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Componentes
educativos

de los programas
para la promocion
de la salud escolar?

1 Sebasa en “Promocién y educacién de la salud escolar. Una perspec-
tiva integral: marco conceptual y operativo”, documento elaborado
por el Programa de Participacion Social y Educacién para la Salud de
la Divisién de Promocién y Proteccién de la Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud. (Documento HPP/HPL/95.13).
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En todos los paises de la Region de las Américas se
llevan a cabo programas de salud escolar que pro-
porcionan servicios para diagnosticar problemas
auditivos, visuales, nutricionales y de la postura
que pueden afectar al aprovechamiento de los esco-
lares. En esos programas también se imparten cono-
cimientos sobre higiene, alimentacién, prevencién
de accidentes, saneamiento y otros temas. Sin
embargo, la mayor parte de los programas tienen
una estrategia de ensefianza tradicional que no
logra transmitir exitosamente los conocimientos
que lleven a desarrollar las habilidades necesarias
para adoptar estilos de vida mas saludables.

Un estudio comparativo, llevado a cabo por la
OPS en 20 paises de la Regién, revel6 que el conte-
nido y la metodologia educativa de esos programas
se basaban en los dafios a la salud y causas de
morbilidad y mortalidad mas comunes en cada uno
de los paises, en lugar de ensefiar hébitos sanos que
se pudieran aplicar fuera del dmbito escolar. El
principal problema que se encontré en ese estudio
fue la falta de compromiso politico, apoyo técnico y
coordinacién entre los ministerios de salud y edu-
cacién. Otro factor limitante que se detect6 fue la
escasez de recursos humanos capacitados. Asi-
mismo, la falta de mecanismos de seguimiento y
evaluacién de los programas, la ausencia de inves-
tigaciones sobre las necesidades de la nifiez y juven-
tud y la carencia de estrategias nacionales y de
enfoques novedosos para la elaboracién de materia-
les educativos, fueron otros aspectos negativos que
se desprendieron del analisis de los programas
nacionales.

Teniendo en cuenta la situacién, la OPS pro-
puso iniciar o fortalecer, segtin fuera necesario, los
programas de educacién para la salud en el ambito
escolar. Entre los propésitos de esta iniciativa figu-
raban infundir en los estudiantes y en la comunidad
educativa conocimientos, actitudes y practicas
apropiadas sobre alimentacién y salud; estimular en
los escolares la habilidad para tomar decisiones
sobre su salud; facilitar su pleno desarrollo fisico,
psiquico y emocional; inculcar estilos de vida
saludables; fomentar la responsabilidad y el com-
promiso de participar en actividades para mejorar
la salud; favorecer relaciones constructivas que
fomentaran la autoestima entre los miembros de la
comunidad educativa; ofrecer un ambiente de estu-
dio y trabajo mds sano; definir objetivos claros sobre
la promocién de la salud; integrar de manera cohe-
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rente la educacién para la salud en el plan de estu-
dios e identificar y aprovechar los recursos existen-
tes para la educacién en salud.

Con objeto de poner en marcha esta iniciativa
en la Regién, la OPS —junto con la Division de
Promocién, Educacién y Comunicacién de la Salud
(HPR) de la OMS, y la Divisién de Salud Escolar y
del Adolescente de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (DASH /CDC), el Ins-
tituto Nacional del Céncer de los Institutos Nacio-
nales de Salud (NIC/NIH) y el Centro para el De-
sarrollo Educacional (EDC), de los Estados Unidos
de América—, difundird conocimientos y experien-
cias en las escuelas de los distintos paises de las
Américas, organizara reuniones y talleres que forta-
lezcan la capacidad institucional para identificar las
necesidades de los sistemas locales de educacién en
salud y pondra en practica estrategias para promo-
ver la salud y fortalecer las iniciativas de las escue-
las en este sentido.

LA PRQMOCIC)N DE LA SALUD
EN EL AMBITO ESCOLAR

La promocion de la salud se ha dividido en
tres reas de accién, que son la educacién para la
salud, los ambientes saludables y los servicios de
salud y alimentacién. Para lograr los objetivos tra-
zados para cada una de estas areas se han definido
las siguientes estrategias de accién: desarrollar poli-
ticas conjuntas para los sectores educativo y de
salud; crear mecanismos de coordinacién intersec-
torial, incluida la organizacién de comisiones mix-
tas para la elaboracién de anélisis, planes de trabajo
y evaluacion de actividades; e implementar progra-
mas que incluyan el diagnéstico de necesidades,
formulacién de planes de accién, disefio curricular,
capacitaciéon de maestros y producciéon de materia-
les educativos, asi como la creacién de actividades
en las escuelas y la comunidad que faciliten la pro-
mocioén de la salud.

Dentro de esta estrategia, el concepto de salud
escolar va més alld de la instruccién sanitaria y de
los servicios de control y actualmente se ha conver-
tido en un principio conformado por ocho elemen-
tos relacionados entre si:

e impartir educacién integral que fortalezca la
autoestima y la capacidad de los jévenes de for-
mar hébitos y estilos de vida saludables;

¢ brindar educaciéon en salud basada en valores
positivos que sean titiles en el futuro;

¢ facilitar los medios para desarrollar la salud de
los escolares en ambientes que refuercen la pro-
mocion de la salud;
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e llevar a cabo actividades de promocién de la
salud que involucren al personal docente y admi-
nistrativo;

* ejecutar proyectos que lleguen a las escuelas y la
comunidad;

* prestar a los estudiantes servicios de salud, ali-
mentacién y nutricién que propicien la forma-
cion de héabitos saludables;

¢ organizar actividades de educacién fisica, recrea-
cién y deportes que contribuyan al desarrollo
integral de la juventud;

* poner a la disposicién de los estudiantes servi-
cios de asesoramiento y apoyo social.

Debido a que la educacién para la salud es
un programa disefiado con el fin de fortalecer la
habilidad de los estudiantes para tomar decisiones
fundamentadas y establecer practicas y estilos de
vida saludables, el énfasis de la metodologia edu-
cativa deberd transferirse de la ensefianza al apren-
dizaje. Este cambio se basa en una nueva vision
del proceso de ensefianza y aprendizaje que a su
vez se inspira en un concepto holistico del ser
humano.

Por otra parte, para que las escuelas puedan
promover la salud, es necesario que sean lugares
seguros, libres de elementos toxicos, y que cuenten
con todos los servicios e instalaciones necesarios
para su funcionamiento adecuado. Ademas, deben
ser centros educativos donde se fomenten el de-
sarrollo humano sano y relaciones constructivas
entre los integrantes de la comunidad, y que estén
libres de violencia fisica, verbal y psicolégica.

COMPONENTES DE LA PROMOCION
DE LA SALUD ESCOLAR

Los componentes de las actividades de pro-
mocién de la salud escolar, como se senalara ante-
riormente, estdn divididos en las dreas de educa-
cién para la salud, servicios de salud y ambientes
saludables. Al mismo tiempo, cada area de accién
estd apoyada por las estrategias de desarrollo de
politicas, mecanismos de coordinacién y ejecucién
de programas.

Educacién para la salud

Desarrollo curricular. Esta actividad consiste en
aplicar un programa educativo progresivo inte-
grado con el plan de estudios, desde el ciclo de edu-
cacion preescolar hasta el preuniversitario. Incluye
el desarrollo de conocimientos, habilidades y prac-
ticas para mejorar el estado de salud y la nutricién.
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Desarrollo de material educativo. Requiere
poner en marcha un programa de disefio y valida-
cién de material educativo impreso y audiovisual
dirigido a los alumnos, los maestros y la comuni-
dad en general.

Formacién y capacitacién de maestros. Involucra
organizar un programa de capacitacion en el servi-
cio para el personal docente en materia de salud
escolar, especialmente de programas de salud con
una metodologia participatoria.

Servicios de salud

Sistema de salud de tipo preventivo. Estos son
servicios de salud cuyo énfasis radica en la preven-
cion, detecciéon temprana (mediante examenes
periddicos de la audicién, vision, postura, etc.) y
solucién de los problemas de salud de los escolares
(por medio de la provisién de primeros auxilios y
de servicios para estudiantes discapacitados).

Servicios de alimentacién. Se trata de programas
asistenciales que provean de alimentos a los estu-
diantes y que también los ayuden a formar habitos
alimentarios saludables.

Huertos escolares. Estos huertos, destinados a la
produccién de hortalizas para el consumo escolar o
la venta, sirven para autofinanciar programas de
salud escolar.

Ambientes saludables

Medio ambiente escolar. Se refiere a las condicio-
nes adecuadas del ambiente fisico de las instalacio-
nes escolares, asi como al entorno psicolégico que
afecta al bienestar y a la productividad de los estu-
diantes y docentes.

Habilidades para la vida. En este programa de
actividades tedricas y practicas se busca que el estu-
diante analice los fenémenos que suceden en la
comunidad con el fin de ensefiarle habilidades basi-
cas para la vida.

Educacién fisica. Es un programa de ejercicios
que, junto con los deportes organizados y la recrea-
cién, busca desarrollar y mantener la salud cardio-
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vascular, ayudar con el manejo de las emociones e
impulsar el desarrollo social.

Red latinoamericana de escuelas promotoras de
la salud

Se propuso crear una red latinoamericana de
escuelas promotoras de la salud con objeto de faci-
litar la adopcién de estrategias conceptuales y ope-
rativas para mejorar la salud de la comunidad edu-
cativa. Es decir, su influencia debe alcanzar no solo
a los estudiantes, sino también a los padres y
madres de familia, y a los maestros y demas traba-
jadores del sector educativo. La idea de crear una
red de escuelas promotoras de la salud surgié de las
recomendaciones de la Conferencia Europea sobre
Promocién de la Educacién para la Salud (llevada a
cabo en Estrasburgo, Francia, en 1990). A partir de
las experiencias favorables de las redes europeas se
ha determinado que es imperativo contar con el
apoyo politico para promover la educacién para la
salud y que es importante estructurar una red des-
centralizada y flexible que favorezca la gestién y
coordinacién.

Por otra parte, dentro de las condiciones bési-
cas que la red debe reunir para poder alcanzar sus
metas y objetivos se contempla, en primer lugar, la
constitucién de un comité interamericano de plani-
ficacién que formule los principios de accion para
las escuelas. También deberan designarse dos coor-
dinadores por cada pais, uno que represente al sec-
tor educativo y otro al sector de la salud. Asimismo,
es necesario establecer los criterios para pertenecer
a la red y organizar reuniones anuales o bianuales
de los coordinadores nacionales. Finalmente, es
preciso asumir la responsabilidad de difundir la
informacion en el nivel regional y en cada pais.

Por su parte, los paises miembros de la red
latinoamericana de escuelas promotoras de la salud
deben comprometerse a fortalecer la promocién de
la educacién para la salud escolar en sus respecti-
vos paises y asegurar los mecanismos de coordina-
cién y cooperacion intersectorial de alto nivel entre
las autoridades de educacion y las del sector de la
salud.

CONCEPTO Y DESARROLLO DEUN
INSTRUMENTO DE DIAGNOSTICO RAPIDO

Los programas de salud escolar pueden
influir en los estudiantes en lo que respecta a la
formacién de conocimientos y al desarrollo de su
habilidad para promover y cuidar de la salud y
para prevenir las practicas y factores que la ponen
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en riesgo. Con esos fines, la OPS ha establecido
acuerdos y convenios con instituciones académicas
y de investigacién, como los CDC y el EDC de los
Estados Unidos, asi como con organizaciones no
gubernamentales (ONG) que trabajan en el campo
de la salud y la educacién. Las acciones planifica-
das comprenden el desarrollo de actividades y la
producciéon de materiales para difundir y promo-
ver el intercambio de conocimientos y experiencias;
la organizacién de talleres y cursos de capacita-
cién para maestros y la publicaciéon y distribucién
de materiales educativos dirigidos a estos y a los
alumnos; y el disefio y la validacién de instrumen-
tos que permitan reconocer los habitos y practicas
que ponen en peligro la salud de los estudiantes
y realizar el anélisis rapido, la supervision y la
evaluacién de los programas para promover la
salud escolar. Actualmente en Argentina, Bolivia,
Chile, Costa Rica, El Salvador y México se estan lle-
vando a cabo actividades para poner a prueba los
procesos de investigacion sobre formaciéon de
recursos humanos y de diagndstico y andlisis
rapido (DAR).

El proceso de DAR permitird evaluar la
capacidad de cada pais para poner en marcha y
evaluar los programas de salud escolar. Esta meto-
dologia busca proporcionar una herramienta
répida y ttil para la toma de decisiones; informa-
cién sobre las politicas y normas de salud escolar
vigentes, junto con sus virtudes y defectos; y meca-
nismos de coordinacién entre los sectores de la
salud y la educacién.

El DAR se desarroll6 a partir de la década de
1970 como instrumento para la toma de decisiones
en la formulacién de politicas y la planificaciéon de
programas, especialmente de nutricién y atencion
primaria de salud, y fue ampliamente utilizado en
Africa, la India y América Latina; no obstante, este
método atin no se ha aplicado al 4rea de programas
de salud escolar. El método de DAR, que pro-
porciona informacién cuantitativa y cualitativa
para la revisién y andlisis de un programa en un
plazo promedio de 2 meses, surgié como respuesta
a la necesidad de los gobiernos de tomar decisiones,
formular politicas y disefiar programas sobre la
base del conocimiento de las conductas individua-
les y sociales de los beneficiarios. Dicho método
también incluye la recopilacién de datos de fuentes
secundarias, observaciones y entrevistas con infor-
mantes clave y discusiones con grupos focales for-
mados por los lideres oficiales y oficiosos de la
comunidad.

Sera dtil contar con un proceso de DAR apli-
cable a la organizacién de los sectores de la educa-
cién y la salud al determinar las acciones necesarias
para fortalecer la iniciativa de la salud escolar.

212

Desarrollo y prueba del instrumento

Inicialmente se establecera el interés de las
autoridades nacionales en fortalecer la promocién
de la salud escolar y organizar las comisiones mix-
tas y el equipo intersectorial que participardn en la
elaboracion de los instrumentos para el taller de
capacitacion y la prueba piloto del DAR. Posterior-
mente, esta y el taller se llevardn a cabo mediante la
recoleccién simultdnea de informacién de fuentes
secundarias. Después se realizard el proceso del
DAR mediante entrevistas no estructuradas con
informantes clave, grupos focales, personal de
salud escolar de los niveles nacional y regional,
administradores, maestros y estudiantes de escue-
las seleccionadas, madres y padres y miembros de
la comunidad.

Fuentes de informacion para el diagnéstico
y analisis rapido

En el sector educativo, las fuentes de informa-
cién mas adecuadas son los formuladores de politi-
cas, normas, planes y programas educativos, asi
como los funcionarios dedicados a las é4reas de
disefio curricular, formacién y capacitacion de
maestros y evaluacién del rendimiento escolar. En
cuanto al sector de la salud, las mejores fuentes de
informacién son los individuos responsables de las
areas de salud y nutricién, salud maternoinfantil y
salud de los adolescentes y escolares. También
puede recurrirse a los representantes de centros for-
madores de maestros, las asociaciones de padres y
las ONG involucradas en la atencién de la salud de
nifios y adolescentes. En su fase inicial, el diagnds-
tico debera centrarse en el analisis de ambos secto-
res en los niveles nacional y provincial. Posterior-
mente, se deberd analizar la capacidad municipal y
local para organizar y llevar a cabo programas de
salud escolar.

Areas de investigacion sobre el diagndstico
y analisis rapido

Para elaborar las guias de los grupos focales y
las entrevistas con las autoridades nacionales, pro-
vinciales, municipales y locales se debera incluir
informacién sobre la salud escolar, asi como infor-
macioén adicional derivada de los indicadores socia-
les. Los cuadros 1y 2 presentan, respectivamente, la
informacién primaria y secundaria de la situacién
de salud que se habra de recolectar para el DAR.

Por ultimo, se debera asegurar la participa-
cién de todos los integrantes de los talleres de capa-

Temas de actualidad ® Current topics



CUADRO 1. Informacion primaria necesaria, agrupada por categorias, para el proceso de diagndstico y analisis rapido

Politicas

Politica nacional que define la salud escolar

Plan nacional de salud con metas para escolares y
adolescentes

Funcionarios responsables del plan nacional de salud escolar

Pertinencia y efectividad de la politica de salud escolar

Disponibilidad de recursos

Adecuacion del presupuesto del sector educativo para la
salud escolar

Comparacion de los salarios de los maestros en relacién con
los de otros servidores publicos

Disponibilidad de recursos humanos para prestar servicios de
salud en las escuelas

Adecuacion del presupuesto del sector de la salud para
atender a la salud escolar

Educacion sobre la salud escolar

Educacién para la salud que se imparte en cada grado

Inclusién de la salud escolar en el plan de estudios sobre la
nutricién o las enfermedades

Métodos y tipo de materiales que se utilizan en la ensefanza
de la salud

Ambientes saludables

Porcentaje de escuelas con instalaciones sanitarias
adecuadas

Existencia de politicas para evitar el tabaquismo en las
escuelas

Existencia de instalaciones para la recreacion y el ejercicio
fisico

Situacién de la violencia en el ambiente escolar

Mecanismos de coordinaciéon

Mecanismos de coordinacion del programa de salud escolar
Existencia de comisiones mixtas

Miembros de las comisiones mixtas y sus funciones
Efectividad de la promocion de la salud de estas comisiones

Capacitacion de los maestros

Existencia de personal especifico para la educacién en salud

Curriculo utilizado para la formacién de maestros de salud
escolar

Existencia de programas de capacitacion en el servicio

Actualizacion y periodicidad de la formacion y capacitacion de
los maestros

Servicios de salud

Servicios de salud accesibles para los estudiantes y capacidad
de referencia y seguimiento

Disponibilidad de un servicio de alimentacion que ofrezca una
experiencia formativa en nutricion

Promocion de la salud en la comunidad y actividades
educativas

Organizacion de actividades en la escuela, los servicios de
salud y la comunidad

Participacion de los padres y madres en la promocion de la
salud de los estudiantes

CUADRO 2. Informacién secundaria necesaria, agrupada por categorias, para el proceso de diagnéstico y analisis rapido

Demografica

Poblacién total, por sexo, procedencia urbana o rural y grupo
étnico

Densidad poblacional

Tasa de crecimiento, con proyeccién para el afio 2000 y por
Sexo

Salud

Tasa de fertilidad

Esperanza de vida al nacer, por sexo

Tasa de mortalidad general

Tasa de mortalidad infantil, por sexo y grupo étnico
Principales causas de defuncion, por edad

indice de desnutricién materna e infantil

indice de tabaquismo, alcoholismo y consumo de drogas

Economica

Producto interno bruto (PIB)

Producto nacional bruto (PNB)

Porcentaje del PIB y del PNB destinado a educacién, salud y
defensa.

Porcentaje de los gastos destinado a los gobiernos locales

Tasa de crecimiento anual

Poblacién econémicamente activa

Educacion

Matricula, por escolaridad y sexo

Indice de alfabetismo en personas mayores de 15 afos, por
SEexo y grupo étnico

indice de desercion y repeticion, por sexo y grupo étnico
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citacion en cada una de las fases, desde la de disefio
y planificacién hasta la de evaluacion y segui-
miento. Las actividades se deberan estructurar con
métodos participatorios que contemplen el desarro-
llo de habilidades, el analisis y la reflexién, la toma
de decisiones, el manejo de conflictos y el logro de
consensos y acciones conjuntas.

SYNOPSIS

Educational components of school health
promotion programs

To implement an education initiative on school health in
the Region, PAHO and other agencies will disseminate
knowledge and experiences to schools in various countries

throughout the Americas, organize meetings and workshops
for the purpose of strengthening institutional capacity to
identify the needs of local health education systems, and put
into practice strategies to promote health and strengthen
schools” involvement in this area.

To determine a country’s ability to set up and evaluate
school health programs, the rapid assessment and analysis
methodology will be used. This methodology, which arose in
response to the need of governments to make decisions, for-
mulate policies, and design programs on the basis of knowl-
edge of the individual and collective behavior of their benefi-
ciaries, is a useful tool for decision making and facilitates
coordination mechanisms between the health and education
sectors. In addition, it contributes quantitative and qualita-
tive information for program review and analysis in an
average of two months. This information is obtained
through the compilation of data from secondary sources,
interviews with key informants, and discussions with focal
groups made up of formal and informal community leaders.

ERRATA

Olano, et al., “Transmision de la malaria urbana
en Buenaventura, Colombia; aspectos entomoldgicos”
(Revista Panamericana de Salud Publica/Pan American Journal of Public Health 1997;1(4):287-294)

de 1993 (2,5) y marzo de 1994 (7,1)”.

positivos) en vez de seis.

Llamamos la atencion de los lectores a los siguientes errores cometidos por nuestra redaccion:

e P. 289: La segunda oracion del segundo parrafo bajo “Capturas con cebos humanos” debe decir
“Las tasas mas altas de picadura que tuvo A. albimanus ocurrieron fuera del domicilio en octubre

e P. 290, figura 1: En la zona del barrio 12 de Octubre debe haber siete tridngulos (criaderos

e P. 291, figura 2: La leyenda al pie de la figura esta invertida. La linea punteada debe representar la
actividad de picadura peridomiciliaria y la sdlida, la actividad intradomiciliaria.
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