir diferentes factores de
riesgo para la salud integral.
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6. Motivar el cambio de actitudes y compor-
tamientos orientados hacia la salud inte-
gral al interior de la comunidad educativa.

7. Promover procesos individuales, grupales
y comunitarios orientados a mantener y
fortalecer las condiciones fisicas, psicold-
gicas, comunicativas y sociales que posibi-
liten el bienestar.

8.  Prevenir los problemas académicos asociados
a las condiciones de salud de los escolares.

9.  Ofrecer atencion integral en salud a los es-
colares que lo requieran.

10. Ofrecer asesoria y orientacion a las fami-
lias de los escolares y a los profesores del
colegio relacionada con la salud.

11. Conformar redes de apoyo social con la
comunidad, que lideren los procesos de pro-
mocién y de prevencion.

12. Empoderar a la comunidad educativa del
proyecto, para el cuidado de la salud y de la
vida mediante la formacién de 60 nifios li-
deres, que promuevan y transmitan los con-
ceptos, habilidades y actitudes.

MARCO CONCEPTUAL

En el contexto del Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud en Colombia, la concep-
cién de “salud” plantea la interaccion de cuatro
tipos de factores: los bioldgicos, los ambienta-
les, estilos de vida y servicios de salud. Es decir
que para contribuir al mejoramiento de las con-
diciones de salud y al logro del derecho a una
vida sana, se requiere conceptualizar la salud
mas alld de lo biomédico y lo clinico, para com-
prender las interacciones entre estos factores. Sin
embargo, el concepto de “salud integral”, como
el producto de las relaciones armdnicas, inter-
nas y externas, que cada persona logra mante-
ner consigo mismo, con los demas y con el medio
ambiente, apoya de manera mas directa las in-

tenciones de este proyecto. A partir de esto, se
considera que el trabajo con la comunidad, debe
entonces favorecer el desarrollo de aspectos psi-
coldgicos, bioldgicos, sociales y espirituales; asi
como, desarrollar habilidades de convivencia y
participacin y prevenir y tratar las conductas y
factores de riesgo para la salud (6).

Como lo plantea el objetivo, el proyecto cen-
tra parte de sus acciones en la promocion en sa-
lud, concebida en la Conferencia Sanitaria
Panamericana (1990) como “la integracién de
las acciones que realiza la poblacidn, los servi-
cios de salud, las autoridades sanitarias y los
sectores sociales y productivos, con el objeto de
garantizar, mas alld de la ausencia de enferme-
dad, mejores condiciones de salud fisica y siqui-
cas de los individuos y las colectividades.
Etimoldgicamente la “promocion”, es la accién
de promover y promover es impulsar, subir de
nivel, facilitar el acceso, promocién es accién” (7).
En esta definicidn se pone en relieve que la pro-
mocion de la salud estd relacionada con la cali-
dad de vida y el bienestar humano en general,
cuyo accionar se entiende y se desarrolla en dos
contextos: el intersectorial y el intrasectorial.

La cualidad de intersectorial implica la co-
ordinacién de acciones del sector salud con
otros; especialmente, educacién, medio am-
biente, transporte, defensa, agricultura, desa-
rrollo, hacienda y justicia. Por su parte, el
intrasectorial, se relaciona con acciones espe-
cificas en salud dirigidas a modificar factores
ambientales y estilos de vida que tienen un efec-
to adverso sobre la salud, y potenciar aquéllos
que sean benéficos.

Para la universidad, como institucién com-
prometida con los procesos sociales del pafs, sig-
nifica el ejercicio de su misidn, frente a las nuevas
exigencias de la educacion superior, en cuanto a
calidad, eficiencia y humanizacidn.
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Las acciones de prevencion en el ambito de
la escuela suponen un énfasis en actividades
orientadas a la deteccion temprana, oportuna y
efectiva de problemas de ensefianza, problemas
de aprendizaje o de comportamiento que ten-
gan impacto negativo en el aprendizaje y el des-
empefio académico y social del individuo. Las
estrategias de este nivel se encaminan a preve-
nir la desercidn, la repitencia escolar y la mor-
bilidad académica en diferentes éreas bdsicas.
En el ambito de la salud, esta relacionado con
medidas tempranas dirigidas a prevenir la apa-
ricién de la enfermedad y a reducir e impactar
en los factores de riesgo, y a la intervencion en
la enfermedad, deteniendo su avance y atenuan-
do sus consecuencias.

Retomando el Enfoque del Riesgo (8), en el
proyecto se desarrollan acciones para identifi-
car las causas, circunstancias o indicadores que
pueden alterar el desarrollo y la salud integral
de los escolares, previniendo e interviniendo
consecuencias mayores en el desarrollo y el
aprendizaje.

Construir una cultura de la salud integral
exige trascender los contextos de prestacién de
servicios a todos los escenarios de vida, como la
escuela, el hogar, el vecindario y el trabajo, por
lo que se requiere la participacion de disciplinas
sociales y del comportamiento, desde la pers-
pectiva de la salud publica (9) y humanistica. En
este proyecto, se busca de manera directa el tra-
bajo con la comunidad frente al reconocimiento
de sus derechos en los servicios de salud; espe-
cialmente, en acciones de promocidn, a su sensi-
bilizacién para adoptar estilos y habitos de vida
saludables, y a su rol activo en el alcance de las
condiciones bdsicas para satisfacer sus necesida-
des y lograr el bienestar.

La interdisciplinariedad se valida en el pro-
yecto, en tanto que cada disciplina define sus

objetivos académicos, respeta el trabajo del otro,
se promueve el trabajo en equipo y el interés
comtn para el logro de las metas propuestas en
la construcciéon de una cultura, orientada a la
salud integral y por consiguiente al bienestar de
la comunidad y al mejoramiento de su calidad de
vida. Tal como lo plantea Nieto (1991) la inter-
disciplinariedad se relaciona con “la interaccion
entre dos 0 mds disciplinas” cuyo resultado es
la “intercomunicacién y un enriquecimiento
reciproco” (10).

De otra parte, con respecto a la estrategia
pedagdgica centrada en la lddica, ésta se funda-
menta en la idea de que el juego va ligado a la
vida cotidiana y actda como mediador en los
procesos de socializacién, en situaciones de de-
mandas bioldgicas, psiquicas y sociales en los
que participan los escolares. A través del juego,
el nifio entra en un mundo ilusorio e imagina-
rio, en el que sus deseos, conocimientos, valores
y actitudes encuentran cabida. En los primeros
anos de vida se producen los mayores logros en
los juegos cotidianos y protagonizados, en tor-
no al aprendizaje de reglas y normas de la cul-
tura; el nifio imita a sus pares y adultos y se sitda
en la realidad del otro, para poder hacer predic-
ciones de sus propios comportamientos sociales
y obrar en tal sentido.

Con respecto a los ambientes facilitadores del
juego, es necesario explicitar que cuanto mas ex-
periencias de este tipo y cuantas mas realidades
los nifios conozcan, seran mas amplios, variados
y complejos los argumentos, con los cuales pos-
teriormente se ubiquen en la realidad y contexto
cercano, en este caso de una salud integral.

Eljuego es la actividad central de la infancia;
la apropiacién de contenidos escolares no po-
dria realizarse en esta etapa si la actividad esco-
lar no incluyera al juego como fundamento de
la accidén educativa cotidiana (11).
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El juego ideal para el aprendizaje, es aquél
cuyas exigencias son mayores a las habituales.
Si el juego exige demasiado poco, el nifio se
aburre. Si tiene que ocuparse de muchas cosas,
se vuelve ansioso. El estado ideal de un juego en
el aprendizaje es aquel que se produce en una
delicada zona entre el aburrimiento y la ansie-
dad. El escenario de “Bienestardpolis” propone
a la comunidad condiciones de lenguaje y rela-
ciones complejas que se articulan con la reali-
dad cotidiana de los escolares.

El proyecto interdisciplinario integra los co-
nocimientos de las diferentes disciplinas parti-
cipantes, las competencias que los estudiantes
desarrollan en sus précticas y la lddica como es-
trategia mediacional, para transformar la cultu-
ra de la salud integral.

La estrategia “Bienestardpolis: Un mundo
saludable por conquistar” se constituye en el se-
llo distintivo y la herramienta que dinamiza la
ejecucion de las acciones de promocién y pre-
vencidn, asi mismo, genera una plataforma en la
que se articulan todos los objetivos, acciones, con-
textos y actores de la comunidad participante.

ESTRATEGIA METODOLOGICA

La estrategia metodoldgica es participativa, se
hace un reconocimiento de las necesidades de la
poblacién y de sus saberes para reconstruir la cul-
tura de la salud, y pretende formar lideres en la
comunidad que sean capaces de continuar la dina-
mica del proceso iniciado y desarrollado por las
instituciones externas.

Se reconocen como los principios orien-
tadores de las acciones del proyecto, los siguien-
tes: la salud es un estado integral de bienestar; la
realidad social es una construccién que se logra
a partir de las interacciones de los actores socia-
les comprometidos en ella; la escuela es el espa-
cio que integra las diversa intencionalidades de

la educacion: formacion, informacién y desarro-
llo de competencias para una vida saludable; la
comunidad posee un potencial que le permite
generar sus propios procesos de cambio; el rol
del profesional es el de facilitador de los proce-
sos; los comportamientos saludables se origi-
nan a partir de la educacién comunitaria; el
aprendizaje se hace significativo en la medida
en que parte de las experiencias de los actores, y
la ladica, como estrategia pedagdgica, posibilita
la integracion de los actores sociales y se con-
vierte en una experiencia que favorece la resig-
nificacion de los patrones culturales.

La estrategia tiene como objetivo contribuir
al pleno desarrollo de aspectos fisicos, psicols-
gicos, emocionales, afectivos, psicomotores y
sociales de escolares, a través de acciones de pro-
mocién y prevencion; asi como, la creacién de
ambientes saludables, de manera que a partir
del desarrollo de sus potencialidades, se respon-
da a los retos del ambiente.

Etaras

1. Disefio y planeacién del proyecto, com-
prende los siguientes pasos:
Anilisis de los marcos institucionales.
Definicién de la propuesta.
Socializacidn, aprobacién y protocolizacion.
Acercamiento a los contextos sociales.
Anélisis con la comunidad educativa.
Consolidacién del proyecto.

2. Ejecucion del Proyecto de Promocion y Pre-
vencion.

3. Seguimiento y evaluacion.

Para el disefio de la estrategia mediacional
basada en la ltdica, se elaboraron propuestas
disciplinares que fueron discutidas en mesas de
trabajo con los estudiantes universitarios y
reformuladas con la comunidad educativa, has-
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ta lograr una historia que se convirtié en la di-
namizadora de todo el proceso.

“Bienestardpolis: Un mundo saludable por
conquistar”

El libro de la vida (la salud y el bienestar).
Estd en peligro, se necesitan caballeros y damas
valientes para salvar a Bienestargpolis (...). Bie-
nestarépolis es un mundo saludable, cuya socie-
dad se basa en el amor, la paz, la salud y el bienestar.

Esta habitado por:

Ciudadanos (los nifios). Seres de corazén
transparente y puro, indispensables para man-
tener el equilibrio, guardar la inocencia y per-
petuar la felicidad.

Caballeros y damas valientes. Ciudadanos
que han desarrollado las habilidades, valores,
actitudes y comportamientos, en compafia de
los elegidos, para combatir la legion del rey
Modrbido y proteger el libro de la vida, donde se
encuentran todos los secretos de la salud y el
bienestar que les ayudara a salvar su mundo.

Elegidos (los representantes de las diferen-
tes disciplinas). Ciudadanos que conocen los se-
cretos del Libro de la vida. Ellos son:

Los Druidas (medicina). Son Druidas Azules,
provienen de Medicalandia y son seres antiguos,
quienes a través de la magia realizaban el milagro
de la curacion dentro del Reino de Bienestardpolis.
Ellos ayudan a los nifios, mediante las acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfer-
medad, a luchar contra el rey Mérbido, dltimo
personaje que viene cargado de bacterias, ausen-
cia de vacunas, desnutricién, tristeza por maltrato
y carencia de autocuidado, y representa asi los ha-
bitos de vida no saludables.

Los Elfos (fonoaudiologia). Provienen de
Comunicalion, su mayor habilidad y dominio
esta en la voz, ya que pueden atraer y envolver
a otros seres en las mas fantasticas aventuras,

conocen los diferentes secretos ocultos en men-

sajes y textos, y fortalecen sus conocimientos
secretos a través de la palabra escrita. Poseen y
transmiten los conocimientos para el buen ha-
blar, leer y escribir.

Las Hadas Amarillas (audiologia). Provie-
nen de Oiddpolis y poseen los conocimientos
para guardar el silencio entre los seres de toda
la tierra y mejorar la capacidad de escuchar.

Las Ninfas (enfermeria). Provienen de tie-
rra blanca y poseen los conocimientos para cui-
dar la salud. Encargadas de que todas las acciones
en salud que desarrolla el proyecto, tengan im-
pacto en los nifios y nifias de forma permanente
en sus entornos escolar y familiar.

Los Sabios Consejeros (psicologia). Provie-
nen de las tierras lejanas de Psiquis y poseen los
conocimientos para ayudar a los ciudadanos a
sentirse bien consigo mismo y relacionarse bien
con los otros.

Las Hadas Azules (terapia ocupacional).
Provienen de Tedpolis, seres organizados y agi-
les. Se caracterizan por su buena postura y ele-
gancia al caminar, conocen y respetan las normas.
Ensefian a los habitantes de Bienestardpolis a
ser responsables, respetuosos con los otros seres
de la tierra, a desempefarse de manera inde-
pendiente y funcional en su entorno y a desa-
rrollar su creatividad a través de la fantasia.

Guardianes (padres y profesores). Ciuda-
danos que ayudan a crear las condiciones para la
salud y el bienestar, estan encargados de apoyar
y reforzar el trabajo realizado por los elegidos.

Legién del rey Mdrbido (hace referencia a
los riesgos). Seres que provienen de las tierras
de Mordoc, con caracteristicas que los incitan a
hacer el mal, a destruir el mundo de Bienes-
tardpolis, son el origen de las enfermedades y
otros problemas de salud. Estas criaturas son
comandadas por el rey Morbido quien quiere
apoderarse del libro de la vida para destruirlo.
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Cuando llegaron las criaturas moérbidas a
Bienestardpolis utilizaron todo tipo de recursos
para afectar la salud de los ciudadanos. Enton-
ces, empezaron a aparecer las enfermedades, por
lo que los ciudadanos consultaban a los elegi-
dos para curarse, sin embargo eran tantos los en-
fermos y tan diversos los problemas que los
elegidos solo podian atender a unos pocos.

Preocupados, los ciudadanos de Bienesta-
répolis se reunieron con los elegidos para estu-
diar cémo podrian enfrentar y vencer a la legion
del rey Mérbido, liberarse de esta manera de
los problemas que afectaban su salud y defen-
der el libro de la vida.

Los elegidos después de evaluar juiciosamente
la situacion recomendaron no esperar a que la le-
gién del rey Mérbido los atacara y se enfermaran,
para empezar a actuar, sino tratar de emprender
todas las acciones posibles para evitar y controlar
las enfermedades antes de que se presentaran.

Recuerden —dijo el més viejo de los elegi-
dos— jPrevenir antes que curar!

Sin embargo, no estaban muy seguros de lo-
grarlo porque las criaturas moérbidas habian de-
mostrado ser muy fuertes, por lo que plantearon
que la tnica oportunidad que tendrian de en-
frentar y vencer ala legion del Rey Mérbido era
si trabajaban todos juntos: los elegidos ofrecie-
ron compartir sus conocimientos con los ciuda-
danos y ayudarlos a organizarse para resolver
sus propios problemas. Y los ciudadanos por su
parte se comprometieron a revisar y mejorar la
forma como vivian y a cuidar el ambiente.

Pero, jcOmo asegurar que esto seria asi de
ahora en adelante?

Uno de los nifios, opiné: —Fécil, nosotros
podemos aprender como cuidar la salud, como
aprendemos otras cosas en el colegio.

Entonces, se acordd que, para garantizar que
esto siempre fuera asi, debfan preparar a los ni-

fos y ninas, volverlos caballeros y damas va-
lientes, que se encargarian de ayudar a los otros
ciudadanos a aplicar los secretos del libro de la
vida para mejorar la forma como vivian.

Es asi como se emprende la mds grandiosa
aventura, en busca de los saberes para estar bien
y salvar al mundo de Bienestardpolis.

Se establecieron tres niveles de preparacion,
al final de los cuales los nifios y nifias recibiran
el titulo de caballeros y damas valientes:

Nivel 1 Tarjeta de bronce, que implica apren-
der formas saludables de comportarse.

Nivel 2 Tarjeta de plata, que representa el
cambio de los comportamientos que pueden
afectar la salud.

Nivel 3 Tarjeta de oro, participar en el cam-
bio de las condiciones que determinan la salud.

Quien supere los tres niveles y acumule las
tres tarjetas obtendra la distincién de dama o ca-
ballero valiente del mundo de Bienestarépolis;
esto significard que se ha avanzado en el proceso
de actividades llevadas a cabo por los integrantes
de cada tierra.

Para obtener cada una de las tarjetas, los ni-
fos deberan tener tres puntos, los cuales repre-
sentardn cada una de las actividades realizadas.

Resurtabpos

El logro de los objetivos planteados luego
de cuatro semestres de implementacién del pro-
yecto se cualifica a través de los siguientes re-
sultados:

e  Los estudiantes de las diferentes discipli-
nas manifiestan compromiso en la partici-
pacién en todas las actividades propuestas,
asi como un alto nivel de apropiacién de
los conceptos basicos del proyecto.

¢ Losestudiantes reconocen la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad
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como dos funciones sustanciales de los pro-
fesionales en salud, las cuales implican un
acercamiento directo a las personas y sus
entornos.

Los estudiantes comprenden a través de la
experiencia directa en los contextos coti-
dianos de los escolares, la influencia de las
diferentes dimensiones del ser humano en
la construccién y mantenimiento de la sa-
lud integral.

Los equipos disciplinarios definieron las
categorias a contemplar en cada una de
las tierras (disciplinas), como objetivos,
personajes, funciones de cada uno, tierras,
secretos del libro de la vida (habilidades),
elementos de poder, atuendos, cédigo de
honor, tesoros, etc.

Identificacion de las necesidades mas rele-
vantes de la comunidad en torno a la con-
cepcion de salud integral, a través de
encuestas con nifios, nifias, educadores y,
observaciones estructuradas en aula.

Se definieron y priorizaron las areas y ha-
bilidades a trabajar en cada curso en accio-
nes de promocién, como producto de la
aplicacion y andlisis de tamizajes grupales.
En promedio en cada semestre se han reali-
zado 12 talleres grupales en cada uno de

los cursos de grado cero, primero y segun-
do; de los cuales un 50% se realiza en for-
ma interdisciplinaria.

e Sedesarrollaron talleres con la comunidad
sobre convivencia, comunicacion, auto-
control, autoestima y escucha activa, dis-
criminados asi: con los padres (6), con nifios
(8) y con profesores (32).

e Se remitieron, como parte de la deteccién
temprana: 80 casos a psicologia; 25 a
fonoaudiologia; 30 a medicina; 80 a odon-
tologia y 20 a audilogfa.

e Se realiz6 la valoraciéon antropométrica y
seguimiento de 90 nifios y se remitieron
30 de casos de desnutricién.
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