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Las Escuelas Promotoras de la Salud inculcan el sentido
de responsabilidad social en ninos, ninas y jovenes, des-
arrollando en ellos y ellas la capacidad de resolver con-
flictos mediante el dialogo y la negociacion como facto-
res preventivos de la violencia e instrumentos de
convivencia armonica.

Nifos, nifas y jovenes desean sentirse utiles y estan dis-
puestos a trabajar en la comunidad, en los hospitales,
con personas ancianas © con niNos mas pequenos. Estas
actividades, que estimulan su espiritu de compromiso
social y comunitario al mismo tiempo que les permiten
utilizar en forma creativa el tiempo libre, resultan mas
efectivas cuanto mas integradas estan en el proceso de
aprendizaje escolar.

Escuelas Promotoras de la Salud

Entornos saludables y mejor salud para las generaciones futuras

Organizacion Panamericana de la Salud, 1998
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PREFACIO

Nunca antes en la historia de las naciones de América
Latina y el Caribe, una proporcién tan significativa de
ninas y ninos en edad escolar habia tenido acceso a la
escuela y a la oportunidad de completar al menos la edu-
cacioén primaria. Esta situacion destaca la funcion tras-
cendental que tienen las instituciones educativas en la
transformacion de las comunidades locales y en la for-
macion de mujeres y hombres mas solidarios, criticos y
capaces de enfrentar con éxito los desafios del mundo
contemporaneo y de vivir una vida plena y saludable.

Aunque las relaciones entre salud y educacion son
multiples e inseparables, quiza el elemento comun mas
importante es que ambas comparten las aspiraciones y
objetivos de desarrollo humano contemplados en las
politicas internacionales de Educacion para Todos, Salud
para Todos y las Metas del Milenio para el Desarrollo.
Desde esta perspectiva amplia e integral, salud y educa-
cion son a la vez fuente y prerrequisito del bienestar, el
desarrollo humano y la riqueza social, econémica y espi-
ritual de los individuos y los pueblos.

Las Escuelas Promotoras de la Salud constituyen una
gran estrategia de promocion de la salud en el ambito
escolar y un mecanismo articulador de esfuerzos y recur-
sos multisectoriales, orientados al mejoramiento de las
condiciones de salud y bienestar, ampliando asi las opor-
tunidades para el aprendizaje con calidad y el desarrollo
humano sostenible de todos los integrantes de las comu-
nidades educativas.

Desde el lanzamiento formal de la Iniciativa Regional
en 1995, las Escuelas Promotoras de la Salud han demos-
trado el gran potencial que tienen, como comunidades
saludables, de contribuir al logro de objetivos comunes

de distintos sectores sociales. En especial, salud y educa-
cién pueden lograr conjuntamente la adopcion de politi-
cas escolares saludables; la creacion y mantenimiento de
entornos fisicos seguros y saludables y culturas escolares
armonicas, libres de cualquier forma de violencia o dis-
criminacion, equitativas y que faciliten el proceso de
ensenanza y aprendizaje; el desarrollo e implementacion
de curriculos de educacion para la salud que trasciendan
la mera transmision didactica de informacion y fomenten
el aprendizaje participativo de las actitudes, los valores y
las habilidades necesarias para vivir una vida saludable y
contribuir al cuidado de la salud de las demas personas;
el fortalecimiento de la participacion social y el respeto
de los derechos y libertades fundamentales; y el acceso
oportuno a servicios de calidad para la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad.

El Plan Estratégico que se presenta en este documen-
to, refleja la vision de la Organizacion Panamericana de la
Salud para el fortalecimiento de la Iniciativa Regional
durante los proximos diez anos. Hacemos una nueva con-
vocatoria a todos los Estados Miembros para que continu-
en avanzando en el mejoramiento de la salud y la calidad de
la educacion de todos los nifos, las nifas y los jovenes en
edad escolar a través de las Escuelas Promotoras de la Salud.

Mirta Roses Periago
Directora

Organizacion Panamericana de la Salud







INTRODUCCION

Las Metas del Milenio para el Desarrollo (MDM) adop-
tadas en la 55.” Asamblea General de la ONU representan un
compromiso mundial en la lucha por reducir la pobreza y la
inequidad en la distribucion del ingreso dentro y entre los
Estados Miembros. En este magno compromiso el sector
salud esta implicado directamente en el logro de tres gran-
des metas: la reduccion de la mortalidad materna (MDM
No. 5) e infantil (MDM No. 4), y la reduccion del VIH/SIDA
y otras enfermedades transmisibles (MDM No. 6). Adicio-
nalmente, el sector salud tiene la gran responsabilidad de
colaborar con otros sectores en el logro de las demas
metas. En especial en la reduccion de la pobreza y el ham-
bre (MDM No. 1), es indispensable promover el desarrollo
humano y social sostenible mediante el aumento de la
seguridad alimentaria y nutricional, asi como el empleo y la
distribucion del ingreso. De otra parte, en dos de las metas
se requiere de una colaboracion estrecha entre los sectores
salud y educacion: en la de asegurar la educacion primaria
completa para todos(as) los nifos y las nifas (MDM No. 2),
asi como en la eliminacion de la disparidad por género en
la educacion primaria y secundaria (MDM No. 3).

Las MDM se interrelacionan de tal manera que el
logro de una requiere avances significativos en las otras.
Esta interdependencia de las metas obliga a fortalecer la
capacidad de los paises para poner en marcha estrategias
que sostengan los procesos de desarrollo humano y
social a largo plazo, lo que requiere del fortalecimiento
de la capacidad de las instituciones para disefar procesos
de planificacion participativa e intersectorial, asi como su
implementacion y evaluacion. En este sentido también es
critico fortalecer la capacidad de los paises para imple-
mentar estrategias integrales e integradoras, como las
Escuelas Promotoras de la Salud, asegurando una mayor
continuidad de los procesos.

La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud
(IREPS) tiene el gran desafio, a la vez que la oportunidad, de
contribuir al logro de las Metas de Desarrollo del Milenio.
En el contexto de los compromisos del sector social, tan-
to salud como educacion tienen un compromiso ineludi-
ble en el logro de dichas metas, en especial las siguientes:

1. Erradicacion de la pobreza y el hambre, para lo cual se
requiere incrementar el nivel educativo de la pobla-
cion. Las Escuelas Promotoras de la Salud (EPS) pue-
den apoyar con el desarrollo de huertos escolares que
contribuyan a la nutricion de los escolares y a erradi-
car el hambre en este grupo de edad.

2. Educacion primaria universal, cuyo principal desafio
es lograr la educacion primaria completa para todos
los ninos y las ninas en las comunidades marginadas,
reduciendo asi las inequidades dentro y entre paises
de la Region.

3. lgualdad de género y empoderamiento de la mujer. Las
EPS tienen el gran desafio de contribuir a la eliminacion
de la disparidad por género en la educacion secundaria.

4. Reduccion de la mortalidad infantil, mediante educacion
para la salud en la escuela y la educacion con padres y
madres de familia, usando Habilidades para la Vida y otros
enfoques, reforzando la capacitacion del personal docen-
te y preparando materiales para alfabetizacion en salud.

5. Mejoramiento de la salud materna. A través de las EPS se
puede fortalecer, mediante el enfoque de Habilidades
para la Vida, la formacion de los y las jovenes antes de
salir de la secundaria en aspectos relacionados con su
salud sexual y reproductiva.




6. Lucha contra el VIH/SIDA. En forma similar al numeral
anterior, mediante la inclusion del componente de
Habilidades para la Vida en los programas de educa-
cion para la salud y la formacion de la poblacion joven,
antes de salir de la escuela secundaria, en los aspectos
relacionados con la salud sexual y reproductiva.

7. Asegurar sostenibilidad ambiental. Las EPS pueden
integrar y actualizar los contenidos y metodologias
de ensenanza de la salud ambiental en el curriculo
escolar, asi como reforzar los ecoclubs y el liderazgo
de los jovenes en el cuidado del ambiente.

8. Alianza global para el desarrollo. Las EPS son un esce-
nario propicio para la ensenanza desde temprana edad
de principios y valores fundamentales de convivencia,
solidaridad, democracia y participacion social.

El Banco Mundial realizé un analisis de la probabili-
dad de logro de las MDM en América Latina, el que con-
cluyd que ésta es muy baja en la mayoria de casos y que
las intervenciones en salud tienen una altisima prioridad.
El analisis de las MDM reveld una vez mas que la capaci-
dad para implementar estrategias integrales de promo-
cion de la salud, involucrando a la sociedad civil y a
diversos sectores en un esfuerzo planificado en forma
conjunta, sigue siendo deficiente en muchos paises de
Ameérica Latina y el Caribe, por lo que su fortalecimien-
to es todavia mas urgente. El logro de las MDM exige
profundizar y fortalecer los mecanismos de distribucion
equitativa del ingreso, descentralizando y democratizan-
do las decisiones. Las MDM son una oportunidad para
establecer pactos sociales entre todos los sectores y
con la sociedad civil para lograr el desarrollo humano y
social sostenible.

Otro estudio reciente indicd que los factores de riesgo a
que se enfrentan los jovenes en su desarrollo son de tal mag-
nitud que de no lograr ambientes mas saludables y una eta-
pa de crecimiento y desarrollo en la nifez con menos ries-
gos, la Region no sera capaz de avanzar en el desarrollo
econdmico y social y seguramente no lograra alcanzar las
MDM. Se estima que cerca de la mitad de los nifos(as) y
adolescentes en América Latina (AL) han experimentado
algun tipo de fracaso durante su desarrollo. Los calculos se
basaron en la mortalidad infantil, datos de los nifos entre 11
y 16 anos no matriculados en la escuela, y jovenes entre 17 y
18 desempleados y desescolarizados. Esta conclusion del
Informe sobre indices de Fracasos en Jovenes de Ameérica
Latina revela, una vez mas, la necesidad de fortalecer la
capacidad de los paises para la creacion de ambientes fisicos
y psicosociales mas saludables y solidarios. El sector salud
tiene la responsabilidad de colaborar con el sector educati-
vo para enfrentar el gran reto que plantea esta situacion,
mejorando la salud de la poblacion en edad escolar, ofre-
ciendo oportunidades educativas y ambientes saludables
que aseguren un mejor desempeno en el aprendizaje y una
disminucion del fracaso escolar. El informe citado anterior-
mente senala con toda claridad que es urgente reducir los
riesgos que llevan al fracaso y que experimentan la mitad de
las ninas(os) en AL, si se desea fortalecer la capacidad de la
Region para competir en el mercado y acceder al mejora-
miento de los indices de desarrollo humano y social.

Diversas experiencias en la Region son alentadoras e ilus-
tran como es posible avanzar en las MDM mediante estrate-
gias integradoras como la Iniciativa Regional Escuelas Pro-
motoras de la Salud. Dicha Iniciativa es producto de varios
anos de consenso y se desarrollé con base en las experien-
cias de los paises con el fin de tener un marco integrador de
las acciones de salud escolar. En términos operativos es rela-



tivamente joven, ya que se viene implementando apenas
desde 1995. En los paises en donde se ha evaluado, los resul-
tados 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.

La Iniciativa se evalud en su totalidad en Chile. Diversos
componentes fueron evaluados en otros paises: en Colom-
bia se evalud la educacion en Habilidades para la Vida; en
Brasil y Argentina se evalud el médulo sobre violencia y la
educacion para la buena convivencia. En Colombia el sec-
tor educativo viene implementando la educacion para la
paz con resultados importantes para un mejor aprovecha-
miento escolar y una educacién en salud mas integral, por
estar basada en el desarrollo de habilidades y destrezas.
Los escolares refuerzan su autoestima y muestran mayor
confianza en si mismos y al enfrentar situaciones dificiles.
Se observa mayor capacidad para resolver los conflictos a
través del dialogo, asi como mas respeto y tolerancia.

En Venezuela y Costa Rica se evaltio el modulo sobre el
tabaco; en Panama, el componente de alimentacion y nutri-
cion; en El Salvador se evalud la salud oral y en Nicaragua se
evaluaron las redes sociales de apoyo, el trabajo voluntario
de los escolares y la coordinacion entre la escuela y la
comunidad. El fortalecimiento de la Red de Proteccion
Social en Nicaragua es fundamental, ya que apoya a las
familias para matricular y mantener a los ninos(as) en la
escuela, contribuye con el mejoramiento de la alimentacion
y el acceso a los servicios de salud, y fortalece la orienta-
cion en salud sexual y reproductiva a las madres.

En Ecuador se evaluo la Iniciativa en su totalidad en los
Cantones de Loja, asi como los médulos educativos produ-

cidos por el Proyecto de Espacios Saludables. La experien-
cia esta siendo llevada a gran escala por el Ministerio de
Educacion de Ecuador con el apoyo del Ministerio de Salud
y la OPS/OMS. En México, una adaptacion de la Iniciativa
también se esta llevando a gran escala en el programa de
Comunidades Educativas Saludables de la Secretaria de
Salud, donde ademas el Programa Progresa, consistente en
el mejoramiento de la alimentacion, el acceso a servicios de
salud y el aumento de la asistencia escolar, resulta en lec-
ciones importantes para el mejoramiento del desarrollo
humano y social. Progresa ha logrado aumentar el uso de
los servicios de atencion primaria para los menores de cin-
co anos y también ha disminuido la desercion escolar, inclu-
sive en los municipios con mayores indices de pobreza.

Las Estrategias y Lineas de Accion propuestas en este
documento para la Iniciativa Regional Escuelas Promoto-
ras de la Salud durante el periodo 2003-2012, son pro-
ducto del analisis de las experiencias generadas en estos
6-7 anos, asi como el resultado de mdltiples consultas y
reuniones en la construcciéon de una propuesta conjunta-
mente con los responsables de la promocion de la salud
y la salud escolar de los sectores Salud y Educacion, las
organizaciones no gubernamentales y las Universidades
que trabajan en esta area. Es asi como entregamos este
documento para que sirva de guia en el esfuerzo y com-
promiso continuos por mejorar la salud y el aprovecha-
miento escolar, asegurando espacios sociales sanos y fac-
tores protectores que faciliten la practica de habitos y
estilos de vida mas saludables.

Maria Teresa Cerqueira
Jefe
Unidad de Entornos Saludables

Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental







PRESENTACION

El presente Plan Estrategico para el Fortalecimiento
de la Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud
durante el periodo 2003-2012, es el resultado de un largo
proceso de analisis de la situacion actual de la Estrategia
Escuelas Promotoras de la Salud en América Latina y el
Caribe y de las necesidades de ninos, nifas y jovenes y de
los paises de la Region, asi como de discusion, consenso
y validacion final con un grupo de profesionales, princi-
palmente de los sectores salud y educacion, con amplia
experiencia en la gestion de la estrategia y de los progra-
mas de salud escolar en los paises de la Region.

Ademas del contacto frecuente con las personas res-
ponsables de la estrategia en los paises, muchos de los cua-
les he tenido oportunidad de visitar durante los ltimos dos
anos en cumplimiento de las labores de colaboracion téc-
nica propias de la Organizacion, la vision sobre el estado de
desarrollo de las Escuelas Promotoras de la Salud (EPS) en
las Américas se enriquecio enormemente mediante la valio-
sa informacion compartida en la Ill Reunidon de la Red Lati-
noamericana de EPS y en la | Reunién y Creacion de la Red
Caribena de EPS, asi como la informacion que aportaron los
17 paises que, entre 2001y 2002, respondieron la Encuesta
Regional sobre las EPS en América Latina.

Con base en el conocimiento de la situacion hasta el
momento, se elabord la version preliminar del Plan Estra-
tégico, la que se sometid a una primera sesion de discu-
sion con un grupo de expertos quienes participaron en la
IIl Reunion de la Red Latinoamericana de Escuelas Promo-
toras de la Salud, celebrada en Quito, Ecuador, del 10 al 13
de Septiembre del presente ano. Tanto la retroalimenta-
cion del grupo informal de consulta como las presenta-
ciones y aportes de los 135 representantes de los 19 paises
y otros invitados que asistieron a la reunion de Quito, sir-

vieron para actualizar el analisis de la situacion y hacer las
modificaciones correspondientes al Plan Estratégico.

La jornada de discusion final se realizd del 2 al 4 de
Octubre de 2002 en la sede de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud en Washington, DC, durante la Reunion
de Expertos en Salud Escolar, en la que participaron pro-
fesionales de varios paises de la Region, destacados invi-
tados especiales y funcionarios de la propia Organiza-
cion, especialmente de los distintos programas de la
Division de Promocién y Proteccion de la Salud.

Ningtn documento podria incorporar en su totalidad
los aportes y sugerencias de todas y cada una de las per-
sonas que en forma tan entusiasta y desinteresada parti-
ciparon en los procesos descritos anteriormente, pero
confiamos en que esta version final del Plan Estratégico
refleje con la mayor fidelidad posible los acuerdos y ele-
mentos fundamentales que se discutieron.

La primera seccion del documento contiene una rese-
ha sobre las condiciones de salud en la poblacion en
edad escolar en América Latina y el Caribe, en tanto que
la segunda brinda una perspectiva general y una descrip-
cién resumida de la situacion actual de los programas de
salud escolar en la Region.

La tercera seccion esta dedicada a la sintesis de los
antecedentes mas importantes de la Iniciativa Regional
Escuelas Promotoras de la Salud, la descripcién de la
estrategia operativa de la Organizacion Panamericana de
la Salud para poner en marcha dicha Iniciativa, el resumen
sobre el desarrollo de las Redes Latinoamericana y Cari-
bena de Escuelas Promotoras de la Salud y los mecanis-
mos de acreditacion de EPS.




En la cuarta seccion se resumen algunos de los aspec-
tos tedricos y conceptuales mas importantes en que se
ha fundamentado el marco conceptual de la Estrategia
Escuelas Promotoras de la Salud y la Iniciativa Regional.
Por dltimo, en la quinta seccidn del documento se pre-
sentan las seis grandes estrategias y las correspondientes
lineas de accion, que en su conjunto constituyen el Plan
Estratégico para el fortalecimiento de la Iniciativa Regio-
nal durante los préximos diez anos.

Deseamos que este Plan Estratégico contribuya efi-
cazmente al propdsito de la Iniciativa Regional y las
Escuelas Promotoras de la Salud, de articular esfuerzos y
recursos regionales, nacionales y locales en beneficio del
mejoramiento de las condiciones de salud y las posibili-
dades de bienestar y desarrollo integral de la poblacion
en edad escolar y de la comunidad educativa en todos
los Estados Miembros.

Josefa Ippolito-Shepherd
Asesora Regional en Promocion de la Salud y Educacion para la Salud
Unidad de Entornos Saludables

Area de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental




CONDICIONES DE SALUD DE LA
POBLACION EN EDAD ESCOLAR EN
AMERICA LATINA Y EL CARIBE






En las Américas hay una poblacion de mas de 220
millones de ninos y adolescentes entre 5 y 18 anos de edad,
de los cuales 27 millones viven en los paises de la Region
Andina; 53 millones en Brasil y el Cono Sur; 41 millones en
México, Centroamérica y el Caribe de habla hispana; 2
millones en el Caribe de habla inglesa; y 103 millones en los
Estados Unidos de Norteamérica y Canada’.

Las proyecciones indican que durante los proximos 40
anos la poblacion en edad escolar, menor de 15 anos,
permanecera constante . En una era de innovaciones per-
manentes y acceso creciente al mundo de la tecnologia,
el potencial de esta poblacion para contribuir al desarro-
[lo material, cultural y espiritual de la Regidn es ilimitado;
no obstante, si los paises fracasan en satisfacer sus nece-
sidades de salud, educacion y desarrollo humano integral,
sus esperanzas y expectativas, podrian tener un enorme
efecto desestabilizador en los sistemas politicos, sociales
y econoémicos de las naciones.

Durante el ultimo decenio del siglo XX se realizaron
avances considerables en el mejoramiento de algunos
problemas que tradicionalmente han afectado a ninos,
ninas y jovenes en la Regidn. Los principales logros se
hicieron en el campo de los derechos sociales (salud,
nutriciéon y educacion), en gran medida como resultado
del estimulo internacional que brindé en 1990 la Cumbre
Mundial de la Infancia .

Casi todos los paises de América Latina y el Caribe
lograron aumentar la expectativa de vida y disminuir la
mortalidad infantil, principalmente como resultado del
control de enfermedades transmisibles mediante la amplia-
cion de las coberturas de vacunacion y el mejoramiento de
los servicios de agua potable y saneamiento ambiental. La

poliomielitis, por ejemplo, se erradicé del Continente, en
donde no se informan casos desde 1991. A partir de ese ano
se logrd una disminucion de 98% en la incidencia del saram-
pion y de 99% en la mortalidad por esta causa.

Sin embargo, los avances no han sido uniformes en
todos los paises y no siempre se correlacionan con el
nivel de desarrollo que han alcanzado. Persisten, asimis-
mo, enormes desigualdades dentro de los propios paises
relacionadas con el nivel socioeconémico, la localizacion
geografica o el origen étnico de distintos grupos de
poblacion, entre otros factores.

Pese a los logros durante los dltimos anos, todavia hay
muchos problemas y desafios que amenazan las posibili-
dades de desarrollo saludable de nifos, nifas y jovenes
en América Latina y el Caribe. El perfil de las condiciones
de salud de la poblacion infantil y juvenil se teje en el
contexto especifico de grandes inequidades sociales,
econdmicas, geograficas, étnicas, de género y en el acce-
so a servicios basicos como salud y educacion que toda-
via prevalecen y caracterizan la Region.

Un estudio reciente advierte que el clima generado
por los actuales modelos de desarrollo esta configuran-
do los acontecimientos sociales y econémicos del pre-
sente siglo de tal manera que las posibilidades de conse-
guir mayores progresos, a corto, mediano y largo plazo se
veran limitadas, impidiendo asi alcanzar los beneficios
esperados de la inversion social que se hizo durante los
dltimos anos y aumentando la tendencia a la inequidad
entre los paises y al interior de los mismos .

La salud y el bienestar son conceptos sociales y
poblacionales, mas que individuales. En los grupos de




poblacion en 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 des-
empena la falta de equidad como un factor determinante
de la salud .

Pobreza, exclusion, vulnerabilidad social, falta de
oportunidades, trabajo infantil, violencia intrafamiliar y
violencia sociopolitica (incluido el desplazamiento forza-
do) son otros factores que amenazan la vida y el desarro-
llo saludable de miles de nifos, nifas y jovenes en la
Region, en donde mas de la mitad viven en la pobreza.

El perfil sanitario de los paises de América Latina y
el Caribe se caracteriza, ademas, por la llamada transi-
cion epidemioldgica, |a superposicion o acumulacion de
distintos patrones de enfermedad y la distribucion des-
igual de éstas en la poblacion. Si bien durante los ulti-
mos anos en la mayoria de paises ha habido una transi-
cion gradual de la carga de enfermedad del grupo de
enfermedades transmisibles a los grupos de las no trans-
misibles y las lesiones, |as primeras no han sido elimina-
das por completo.

En muchas comunidades en donde se han disminuido
o eliminado las afecciones mortales tipicas de la infancia,
éstas han sido reemplazadas por lesiones (accidentes,
lesiones provocadas), enfermedades mentales y proble-
mas asociados con el comportamiento, afecciones croni-
cas, enfermedades reemergentes como la tuberculosis y
otros problemas de salud que tienen raices en factores
psicosociales y ambientales prevenibles. Se estima que
todavia cerca de 600.000 ninos y adolescentes mueren

cada ano en Iberoamérica como consecuencia de afec-

ciones que hubieran podido prevenirse, las que pueden
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agruparse en tres grandes categorias :

e Muertes debidas a enfermedades prevenibles median-
te vacunacion oportuna o como consecuencia de des-
nutricion, condiciones de vida inadecuadas, falta de
agua potable y ausencia de sistemas para la elimina-
cion de excretas.

e Muertes ocasionadas por afecciones que podrian haber-
se tratado con éxito mediante el acceso oportuno a ser-
vicios de salud de buena calidad.

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

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
micronutrientes y desnutricion cronica, especialmente en
algunos paises con poblacion numerosa y tasas elevadas
de mortalidad infantil. Se calcula que en el afno 2000 cer-
ca de 36% de los menores de 2 anos 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 conse-
cuencia tipica de la desnutricion es que, a través de varia-
bles neuropsicoldgicas intermedias, afecta considerable-
mente el rendimiento escolar. Adicionalmente, los nifos
desnutridos no asisten al colegio con regularidad o lo
abandonan por completo y repiten anos con frecuencia.
En consecuencia, la desnutricion infantil es una de las
causas principales de disminucion de la eficiencia y efi-
cacia de los sistemas educativos .



Los problemas de salud de los adolescentes y jovenes
en América Latina y el Caribe difieren bastante de los de
la poblacion infantil, y se asocian principalmente con los
cambios fisicos y psicosociales que caracterizan esta eta-
pa del ciclo evolutivo, con las condiciones del entorno
que los rodea y con el apoyo y oportunidades que reci-
ben de la sociedad a la que pertenecen.

La adolescencia es un periodo de la vida lleno de
oportunidades y de riesgos, y el tipo de adolescencia que
una persona vive puede tener consecuencias a largo pla-
zo en ella y en la sociedad. A pesar de los adelantos de
los ultimos afos, todavia la salud y el desarrollo integral
de muchos adolescentes y jovenes del Continente -y en
ocasiones su vida misma- se encuentran seriamente ame-
nazados. A diferencia de otros grupos de poblacion de
menor edad, los adolescentes y jovenes mueren princi-
palmente como consecuencia de actos de violencia (acci-
dentes, homicidios y suicidios) que ocasionan en prome-
dio 40% de las muertes en este grupo. La mortalidad es
mayor en el sexo masculino y en los adolescentes y jove-
nes entre 15 y 24 anos de edad’.

Ademas de las consecuencias éticas y la pérdida eco-
nomica que representa, la mortalidad en este grupo tiene
repercusiones psicosociales enormes: por cada nifo o ado-
lescente que muere como consecuencia de un accidente o
acto violento, hay 15 que sufren secuelas graves y otros 30
o 40 que requeriran tratamiento médico, psicoldgico o
rehabilitacion. Los accidentes automovilisticos son la cau-
sa principal de muerte violenta de adolescentes en Ibero-
américa. El homicidio es una causa de mortalidad particu-
larmente importante en Colombia, en donde ocasiona 54%
de las muertes en este grupo de edad, en comparacion con
el Ecuador, en donde representa sélo 11% del total’

Aunque la informacion disponible sugiere que en Lati-
noamérica en general la tasa de fecundidad de las ado-
lescentes es menor ahora que hace 30 anos, esta tenden-
cia no se mantuvo durante la ultima década e incluso es
posible que esté aumentando nuevamente . Los paises
con la tasa de fecundidad adolescente mas alta son Nica-
ragua, Honduras, Guatemala, El Salvador y Venezuela. En
general, los paises de Centro América tienen una tasa de
fecundidad mayor (87 x 1000) que los paises del Caribe
(78 x 1000) y los de Sudameérica (75 x 1000) .

La fertilidad elevada en adolescentes es un problema
de salud publica por varias razones. En primer lugar, por
las consecuencias negativas que puede ocasionar en los
padres adolescentes, en especial las madres. Con fre-
cuencia obliga a los jovenes a abandonar el colegio, dis-
minuyendo de forma considerable el tiempo dedicado a
las actividades formativas, estimula la entrada precoz y
perjudicial de los jovenes al mercado laboral, implica
riesgos para la salud, en especial cuando las gestaciones
se producen a una edad muy temprana, y conduce a
uniones conyugales fragiles. También puede haber conse-
cuencias negativas en los hijos de padres adolescentes,
relacionadas en primer lugar con la inmadurez bioldgica
del cuerpo de la madre y el menor grado de desarrollo
psicosocial para asumir la crianza de los hijos, asi como
un mayor riesgo de disolucion del hogar y de sufrir mual-
tiples carencias asociadas con la pobreza.

La poblacién adolescente enfrenta los riesgos
involucrados en la iniciacion temprana de las relacio-
nes sexuales en el contexto de una gran vulnerabili-
dad. En consecuencia, problemas como las infeccio-
nes de transmision sexual casi siempre afectan a los y
las adolescentes con una mayor severidad. Se ha




informado, por ejemplo, que cada ano 15% de adoles-

centes entre 15 y 19 anos contraen tricomoniasis, cla-
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midia, gonorrea o sifilis .

De acuerdo con un informe reciente, 1.660.000 perso-
nas se han infectado con el VIH/SIDA en Latinoamérica,
de las cuales aproximadamente 37.600 son nifos y nifas
entre 0 y 14 anos de edad’. En general, América Latina
presenta algunas diferencias en cuanto a la evolucion de
la epidemia y tasas de infeccion mas bajas que otras
regiones del mundo, aunque hay una franca tendencia
hacia el aumento, en especial en la subregion del Caribe.

El flagelo del VIH/SIDA afecta con mayor intensidad
a la poblacion joven: la mitad de todos los casos nuevos
son adolescentes y jovenes entre 15 y 24 anos, y la edad
promedio de los casos nuevos ha descendido de 32 anos
en 1983 a 25 en 1992. Se estima que del total de varones
infectados, 29% en Brasil y 31% en Honduras tienen entre
10 y 19 anos, a la vez que en Republica Dominicana, Gua-
temala, Haiti, Honduras y Panama mas de 1% de la pobla-
cion entre 15 y 24 anos de edad es seropositiva4.




PERSPECTIVA GENERAL Y SITUACION
ACTUAL DE LOS PROGRAMAS DE
SALUD ESCOLAR EN AMERICA LATINA
Y EL CARIBE






2.1
PERSPECTIVA GENERAL

Existe una trayectoria de varias décadas de programas
de salud escolar en América Latina y el Caribe, y en con-
sonancia con las practicas vigentes en otras regiones del
mundo, hasta la década de los ochenta y principios de
los noventa, dichos programas se caracterizaron por una
fuerte tendencia a la concentracion de esfuerzos en el
mejoramiento de las condiciones de higiene y sanea-
miento ambiental, la prevencion de enfermedades trans-
misibles, el tratamiento de enfermedades especificas y la
realizacion periodica e indiscriminada de examenes
médicos o pruebas de tamizaje ('screening”).

Con frecuencia, a las comunidades educativas se les
sobrecargd con mdiltiples intervenciones desarticuladas diri-
gidas a la solucion de problemas u objetivos especificos, sin
que hubiera estrategias operativas claras que facilitaran la
integracion de los distintos componentes (politicas, educa-
cion para la salud, servicios de salud y nutricion, etc.) dentro
de un marco conceptual que permitiera avanzar en el logro
de objetivos comunes y relevantes para los distintos sec-
tores, especialmente salud y educacion.

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

Es evidente que en el contexto de este modelo verti-
cal, "medicalizado” y "asistencialista’ en que las escuelas

se consideraban blancos pasivos (‘poblaciones cautivas")
de las acciones del sector salud, ni los integrantes de la
propia comunidad educativa ni los equipos locales de
salud u otros miembros de la comunidad en general, teni-
an mayor influencia en las decisiones sobre el contenido
o enfoque de tales intervenciones . Con frecuencia los
programas de salud escolar reflejaban las prioridades de
las administraciones centrales o las agencias financiado-
ras, antes que las verdaderas necesidades o expectativas
de las comunidades educativas.

En el marco de este enfoque "medicalizado” (de ahi el
énfasis en las acciones de caracter preventivo y asisten-
cial) la salud de la poblacion escolar seguia compren-
diéndose mas en términos de ausencia de enfermedad
que como el resultado de un proceso de transformacion
colectiva de los factores determinantes de la salud y el
bienestar, en el que los profesionales de la salud y todos
los miembros de la comunidad educativa pueden y deben
convertirse en socios activos.

La educacion para la salud, que de una u otra manera
siempre ha hecho parte de los programas de salud en las
escuelas, se caracterizé fundamentalmente por la transmi-
sion diddctica de informacion sobre temas aislados (en
general relacionados con enfermedades especificas o
aspectos fisicos de la salud) antes que el desarrollo de habi-
lidades o destrezas para vivir una vida plena y saludable.
Todavia habia una gran reticencia a incluir en los programas
educativos ciertos temas como la sexualidad humana o la
salud mental, ademas de que otros como el suicidio o la
violencia no se consideraban asuntos de salud publicaﬂ.

De hecho, los resultados de un analisis comparativo
realizado a finales de los ochenta, que incluyé mas de




treinta estudios de caso en 20 paises de la Region de las
Ameéricas, mostraron que los contenidos, los enfoques
educativos y la metodologia de la educacion para la salud
en los diversos paises que participaron eran verticales,
basados en los danos a la salud y las causas de enfermedad
y muerte. El estudio también revel6 la falta de enfoques
novedosos para el desarrollo de materiales educativos

Aunque a comienzos del Nuevo Milenio estas tenden-
cias no han desaparecido por completo de los programas
de salud escolar en América Latina y el Caribe, es indis-
cutible que se han logrado avances considerables en
todos los paises en el camino hacia un enfoque integral
de la salud en las escuelas. Durante las Gltimas dos déca-
das, la Region ha sido escenario de procesos importantes
de transformacion y cambios que reflejan las megatenden-
cias relacionadas con la globalizacion e internacionaliza-
cion de la economia, las estrategias de descentralizacion y
desconcentracion del poder, la reduccion del aparato esta-
tal, la crisis de los paradigmas en salud y la apertura de nue-
vos y crecientes espacios de participacion social. De una u
otra manera, todos estos factores han incidido en la forma
de concebir la salud publica en general, asi como la salud
escolar y la prestacion de dichos servicios.

Las reformas de los sectores salud y educacion por las
que estan atravesando la mayoria de paises en las Américas,
han fortalecido la estrategia de promocion de la salud, esti-
mulando la flexibilizacion de los curriculos escolares y
aumentando la autonomia de las comunidades educativas,
creando asi nuevas oportunidades y espacios institucionales
para los programas de salud escolar con enfoque integral.

El cambio de paradigmas de salud ha significado,
entre otras cosas, un mayor consenso sobre la relacion

estrecha entre salud y desarrollo. La salud se considera
ahora no sélo un componente fundamental del proceso
de desarrollo, sino esencialmente su razén de ser . Desde
esta perspectiva, la salud es ante todo un producto
social, toda vez que depende y es resultante de todas
aquellas acciones que realizan a favor, o en contra, los
diversos actores sociales y politicos que intervienen
sobre las condiciones de vida de la poblacién. La dismi-
nucidn en los niveles de pobreza y el avance en el des-
arrollo econémico de los paises solo son posibles cuan-
do los ciudadanos tienen la libertad u oportunidad de
acceder a la educacion basica y el cuidado de la salud'.

La tendencia a la descentralizacion y desconcentra-
cion del poder, que redefine el papel del Estado en el
ambito de la salud, también ha contribuido a destacar la
importancia de nuevos actores y espacios en la gestion de
lo saludable y en el marco de las territorialidades y en el
sector privado. La definicion del nuevo papel del Estado
condujo a la reflexion sobre las relaciones entre éste, la
democratizacién de sus roles y la participacion de la
poblacion en la toma de decisiones. Lo anterior ha impli-
cado el fortalecimiento de las comunidades o espacios
locales”, el reconocimiento de sus particularidades étni-
cas y culturales, la lucha por un mayor grado de autono-
mia y la demanda de una mayor participacion de las mis-
mas en el desarrollo de las politicas y programas de salud.

Es en medio de este panorama complejo de nuevas
relaciones y formas de administracion publica y de una

* Es en el nivel local donde tienen lugar buena parte de las acciones de
promocion de la salud y practicamente todas las acciones de preven-
cion y recuperacion, ademas de ser la realidad local -cercana a la vida
diaria de la gente- donde se producen y resuelven la mayoria de los pro-
blemas de salud de la poblacion, sujeto y objeto de la salud publica.



nueva vision de la salud colectiva en América Latina y
el Caribe, que el papel crucial de las comunidades
educativas en el mejoramiento de las condiciones de
salud, bienestar y desarrollo integral de ninos, nifas y
jovenes ha adquirido cada vez mayor reconocimiento
y protagonismo.

La Iniciativa Regional de la Organizacién Panameri-
cana de la Salud ha contribuido en forma ininterrumpi-
da desde su lanzamiento en 1995, a la difusion en todos
los Estados Miembros del modelo de Escuelas Promo-
toras de la Salud (EPS) como una estrategia integral e
integradora para la provision de servicios de salud
escolar, que trasciendan la atencién médica tradicional
y se fundamenten en acciones de promocion de la
salud en el ambito escolar.

La Tercera Reunion de la Red Latinoamericana de
Escuelas Promotoras de la Salud (Quito, Septiembre 10-
13 de 2002) puso en evidencia que en la actualidad
todas las subregiones y paises del Continente son, sin
excepcion y en mayor o menor grado de desarrollo,
escenarios de experiencias e innovaciones importantes
en salud escolar con enfoque integral.

En América Central, por ejemplo, ademas de la eje-
cucion de la estrategia Escuelas Promotoras de la Salud
en casi todos los paises de la subregion, desde hace
dos anos se viene trabajando en la articulacion de
dicha estrategia y el componente de Seguridad Ali-
mentaria y Nutricional con el desarrollo humano sos-
tenible en los ambitos regional, nacional y municipal.
Esta iniciativa se presentd y aprobd en la V Reunion
Regular del Consejo Educativo y Cultural Centroameri-
cano (CECCQ), celebrada en Antigua, Guatemala, del 6 al

8 de Octubre de 2000. Un esfuerzo conjunto de la
OPS/OMS y el Instituto de Nutricion de Centro Amé-
rica y Panama (INCAP) permitié recientemente comple-
tar la documentacion de la experiencia de siete paises
de la subregion® en la implementacion de la estrategia
Escuelas Promotoras de la Salud .

En el Municipio de Rio de Janeiro el "Proyecto en
esta Escuela Me Quedo’, que comenzd a desarrollarse
en 1999 en comunidades de bajos ingresos, busca mejo-
rar el ambiente de aprendizaje en las escuelas en des-
ventaja mediante una combinacion de actividades
artisticas, deportivas y culturales, dentro del contexto
histérico y social de la comunidad. El proyecto, que
cuenta ahora con una red de 120 Escuelas Promotoras
de la Salud, esta avanzando gradualmente hacia la con-
solidacion de los mecanismos necesarios para transfor-
marse en una gran iniciativa que cobije toda la red de
escuelas publicas municipalesm.

En Chile, el Ministerio de Educacion ha ejecutado un
programa integral de salud escolar que ofrece examenes
gratuitos de postura, audicion y vision, junto con otros
beneficios. Los docentes tienen la responsabilidad de
realizar el primer examen de los nifios, mecanismo que ha
sido un factor de suma importancia para garantizar la
igualdad de acceso a los servicios del programa, asi como
para el éxito del tratamiento diario administrado a los
estudiantes y de los servicios de seguimientow.

En Barbados, Chile, Colombia y Costa Rica se viene
trabajando en la educacion en habilidades psicosociales
(Habilidades para la Vida) como un componente impor-

* Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.




tante de los programas de salud escolar y las activida-
des de educacion para la salud de las Escuelas Promo-
toras de la Salud.

Por su parte, los paises de habla inglesa de la region del
Caribe, asociados hoy en dia en la Comunidad Caribepa”
(CARICOM), también constituyen en la actualidad una
subregion del Continente muy activa en el campo de la
promocion de la salud en el ambito escolar.

En los dltimos quince anos ha habido un mayor reco-
nocimiento del impacto negativo que pueden tener sobre
la salud, el bienestar, el desarrollo y las oportunidades para
el aprendizaje de la poblacion infantil y juvenil del Caribe,
los factores de riesgo y las nuevas amenazas relacionadas
con los cambios complejos en los patrones socioeconomi-
cos y culturales que experimentan las familias y las comu-
nidades Caribenas en general. En consecuencia, se ha pro-
ducido también una aceptacion progresiva por parte de los
sectores salud y educacion de la necesidad de fortalecer el
papel de la escuela en la reformulacion de los valores y
practicas relacionados con la salud”.

Con el fin de enfrentar esta situacion, a la vez que evi-
tar la falta de coordinacion intersectorial e interagencial
y duplicacion de acciones que caracterizo diversas inter-
venciones en el pasado, desde 1997 se puso en marcha en
varios paises miembros de CARICOM una iniciativa de
salud y educacion para la salud en el ambito escolar
("Health and Family Life Education” HFLE), coordinada por
UNICEF y que cuenta con el apoyo técnico de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud y el respaldo de los

* En la actualidad, la membresia en CARICOM incluye no sélo a los paises
de habla inglesa de la Region del Caribe, sino a los miembros asociados
constituidos por los territorios britanicos de ultramar, Haiti y Surinam.

Ministerios de Salud y Educacion'.

Los siguientes son algunos de los aspectos mas rele-
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vantes de esta Iniciativa :

e Promocion de la coordinacion y colaboracion multisec-
torial, asi como de una mayor comprension sobre la
salud escolar y la educacion para la vida en familia.

o Realizacion de un analisis de necesidades en cinco
paises y de una investigacion sobre salud de los ado-
lescentes en nueve paises.

e Desarrollo de un nuevo marco conceptual en el que
se fundamentan las acciones de educacion para la
salud y la vida en familia, con énfasis en el enfoque de
habilidades y la creacion de ambientes de apoyo. El
marco conceptual busca condensar y reenfocar mul-
tiples problemas de salud propios de los escolares en
cinco grandes areas tematicas:

¢ Alimentacion sana y buen estado fisico.

o Proteccion de la salud sexual y reproductiva.

o Desarrollo de habilidades para el manejo del mundo
emocional y las relaciones interpersonales.

¢ Manejo del medio ambiente.

e Promocion y mantenimiento de estilos de
vida y ambientes mas saludables.

o Abogacia de las intervenciones en salud en el ambito
escolar y educacion para la vida en familia y apoyo para
el desarrollo de politicas del sector salud en ocho paises,
mediante la realizacion de talleres intersectoriales (con
inclusion de organizaciones no gubernamentales y uni-
versidades de la Region) y fomento del didlogo.



o Capacitacion de docentes y educadores de adultos
en la comunidad, con el fin de aumentar la capacidad
del recurso humano para la aplicacion de estrategias
para la educacion en habilidades para la vida y garan-
tizar la sostenibilidad de la Iniciativa.

o Creacion de una base de datos sobre los materiales edu-
cativos de apoyo disponibles en la Region del Caribe.

En el futuro, la Iniciativa Caribena debera enfrentar
desafios como -

o Desarrollar argumentos soélidos que faciliten la coor-
dinacion multisectorial, la abogacia, la ampliacion y el
fortalecimiento de las politicas, y el apoyo de la Ini-
ciativa de educacion para la salud y la vida en familia.

o Revitalizar y fortalecer los mecanismos que garanti-
cen la continuidad de la coordinacion multisectorial
en el ambito nacional, en especial la plena participa-
cion del sector educacion.

e Revisar el diseno de la estrategia de capacitacion y
continuarla, con el fin de aumentar la integracion del
enfoque de habilidades para la vida en las universida-
des y centros de formacion de docentes.

o Desarrollar normas y estandares que sirvan como pun-
tos de referencia para identificar y guiar a los paises en
relacion con las habilidades, conocimientos y el apoyo
minimo requeridos para el logro de los objetivos de la
Iniciativa de educacion para la salud y la vida en familia.

o Continuar desarrollando la base de datos sobre los
materiales de apoyo disponibles en el Caribe.

2.2

SITUACION ACTUAL DE
LOS PROGRAMAS DE
SALUD ESCOLAR

Con el fin de conocer el estado actual de desarrollo
de la Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud
(IREPS) y disponer de una base de datos que permita rea-
lizar futuros analisis comparativos y una planificacion
acorde con las necesidades de los Estados Miembros, la
IREPS, Programa de Salud de la Familia y Poblacion, Divi-
sion de Promocion y Proteccion de la Salud de la Organi-
zacién Panamericana de la Salud, disend y aplicé en el
ano 2001 una encuesta ("Las Escuelas Promotoras de la
Salud en América Latina") de caracter auto-administrado
en 19 paises de América Latina y el Caribe”.

El cuestionario, que respondieron 17 paises” (porcen-
taje de respuesta de 90%), se estructurd con base en las
siguientes dimensiones: informacion general sobre el
contexto del pais, politicas de salud escolar, coordina-
cion intersectorial, capacitacion, investigacion y evalua-
cion, financiacion, educacion para la salud, ambientes
saludables, servicios de salud y alimentacién, participa-
cion y publicaciones.

En la tabla a continuacion, se presenta una sintesis de
los principales hallazgos y conclusiones de la encuesta
con base en la informacion suministrada por los 17 paises
que la respondieron.

* Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana y Uruguay.




LAS ESCUELAS PROMOTORAS DE LA SALUD
EN AMERICA LATINA

RESULTADOS DE LA ENCUESTA 2001”

Variables

Principales hallazgos y
conclusiones

Comentarios adicionales

Politicas y planes nacionales
de promocién de la salud de
la poblacién en edad escolar

o 94% de los paises cuentan con politicas
orientadas a la promocion de la salud de
la poblacion en edad escolar y en 82%
de ellos existen politicas especificas
relacionadas con la estrategia Escuelas
Promotoras de la Salud (EPS).

o 82% de los paises dispone de planes de
salud escolar (principalmente de apli-
cacion en escuelas primarias) y 57% de
éstos incluye acciones relacionadas
con los tres componentes de (a estra-
tegia EPS (educacion para la salud, cre-
acion de ambientes saludables y servi-
cios de salud y nutricion).

o 94% de los paises cuenta hoy en dia
con programas de salud escolar.

o Laexistencia de politicas pablicas, nor-
mas técnicas y cientificas y planes de
accion dirigidos especificamente a la
promocion y atencion de la salud de la
poblacion infantil y juvenil en edad
escolar, constituye un indicador del
grado de posicionamiento de la salud
escolar en las agendas publicas y sani-
tarias de los paises de la Region.

Financiacion de programas
y actividades de salud escolar

o Tan solo 30% de los paises informo
que dispone de presupuestos especifi-
cos para financiar los programas de
salud escolar.

o No siempre el reconocimiento de la
salud escolar como un tema impor-
tante, o la existencia de politicas
nacionales, se traducen en la asigna-
cion de los recursos necesarios.
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Las organizaciones no gubernamenta-
les (nacionales o locales) apoyan la
financiacion de dichas actividades en
7% de los casos.

Menos de un tercio de los paises (294%)
informd préstamos o financiacion de
organismos internacionales como el
Banco Mundial o el Banco Interamerica-
no de Desarrollo (BID) para apoyo de
los programas de salud escolar.
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Es evidente el papel crucial que desem-
penan las ONGS en el desarrollo de los
programas de salud escolar en los pai-
ses, por o que su participacion, median-
te alianzas estratégicas u otros meca-
nismos, debe considerarse siempre en
los planes de accion.

Mecanismos de coordinacion
multisectorial para el apoyo
de la promocién de la salud
en el ambito escolar

65% de los paises tiene Comisiones
Nacionales Mixtas de salud escolar,
porcentaje que se eleva a 75% si se con-
sideran otras modalidades de trabajo
intersectorial distintas a las comisiones
(por ejemplo, comités técnicos inter-
sectoriales o grupos mixtos) que estan
en funcionamiento en los paises.

En general, la conformacion de Comi-
siones Nacionales Mixtas ha demostra-
do ser un mecanismo facilitador de la
coordinacion intersectorial, aunque en
ocasiones su enfoque, o el de los acuer-
dos entre ministerios, puede ser dema-
siado "burocratizado"y poco efectivo .

Los paises identificaron la dificultad
para el trabajo intersectorial como
una de las principales barreras que
todavia persisten para el desarrollo de
la estrategia EPS, por lo que se requie-
re consolidar los mecanismos formales
existentes y explorar formas novedo-
sas de fortalecer la coordinacion mul-
tisectorial efectiva.

Grado de difusion del
enfoque de Escuelas
Promotoras de la Salud (EPS)
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94% de los paises esta desarrollando
la estrategia EPS.

Un logro importante de la Iniciativa
Regional es haber contribuido, en los
siete anos desde su lanzamiento, a la
difusion continental del modelo de
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En casi todos los casos (90%) la estra-
tegia EPS se implementa en escuelas
publicas de educacion primaria en las
zonas urbanas.

El grado de difusion de la estrategia
(estimado como la proporcion de EPS
con respecto al total de escuelas) es
bastante heterogéneo, con un prome-
dio de 16,3%.

Mientras que en algunos paises como
Paraguay la estrategia todavia se
encuentra en una etapa inicial, en
otros como Chile, Colombia, El Salva-
dor o México las EPS han alcanzado
una mayor difusion nacional. En El Sal-
vador, por ejemplo, el programa de
"Escuelas Saludables” aumento la
cobertura de 124 escuelas en el Depar-
tamento de La Libertad en 1996, a
3.593 escuelas en catorce departamen-
tos del pais en 1999

Escuelas Promotoras de la Salud como
estrategia para la promocion de la
salud en el ambito escolar.

Es importante continuar fortaleciendo
la difusion de la estrategia al interior
de los paises, con el fin de aumentar la
cobertura nacional de las EPS.

Conformacién y participacion
en las redes nacionales e
internacionales de EPS

29% de los paises ha conformado redes
nacionales de EPS.

47% de los paises participa actualmen-
te en la Red Latinoamericana de EPS.
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Es necesario estimular la creacion de
redes nacionales de EPS en los paises
que todavia no las han conformado, asi
como dinamizar la gestion de las ya
existentes, incluidas las Redes Latinoa-
mericana y Caribena.

Conviene destacar que en algunos casos
como ocurre desde hace cuatro anos en
los paises de Centroamérica, aunque no




se haya constituido formalmente una
red de EPS, en la practica se desarrollan
mecanismos efectivos de intercambio
de experiencias y cooperacion horizontal

Componentes de los
programas de salud escolar

La oferta de servicios de salud en el
ambito escolar en los paises de la Region
es amplia e incluye acciones e interven-
ciones relacionadas con: implementa-
cion de politicas saludables; creacion de
ambientes escolares saludables; promo-
cion y educacion para la salud; servicios
escolares preventivos y de atencion de la
enfermedad; y programas de nutricion y
complementacion alimentaria (ver des-
cripcion detallada de los hallazgos, por
componente, en las siguientes cuatro
filas sombreadas de la tabla). No obstan-
te, el enfoque, contenido y articulacion
de estos distintos elementos varian con-
siderablemente de un lugar a otro.

El contenido de los programas de salud
escolar en los paises de la Region es
heterogéneo y en muchos casos no hay
un consenso claro sobre los compo-
nentes que deben incluirse en dichos
programasw.

Politicas saludables en el
ambito escolar

70% de los paises informd que existen
politicas encaminadas a evitar el taba-
quismo en la escuela, y en 64% de ellos
programas de prevencion de la violen-
cia en el ambito escolar.

Ambientes escolares saludables

La informacion especifica disponible
en la mayoria de paises sobre las con-
diciones de higiene y saneamiento
ambiental en las escuelas es escasa y
deficiente.

Cada vez hay mas claridad sobre la
enorme importancia que tienen los
ambientes escolares fisico y psicosocial
en la salud integral (incluida la nutri-
cion) y el aprendizaje de los estudian-
tesu, por lo que se requiere no s6lo con-




Hay grandes disparidades entre los pai-
ses de la Region en relacion con la can-
tidad de escuelas con acceso a agua y
agua potable, y por lo menos en la
mitad de los que disponen de esta
informacion, la cobertura de dichos
servicios es baja o insatisfactoria.

tinuar trabajando en el desarrollo de
este componente sino en os sistemas de
monitoreo y evaluacion de las acciones.

Educacion para la salud

100% de los paises informé que la edu-
cacion para la salud esta incluida en los
programas escolares, casi siempre
(88%) como un eje transversal.

Existe una gama muy amplia de temas que
se tratan en las actividades de educacion
para la salud, por ejemplo: adicciones
(94%); higiene personal, salud sexual y
reproductiva, educacion fisica y deportes
(88%); VIH/SIDA, alimentacion y nutricion,
utilizacion de los servicios de salud (82%); y
autoestima, inmunizaciones, manejo de
desperdicios, habilidades para la vida (70%).

La mayor parte de los paises informaron
que los programas escolares incluyen acti-
vidades para |a practica del ejercicio fisi-
co y la recreacion (76% cuentan con pro-
gramas especificos y en 86% de los casos
se aborda como un contenido curricular).

Vale la pena destacar la difusion cre-
ciente que ha tenido la educacion en
habilidades para la vida en muchos pai-
ses de la Region, en algunos de los cua-
les como México, Costa Rica, Colombia,
Chile o Argentina se cuenta ahora con
proyectos de varios anos de duracion
que estan permitiendo acumular expe-
riencias y lecciones muy valiosas sobre
la aplicacion de este enfoque en el
contexto especifico de América Latina.

Oferta de servicios escolares
preventivos, atencion de la
enfermedad y nutricion o
complementacion nutricional

76% de los paises cuenta con pautas
definidas por los Ministerios de Salud o
Educacion sobre los servicios médicos
que debe recibir la poblacion escolar, los

Un estudio reciente destaca el hecho
de que, pese a que las pruebas de tami-
zaje han hecho parte de la tradicion de
los programas de salud escolar en




que casi siempre incluyen controles
médicos periddicos y vacunacion y en
muy baja proporcion otras interven-
ciones como deteccion temprana de
la escoliosis, conserjeria psicoldgica o
atencion ginecologica.

Aunque no puede generalizarse, la
prestacion de estos servicios tiende a
realizarse combinando modalidades
dentro y fuera de la escuela y general-
mente son los profesionales del sector
salud los responsables de la coordina-
cion de los mismos.

Los docentes también cumplen fun-
ciones importantes en la prestacion de
estos servicios, especialmente en acti-
vidades relacionadas con la deteccion
temprana de problemas de comporta-
miento, dificultades de aprendizaje o
afecciones fisicas y la derivacion para
valoracion o tratamiento especializa-
do; y en una menor proporcion, pare-
cen estar realizando controles de talla
y peso o tamizajes ("screening") visua-
les o auditivos.

Los programas de nutricion o complementa-
cion alimentaria también han estado casi
siempre estrechamente relacionados
con los programas de salud escolar. En
paises como El Salvador, Bolivia, Brasil,
Ecuador y algunas provincias de Argen-

muchos paises de la Region durante
décadas, existe ahora una fuerte tenden-
cia a explorar alternativas mas efectivas
frente a la practica comun del tamizaje
universal, indiscriminado y que no se
acompana de los respectivos mecanis-
mos de referencia y solucion definitiva
de los problemas detectados .

La mayor parte de los paises cuenta
con un elevado porcentaje de escuelas
que poseen comedores escolares, lo
que destaca la oportunidad que tienen
las EPS de realizar acciones relaciona-
das con la nutricion y la educacion en
habitos alimentarios.

En El Salvador se ha puesto a prueba
una modalidad diferente que consiste
en la entrega de un bono alimentario,
transferible a organizaciones comuni-
tarias o escolares para su administra-
ciony la compra local de insumos para
el refrigerio escolar. La evaluacion de
esta iniciativa mostré que el uso del
bono, en lugar de la entrega de alimen-
to en crudo, es un incentivo para la
economia local ademas de que permi-
te una mayor variacion del mend;




tina existe legislacion especifica que
incluye dichos programas como parte de
las estrategias nacionales de seguridad
alimentaria, mientras que en otros se
estan poniendo a prueba esquemas de
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descentralizacion de estos programas .

Formacion de recursos humanos
en promocioén de la salud en el
ambito escolar

70% de los paises informo la existencia
de programas de capacitacion de pro-
fesionales en temas relacionados con
salud escolar, aunque sélo Cuba, Ecua-
dor y México cuentan con una especia-
lizacion aprobada en ese campo.

Los profesionales que mas se capacitan
en estos temas pertenecen al area de la
salud (enfermeria y medicina), aunque en
65% de los paises también ya hay docen-
tes con formacion especifica en salud
escolar o quienes son responsables de la
estrategia EPS, la mayorfa de ellos vincu-
lados al ambito de la educacion primaria.

Un estudio reciente destaco experien-
cias interesantes y novedosas en esta
area que se estan adelantando en algu-
nas regiones del continente. En Chile,
por ejemplo, se han desarrollado pro-
gramas especificos de formacion para
docentes, para profesionales de la
salud e incluso un programa de educa-
cién a distancia .

Monitoreo, seguimiento y
evaluacion de los programas
de salud escolar

Aunque casi 71% de los paises respon-
dié que dispone de métodos de evalua-
cion de la estrategia EPS (principalmen-
te de tipo cualitativo, de proceso y
resultado o grillas de evaluacion y
seguimiento), s6lo en muy pocos exis-
ten modelos disponibles para la evalua-
cion del impacto. Casi todos los paises
mencionaron la necesidad de mejorar y
aplicar dichos mecanismos de evalua-
cion de modo mas sistematico.

El seguimiento y la evaluacion siguen sien-
do el “talon de Aquiles” de muchos pro-
gramas de salud escolar y nutricion en la
mayoria de paises.

El resultado neto es que la informacion
fundamentada cientificamente sobre
intervenciones exitosas en el ambito
escolar y proveniente de los paises de
América Latina y el Caribe es escasa, a
diferencia de la originada en Estados




Investigacion
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El porcentaje de paises que informo
sobre proyectos de investigacion en
temas relacionados con la promocion
de la salud en el ambito escolar es bajo
(41,2%), asi como los que disponen de
sistemas de vigilancia de comporta-
mientos de riesgo en escolares (35%) o
han realizado encuestas sobre practi-

Unidos de Norteamérica y Europa. No
s6lo se requiere investigar mas y docu-
mentar mejor las experiencias, sino
también hacer un mejor uso de la infor-
macion existente y que ésta esté dispo-
nible para un nimero mayor de perso-
nas. Se ha sugerido, por ejemplo, el uso
creativo de Internet en el campo de la

cas de riesgo (41,2%).

salud escolar como uno de los medios
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de difundir informacion relevante .

Principales barreras (en orden decreciente de
importancia) para el desarrollo de la estrategia Escue-
las Promotoras de la Salud, de acuerdo con informa-
cion de la encuesta regional:

o Escasez de recursos humanos (personal de salud
y educacion sobrecargado de actividades) y
financieros.

e La conciencia de los lideres politicos sobre la impor-
tancia de los programas de salud escolar y su respal-
do a los mismos son insuficientes.

o Dificultad para trabajar en forma coordinada con
otros sectores.

o Infraestructura inadecuada o insuficiente.
o Problemas relacionados con la administracion publica

(burocracia, escasa continuidad de los equipos técni-
cos, poca sostenibilidad de los proyectos).

Necesidad insatisfecha de capacitacion del recurso
humano.

Dificultad para insertar la promocion de la salud en
los programas escolares.

Acciones prioritarias (en orden decreciente de

importancia) para el fortalecimiento de la estrategia

Escuelas Promotoras de la Salud, de acuerdo con la

informacion de la encuesta regional:
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Aumentar los recursos humanos y financieros disponibles.

Consolidar y mejorar los mecanismos de coordina-
cion intersectorial.

Capacitar recursos humanos en promocion de la salud
en el ambito escolar.

Institucionalizar la estrategia Escuelas Promotoras
de la Salud.




Propiciar el intercambio de experiencias.

Mejorar los mecanismos de seguimiento y supervision
de las escuelas participantes.

Mejorar el suministro de materiales de apoyo didac-
tico a las escuelas.

Fortalecer la participacién comunitaria en las escuelas.

Aumentar la difusion de la estrategia Escuelas Promo-
toras de la Salud.

Mejorar los procesos de acreditacion y certificacion
de las Escuelas Promotoras de la Salud.



LA INICIATIVA REGIONAL
ESCUELAS PROMOTORAS DE LA SALUD






3.1

(COMO SURGIO Y EN QUE
CONSISTE LA INICIATIVA?

La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud
de la Organizacion Panamericana de la Salud surgié for-
malmente en 1995, en respuesta a la situacion de los pro-
gramas de salud escolar identificada en los paises de la
Region de las Américas y como resultado del compromi-
so de la Organizacion, desde la década de los ochenta,
con la promocién y la educacién para la salud con enfo-
que integral en el ambito escolar .

La iniciativa de desarrollar y fortalecer la promocion
y la educacion para la salud en las escuelas con una pers-
pectiva integral y a partir de la experiencia Latinoameri-
cana, fue propuesta por la Organizacién y aceptada
durante la Reunion de Consulta sobre este tema realiza-
da en 1993 en Costa Rica, a la que asistieron representan-
tes de los sectores salud y educacion de doce paises y
miembros de organizaciones internacionales como UNI-
CEF, UNESCO, UNFPA y la Union Internacional de Promo-
cién y Educacion para la Salud”. En dicha reunion se
hicieron recomendaciones a los Gobiernos de los Estados
Miembros para el desarrollo de la Iniciativa Regional y se
plantearon sus propdsitos y acciones principales*.

La Iniciativa, que se enmarca a su vez dentro del con-
texto amplio del enfoque regional de municipios y comu-

* Las memorias completas de la Reunion de Consulta celebrada en la
Universidad Nacional Heredia, Costa Rica (1993), incluidas las recomen-
daciones a los Estados Miembros en la Region de las Américas,
aparecen consignadas en la publicacion "Educacion para la Salud en el
Ambito Escolar: Una perspectiva integral”
(OPS/OMS Serie HSS/SILOS No. 37,1995).

La educacion para la salud en el ambito escolar es un derecho
fundamental de todos los nifos y las ninas.

La salud esta entranablemente ligada al aprovechamiento
escolar, a la calidad de vida y a la productividad econdmica.
Al adquirir y construir conocimientos sobre la salud en la
ninez y la juventud, se adquieren valores, habilidades, destre-
zas y practicas necesarias para la vida sana.

En el proceso se adquiere la capacidad de formar y forta-
lecer comportamientos y habitos saludables. En este senti-
do ninos, ninas y jovenes se convierten en sujetos capa-
ces de influenciar cambios en beneficio de la salud de sus
comunidades.

Esta meta puede alcanzarse si tenemos la voluntad y la deci-
sion politica y ciudadana.
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nidades por la salud”, esta dirigida a facilitar la articula-
cién y movilizacion multisectorial de recursos regionales,
subregionales y nacionales destinados a la promocion de
la salud en las comunidades educativas mediante la
Estrategia Escuelas Promotoras de la Salud, con el fin de
apoyar la creacion de condiciones propicias para el
aprendizaje y el desarrollo humano integral y el mejora-
miento de la calidad de vida y el bienestar colectivo de
ninos, ninas, jévenes y demas miembros de las comunida-
des educativas.

La Iniciativa se fundamenta en una vision integral y un
enfoque multidisciplinario que considera a las personas
en el contexto de su vida cotidiana en la familia, la comu-
nidad y la sociedad. Fomenta el desarrollo de conoci-
mientos, capacidades y aptitudes para que las personas
puedan cuidar su salud y la de otros y reducir al minimo
los comportamientos de riesgo. Promueve un analisis cri-
tico y reflexivo de valores, comportamientos, condicio-
nes sociales y modos de vida, con la meta de fortalecer
aquellos factores que favorecen la salud y el desarrollo
humano y ayudar a los miembros de la comunidad edu-
cativa a que tomen decisiones para promover la salud y
la de otros

La Iniciativa Regional contribuye al establecimiento de
relaciones sociales de equidad entre los sexos al alentar el
espiritu civico y la democracia y reforzar las tradiciones de
solidaridad y espiritu de comunidad. Aboga por la promocion
y proteccion en las escuelas de los derechos humanos y las




libertades fundamentales, de conformidad con las nor-
mas generales y estandares internacionales de derechos
humanos que protegen a ninos, ninas, adolescentes y
jc‘)venes*, en especial a aquellos que se encuentran en
situaciones de mayor vulnerabilidad (la poblaciéon infantil
y juvenil con discapacidades fisicas o mentales o en
situacion de desplazamiento forzado, por ejemplo).

3.2

ESTRATEGIA OPERATIVA DE
LA ORGANIZACION PARA
PONER EN MARCHA LA
INICIATIVA REGIONAL

Desde su lanzamiento formal en 1995, la estrategia
operativa de la OPS/OMS para la implementacion de la
Iniciativa en las Américas ha focalizado sus esfuerzos en
las siguientes lineas de accion prioritarias.

* Distintos organismos internacionales han establecido estandares
especiales para la promocion y proteccion de los derechos civiles, poli-
ticos, econémicos, sociales y culturales y las libertades fundamentales
de ninos, ninas, adolescentes y jovenes (Declaracion de los Derechos
del Nino, A.G. res. 1386 [XIV], 14 N.U. GAOR Supp. [No. 16], p. 19, ONU
Doc. A/4354 [1959] y la Convencion sobre los Derechos del Nino, A.G.
res. 44/25, anexo, 44 N.U. GAOR Supp. [No. 49] p. 167, ONU Doc.
A/44/49 [1989], que entrd en vigor el 2 de Septiembre de 1990. En gene-
ral, estos derechos y libertades fundamentales incluyen el derecho a la
vida, a un nombre y nacionalidad, la libertad de pensamiento, religion y
asociacion, el derecho a la integridad personal, a las garantias judiciales,
a la salud y a la educacion, entre otros.

Abogacia de los programas de salud escolar con enfo-
que integral y difusion del concepto de Escuelas Promo-
toras de la Salud en los paises de la Region, mediante
realizacion de reuniones regionales y subregionales,
elaboracion y difusion de material informativo y pro-
mocional y participacion en foros internacionales.

Colaboracion técnica a los paises para la consolida-
cién de mecanismos de coordinacion intersectorial
(Comisiones Nacionales integradas por representan-
tes de salud, educacién y otros sectores) para el
fomento de la salud escolar con enfoque integral y la
puesta en marcha de la estrategia Escuelas Promoto-
ras de la Salud.

Colaboracion técnica a los paises para el andlisis y
actualizacion de politicas conjuntas de los sectores
salud y educacion y elaboracion de los respectivos
planes de accion.

Colaboracion técnica para el fortalecimiento de la
capacidad institucional de los paises para la gestion de
los programas y actividades de salud escolar con enfo-
que integral, mediante actividades de capacitacion de
profesionales de los sectores salud y educacion.

Apoyo a la conformacion de Redes Nacionales de
Escuelas Promotoras de la Salud en los paises de la
Region, como mecanismo facilitador del intercambio
de informacion, conocimientos y experiencias al inte-
rior de los propios paises.

Creacion de las Redes Latinoamericana y Caribena de
Escuelas Promotoras de la Salud con el fin de facilitar
el intercambio de informacion, conocimientos y



experiencias entre los distintos paises de la Region de
las Américas, asi como apoyar la organizacién y el
desarrollo de las Escuelas Promotoras de la Salud y las
redes en cada pais.

Apoyo a la difusion e inclusion del enfoque de Habili-
dades para la Vida como un componente de los pro-
gramas de educacion para la salud con enfoque inte-
gral en el ambito escolar.

Desarrollo, difusion y apoyo a la aplicacion de instru-
mentos para el diagndstico y andlisis rdpido de la
capacidad de los paises para la implementacion y eva-
luacion de programas amplios de salud escolar con
enfoque integral.

Apoyo para el desarrollo, validacion y aplicacion de
instrumentos para la investigacion y vigilancia de
prdcticas de riesgo y factores protectores en escolares.

Apoyo al desarrollo del Consorcio Interamericano de
Universidades y Centros de Formacion de Personal en
Educacion para la Salud y Promocion de la Salud.

Creacion de alianzas estratégicas con otras agencias
internacionales y el sector privado (por ejemplo, la
"Iniciativa Conjunta de la Organizacion Panamericana
de la Salud y el Banco Mundial para la Salud Escolar y
Nutricion en América Latina y el Caribe’, 1997) con el
fin de apoyar estrategias efectivas para la gestion de
programas de salud escolar con enfoque integral.

Aunque la forma en que los distintos paises de la

interpretaciones y adaptaciones de la misma, de acuerdo

con el perfil de necesidades y problemas de la poblacion

en edad escolar, las prioridades y recursos disponibles, en

términos generales ha incluido las siguientes grandes
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lineas de accion
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Desarrollo de acuerdos y politicas conjuntas entre los
sectores (principalmente salud y educacion), lo que
incluye actividades de movilizacion y comunicacion
social para fomentar el dialogo entre los sectores
sociales y la poblacion sobre las prioridades en salud
escolar, asi como la formacién de consenso, alianzas y
pactos sociales para apoyar la difusion de la estrate-
gia Escuelas Promotoras de la Salud.

Consolidacion de mecanismos de coordinacion inter-
sectorial en los distintos niveles, incluida la activacion
o formacion de Comisiones Mixtas, para la elabora-
cién conjunta de analisis de situacion y planes de tra-
bajo y realizacion del seguimiento y evaluacion de las
actividades.

Gestion de los programas de salud escolar.

Capacitacion de docentes y profesionales de la salud
en temas relacionados con la salud escolar.

Produccion de materiales educativos y para abogacia
de la estrategia.

Realizacion de acciones coordinadas entre escuelas,
servicios de salud y organizaciones comunitarias, lo
que incluye: fomentar y facilitar la participacion

Region han puesto en marcha la estrategia Escuelas Pro- comunitaria en torno a la promocion de la salud,

motoras de la Salud ha estado matizada por diferentes involucrar a los lideres de la comunidad y a las auto-




ridades locales, y fomentar la planificacion participa-
tiva local para incorporar la promocion de la salud en
los planes locales de desarrollo.

3.3

REDES LATINOAMERICANA'Y
CARIBENA DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD

3.3.1 RED LATINOAMERICANA DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD (RLEPS)

La Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la
Salud (RLEPS) tuvo sus origenes en la Conferencia Euro-
pea sobre Educacion Sanitaria y Promocion celebrada en
Estrasburgo en 1990. Posteriormente en Chile en 1995,
durante el Congreso de Salud Escolar, se acordd su crea-
cion formal, la que se llevd a cabo en 1996 en San José,
Costa Rica, con participacion de representantes de
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Guatemala, México y Panama, asi como
miembros de la Red Espanola y de los Centros Colabora-
dores de la OMS en salud escolar (Centro de Desarrollo
Educacional y los Centros de Estados Unidos de Nortea-
mérica para Prevencion y Control de Enfermedades)zs.

En la actualidad 20 paises de América Latina hacen
parte de la RLEPS, cuya segunda reunion se realizé en
México en 1998 con asistencia de todos los paises de

Latinoamérica, incluidos Cuba y Republica Dominicana.
La tercera reunion se llevo a cabo del 10 al 13 de Sep-
tiembre de 2002 en la ciudad de Quito, Ecuador, con la
asistencia de representantes de todos los paises de Amé-
rica Latina, excepto Argentina y México, y la participa-
cion de delegados de agencias internacionales, organiza-
ciones no gubernamentales y del sector privado.

La mision de la RLEPS consiste en apoyar la organizacion
y desarrollo de las Escuelas Promotoras de la Salud y las redes
en cada pais de la Region, asi como facilitar el intercambio de
sus experiencias, apoyando la apertura y constitucion de vias
de comunicacion multidireccional que se entrelacen y sean
convergentes en puntos de interés para el mejoramiento de
la educacion y de la salud en el ambito escolar .

El funcionamiento de la RLEPS se basa en los siguien-
tes principios:

e Es una organizacion que agrupa instituciones y orga-
nismos de los diversos sectores que promueven la
salud de los integrantes de diversas comunidades
educativas en todos los paises de la region.

o Esta abierta a la libre afiliacion de todas las institu-
ciones y de todos los paises.

e Responde a las particularidades de la Region y de los
paises miembros.

e Se centra en las necesidades de los educandos y tiene
una vision integral de la educacion para la salud.

e Se compromete con el desarrollo integral de la nifez
y de la adolescencia.



La RLEPS busca alcanzar los siguientes propdsitos:

Difusion del marco conceptual y operativo de la Iniciativa de
promocion de la salud a través de las escuelas.

Fomento de la participacion de la comunidad educativa, del
personal institucional, la poblacion y las autoridades locales.

Promocion de la salud en el ambito escolar mediante la edu-
cacion para la salud, la creacion y cuidado de ambitos saluda-
bles y de la oferta de servicios de salud.

Impulso a la formacion y funcionamiento de redes nacionales
de Escuelas Promotoras de la Salud.

Desarrollo de metodologias de evaluacion de los procesos de
promocion de la salud en las escuelas.

Creacion y desarrollo de redes de trabajo, que promuevan y facili-
ten el intercambio de conocimientos y experiencias sobre la pro-
mocion de la salud en las escuelas y entre las redes nacionales.

Fortalecimiento de mecanismos de coordinacion intersecto-
rial, con inclusion de comisiones mixtas.

Fortalecimiento de las redes nacionales y la expansion de las
escuelas promotoras de la salud entre los paises miembros.

Las principales estrategias de trabajo de la RLEPS son:

Promover el desarrollo y la capacitacion de recursos humanos,
técnicos y educativos en las areas de promocion de la salud, edu-
cacion para la salud, participacion comunitaria, planificacion y
gestion de proyectos multisectoriales y otras acciones en favor
de la salud de quienes estudian, ensenan y trabajan en la escuela.

Fomentar la investigacion aplicada a la promocion de la salud con-
juntamente con universidades, organismos de gobierno, organizacio-
nes no gubernamentales, entidades gremiales y el sector privado.

Apoyar la elaboracion de materiales educativos para la promo-
cion de la salud en las escuelas y establecer estrategias para su
analisis e intercambio.

Organizar foros, talleres, grupos de trabajo, seminarios y otros even-
tos que permitan el estudio, analisis y debate sobre el contenido y la
metodologia de la promocion de la salud en las escuelas.

Promover el intercambio de experiencias de educacion y pro-
mocion de la salud en el ambito escolar, asi como difundir pro-
gramas exitosos y estimular el debate critico.

Alentar el interés de politicos, sector privado y sociedad civil
por las Escuelas Promotoras de la Salud.

Impulsar la evaluacion tanto de las acciones de promocion de
la salud en el ambito escolar llevadas a cabo en el marco de la
Red, asi como del proceso mismo del desarrollo de la Red.

Elaborar un boletin informativo con la colaboracion de todos
los paises miembros, que contenga experiencias y avances de la
promocion de la salud en las escuelas y las redes nacionales.




En relacidn con la actividad de la RLEPS desde su
creacioén, a continuacién se resumen algunas de las
debilidades percibidas en su funcionamiento, las cuales
se discutieron durante la Primera Reunion Constitutiva
de la Red Caribena de Escuelas Promotoras de la Salud
celebrada en Bridgetown, Barbados, del 26 al 28 de
Noviembre de 2001":

+ Falta de fuentes de financiacion continua.

o Dificultad para coordinar acciones (requiere bas-
tante tiempo).

e Rotacion alta y frecuente de los representantes de
los paises.

e Apoyo insuficiente e inconstante por parte de los
Gobiernos.

e Limitaciones para acceder a una comunicacion
efectiva.

e Conocimiento insuficiente de las experiencias
locales.

o Duplicacion de actividades.
+ Desarrollo insuficiente de las redes nacionales de EPS.

¢ Desconocimiento de la existencia de la RLEPS en los
paises miembros.

o Escasa participacion de nuevos actores (sector priva-
do, organizaciones no gubernamentales, universida-
des) en el proceso.

e Concentracion de la responsabilidad en uno o dos
puntos focales de un solo pais.

e Limitaciones para acceder a capacitacion y educacion
continua.

o Falta de experiencia en la dinamica del trabajo en red.

Con base en el analisis de los aspectos criticos del
funcionamiento de la RLEPS, durante la Tercera Reunion
de la misma celebrada en Quito, Ecuador, se acordd for-
talecer su gestion teniendo en cuenta las siguientes reco-
mendaciones principalesnz

e Incluir en la estructura de la Red Latinoamericana
de Escuelas Promotoras de la Salud, asi como en las
redes nacionales de Escuelas Promotoras de la
Salud, a otros sectores convergentes con la pro-
puesta, gubernamentales o no, ademas de los sec-
tores salud y educacion.

e Modificar la estructura organizativa de la RLEPS para
que la Presidencia del Consejo General se elija a partir de
una terna de paises propuesta por los participantes en
cada reunion de la red.

o Moadificar la estructura, funciones y responsabilidades
de la RLEPS, siendo el pais elegido por la Asamblea
para asumir la Presidencia del Consejo General el
encargado de coordinar las actividades necesarias
para esta reestructuracion.

o Fortalecer el sentido de pertenencia y la identidad
institucional de la RLEPS, mediante una estrategia que
incluya la construccion y difusion de su imagen cor-



porativa y la promocién de los vinculos interpersona-
les e interprofesionales entre sus integrantes, en un
marco de respeto a la diversidad cultural.

e Movilizar recursos financieros que permitan el funcio-
namiento adecuado de la RLEPS.

o Desarrollar el plan de accién de la RLEPS de acuerdo
con los lineamientos generales establecidos en Quito,
y crear los grupos o comités de trabajo en las areas de
formacion y capacitacion de recursos humanos y la
de comunicacion y conectividad.

Los representantes de los 19 paises que asistieron a la
Tercera Reunidn de la Red Latinoamericana de Escuelas
Promotoras de la Salud, eligieron por mayoria a Puerto
Rico para asumir la sede de la IV Reunidn y la Presidencia
del Consejo General de la RLEPS, designacion que fue
aceptada por los delegados oficiales de ese pais.

33.2 RED CARIBENA DE ESCUELAS PROMOTO-
RAS DE LA SALUD (RCEPS)

Con el fin de continuar apoyando a los paises del
Caribe en la difusion y fortalecimiento de los programas
de salud escolar, dentro del contexto especifico de sus
caracteristicas e identidad cultural, recursos y priorida-
des, en noviembre de 2001 se celebro en la ciudad de
Bridgetown, Barbados, la reunion constitutiva de la Red
Caribena de Escuelas Promotoras de la Salud, con asis-
tencia de representantes de Bahamas, Barbados, Domini-
ca, Granada, Guyana, Jamaica, Puerto Rico, San Vicente y
las Granadinas, Santa Lucia, San Cristobal y Nieves, Suri-
nam, Trinidad y Tobago.

Los objetivos de la Red Caribena son” :

Apoyar a los paises de la subregion en el mejoramiento de las
condiciones de salud y desarrollo de la poblacion infantil y juve-
nil en edad escolar.

Apoyar a los paises del Caribe en la implementacion de politicas
saludables en el ambito escolar.

Fortalecer vinculos mediante la organizacion y participacion
comunitaria.

Aumentar la participacion de padres y madres de familia en la
salud y el bienestar de ninos y adolescentes, con el fin de facili-
tar la adquisicion y mantenimiento de estilos de vida saludable.

Diseminar conocimientos y practicas exitosas de promocion y
educacion para la salud en relacion con: escuelas libres de humo,
educacion sexual, alimentacion y nutricion, actividad fisica, pre-
vencion de adicciones, educacion en Habilidades para la Vida,
entornos saludables (libres de violencia), prevencion del suicidio,
salud mental, estilos de vida saludable, etc.

Brindar incentivos para una colaboracion mas estrecha entre los
Ministerios de Salud y Educacion con el propdsito de lograr el
desarrollo saludable de ninos, nifas y jovenes.

Abogar y promover el valor agregado que tiene la existencia de
una Red Caribena de Escuelas Promotoras de la Salud entre
todos los socios estratégicos, en especial quienes ya estan tra-
bajando en temas relacionados con la promocion de la salud
mediante las escuelas.

Fortalecer la capacidad de los Ministerios de Salud y Educacion
para promover la Iniciativa Escuelas Promotoras de la Salud.




Las redes de Escuelas Promotoras de la Salud de Amé-
rica Latina y el Caribe ofrecen oportunidades para conti-
nuar el dialogo sobre promocion de la salud y educacion
para la salud en todos los ambitos y facilitar el intercam-
bio de ideas, recursos y experiencias para nutrir el com-
promiso y entusiasmo de los distintos interesados .

3.4

ACREDITACION DE
ESCUELAS PROMOTORAS
DE LA SALUD

Con base en las directrices generales de la Iniciativa
Regional Escuelas Promotoras de la Salud, los paises han
avanzado en el proceso de definicion de criterios y pro-
cedimientos para la acreditacion de las Escuelas Promo-
toras de la Salud. En términos generales, los procedi-
mientos incluyen normas sobre requisitos minimos,
certificacion por parte de los Ministerios de Salud y Edu-
cacion, actividades de monitoreo y seguimiento, requisi-
tos de informacion y periodo de acreditacion, aunque los
esquemas varian mucho de pais a pais. En el cuadro
siguiente se presenta el ejemplo de Chile.

CRITERIOS PARA LA ACREDITACION DE UNA
ESCUELA PROMOTORA DE LA SALUD

Proceso de Planificacion
La Escuela debe reunir por lo menos tres de los siguientes elementos:

o Proceso definido para abogacia o documento de compromiso
para el desarrollo de la Iniciativa.

o Grupo de trabajo para implementacion de la Iniciativa y coor-
dinacion con otros sectores, en el que hay participacion de
representantes de los administradores escolares, docentes,
padres y madres de familia, estudiantes y asociacion de docen-
tes y padres.

o Evaluacion de necesidades o plan de accién de por lo menos un ano.

o Inclusion del programa de salud escolar en el plan de accion de
la comunidad, el proyecto educativo institucional o los planes
nacionales regulares.

Actividades de Promocion de la Salud

La escuela debe tener al menos un programa en tres de las siguien-
tes areas prioritarias:

o Alimentacion sana (cafeterias, refrigerios o comedores saludables).
o Educacion fisica (ampliacion de las horas dedicadas a la acti-

vidad fisica, recreacion y deportes, mejoramiento de los espa-
cios fisicos).

* Ejemplo de Chile



o Factores psicosociales protectores (afectividad, educacion en
Habilidades para la Vida, relaciones interpersonales).

o Uso de tabaco, alcohol y drogas (declaracion de espacios libres
de humo, actividades educativas, prevencion).

e Promocion de la salud bucal (instalacion de cepilleros, activi-
dades educativas).

o Ambiente escolar saludable (mejoramiento de los espacios fisi-
cos, educacion ambiental, creacion y conservacion de areas
verdes).

Participantes en los programas

La escuela debe incorporar al menos tres participantes de los
siguientes representantes:

o Personal de la administracion escolar

o Profesores

o Estudiantes

o Padres y madres de familia

o Representantes de la comunidad







MARCO CONCEPTUAL






INTRODUCCION

La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la
Salud tiene como meta el fortalecimiento del desarro-
llo humano sostenible de ninos, ninas, adolescentes y
jovenes en el contexto del ambito escolar. El marco
conceptual en que se fundamenta dicha Iniciativa tiene
dos bases principales. La primera de ellas son las Decla-
raciones y Orientaciones de Promocion de la Salud”, que
brindan el gran marco de referencia general de la pro-
puesta Escuelas Promotoras de la Salud. La segunda,
incluye las consideraciones pertinentes al binomio
salud y educacion, asi como otros sectores sociales, el
contexto y experiencias de los paises en América Latina
y el Caribe, los programas de salud escolar existentes, y
en particular, los conocimientos cientificos y técnicos
sobre salud y educacién a nivel mundial, incluyendo
teorias, modelos y acciones educativas que permiten
identificar las practicas apropiadas, eficaces y efectivas
para el desarrollo de programas integrales de salud
escolar en los ambitos regional, nacional y local.

El desarrollo de las estrategias y lineas de accidn
propuestas para el fortalecimiento de la Iniciativa
Regional durante el periodo 2003-2012, se sustenta en
el trabajo mediante redes y la participacion comunita-
ria, especialmente de la comunidad educativa, las que
a su vez se canalizan a través de los tres pilares de las
Escuelas Promotoras de la Salud (educacion para la
salud con enfoque integral, entornos escolares saluda-
bles, y servicios escolares de salud, alimentacion y vida

* Carta de Ottawa (1986), Declaracion de Adelaide (1988), Declaracion
de Sundsvall (1991), Declaracion de Bogota (1992), Conferencia del Caribe
(1993), Declaracion de Yakarta (1997), Declaracion de México (2000) y
Conferencia de Chile (2002).

activa). Con el propésito de facilitar el desarrollo
humano sostenible se propone, ademas, el trabajo per-
manente en politicas publicas saludables, como un ele-
mento comun y transversal a los tres pilares de la Ini-
ciativa Regional.

El diagrama de la pagina siguiente ilustra la forma en
que se articulan los elementos principales del marco
conceptual de la Iniciativa Regional, los cuales se des-
criben en detalle a continuacion en esta seccion del
documento.

4.1
¢QUE ES UNA ESCUELA
PROMOTORA DE LA SALUD?

El modelo de Escuelas Promotoras de la Salud (EPS),
difundido desde 1995 por la Organizacion Panamerica-
na de la Salud en la Region de las Américas, a través de
la Iniciativa Regional, es una estrategia de promocicn
de la salud en el ambito escolar que se fundamenta en
el desarrollo articulado y sinérgico de tres componen-
tes principalesuz

o Educacion para la salud con enfoque integral

o Creacion y mantenimiento de entornos y ambientes
saludables

» Provision de servicios de salud, nutricion sana y vida activa




MARCO CONCEPTUAL

INICIATIVA REGIONAL ESCUELAS PROMOTORAS DE LA SALUD

DESARROLLO HUMANO SOSTENIBLE

Educacion Entornos Servicios

para la Salud Saludables de Salud

| _
POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES

REDES Y PARTICIPACION COMUNITARIA

ESTRATEGIAS Y LINEAS DE ACCION 2003-2012

Teorias, Modelos y Accién Educativa

Binomio salud y educacién Programas de Salud Integral
Otros sectores de las/los Escolares

Contexto y experiencias

DECLARACIONES Y ORIENTACIONES




Educacién para la salud con enfoque integral

Los sistemas de educacion formal de los paises cons-
tituyen un escenario ideal para la realizacion de acciones
educativas con la poblacién en edad escolar durante eta-
pas formativas muy importantes de su vida, pues se par-
te del reconocimiento de que los ninos, las ninas y los
adolescentes y jovenes son los actores sociales del
manana y que las escuelas son una instancia donde los
estudiantes pueden tener acceso a la informacion, el
conocimiento, el ejemplo y el apoyo necesarios para des-
arrollar habitos y estilos de vida saludable”.

Hay evidencia cientifica que demuestra que los progra-
mas de prevencion de la enfermedad que se centran princi-
pal o exclusivamente en la transmision de informacion y
conocimientos son poco efectivos”, por lo que las interven-
ciones educativas para el fomento de la salud en el ambito
escolar deben tener en cuenta la gran diversidad de facto-
res que influyen en el comportamiento humano. Asi mismo,
deben fundamentarse en una vision integral y multidiscipli-
naria de la salud que incluya el analisis de los factores socia-
les, politicos y econémicos que afectan la vida cotidiana.

En consecuencia, este componente de la estrategia bus-
ca fortalecer la capacidad ('empoderamiento’) de nifos,
ninas y jovenes mediante procesos educativos estructura-
dos en las escuelas que les facilite adquirir y poner en prac-
tica los conocimientos, actitudes, valores, habilidades y
competencias necesarias para la promocion y proteccion
de su propia salud y la de su familia y comunidad.

Uno de los grandes retos para educadores y salubristas
consiste en trascender los enfoques tradicionales de abor-
dar la educacion para la salud caracterizados por la ense-

fanza de contenidos aislados de temas de salud que tienen
poca o ninguna relacion con la realidad del estudiante en
sus entornos familiar y comunitario; el énfasis en los aspec-
tos cognitivos y didacticos del proceso educativo, con
escasa valoracion o franco desconocimiento de los proce-
sos afectivos y la inteligencia emocional; a falta de partici-
pacion de los estudiantes y otros miembros de la comuni-
dad educativa en la seleccion de los temas vy la evaluacion
del proceso de ensenanza y aprendizaje; y la poca atencion
al uso de técnicas interactivas y participativas que contri-
buyan a hacer de la experiencia educativa un proceso mas
agradable y de mayor impacto para todos los involucrados.

Los programas de educacion para la salud en las
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escuelas son integrales cuando :

* Se inspiran en un paradigma que considera la salud
como fuente de bienestar y desarrollo sostenible y no
como la simple ausencia de enfermedad.

¢ Utilizan todas las oportunidades disponibles (dentro y
fuera de la comunidad educativa, educacion formal e
informal, métodos tradicionales o alternativos) para
desarrollar procesos de educacion para la salud.

* Fortalecen la capacidad de los estudiantes (‘empode-
ramiento") para transformar las condiciones determi-
nantes de la salud.

* Promueven la interaccion entre escuela, comunidad,
padres y madres de familia, y los servicios de salud
disponibles localmente.

* Promueven el desarrollo y conservacion de ambientes
escolares saludables.




Una Escuela Promotora de la Salud :

Implementa politicas que apoyan la dignidad y el bienestar
individual y colectivo y ofrecen mdltiples oportunidades de
crecimiento y desarrollo para nifos, nifas y adolescentes,
dentro del contexto de aprendizaje y éxito de la comunidad
escolar (incluidos docentes, estudiantes y sus familias).

Pone en marcha estrategias que fomentan y apoyan el apren-
dizaje y la salud, utilizando para ello todos los medios y
recursos disponibles e involucrando personal del sector salud
y educacion y lideres de la comunidad en el desarrollo de
actividades escolares planificadas (Vg., educacion para la
salud con enfoque integral y entrenamiento en Habilidades
para la Vida; fortalecimiento de factores protectores y dismi-
nucion de comportamientos de riesgo; facilitacion del acce-
50 a servicios de salud escolar, nutricion y educacion fisica).

Involucra a todos los miembros de la escuela y la comunidad
(incluidos maestros, padres, estudiantes, lideres y organiza-
ciones no gubernamentales) en la toma de decisiones y la
ejecucion de las intervenciones para la promocion del apren-
dizaje, el fomento de estilos de vida sana y la realizacion de
proyectos comunitarios de promocion de la salud.

Tiene un plan de trabajo para el mejoramiento del ambiente
escolar fisico y psicosocial y sus alrededores (Vg., normas y
reglamentos para ambientes libres de humo, drogas, abuso y
cualquier forma de violencia; acceso a agua potable e insta-
laciones sanitarias; alimentos saludables), tratando de dar
ejemplo mediante la creacion de ambientes escolares saluda-
bles y el desarrollo de actividades que se proyecten fuera del
ambito escolar hacia la comunidad.

Implementa acciones para evaluar y mejorar la salud de estu-
diantes, comunidad educativa, familias y miembros de la
comunidad en general y trabaja con los lideres de la comuni-
dad para asegurar el acceso a nutricion, actividad fisica, con-
sejeria, servicios de salud y de referencia.

Ofrece entrenamiento relevante y efectivo y material educa-
tivo a docentes y estudiantes.

Tiene un comité local de educacion y salud en el que partici-
pan activamente las asociaciones de padres, organizaciones
no gubernamentales y otras organizaciones en la comunidad.

En el Nuevo Milenio™ nifios, nifas y jévenes requieren
una verdadera educacion para la vida orientada al des-
arrollo de su capacidad innata de aprender a ser, apren-
der a aprender, aprender a hacer, aprender a convivir~ y
aprender a emprender40, y al fortalecimiento de las dis-
tintas destrezas y competencias necesarias para enfrentar
con éxito las exigencias y desafios de un mundo que es
cada vez mas complejo.

Requieren una educacion participativa y liberadora
que desarrolle su capacidad analitica e investigadora en
un ambiente positivo y de creatividad, y que fortalezca
los principios de respeto de los derechos humanos, la
equidad y los valores solidarios, contribuyendo asi a la
formacion de hombres y mujeres con autoestima, auto-
nomia, conciencia y COmpromiso social”.

En este sentido, el enfoque de Habilidades para la
Vida -con su énfasis en el desarrollo de destrezas y
competencia psicosocial- esta teniendo cada vez mas
aceptacion y difusion en los paises de la Region y
constituye una herramienta valiosa para continuar
apoyando los procesos de educacion para la salud en
el ambito escolar .

La educacion en Habilidades para la Vida tiene
como objetivo principal el desarrollo y fortaleci-

* Las Metas del Milenio para el Desarrollo (MDM), adoptadas en la 55.a
Asamblea General de la ONU, representan un compromiso mundial en
la lucha por reducir la pobreza y la inequidad en la distribucion del
ingreso dentro y entre los Estados Miembros. El sector salud esta impli-
cado en el logro de tres grandes metas: la reduccion de la mortalidad
materna e infantil (MDM Nos. 4y 5) y la reduccion del VIH/SIDA y otras
enfermedades transmisibles (MDM No. 6). Ademas el sector salud tiene
la responsabilidad de colaborar con otros sectores en el logro de las
demas metas.



miento de un grupo genérico de habilidades psicoso-
ciales que tienen aplicacion en una amplia variedad de
situaciones cotidianas y de riesgo propias de la vida de
nifos, ninas y jovenes. Aunque existen diversas formas de
clasificar dichas habilidades ", la Organizacion Mundial de
la Salud ha propuesto que las siguientes diez son relevan-
tes en cualquier contexto sociocultural”:

Conocimiento de si mismo (a) Empatia

Comunicacion efectiva (asertiva) | Relaciones interpersonales

Toma de decisiones Solucién de problemas

Pensamiento creativo Pensamiento critico

Manejo de emociones y
sentimientos

Manejo de tensiones y estrés

Saber tomar mejores decisiones o tener la capacidad
de "decir no’, por ejemplo, son habilidades psicosociales
importantes que pueden ayudarle a nifas, ninos y jovenes
a resistir la presion del grupo de pares o amigos para ini-
ciarse en el consumo de sustancias psicoactivas o el taba-
quismo. Sin embargo, estas mismas habilidades también
pueden constituir un factor protector en el caso de
situaciones de riesgo relacionadas con la vida sexual de
adolescentes y jovenes.

Algunas de las caracteristicas personales que se han
identificado en los ninos y las ninas resilientes ", como
por ejemplo, autonomia, empatia, control de emociones
e impulsos, o la habilidad para comprender y analizar
situaciones, pueden desarrollarse o fortalecerse median-
te las intervenciones de educacion en Habilidades para la
Vida en las escuelas.

El que una sola intervencion -la educacion en Habilida-
des para la Vida- permita abordar mdltiples objetivos, inte-
reses y prioridades comunes a diversos sectores sociales,
como la promocién de la salud (desarrollo de aptitudes
personales), la prevencion de problemas psicosociales y la
promocion del desarrollo humano integral, constituye una
de las principales fortalezas de este enfoque.

Los programas actuales de educacion para la salud
en las escuelas deben igualmente prestar atencion a los
aspectos relacionados con la alfabetizacion en salud
("health literacy™) y su potencial de contribuir a los
objetivos de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad en las distintas etapas del ciclo evolutivo.

Como parte de los posibles contenidos tematicos de
"alfabetizacion en salud" a través de las escuelas, resultaria
muy pertinente incluir la educacion en los derechos huma-
nos basicos y las libertades fundamentales de todos los
ninos, ninas y jovenes en general, y en especial de aquellos
que pertenecen a los grupos mas vulnerables o excluidos
(por ejemplo, ninos y ninas con afecciones cronicas o dis-
capacidades de cualquier tipo, victimas de conflictos
armados o los refugiados, entre otros).

* Sobre el concepto de "health literacy” (de aplicacion relativamente
reciente en el campo de la salud publica) existen diversas definiciones,
como la adoptada en los objetivos de US Healthy People 2010, en
donde se afirma que la alfabetizacion en salud consiste en "la capacidad
para obtener, interpretar y comprender informacion basica sobre la
salud y los servicios y la competencia para usar dicha informacion y ser-
vicios para el mejoramiento de las condiciones de salud" (US Healthy
People 2010 Objetives). Durante la V Conferencia Mundial de Promocion
de la Salud (México, 2000), se acordd incorporar en el concepto otras dimen-
siones del desarrollo comunitario y hacer énfasis en la alfabetizacion en
salud no solo como una caracteristica personal sino como un factor deter-
minante de la salud publica (llona S. Kickbusch. Health Literacy: Addressing
the health and education divide. February 2001).




Es fundamental educar a nifas, nifos y jovenes para
una vida saludable a partir del conocimiento y apropia-
cion de los derechos humanos y libertades fundamenta-
les, y en este sentido las instituciones educativas consti-
tuyen un escenario ideal. Existen vinculos muy
importantes por explorar entre derechos humanos y pro-
mocion y educacion para la salud, dentro del contexto
de "empoderamiento” y participacion social de las Escue-

las Promotoras de la Salud.

Las actividades de educacién para la salud en las
escuelas que involucran el uso de métodos y estrate-
gias de aprendizaje participativo e interactivo, como
los enfoques Nifo a Nino o Joven a Joven, estimulan a
los estudiantes para que asuman un papel activo en la
promocion y proteccion de la salud entre los ninos y
las nifas de su edad, sus familias y sus comunidades,
incluidos los ninos y jovenes que estan por fuera del
sistema escolar .

Es evidente que en un continente como el de las
Américas, de tan extraordinaria diversidad cultural y
fuente de ricas experiencias pedagdgicas innovadoras,
no puede existir una forma dnica de planificar y llevar a
cabo las actividades de educacion para la salud en las
escuelas. No obstante, en términos generales el diseno
y desarrollo de un programa integral de educacion para
la salud requiere el diagnostico de necesidades; el des-
arrollo curricular; la preparaciéon de material didactico;
la formacion, capacitacion y actualizacion de docentes;
la investigacion; el seguimiento y evaluacion; y la difu-
sion de la informacion .

Es recomendable que dichos programas™:

* Integren un curriculo escolar con base en las priorida-
des nacionales, regionales y locales de salud publica
concebidas en términos de los conocimientos, actitu-
des, valores y habilidades necesarias para el desarro-
llo de estilos de vida saludable.

* Hagan énfasis en los factores protectores de la salud
(incluida la promocion de la resiliencia) y las practicas
y factores de riesgo.

* Incluyan el componente de educacion en habilida-
des y competencias psicosociales (Habilidades
para la Vida).

¢ Apliquen nuevos métodos de educacion para la salud
que complementen el aprendizaje en las aulas
mediante el refuerzo transcurricular y las actividades
en el ambito escolar y la comunidad.

Aunque habitualmente la educacion fisica ha hecho
parte de la educacion para la salud y se centra en la prac-
tica de los deportes y el desarrollo de destrezas motri-
ces, en anos recientes ha cobrado fuerza el movimiento
internacional para promover el mejoramiento del estado
fisico durante todas las etapas del ciclo vital. La educa-
cion fisica y las actividades recreativas ofrecen oportuni-
dades adicionales para la promocion de la vida activa y la
salud fisica y mental en las escuelas y colegios.

* Tomado y adaptado de World Health Organization (1997) Promoting
Health through Schools. Report of a WHO Expert Committee on
Comprehensive School Health Education and Promotion. WHO
Technical Report Series 870. Geneva: WHO.



Creacién y mantenimiento de entornos y ambientes
saludables

La creacion de entornos saludables es otro compo-
nente fundamental de la promocion de la salud en el
ambito escolar e involucra dos dimensiones diferentes y
complementarias:

* Dimension fisica. Se refiere al entorno fisico en don-
de se ensena y se aprende, el cual debe garantizar las
condiciones minimas de seguridad y saneamiento
ambiental (agua, servicios sanitarios) que favorecen la
salud, el bienestar y el desarrollo del maximo poten-
cial de ninos, ninas y demas miembros de la comuni-
dad educativa. Las condiciones del entorno fisico de
una escuela, las condiciones que apoyen el cuidado
del ambiente y las politicas relacionadas con su uso
(espacios libres de humo, el tipo de alimentos que se
venden en la cafeteria escolar, por ejemplo) pueden
tener un potente efecto reforzador o contradictor de
otros mensajes de promocion de la salud que se pro-
mueven en el ambito escolar .

* Dimensién psicosocial. Una Escuela Promotora de
la Salud busca promover la construccion de un cli-
ma de interaccion armodnica, amable, respetuosa de
los derechos humanos, equitativa y libre de cual-
quier forma de violencia entre sus miembros, a tra-
vés de la ensenanza de la tolerancia, democracia y
solidaridad. Cada vez existe mas evidencia sobre la
enorme importancia que tiene la calidad del micro-
clima psicosocial dentro del aula de clase (relacio-
nes amistosas, ausencia de peleas, grupos de pares)
en el rendimiento académico de los estudiantes y el
desemperio de los propios docentes”.

Provision de servicios de salud, alimentacion sana y
vida activa

La prestacion de servicios de salud en el ambito
escolar tiene una larga trayectoria en la Region de las
Américas. A lo largo de los anos los enfoques y mode-
los se han caracterizado por una enorme diversidad
de pais a pais, reflejando fundamentalmente cambios
en las tendencias de salud publica y las distintas
maneras en que las naciones han avanzado en la
reforma de sus sistemas sanitarios. Del modelo de
"higiene escolar’, inspirado en experiencias europeas a
comienzos del siglo pasado, se evoluciond a progra-
mas escolares con inclusién de campanas masivas de
vacunacioén y temas de educacion para la salud, y pos-
teriormente al disefio de intervenciones de corte mas
integral en las que salud y educacion se convierten en
socios activos para el logro de objetivos y metas
comunes .

La provision de servicios de salud, alimentacion
sana y vida activa para los escolares debe organizarse
de acuerdo con las politicas, mecanismos, modelos y
contenidos relevantes que responden a las necesida-
des de los escolares, y los recursos previstos en cada
caso (pais, regidén o municipio) para la atencion de la
salud de la poblacion en general. En este sentido, una
Escuela Promotora de la Salud:

* Resultados del Primer Estudio Internacional Comparado de
Matematica, Lenguaje y Factores Asociados, realizado por el
Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion de la Calidad de la
Educacion en doce paises de Latinoamérica (UNESCO, 1998). Para mayor
informacion sobre esta investigacion puede consultarse el sitio web de
UNESCO-OREALC: <www.unesco.cl>.




Orienta a la comunidad educativa para que los esco-
lares accedan oportunamente a todas las acciones de
prevencion (inmunizaciones, tamizajes visuales y audi-
tivos, salud bucal, salud mental y consejeria, entre
otros) y tratamiento de la enfermedad, alimentacion y
nutricion a que tienen derecho dentro de los meca-
nismos previstos en el sistema sanitario vigente.

Organiza, en coordinacion con la red de servicios dis-
ponibles localmente, la prestacion directa de servicios
de salud (incluidos los de alimentacion, nutricion y
vida activa) dentro de la escuela, en los casos en que
esto se considere pertinente y de acuerdo con las
politicas establecidas, el modelo vigente para la pres-
tacion de servicios sanitarios, los recursos disponibles
para tal fin y el contexto sociocultural.

Ejerce auditoria de la calidad y oportunidad de los
servicios de salud (incluidos los de alimentacion,
nutricion y vida activa) que reciben los estudiantes y
demas miembros de la comunidad educativa.

Informa y educa a la comunidad educativa sobre los
derechos y deberes de los escolares y demas miem-
bros dentro del sistema sanitario al que pertenecen.

Participa en la vigilancia epidemiolégica de las condi-
ciones de riesgo y factores protectores para la salud a
que esta expuesta la comunidad educativa.

4.2

DECLARACIONES
INTERNACIONALES Y
ENFOQUES TEORICOS EN
QUE SE FUNDAMENTA LA
INICIATIVA REGIONAL
ESCUELAS PROMOTORAS
DE LA SALUD

Las Escuelas Promotoras de la Salud son esencialmen-
te una gran estrategia de promocion de la salud en el
dmbito escolar y, en consecuencia, constituyen una apli-
cacion al entorno especifico de las comunidades educa-
tivas, de las teorias, bases cientificas, modelos y herra-
mientas en que se fundamenta la promocion de la salud.
Por ende, referirse al marco conceptual de las Escuelas
Promotoras de la Salud significa, principalmente, consi-
derar los elementos mas importantes del marco concep-
tual de la propia promocion de la salud”,

Como estrategia de salud publica, la promocion se
ocupa de una amplia gama de areas sociales que son cri-
ticas para el mejoramiento de la salud de los pueblos, el
desarrollo humano y la calidad de vida. La promocidon de
la salud amplia el marco operativo de la estrategia de
atencion primaria y contribuye a alcanzar los objetivos de
"Salud para Todos', fortaleciendo la capacidad de las per-



sonas para optar y mantener estilos de vida saludable y
participar en las acciones comunitarias necesarias para
vivir una vida saludable.

La promocién se inspira principalmente, aunque no
de manera exclusiva, en los planteamientos esenciales de
la Carta de Ottawa (1986)47 y las sucesivas conferencias
internacionales y regionales, en donde se han analizado
distintos aspectos criticos para el mejoramiento de las
condiciones de salud y desarrollo de las personas y
comunidades. Asi, por ejemplo, la Segunda Conferencia,
realizada en Adelaida (Australia, 1988), subrayo el papel
fundamental de las politicas publicas saludables y en la
Tercera Conferencia en Sundsval (Suecia, 1991), se hizo
énfasis en la interdependencia entre la salud y el ambien-
te en sus diferentes dimensiones (fisicas, culturales, eco-
ndmicas y politicas).

Durante la Conferencia de Santa Fé de Bogota
(Colombia, 1992) se discutid la importancia de la solidari-
dad y la equidad como condiciones indispensables para la
salud y el desarrollo, ademas de que se deploro la reper-
cusion de la violencia en la salud de los individuos y las
comunidades. La Conferencia de Promocion de la Salud
del Caribe (Trinidad y Tobago 1993) enfatizé la promocion
y proteccion de la salud, identifico estrategias para la rea-
lizacion de actividades intersectoriales, e hizo un llama-
do a la renovacion del compromiso para la participacion
comunitaria en los procesos de decision, comunicacion
social y mayor equidad en salud.

Posteriormente, durante la Conferencia de Jakarta
(Indonesia, 1997), considerada como la Cuarta Conferen-
cia Internacional sobre Promocién de la Salud después de
Ottawa, se planted la necesidad de avanzar en la lucha

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

Carta de Ottawa, 1986

contra la pobreza y otros determinantes de la salud en
los paises en desarrollo. De igual modo, se hizo énfasis en
la movilizacion de sectores privados y la conformacion de
alianzas estratégicasu.

La Quinta Conferencia Internacional sobre Promo-
cion de la Salud, realizada en la Ciudad de México
(2000), considerd la promocion del desarrollo sanitario
y social un deber primordial y una responsabilidad de
los gobiernos, que comparten todos los demas secto-
res de la sociedad y concluyd que la promocién de la
salud debe ser un componente fundamental de las poli-
ticas y programas de salud en todos los paises, en la
biusqueda de la equidad y de una mejor salud para
todos, proponiendo entre otras cosas, el desarrollo de
las siguientes acciones

¢ Situar la promocion de la salud como prioridad fun-
damental de las politicas y programas de salud loca-
les, regionales, nacionales e internacionales.

* Ejercer el papel de liderazgo para asegurar la parti-
cipacion activa de todos los sectores y de la socie-
dad civil en la aplicacion de medidas de promocion
de la salud.

* Apoyar la preparacion de planes de accion en el ambi-
to nacional para la promocion de la salud.

* Establecer o fortalecer redes nacionales e internacio-
nales que promuevan la salud.

Con el fin de pasar de la teoria a la practica y alcan-
zar los objetivos propios de promocion de la salud, la
Carta de Ottawa (1986) propuso que las acciones de pro-










mocién se fundamenten en el desarrollo de las siguientes
cinco grandes dreas estratégicas:

* Formulacion de politicas publicas que promuevan la
salud en todos los sectores y niveles de la sociedad
(politicas publicas saludables).

* Creacidon de entornos favorables (ambientes fisicos,
sociales, econémicos, politicos, culturales) para la
salud y el bienestar.

* Fortalecimiento de las acciones comunitarias y de la
participacion de la gente en las decisiones y las accio-
nes de promocion de la salud.

* Desarrollo de las aptitudes personales necesarias para
vivir una vida saludable.

® Reorientacion de los servicios de salud para conceder
mayor importancia a la promocion de la salud.

La aplicacion de este marco estratégico general en
que se apoya la promocion de la salud en el contexto
de escenarios o entornos especificos, ha servido para
guiar el desarrollo de importantes propuestas interna-
cionales de salud publica como las de ciudades o muni-
cipios saludables" y "escuelas saludables o promotoras
de la salud"

Conceptualmente la promocién de la salud se
nutre de una enorme diversidad de teorias y modelos
que tienen fundamento en la investigacion cientifica
originada en distintas disciplinas y latitudes, especial-
mente en los Estados Unidos de Norteamérica y Euro-
pa, con excepciones notables como la investigacion

en el campo de la accion participativa (Fals Borda
1988-91) y la teoria de la educacion participativa (Frei-
re 1970-74), que se desarrollaron en América Latina. No
obstante, resulta claro que se requiere mucha mas
investigacion con el fin de desarrollar teorias, mode-
los y procesos para las intervenciones en salud en el
contexto social, econémico y cultural especifico de
Ameérica Latina y el Caribe.

Algunos de los enfoques tedricos mas importantes, y

su relacion con las areas de promocion de la salud, se
oo . 48
presentan en la proxima pagina® .

Teorias politicas sobre desarrollo comunitario par-
ticipativo

El empoderamiento ("empowerment”) es un concepto
fundamental en la practica de la organizacién comunita-
ria y el desarrollo participativo y se refiere a la capacidad
de las personas para tomar decisiones y llevar a cabo
acciones, individualmente y en lo colectivo. Implica acce-
so y control sobre los recursos necesarios.

En términos de un empoderamiento individual, se
refiere a las caracteristicas psicologicas de autoestima,
confianza en si mismo y buena dosis de control para
lograr una meta o interés personal. En términos de un
empoderamiento comunitario, se refiere a caracteristicas
de organizacion social, contactos y alianzas entre grupos
de presion, influencia en los niveles politicos y de deci-

* El cuadro se basa en la informacion contenida en el documento
"Communication, Education and Participation: A Framework and Guided
Action’, elaborado en 1996 por las Doctoras Maria Teresa Cerqueira y
Gloria Coe, en ese entonces Asesoras Regionales en Participacion Social
y Educacion para la Salud y en Comunicacion Social, respectivamente.



Marco de referencia

Enfasis

Area estratégica de la
promocion de la salud

.

Teorias politicas sobre desarrollo

comunitario participativo

.

Redes de apoyo social de base
comunitaria

.

Teorias sobre desarrollo cognitivo
centrado en quien aprende

.

Teorias sobre modificacion del
comportamiento

- Explican el fortalecimiento de la capacidad

.

.

(‘capacity building"), la organizacion demo-
cratica y los estilos de administracion

Facilitan la comunicacion interpersonal y el
consenso sobre estilos de vida saludable

Describen y explican el proceso de
adquisicion y actualizacion de valores,
conocimientos y habilidades

Describen y explican el proceso de
adopcion de estilos de vida saludable a

« Creacion de entornos o ambientes de
apoyo a la vida saludable

» Fortalecimiento de la accion comunitaria

+ Desarrollo de aptitudes o habilidades
necesarias para una vida saludable

nivel individual y comunitaria.

sion econdmica, de tal manera que se logre una meta o
. / . 35
interés del grupo o la comunidad .

Dentro del marco de promocion de la salud, el térmi-
no "empoderamiento’ también se refiere al proceso de
accion social que promueve la participacion de las per-
sonas, organizaciones y comunidades hacia metas de
incremento del control individual y comunitario, eficacia
politica, mejora de la calidad de la vida en comunidad y
justicia social.

El proceso de empoderamiento implica desarrollo
de competencias y entrenamiento en habilidades para
negociar, manejar conflictos, construir consenso y alian-
zas estratégicas.

En la medida en que las comunidades fortalecen su
capacidad de tomar decisiones y resolver problemas
mediante la accion colectiva, el cambio se reflejara en un
aumento de los indicadores de calidad de vida y una
reduccion de las tasas de problemas sociales y de salud.
Las comunidades que se han fortalecido de esta manera,
pueden trabajar eficientemente en la modificacion de los
factores de riesgo y las condiciones que subyacen a
muchos problemas de salud. Estas comunidades son la
fuerza que impulsa la promocién de politicas publicas
que facilitan los estilos de vida saludable.

Redes de apoyo social de base comunitaria

El desarrollo de comunidades competentes con fre-
cuencia involucra la aplicacion de principios y enfoques




derivados de las teorias de apoyo social y conformacion
de redes con base en la comunidad, cuyas técnicas se
usan para la identificacion de lideres naturales en una
comunidad; la comprension de patrones comunitarios; la
identificacion de grupos de alto riesgo; y para involucrar
a los miembros de las redes en la evaluacion de necesi-
dades en sus propias comunidades y para que emprendan
las acciones necesarias para mejorar la calidad de vida y
crear ambientes de apoyo en la comunidad.

Las redes de apoyo social desempenan una funcién
vital en la promocion de estilos individuales y colectivos
de vida saludable, ya sea estimulando o desalentando el
comportamiento orientado a la salud y el bienestar.

Teorias sobre desarrollo cognitivo centrado en quien
aprende

Muchos de los pilares actuales sobre desarrollo cog-
nitivo se deben al trabajo pionero de Jean Piaget, quien
en la década de los treinta postuld que el desarrollo cog-
nitivo en los seres humanos progresa a lo largo de una
serie de etapas (sensoriomottriz, pre-operacional, de ope-
raciones concretas y de operaciones formales), como
resultado de la interaccion permanente entre los factores
biolégicos 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 .

Es evidente que siete décadas después, muchos de
los planteamientos iniciales de Piaget han sido revisados
y actualizados a la luz de los resultados de investigacio-
nes cientificas recientes. Por ejemplo, las seis fases en
que el autor subdividio el periodo sensoriomotriz se cla-
sifican hoy en dia en cuatro, con puntos criticos de tran-

sicion a los 3, 8,12 y 18 meses de edad, que parecen coin-
cidir con cambios en el proceso de maduracion cerebral
relacionados con las ondas cerebrales, los ciclos de sue-
fo y la percepcion, los cuales no se habian esclarecido
en la época de Piagetw.

Si bien es cierto que es necesario contextualizar el
trabajo cientifico de Piaget, no cabe la menor duda que
sus aportes al desarrollo de la teoria del conocimiento
fueron enormes, y que muchos de ellos sentaron las
bases para el desarrollo de las teorias de la educacion. En
primer lugar, Piaget sefalé con toda claridad que el cono-
cimiento tiene como funcion transformar la realidad, no
solo adquirir informacion. En segundo lugar, destacé que
mucho de la psicologia conductista y ciencia cognitiva
negaba la importancia de los sentimientos. La experiencia
humana involucra el pensamiento, lo cognoscitivo, la
accion, lo psicomotriz y lo afectivo. Piaget senald que es
solo cuando estas tres dimensiones se consideran en
conjunto, que el aprendizaje de cada experiencia tiene
sentido, enriquece y "empodera’ al individuo .

Durante anos se ha considerado que involucrar a las
personas en experiencias de aprendizaje constructivas es
un aspecto esencial en el mejoramiento de la calidad de
vida individual y colectiva. Los marcos de referencia de
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), son claves
en el fortalecimiento de la capacidad en el ambito local.

Los modelos de educacién popular para la salud,
basados en la pedagogia critica, se centran en el empo-
deramiento de los miembros de la comunidad para que



puedan identificar problemas e implementar las solucio-
nes necesarias para mejorar la calidad de vida.

En gran medida el fundamento tedrico de la educa-
cion para la salud y la capacitacion de los trabajadores de
la salud se ha derivado del campo de la educacion de
adultos. Los modelos mas efectivos asumen que una per-
sona bien motivada que esta aprendiendo puede benefi-
ciarse de una abundancia de experiencias de vida, y en
consecuencia muchos programas enfatizan la importan-
cia de un clima de respeto mutuo, colaboracion, recipro-
cidad, confianza, apoyo, franqueza y autenticidad.

Teorias sobre la modificacion del comportamiento

Tratar de comprender qué determina que una perso-
na quiera o no optar por un estilo de vida saludable ha
sido tema de investigacion cientifica de diversas discipli-
nas. Algunas de las teorias utilizadas con frecuencia para
explicar este proceso son las relacionadas con los mode-
los sobre la modificacion del comportamiento por etapas
y las teorias de la persuasion.

Las teorias sobre modificacion del comportamiento
sostienen que adoptar comportamientos saludables es
un proceso en el que las personas avanzan a lo largo de
varias etapas hasta que el nuevo comportamiento llega a
formar parte de la vida cotidiana.

Las teorias y modelos de la persuasion ofrecen un
marco de referencia amplio para la comprension del
comportamiento humano y sus determinantes, han servi-
do como base para la investigacion cientifica en disci-
plinas relacionadas con las ciencias de la salud y la
planificacion, implementacion y evaluaciéon de activi-

dades de comunicacion y educacion para la salud.
Dentro de este campo se destacan dos, por su solidez
y amplia difusién transcultural.

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 (scree-
ning) para la tuberculosis. El analisis de las distintas fuer-
zas y factores que influyeron en la participacion dio ori-
gen al desarrollo del modelo, el que se basa en tres
factores esenciales :

* Ladisponibilidad de la persona para considerar cambios
en su comportamiento con el fin de evitar la enferme-
dad o reducir al maximo los riesgos para la salud.

* La presencia e intensidad de fuerzas en el entorno de
la persona que impulsan el cambio y lo facilitan.

* Los comportamientos en si mismos.

Este modelo se basa en la presuncion de que si la gen-
te tiene acceso a informacion sobre la gravedad de una
enfermedad y su propia susceptibilidad hacia condicio-
nes que puedan producirla, actuaran de manera racional
siempre y cuando perciban que el comportamiento reco-
mendado es efectivo.

La Teoria del Aprendizaje Social de 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.




* Crean que los resultados del comportamiento
seran positivos.

El Modelo PRECEDE-PROCEDE " se ha usado exitosa-
mente en programas de promocion de la salud y educa-
cion para la salud en el ambito escolar, dando énfasis al
desarrollo de habilidades y destrezas de escolares. Toma
en cuenta los factores determinantes de la salud y sirve
de guia en la planificacion de programas e intervenciones
de promocién de la salud y educacion para la salud, faci-
litando la planificacion, implementacion y evaluacion
integral de programas, asi como el desarrollo de politicas
y legislacion. El modelo enfatiza que la salud y las con-
ductas estan determinadas por multiples factores y que
las acciones multisectoriales y multidisciplinarias son
fundamentales para lograr cambios de conductas.

El modelo consta de cinco fases de diagndstico, una
fase de ejecucion y tres fases de evaluacion. Las fases de
diagndstico incluyen:

1. Diagndstico social de necesidades, deseos y percepciones.

2. Diagndstico epidemioldgico de la situacidn y los
problemas de salud mas frecuentes.

3. Diagndstico de conductas y del entorno.

4. Diagnostico de las condiciones de conductas predispo-
nentes (conocimientos, actitudes, creencias, valores y
percepciones que facilitan o limitan el proceso de cam-
bio), que refuerzan (recompensas y retroalimentacion),
que facilitan y afectan el comportamiento (habilidades
sociales, recursos disponibles, barreras que pueden
favorecer la conducta deseada y limitar la indeseada).

5. Diagndstico del ambiente administrativo y politico,
que evalua la capacidad organizacional, gerencial y los
recursos disponibles para el desarrollo e implementa-
cion de programas que pueden influenciar los facto-
res de la conducta deseada.

El gran desafio para quienes trabajan en promocioén de
la salud en el ambito escolar consiste en la aplicacion
creativa de estos marcos tedricos, asi como de muchos
otros, para el mejoramiento de la calidad de vida y las
oportunidades para el aprendizaje y el desarrollo saluda-
ble de la poblacién en edad escolar.
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La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud
es un mecanismo estratégico de abogacia, articulacion y
movilizacion social, multisectorial e interagencial de
recursos para el fortalecimiento de las capacidades
regionales, nacionales y locales necesarias para la pro-
mocion de la salud, la creacion de condiciones propicias
para el aprendizaje y el desarrollo humano integral, y el
mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar colec-
tivo de ninos, ninas, jovenes y demas miembros de las
comunidades educativas.

El presente plan estratégico para el fortalecimiento
de la Iniciativa durante el periodo 2003 a 2012 se formu-
(6 teniendo en cuenta la situacion actual de los progra-
mas de salud escolar y el grado de avance en la imple-
mentacion de la estrategia en la Region, dentro del marco
general de las areas prioritarias de cooperacion técnica
de la Organizacion para el mismo periodo53 y las estable-
cidas por la Division de Promocion y Proteccion de la
Salud (HPP) para la creacion y fortalecimiento de capaci-
dad técnica en materia de promocion de la salud”.

El plan se apoya en el desarrollo de seis estrategias
principales y sus correspondientes lineas de accion, des-
critas a continuacion, y que se presentan en forma resu-
mida en la tabla al final de esta seccion.

5.1

ABOGACIA DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD
ESCOLAR'Y LA DIFUSION
DE LA INICIATIVA
REGIONAL ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA
SALUD

Uno de los logros mas significativos de la Iniciativa
Regional Escuelas Promotoras de la Salud es haber con-
tribuido durante los ultimos siete afos a que las necesi-
dades integrales de la poblacion infantil y juvenil en edad
escolar tengan ahora una mayor visibilidad en las agendas
politicas, socioecondmicas y de salud publica de los Esta-
dos Miembros. De igual manera, |a Iniciativa ha promovi-
do una mayor comprension continental sobre la indisolu-
bilidad del binomio salud-educacién y el potencial
estratégico que tienen las escuelas en el fomento de la
salud, el desarrollo sostenible y el crecimiento socioeco-
nomico y espiritual de los pueblos.

No obstante lo anterior, y pese a los logros obtenidos,
la abogacia de las intervenciones integrales en el ambito
escolar debe seguir siendo una de las prioridades de la
Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud. Un
desafio persistente para la consolidacion de la misma en
la Region consiste en involucrar a la sociedad en su con-
junto, las agencias internacionales, los sectores publico y
privado, los medios de comunicacion, las instancias de




decision politica, los docentes, los estudiantes y los
padres y madres de familia en la definicion de prioridades
y la movilizacion de los recursos humanos y materiales
requeridos para la realizacion de las actividades.

En consecuencia, durante los proximos diez anos la
Iniciativa continuara apoyando estrategias regionales y
subregionales encaminadas a incrementar la valoracion
social de los programas integrales de salud escolar, el
compromiso politico y los recursos disponibles para
dichos programas. Asi mismo, enfocara la colaboracion
técnica de la Organizacion al fortalecimiento de la capa-
cidad de abogacia en los propios paises, especialmente
de las Comisiones Nacionales y otros actores interesados
y responsables de impulsar la causa en favor de los pro-
gramas integrales de salud escolar.

Los defensores de la salud escolar necesitan una
vision clara sobre dichas acciones y la manera de poner-
las en marcha dentro del contexto especifico de cada
pais, asi como herramientas técnicas para formular pro-
puestas y gestionar recursos e informacion fundamentada en
evidencia cientifica. La diseminacion amplia de dicha infor-
macion y de los resultados de la investigacion tiene un
impacto considerable en la determinacion de prioridades y
en el trabajo de las distintas instituciones y agenciasig.

Principales lineas de accion:

* Fortalecer la conciencia de lideres politicos y funcio-
narios de los Estados Miembros responsables de

* Instituciones de educacion superior y formadoras del recurso huma-
no; agremiaciones cientificas y profesionales; sindicatos de docentes;
medios masivos de comunicacion; organizaciones no gubernamentales
y otros grupos de abogacia.

tomar decisiones en los Ministerios de Salud, Educa-
cion y otros sectores; lideres de opinion; y actores
estratégicos vinculados a los sectores no guberna-
mentales”, sobre el compromiso de continuar avan-
zando en los objetivos de las politicas internaciona-
les "Salud para Todos" y "Educacién para Todos"
(EFA2015) y el potencial de las Escuelas Promotoras
de la Salud de contribuir eficazmente al logro de
dichos objetivos comunes.

Fortalecer la capacidad técnica de las Comisiones
Nacionales de Salud Escolar para promover eficaz-
mente la estrategia Escuelas Promotoras de la Salud.

Apoyar el desarrollo y difusion de estrategias de
informacion, educacion y comunicacion social (IEC) y
materiales novedosos para abogacia de los programas
de salud escolar y promocion de la estrategia Escue-
las Promotoras de la Salud.



5.2

APOYO A LA
INSTITUCIONALIZACION
DE LA ESTRATEGIA
ESCUELAS PROMOTORAS
DE LA SALUD Y LA
FORMULACION DE
POLITICAS PUBLICAS
SALUDABLES EN LAS
COMUNIDADES
EDUCATIVAS

En el contexto sociopolitico y administrativo de pro-
cesos crecientes de descentralizacion y reforma de los
sectores salud y educacion en América Latina, cada vez mas
las prioridades se establecen y redefinen en los escenarios
locales, en donde también se asignan -o no- los recursos res-
pectivos. La ausencia de politicas claras que garanticen la
prioridad indiscutible de la promocion de la salud escolar en
las agendas publicas y econdmicas de los paises, provincias y
municipios, o de las propias comunidades educativas, lleva
con frecuencia a que incluso experiencias exitosas no
reciban la financiacion necesaria como consecuencia de
la voluntad variable de las administraciones de turno.

La sostenibilidad de la estrategia Escuelas Promoto-
ras de la Salud requiere politicas explicitas de compro-

miso con la salud, la educacion y el desarrollo humano
sostenible a través de las comunidades educativas, no
solo en el ambito de las administraciones nacionales
sino mediante su inclusion en los planes de desarrollo
regional y municipal. De igual forma, es importante
avanzar en la institucionalizacion de la estrategia
mediante su articulacion con los Proyectos Educativos
Institucionales (PEI).

La Iniciativa Regional continuara fortaleciendo la
capacidad técnica de los Estados Miembros para que
avancen en la formulacion y actualizacion de politicas y
planes de accion concertados multisectorialmente, asi
como en la inclusion de la salud escolar con enfoque
integral y la estrategia Escuelas Promotoras de la Salud
en los planes y proyectos institucionales de las comuni-
dades educativas.

De otra parte, la experiencia acumulada durante casi
una década demuestra que las Escuelas Promotoras de
la Salud son una estrategia efectiva para impulsar la
difusion, adopcion, auditoria social y evaluacion de
politicas saludables en el ambito escolar. Uno de los
objetivos centrales de la estrategia es facilitar la con-
vergencia de acciones complementarias en beneficio de
la salud, la educacion y la calidad de vida de las comu-
nidades, por lo que la Iniciativa promovera, en coordi-
nacion con otras Divisiones, Programas y Centros de la
Organizacion®, Centros Colaboradores de la OPS/OMS,
Ministerios de Salud y Educacion y otros actores claves,
la difusion y formulacion participativa de politicas que
contribuyan al logro de dichos objetivos en las Escuelas
Promotoras de la Salud.

* CPC, CLAP, CFNI, INCAP y CEPIS.




Principales lineas de accion:

L J

Brindar colaboracion técnica a los Estados Miembros
para la elaboracion de lineamientos e instrumentos
que faciliten la concertacion multisectorial y fortale-
cimiento de politicas y planes de accion orientados a
la promocion de la salud escolar y la difusion de la estra-
tegia Escuelas Promotoras de la Salud.

Apoyar la elaboracion y diseminacion de lineamientos
e instrumentos que faciliten la inclusion de la estra-
tegia Escuelas Promotoras de la Salud en los pla-
nes y proyectos institucionales de las comunidades
educativas.

Abogar, en coordinacion con otras Areas, Unidades,
Representaciones y Centros de la Organizacion, Cen-
tros Colaboradores de la OPS/OMS y Ministerios de
Salud, Educacion y otros sectores, por la difusion,
adopcion, auditoria social y evaluaciéon de politicas
saludables en el ambito escolar.

5.3

FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION DE
ACTORES CLAVES EN LA
GESTION DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD
ESCOLAR

El mejoramiento de las condiciones de salud, calidad
de vida, bienestar y oportunidades de aprendizaje y des-
arrollo de la poblacion en edad escolar y demas miem-
bros de las comunidades educativas, no es responsabili-
dad exclusiva de un sélo sector y requiere el compromiso
y articulacion de recursos y esfuerzos de la comunidad,
los distintos sectores y niveles de la administracion
publica (especialmente en el ambito local o municipal),
las organizaciones no gubernamentales y las agencias de
cooperacion internacional. La multisectorialidad es
imprescindible para la movilizacion de voluntades, la
definicion de soluciones y la realizacion de las acciones .

Aunqgue mas de 65% de los paises de la Region ya dis-
ponen de mecanismos de coordinacion intersectorialzo,
éstos deben consolidarse y fortalecerse. Durante los pro-
ximos diez anos, la Iniciativa de la Organizacion buscara
estimular a los Estados Miembros para que dichos meca-
nismos y estrategias incluyan a todos los sectores con
responsabilidades en la salud, educacion y desarrollo de
los escolares y no sélo a salud y educacion; y para que se
traduzcan en la capacidad de negociar y concertar agen-
das comunes, marcos conceptuales y operativos compar-



tidos y relevantes para todos, e intervenciones conver-
gentes y complementarias.

La formacion de redes ha demostrado ser una estrate-
gia efectiva para impulsar la promocién de los programas
escolares con enfoque integral en los ambitos regional
(Red Latinoamericana y Caribena de Escuelas Promotoras
de la Salud) y de los propios paises (Redes Nacionales de
Escuelas Promotoras de la Salud), por lo que esta Iniciati-
va seguira apoyando su difusion y la movilizacion de los
recursos necesarios para dinamizar su gestion.

Principales lineas de accion:

* Apoyar la conformacion o el fortalecimiento de la
capacidad de gestion de las Comisiones Nacionales de
Salud Escolar en los paises de la Region que todavia
no las han establecido y consolidar las ya existentes
mediante estrategias de capacitacion, difusion de
informacion pertinente e intercambio de conoci-
mientos y experiencias.

* Brindar colaboracién técnica a los paises de la Region
para el desarrollo de lineamientos que faciliten la
concertacion multisectorial de marcos conceptuales y
planes estratégicos compartidos para el diseno, ejecu-
cion y evaluacion de programas de salud escolar que
sean aplicables en los ambitos nacional, regional y
municipal.

* Impulsar la creacion de Redes Nacionales de Escuelas
Promotoras de la Salud y dinamizar su gestion
mediante estrategias que faciliten la divulgacion de
informacion relevante, el intercambio de conocimien-
tos, la documentacion y difusion de experiencias exi-

tosas y la investigacion aplicada a la promocion de la
salud en el ambito escolar.

Dinamizar la gestion de las Redes Latinoamericana y
Caribena de Escuelas Promotoras de la Salud (RLCEPS)
mediante difusion de informacion sobre programas y
modelos exitosos de intervencion en las escuelas, faci-
litacion del debate e intercambio de conocimientos y
experiencias, fomento de la investigacion aplicada y
promocion del desarrollo y capacitacion de recursos
humanos en areas criticas para la salud escolar.

Forjar y consolidar alianzas estratégicas con distintas
agencias del sistema de Naciones Unidas, Centros de
la Organizacion, Centros Colaboradores de la
OPS/OMS, organizaciones no gubernamentales y
otras instituciones, con el fin de fortalecer la Ini-
ciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud en
los Paises Miembros.




54

FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD DE LOS
ESTADOS MIEMBROS PARA
LA GESTION DE LA
ESTRATEGIA ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA
SALUD

En respuesta al perfil de necesidades y problemas iden-
tificados por los paises de la Region para la gestion exitosa
de programas de salud escolar con enfoque integral y la
estrategia Escuelas Promotoras de la Salud, la Iniciativa
Regional apoyara la capacitacion de recursos humanos e
institucionales (centros facilitadores) existentes en los Esta-
dos Miembros y fortalecera las asociaciones para la cola-
boracion técnica entre los distintos paises y subregiones.

La situacion de escasez crénica de personal (profesiona-
les de los sectores salud y educacion) con entrenamiento
en salud escolar, la rotacion alta de funcionarios y trabaja-
dores y los costos elevados de los procesos de capacita-
cion, obligan igualmente a la busqueda y evaluacion de
estrategias novedosas y de alto costo-beneficio que permi-
tan aumentar el recurso humano disponible en los paises.

El desarrollo saludable de la poblacion infantil y juve-
nil requiere la satisfaccion de necesidades basicas y la
adquisicion de las habilidades y competencias (incluidas
las psicosociales) necesarias para negociar con el entorno

social y eventualmente asumir funciones como personas
adultas”, por lo que la difusion y el fortalecimiento de la
capacidad técnica para el diseno, ejecucion, seguimiento
y evaluacion de intervenciones orientadas a la promo-
cion de la competencia psicosocial y la educacion en
aptitudes para la vida también constituyen una prioridad
dentro de esta Iniciativa Regional.

Principales lineas de accién:

L ]

Identificar en los paises instituciones (académicas,
agencias de gobierno, organizaciones no guberna-
mentales) con credibilidad, liderazgo y experiencia en
promocion de la salud en el ambito escolar, con el fin
de fortalecer su capacidad técnica, gestion y trabajo
coordinado como centros facilitadores en sus propios
paises y subregiones.

*  Promover la inclusion del componente de promocion de
la salud en el dmbito escolar en los planes curriculares de
las instituciones formadoras de recursos humanos en
salud y educacion en los Estados Miembros.

* Apoyar el desarrollo, ejecucion y evaluacion de progra-
mas y metodologias innovadoras para la educacion con-
tinua de profesionales de salud, educacion y otros sec-
tores relacionados, en los aspectos conceptuales,
técnicos y operativos de los programas de salud escolar.

* Establecer, en colaboraciéon con agencias internacio-
nales”, Centros de la Organizacién, Centros Colabora-
dores de la OPS/OMS, instituciones académicas (Con-
sorcio Interamericano de Universidades y Centros de

* UNESCO, UNICEF, WFP, Banco Mundial y Banco Interamericano de
Desarrollo, entre otras.



Formacion de Personal en Educacion para la Salud y
Promocion de la Salud -CIUEPS) y otros socios poten-
ciales, mecanismos para la formacion superior de pro-
fesionales de salud y educacion en salud escolar.

* Brindar colaboracién técnica a los paises para el
mejoramiento de los sistemas y mecanismos de acredita-
cion de las Escuelas Promotoras de la Salud, de acuerdo
con sus propios criterios, prioridades y recursos.

* Apoyar la difusion, inclusion y evaluacion del compo-
nente de habilidades psicosociales (Habilidades para

la Vida) en los programas de educacion para la salud
de las Escuelas Promotoras de la Salud.

5.5

APOYO A LA
INVESTIGACION PARA EL
DESARROLLO DE LOS
PROGRAMAS DE SALUD
ESCOLAR

El fomento de la investigacion encaminada a la eva-
luacion (de proceso e impacto) de los programas de salud
escolar con enfoque integral, la vigilancia de practicas de
riesgo y factores protectores en los escolares y el analisis
periddico (encuesta cada dos anos) del grado de avance
en el desarrollo de la Iniciativa Regional Escuelas Promo-

toras de la Salud en los paises son otras prioridades de
este plan estratégico.

Desde el punto de vista de la investigacion, la amplia-
cién de cobertura y el mejoramiento de la calidad de los
programas escolares en los Estados Miembros debe sus-
tentarse en la diseminacion amplia de informacion fun-
damentada en evidencia cientifica, en el analisis y uso
racional de la informacidon disponible en los distintos
ambitos de decision (especialmente en el municipal) y en
una mayor participacion de las propias comunidades edu-
cativas en los procesos de evaluacién. Determinar qué
intervenciones en el ambito escolar producen los mayores
beneficios con el menor costo constituye una prioridad,
asi como la difusion de dicha informacion para apoyar la
labor permanente de abogacia y toma de decisiones.

Con este proposito de fomentar y apoyar la investi-
gacion aplicada al campo de la salud escolar, la Iniciativa
promovera la movilizacion de recursos, la creacion y for-
talecimiento de asociaciones estratégicas con distintos
socios y aliados potenciales y el desarrollo de protoco-
los de investigacion.

Principales lineas de accion:

¢ Definir e impulsar una agenda regional de prioridades en
investigacion aplicada a los programas de salud escolar con
enfoque integral y la Iniciativa Regional Escuelas Promoto-
ras de la Salud, en coordinacion con los paises, otras Areas,
Unidades, Representaciones, y centros de la Organizacion,
agencias de cooperacion internacional, instituciones aca-
démicas (Consorcio Interamericano de Universidades y
Centros de Formacion de Personal en Educacion para la
Salud y Promocion de la Salud) y otros socios potenciales.




* Colaborar con agencias del sistema de Naciones Uni-
das”®, organizaciones no gubernamentales e institucio-
nes académicas en el desarrollo colaborativo de pro-
tocolos de investigacion e instrumentos para la
vigilancia de prdcticas de riesgo y factores protectores
en la poblacion en edad escolar.

* Brindar colaboracién técnica a los paises de la
Region para la puesta en marcha de protocolos de
vigilancia de prdcticas de riesgo y factores protec-
tores en escolares.

* Aplicar cada dos anos la encuesta sobre el grado de
desarrollo de las Escuelas Promotoras de la Salud en
America Latina y divulgar los resultados, en colabora-
cién con los puntos focales de promocion de la salud
en las representaciones de la OPS/OMS, los Ministe-
rios de Salud y Educacion y otros socios potenciales
en los paises de la Region.

¢ Difundir entre los Estados Miembros informacion fun-
damentada en evidencia cientifica que facilite la
investigacion en aspectos relacionados con los distin-
tos componentes de los programas integrales de
salud escolar y la Iniciativa Regional Escuelas Pro-
motoras de la Salud.

* Validar el marco conceptual de la Iniciativa Regional
con base en los resultados de la investigacion y el
conocimiento de la situacion de las Escuelas Promo-
toras de la Salud en los Estados Miembros.

* UNESCO, UNICEF, WFP, OMS, FACO, CDC y UNFPA, entre otras.

5.6
MOVILIZACION DE RECURSOS

La promocion de la salud en el ambito escolar
implica acciones y responsabilidades complejas que
escapan a las competencias de un sélo sector o agen-
cia, por lo que se requiere capacidad para movilizar
voluntades y recursos y negociar propuestas concerta-
das multisectorialmente.

La movilizacion de recursos en favor de los programas
de salud escolar esta estrechamente relacionada con la
labor de abogacia y el posicionamiento de tales progra-
mas en las agendas publicas y en el centro de interés de la
sociedad en general. Hay un terreno comdn entre estas
lineas de accion en el que son indispensables estrategias
novedosas de comunicacion y mercadeo social, con el fin
de incrementar la conciencia global sobre el valor de la
salud y la educacion como socios activos en la promocion
del desarrollo humano sostenible, |a estabilidad social y el
progreso espiritual y econdmico de los pueblos.

La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud
continuara gestionando la movilizacion de recursos insti-
tucionales y externos destinados a la ejecucion de las
distintas estrategias y lineas de accion propuestas en este
plan, al apoyo de iniciativas en los Estados Miembros y a
la gerencia Regional de la propia Iniciativa.

Principales lineas de accion:

* Elaborar propuestas regionales, subregionales y nacio-
nales para la movilizacion de recursos internacionales
que contribuyan a la difusion de la Iniciativa Regional
Escuelas Promotoras de la Salud y la ejecucion de las
actividades previstas en los paises, de acuerdo con



sus necesidades y la situacion actual de las comuni-
dades educativas.

Forjar y consolidar alianzas con agencias del sistema
de Naciones Unidas, organizaciones no gubernamen-
tales, el sector privado y otros socios estratégicos, con
el fin de movilizar los recursos necesarios para forta-
lecer las acciones de promocion de la salud en el
ambito escolar en la Region y minimizar la duplica-
cion de esfuerzos y sobrecarga de los profesionales

en los Estados Miembros.

FORTALECIMIENTO DE LA INICIATIVA REGIONAL
ESCUELAS PROMOTORAS DE LA SALUD

PLAN DE ACCION 2003-2012

Estrategias

Lineas de accién

1.

Abogacia de los programas de salud escolar

* Fortalecimiento de la conciencia de lideres politicos, responsables
de tomar decisiones en los distintos sectores, lideres de opinion y
otros actores estratégicos vinculados a los sectores no guberna-
mentales, sobre la importancia de los programas de salud escolar.

* Aumento de la capacidad técnica de las Comisiones Nacionales
de Salud Escolar para promover la estrategia Escuelas Promotoras
de la Salud.

* Desarrollo y difusion de estrategias de comunicacion social y mate-
riales novedosos para las actividades de abogacia de los programas
de salud escolar.




2.

Institucionalizacion de la estrategia Escuelas
Promotoras de la Salud y formulacién de poli-
ticas saludables en las comunidades educativas

® Fortalecimiento de la concertacion multisectorial para el
desarrollo de politicas y planes conjuntos de promocion de la
salud escolar.

* Fomento de la inclusion de la estrategia Escuelas Promotoras de la
Salud en los planes y proyectos de las instituciones educativas.

* Promocion de la difusion, aplicacion, auditoria social y evaluacion
de politicas saludables en el ambito escolar.

3.

Participacion de actores claves en la gestion de
los programas de salud escolar

® Apoyo para la conformacion o consolidacion de Comisiones
Nacionales de Salud Escolar en los paises de la Region.

* Promocion de la concertacion multisectorial de marcos conceptua-
les y planes estratégicos compartidos para la gestion de los progra-
mas de salud escolar.

* Apoyo para la creacion y dinamizacion de la gestion de las Redes
Nacionales de Escuelas Promotoras de la Salud.

* Dinamizacion de la gestion de las Redes Latinoamericana y Caribena
de Escuelas Promotoras de la Salud.

® Creacion y consolidacion de alianzas interagenciales estratégicas
para el fortalecimiento de la Iniciativa Regional.

4.

Fortalecimiento de la capacidad técnica de los
paises

® |dentificacion de recursos institucionales existentes en la Region y
fortalecimiento de su gestion como centros facilitadores de promo-
cion de la salud escolar en los distintos paises y subregiones.

* Fomento de la inclusion del componente de promocion de la salud
escolar en los planes curriculares de las instituciones formadoras de
recursos humanos en salud y educacion.




* Promocion de programas y metodologias innovadoras para educa-
cion continua de profesionales en temas de salud escolar.

* Apoyo al desarrollo de mecanismos para la formacion superior de
profesionales de salud y educacion en salud escolar, en coordina-
cion con distintos socios potenciales.

* Apoyo para el mejoramiento de los sisternas y mecanismos de acre-
ditacion de las Escuelas Promotoras de la Salud.

* Promocion de la inclusion del componente de habilidades psicoso-
ciales en los programas de educacion para la salud de las Escuelas
Promotoras de la Salud.

5. Investigacion

* Fomento de la investigacion aplicada a los programas de salud
escolar.

* Desarrollo colaborativo de protocolos de investigacion e instru-
mentos para la vigilancia de practicas de riesgo y factores pro-
tectores en la poblacion en edad escolar.

* Apoyo para la aplicacion de protocolos de vigilancia de practicas
de riesgo y factores protectores en la poblacion en edad escolar.

* Aplicacion cada dos anos de la encuesta regional sobre las
Escuelas Promotoras de la Salud en América Latina.

¢ Difusion de informacion cientifica actualizada en el area de
salud escolar.

* Validacion del marco conceptual de la Iniciativa Regional con
base en evidencia cientifica e informacion sobre la situacion de
los programas de salud escolar en los paises.




6.

Movilizacion de recursos

* Elaboracion de propuestas regionales y subregionales.

* Desarrollo de alianzas con socios estratégicos para la movilizacion
regional y subregional de recursos.
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