Escuelas Promotoras de Salud




Cada vez més las escuelas se conforman como un espacio de integracion de
diversas estrategias sectoriales y politicas publicas del nivel local, vinculandose
asi al desarrollo de Municipios Saludables. En la medida en que los cambios so-
ciales, los procesos de descentralizacion y las herramientas de gestion educativa
logran ir adecudndose unos a otros, las escuelas se fortalecen como un punto
de encuentro entre las familias, sus necesidades y las redes de servicios y pro-
puestas para el desarrollo local.

Es cierto que esta nueva realidad implica mayor complejidad en las escue-
las y, a menudo, recarga el trabajo de los equipos directivos y docentes. Arti-
cular la tarea educativa con la implementacién de programas alimentarios, de
proteccion y promocion social o la gestiéon de emprendimientos comunitarios
junto a las familias requiere, sin duda, de energias y recursos adicionales. Sin
embargo, en la medida en que la escuela es capaz de integrar estas acciones
a su proyecto educativo y acotar —en funcion de sus capacidades y objetivos
especificos— los aportes que puede hacer al desarrollo de los nifios, las nifas
y la comunidad, aparecen herramientas y oportunidades nuevas que enrique-
cen el proceso de ensefianza-aprendizaje y aportan al trabajo de la escuela re-
cursos colaborativos multisectoriales.

El concepto de desarrollo integral del nifio y de la niha es el que mejor englo-
ba los principios desde los cuales nos proponemos potenciar el desarrollo de
puentes entre la estrategia de Municipios Saludables y las Escuelas Promotoras
de Salud. Podemos decir que un programa de desarrollo integral del nifio y la ni-
fia en edad escolar:

e considera la salud como fuente de bienestar y desarrollo de la persona y

no como mera ausencia de enfermedad:;

e utiliza todas las oportunidades disponibles —formales y no formales, ins-

titucionalizadas y espontaneas— para desarrollar procesos de aprendizaje
y promover estilos de vida saludables;

* empodera a los nifios y a las nifias para que tomen partido y participen en

el control de los factores de riesgo y a favor de la salud;

* Lic. Sergio Meresman, Consultor de OPS/OMS.
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Programa de desarrollo integral
de nifios y ninas

* Considera a la salud como una fuente de
bienestar y desarrollo.

* El programa desarrolla procesos de
aprendizaje y promueve estilos de vida
saludable.

* Empodera a los nifios/as para que parti-
cipen en el control de factores de riesgo
y actuen a favor de la salud.

* Promueve vinculos entre escuelas-comu-
nidad-familias-servicios locales de salud
y desarrollo social.

* Promueve el desarrollo y la proteccién
de ambientes saludables.
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e promueve el vinculo entre escuelas, comunidad, familias y servicios locales

de salud y desarrollo social;

* promueve el desarrollo y la proteccién de ambientes saludables para los ni-

fios, nifas y sus familias.

Desde esta perspectiva, debe tenerse en cuenta que la edad escolar es clave
en la historia de nifios y nifias y que la escuela tiene un papel constitutivo en la
elaboracién de los saberes y las habilidades que permiten tomar decisiones salu-
dables que cuidan de si mismos y de los demas. Es en la infancia —y muy parti-
cularmente en la edad escolar— donde se moldean las preferencias, costumbres
y estilos personales de cada persona. En la sintesis de las experiencias y vivencias
de los afios escolares, el nifio y la nifa adquiriran y construiran las capacidades
subjetivas, cognitivas y motrices que determinaran en gran medida su capacidad
futura para ser y estar en el mundo. Es por ello que cuanto mas integrales y sos-
tenidas sean las intervenciones para promover el desarrollo de pautas de auto-
cuidado y estilos de vida saludables, mas positivos y duraderos seran sus efectos.

A partir del concepto de desarrollo integral del nifio y de la nifa, los progra-
mas de promocion de salud en la escuela representan no solamente una oportu-
nidad de coordinacion intersectorial al servicio de una mayor eficacia en la pre-
vencion y deteccién temprana de las enfermedades infantiles, sino la oportunidad
de crear entornos propicios al desarrollo de estilos de vida saludable, la promo-
cién de ciudadanifa y estimulo a los factores protectores de la vida y la salud.

Esquema de desarrollo integral del nifio y de la nifia

fisicos saludables Acceso a servicios de salud

Estilos de vida Vinculo familia, €scuela, comunidad

Resultados educativos
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Comprender el problema

Aspectos demogrdficos, epidemioldgicos, socio-econdmicos
y educativos de los nifios y las ninias en edad escolar

El 18,38% de la poblacion total del pais corresponde a nifos/as en edad
escolar. Se trata de mas de 7 millones de nifios y nifias de entre 5y 14 afos,
comprendidos en el periodo de escolaridad obligatoria que contempla la Ley
Federal de Educacion y que concurren a la escuela desde la Educacion Inicial
hasta el 3er nivel de Educacion General Basica.

Si bien el acceso a la educacién es practicamente universal, el porcentaje
de sobreedad es alto: en el tercer ciclo asciende al 35,1%, lo que da cuenta
del gran numero de nifios que irdan quedando excluidos del circuito escolar.

El primer aspecto a destacar respecto de la situacién epidemiolégica de los
escolares como grupo etareo resulta positivo y nos indica que la mayoria de
ellos son mas sanos y menos vulnerables que otros grupos poblacionales. Es-
to lleva a menudo a que este grupo no sea considerado prioritario por los ser-
vicios de salud en comparacién con los menores de cinco afos. Sin embargo,
es justamente la disminucion de la mortalidad infantil y el aumento de la ex-
pectativa de vida lo que resalta la necesidad de abordar los problemas y ries-
gos a la salud de ninos y adolescentes y prevenir el desarrollo de factores que
incidiran en la morbi-mortalidad adulta —enfermedades cronicas—.

La problematica socio-econdmica de los escolares es ain mas compleja, ya
que el fenémeno de la pobreza se magnifica en esta edad: su incidencia es el
doble que en el resto de la poblacién. Una de las consecuencias mas directas
de esto es que mas de la mitad (55%) de los nifios en edad escolar carece de
cobertura sanitaria y depende de servicios publicos, cuya capacidad de aten-
cion es limitada.

Las cinco primeras causas de muerte para la edad escolar son: las causas
externas, los tumores, las enfermedades del sistema circulatorio, las enferme-
dades del sistema respiratorio y las enfermedades infecciosas y parasitarias. Del
total de muertes, el 42,1% corresponde a causas externas que incluyen lesio-
nes no intencionales —accidentes de transito y transporte, ahogamientos y su-
mersiones— Y las lesiones intencionales —suicidios y homicidios—, destacan-
dose que fallece casi el doble de los varones con respecto a las mujeres —527
varones, 275 mujeres en el afo 2000—.

Las estadisticas de morbilidad reflejan un cuadro heterogéneo en el que
aparecen con frecuencia:

e problemas sensoriales, fundamentalmente disminucién de la agudeza visual;

* malnutricion, que incluye a la vez déficit nutricionales (desnutricién) obe-

sidad y sobrepeso;

18,38% nifos/as en edad
escolar

55% nifhos/as
sin cobertura médica
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educacion
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enfermedades parasitarias e infecciosas;
problemas respiratorios;
e accidentes y lesiones;
mala salud bucal;

e exposicion al consumo de sustancias adictivas.

Estos aspectos demograficos, epidemioldgicos, socio-econdmicos y educati-
VOS NOs imponen pensar en nuevos modos de encarar la salud de los nifios y ni-
fias en edad escolar.

De la salud escolar a las Escuelas Promotoras de Salud

En nuestro pais existe una larga historia de cooperacion entre las escuelas
y los programas de salud. Se trata de una colaboracién sustentada en una rea-
lidad evidente: solo un nifo sano esta en condiciones adecuadas para apren-
der y aprovechar plenamente de la escuela. No solamente la salud es necesa-
ria para aprender, sino que existe ademds una relaciéon reciprocamente
beneficiosa, ya que estd comprobado que las personas con mas afios de esco-
laridad tienen mejores herramientas para proteger su salud y alcanzar una ma-
yor calidad de vida.

Esta interdependencia entre salud y educacion ha sido demostrada en in-
vestigaciones nacionales e internacionales y existe ya una abundante eviden-
cia cientifica y empirica que permite observar relaciones y correlaciones mutua-
mente constructivas entre salud y educacion.

Sin embargo, la légica que se desprende de este andlisis no ha evitado que
a menudo se establezca una relaciéon asistencialista entre las escuelas y los pro-
fesionales de salud, en la que se privilegia un enfoque restringido de la salud
escolar y se promueve un rol pasivo y receptivo de las escuelas con campafias
e iniciativas que provienen del sector sanitario. Esto sucede cuando los progra-
mas de salud escolar priorizan exclusivamente las necesidades puntuales del
sector salud y dejan de lado la posibilidad de una integraciéon oportuna y efi-
ciente de sus acciones con los objetivos y las actividades que la escuela tiene
previstos en su propio plan educativo.

Se deriva asf en actividades esporadicas —charlas, campanas, controles de
salud— que no toman en cuenta las légicas escolares, los tiempos institucio-
nales y las prioridades/oportunidades que, sin duda, existen en la cotidianei-
dad de la escuela. Se pierde asf la posibilidad de agregar valor educativo a es-
tas acciones, utilizandolas como espacio para la participacion activa de los
nifos en la identificacion de factores de riesgo y la promocién de comporta-
mientos saludables que son determinantes en el largo plazo.

La superacion del modelo tradicional de la salud escolar por una estrategia
de Escuelas Promotoras de Salud y Municipios Saludables implica articular las
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dimensiones curativas, preventivas, y promocionales que son necesarias para
el desarrollo integral y saludable de nifios y nifias.

Requisitos para integrar un proyecto de promocion de la salud

Es necesario sefialar de forma categdrica que la responsabilidad de la es-
cuela por la salud es importante, pero que la promocién de salud en la escue-
la debe contribuir siempre a su rol especifico que es la ensefianza. Para ello, es
fundamental que las actividades de promocién de salud no compitan con la
planificacion escolar, sino que se integren a ella, aportando al mejoramiento
de la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje y contribuyendo a mejorar
variables educativas directas e indirectas, tales como la asistencia a clase, la
participacion de las familias, el rendimiento y la motivacién de los nifos y ni-
fas o el compromiso del equipo docente.

Cuando la promocion de la salud en la escuela se integra al proyecto educati-
vo institucional (PEl) y procura resolver situaciones practicas y relevantes de la vida
cotidiana, contribuye a cumplir el rol esencial de una institucién educativa: formar
integralmente a los ninos y nifas, transmitiendo saberes socialmente significativos.

Abordada de una manera creativa e innovadora, la planificacion de estra-
tegias de proteccion y promocién de la salud en la escuela permite re-signifi-
car el vinculo existente entre las instituciones educativas, los nifos, sus fami-
lias y la comunidad toda.

Puertas de entrada para el desarrollo de proyectos de salud en la escuela

La salud es un bien social que se construye, se vive y se disfruta en el mar-
co de la vida cotidiana. Esto resulta especialmente cierto en el caso de la salud
de los nifos y las nifas en edad escolar: la amplia mayoria de ellos disfrutan
en su cotidianeidad de numerosas experiencias vinculadas a la salud. Por lo
tanto, una educacién orientada a sostener y motivar el desarrollo de estilos de
vida sanos, debe abordarse no como algo abstracto, sino en relacién directa
con esta cotidianeidad.

La vida escolar, tanto como la vida cotidiana en los hogares y comunidad,
ofrece diariamente oportunidades para informarse y aprender sobre los temas
de salud. No pasa un solo dia sin que algun tema vinculado con la salud apa-
rezca entre las noticias nacionales o locales. Investigar acerca de estos proble-
mas y sus “determinantes”, construir una “vision” acerca de como seria una
escuela o comunidad mas saludable y establecer los pasos a dar por cada uno
de los actores involucrados son los componentes de un plan de trabajo, a par-
tir del cual empieza a gestarse un proceso de promocion de salud.

La puerta de entrada a un proyecto de promocién de salud en la escuela co-
mienza entonces identificando un problema —o aspecto vinculado con la cali-
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Areas prioritarias

en educacién

* Desarrollo de hdbitos de higiene perso-
nal.

* Impulso de vida activa y promocién de
nutricién saludable.

* Desarrollo de habilidades para la vida.

* Promocién de ambientes saludables.
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dad de vida— que resulte significativo para la escuela y que se desee modificar.
Es importante que el temay la propuesta de cambio resulten atractivos para los
nifios y viables en funcion del contexto donde se va a trabajar.

A partir del andlisis de los factores que con mayor intensidad influyen en la
salud de los nifos y jévenes de nuestro pais, algunas areas que pueden sefalar-
se claramente como prioritarias de la educacién para la salud son:

Desarrollo de habitos de higiene personal: es necesario atender especial-
mente |os riesgos vinculados con la posible emergencia y reemergencia de
enfermedades transmisibles, principalmente en los grupos sociales mas
vulnerables. La promocién de habitos de higiene personal debe, natural-
mente, ir acompafada de la provision de servicios basicos de agua y sanea-
miento en las escuelas. Su importancia se relaciona con la necesidad de
prevenir enfermedades infecciosas y parasitarias que han aumentado en su
frecuencia —enfermedades de la piel, pediculosis— asi como con la de
proteger la salud oral. Se trata de abordar estos problemas desde un enfo-
gue de promocién de salud, enfatizando aspectos de indole subjetivo de-
terminantes como la autoestima e involucrando a padres y madres en el
cuidado activo de la higiene del nifio y de la nifia.

Impulso de vida activa y promocion de nutricion saludable: es necesario
contrarrestar la creciente prevalencia del sedentarismo y sobrepeso entre
los nifios. Se trata de factores de riesgo determinantes en el desarrollo de
enfermedades crénicas que representan una de las principales amenazas a
la salud en Argentina.

Desarrollo de “habilidades para la vida”: promover las habilidades sociales,
emocionales y cognitivas que protegeran al nifio y a la nifia de problema-
ticas emergentes como el abuso de substancias adictivas —alcohol, taba-
co y drogas—, respaldaran decisiones responsables respecto de la afectivi-
dad y la sexualidad y facilitardn comportamientos prudentes en relacion
con accidentes y violencias.

Promocion de ambientes saludables: en nuestro pais, los nifios y nifias vi-
ven hoy en un ambiente que es radicalmente distinto de aquél en el que
se han desarrollado las generaciones anteriores. Mientras que el desarrollo
econémico y un mejor comportamiento sanitario han conducido a una re-
duccion de la morbi-mortalidad infantil, para millones de nifios y nifas el
deterioro ambiental y el aumento de la pobreza implica condiciones de vi-
da cada vez mas hostiles y desprotegidas. La salud de los mas pequefos
es, ademas, mas susceptible que la de los adultos a los efectos del deterio-
ro ambiental y puede considerarse un sensible “indicador ambiental” en la
medida en que refleja rdpidamente —a través de problemas respiratorios,
de piel, irritacion de los ojos, etc.— los niveles de riesgo y deterioro. Todos
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estos argumentos justifican largamente el desarrollo de proyectos que pro-
muevan el compromiso de escuelas, maestros, nifios y nifias para fortale-
cer ambientes sanos y seguros.

El rol de los maestros

Es necesario encontrar estrategias sostenibles y adecuadas para que el equi-
po docente pueda involucrarse en el proyecto de promocién de salud sin que es-
to implique un esfuerzo o tarea adicional. Resulta importante evitar las activida-
des puntuales o aisladas, sosteniendo y reforzando en todo momento el “para
qué” —los objetivos— del proyecto. En las Escuelas Promotoras de Salud, se
busca que el proyecto permee en todo lo posible el plan de trabajo de los maes-
tros, tanto en el nivel del curriculum explicito como en el del curriculum oculto.

Preparar a los maestros para el desarrollo de programas de promocion de sa-
lud en la escuela implica algo mas que brindarles una capacitacién adecuada o
los materiales educativos necesarios. Significa también reflexionar y discutir acer-
ca de su propia relacion con la salud, sus conocimientos y representaciones pre-
vias y los propios “sentidos” —personales o profesionales— que cada uno pue-
da encontrar en el proyecto.

Los componentes de la propuesta Escuelas Promotoras de Salud
El enfoque de Escuelas Promotoras de Salud procura combinar elementos
como la informacion y el desarrollo de conocimientos y habilidades, junto a otros
tales como el desarrollo de ciudadania activa y la participaciéon en programas que
busquen el mejoramiento de las condiciones de vida de los nifios, la escuelay su
comunidad.
El desarrollo de una Escuela Promotora de Salud tiene en cuenta cuatro com-
ponentes esenciales:
 Fducacion para la salud. Basada en las necesidades y los intereses de los
alumnos en cada etapa de su desarrollo y acorde con las caracteristicas in-
dividuales, culturales y de género, esta educacién procura integrarse de
manera permanente y transversal al curriculum y seguir una légica secuen-
cial y progresiva. Utiliza metodologias participativas y constructivas, busca
ir mas alla de la mera informacion y fortalecer el desarrollo de las “compe-
tencias” —saber hacer— que se requiere para tomar decisiones favorables

a la salud. Involucra, ademas del desarrollo curricular, la preparacion de Componentes de la EPS
materiales didacticos, la formacién, actualizaciéon e intercambio entre los « Bducacién para lasalud.
docentes. * Desarrollo de ambientes y entornos sa-
_ . ludables.
e Desarrollo de ambientes y entornos saludables. Esto refiere tanto a los S » :
* Enlace de redes de servicios colaborati-

espacios fisicos —que deben estar limpios y ser estructuralmente ade- vos de salud y proteccién social.
. . . . . * Participacién.
cuados—como al entorno institucional —que debe ser emocional y psi-
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co-socialmente sano, seguro, libre de agresién y violencia verbal, emocio-
nal o fisica—. El ambiente institucional y fisico de la escuela es un factor
esencial: debe reflejar los comportamientos que se intenta promover, a
través de entornos fisicos e institucionales que los valoren e incentiven.
Las Escuelas Promotoras de Salud procuran los medios para crear y man-
tener ambientes y entornos que refuercen la salud de quienes aprenden,
ensefian y trabajan en la escuela, incluyendo acciones de promociéon de
la salud para el personal docente y los trabajadores administrativos y de
mantenimiento, asi como actividades de promocién de la salud con las
asociaciones de padres y con organizaciones de la comunidad.

* Enlace a redes de servicios colaborativos de salud y proteccion social. El
proposito es detectar y prevenir integral y tempranamente los problemas
de salud y las necesidades de asistencia, garantizando una adecuada ali-
mentacién y controlando los principales factores de riesgo. Se pretende
que mejorando el vinculo de la escuela con servicios municipales ya exis-
tentes, se fortalezca la capacidad de escuelas para dar respuesta a las ne-
cesidades alimentarias, de asesoria y consejeria psicolégica, de preven-
cion de la violencia y el maltrato, de acceso a deportes y recreacion, etc.
En muchos casos, la integracién a estas redes permite el desarrollo de pe-
quefios emprendimientos productivos, tales como huertos escolares, en
el marco del proyecto escolar de salud y como forma de hacer més sus-
tentables y significativas las acciones de la escuela.

* Participacion. Las Escuelas Promotoras de Salud procuran “empoderar” a
todos los que participan del proceso y facilitar su involucramiento en la to-
ma de decisiones, fomentando asi la construccion de ciudadania y demo-
cracia solidaria. El de participacion no es sélo un componente esencial del
enfoque de Escuela Promotora de Salud, sino un elemento transversal que
recorre los tres anteriores y al que debe prestarsele especial atencion.

En las Escuelas Promotoras de Salud se evita fomentar tanto los enfoques
“asignaturistas” como las “charlas aisladas” sobre enfermedades o temas
Nutricion saludable puntuales de salud. Se procura, ademas, trascender la mera transmisién de co-
nocimientos, incidiendo sobre los valores, las actitudes y los comportamientos
de nifios y niAas.

La importancia de esta visiéon radica en que los saberes y habilidades refe-
ridos a la salud se construyen a partir del conocimiento de hechos y fenéme-
nos especificos, pero su significado proviene en gran medida de su relacion
con otros conceptos. La presentacién de contenidos en una trama o red de
conceptos y significados ayudara al alumno a establecer relaciones y aprehen-
der lo aprendido.
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Por ejemplo, para entender el concepto de “nutricion saludable” no es su-
ficiente haber aprendido la ya clasica “piramide nutricional” y la definicién de
una dieta equilibrada. Es necesario haber logrado establecer relaciones entre
los alimentos, el crecimiento humano y el uso de energia. También es impor-
tante haber entendido como se relaciona el sedentarismo con la obesidad vy la
importancia no sélo de una dieta sana, sino de una vida activa.

Pasos para construir una Escuela Promotora de Salud

Estos son los pasos sugeridos para construir una Escuela Promotora de Sa-

lud:

* Movilizar, sensibilizar, involucrar a nifas, nifios, docentes, padres y ma-
dres de familia. Todos pueden contribuir al desarrollo de una escuela pro-
motora de salud.

e Conformar un equipo gestor/coordinador, en el que estén representados
todos los estamentos de la comunidad educativa y las personas o institu-
ciones que vayan a colaborar con el proyecto.

e Elaborar del diagndstico escolar de salud a través de un proceso de in-
vestigacion y consulta activa para la “construccion del problema”. Me-
diante entrevistas, discusion de materiales informativos, encuestas, etc.
se escogen los temas mas significativos, a la vez que se establecen prio-
ridades y metas.

e Elaborar un plan operativo. Detectados y priorizados los aspectos que se
desea modificar, se establecen objetivos, estrateqgias, actividades, respon-
sables, tiempos de ejecucion, recursos, indicadores y “socios” que se pro-
curara comprometer en la gestion de soluciones. El plan de trabajo po-
dra estar formulado como un Proyecto Educativo Institucional y es
importante que incluya la prevision de resultados tangibles, asi como los
indicadores que daran cuenta de su logro.

e Desarrollar redes. Es enriquecedor para el trabajo de las escuelas poder
intercambiar sus experiencias con otras instituciones en el municipio. El
desarrollo de Redes Municipales de Escuelas Promotoras de Salud permi-
tira compartir recursos, sumar motivaciones y encontrar objetivos con-

juntos en los que las escuelas contribuyan al desarrollo de un Municipio Pasos para construir una EPS

Saludable.
. . . . . * Movilizar, sensibilizar, educar.
* Monitorear y evaluar. El equipo gestor/coordinador debera organizar pe- B -
riddicamente el sequimiento de las acciones planificadas determinando nador.
L * Elab diagnéstico escolar d
problemas, dificultades, adelantos y logros. ad

* Elaborar un plan operativo.
* Desarrollar redes.
* Monitorear y evaluar.
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Comprender el problema
en la localidad

Abordar la propuesta de las Escuelas Promotoras de Salud es una ocasion pa-
ra hablar de “lo que nos esta pasando”. Habilitar la escucha significa estar dis-
puesto a respetar aquello que va mas alla de lo que se espera oir. Es aceptar lo
gue es, aunqgue sea distinto de lo que conocemos o elegimos. En esta actividad
proponemos promover la reflexion sobre la responsabilidad de la escuela en re-
laciéon con la salud.

En grupo, describan por lo menos cinco situaciones que planteen la relacion
entre salud y educacion. Expliquen para cada caso:

¢ ;Por qué consideran que cada una de las situaciones constituye un proble-

ma educativo relacionado con la salud?

» ;Cudles son los efectos de cada uno de esos problemas sobre la salud de

alumnos?

* ;Qué alternativas hay en la localidad para asumir desde la escuela esos

problemas educativos vinculados con la salud?

Intervenir en la localidad

La iniciativa de las Escuelas Promotoras de Salud

Si bien todas las escuelas dedican un tiempo a atender las cuestiones de sa-
lud, esto es, procuran ensefar y proveer las bases y recursos necesarios para la
salud, muchas encuentran que la salud no es facil de ensefar y que es necesa-
rio vivirla. Este es el principal compromiso que asumen las Escuelas Promotoras
de Salud: no se proponen ensefar la salud, sino facilitar oportunidades para ex-
perimentarla y aprehenderla.’

Las Escuelas Promotoras de Salud conforman un movimiento internacional
por la salud y la educacioén, surgido en el compromiso formulado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud y sus paises miembros en 1995 para “impulsar
acciones de promocién y protecciéon de la salud en el dmbito escolar a través
de una agenda basica que incluya la educacion para la salud, la promocion de
ambientes escolares saludables y la provision de servicios preventivos y curati-
vos basicos a la poblacion escolar” .2

T Véase al respecto, Tonucd, F. La ciudad de los nifios. Buenos Aires, Losada, 1996.
2 World Health Organization, Promoting Health Through Schools. Technical Report Series 870.
Geneve, 1997.
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En América Latina, las Escuelas Promotoras de Salud han sido impulsadas por <
la Organizacién Panamericana para la Salud (OPS/OMS) como una respuesta mul- Educacién para la salud
tisectorial a la necesidad de integrar y coordinar politicas publicas en favor de la Promocion B¢ ambientes escola:

infancia y la adolescencia. Su fin ha sido definido como el de “formar futuras ge- Provision de servicios preventiigy
. . L - . vos y curativos bdsicos

neraciones que dispongan del conocimiento, habilidades y destrezas necesarias

para promover y cuidar su salud, la de su familia y comunidad, asi como de crear

y mantener ambientes de estudio, trabajo y convivencia saludables”.

Desde el lanzamiento formal de la iniciativa en 1995, se ha comprobado el
potencial de las escuelas para transformarse en comunidades saludables. Mas
recientemente, se ha conformado en una Red Latinoamericana de Escuelas
Promotoras de la Salud, llevandose a cabo tres reuniones regionales desde en-
tonces. Este proceso de construcciéon y consolidacion de la Red busca ganar un
espacio para el intercambio de ideas, de recursos, de experiencias, a la vez que
alimentar la mistica y el entusiasmo de las escuelas participantes.

En la Argentina, la iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud se instala des-
de principios de los afios 90 y ha procurado su desarrollo en todos los niveles
educativos —escuelas iniciales, EGB1, 2 y 3, polimodal y universidades—. El de-
sarrollo de las escuelas promotoras de salud en nuestro pais esta en consonan-
Cia con numerosos compromisos asumidos internacionalmente en favor de la
infancia. En efecto, la Argentina ratifica en 1990 la Convencién Internacional
sobre los derechos del nifio y en 1994 la incluyen en su texto constitucional
(Art. 75, inciso 22). También a partir de iniciativas del Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacién, se elaboraron las “Metas a Favor de la Madre y el Ni-
fio” y en 1999 un Plan Nacional de Salud Escolar motivo la | Reunién Nacional
de Salud Escolar con la participaciéon de Equipos Interministeriales de Educa-
cion y Salud de todas las provincias.

El reconocimiento como Escuela Promotora de Salud

Muchas veces nos cuesta definir cuando, por qué y cobmo una escuela se
convierte en Promotora de Salud. De alguna manera, todas las escuelas que
son sanas, son un poco “promotoras de salud”. La diferencia es quizas que s6-
lo algunas de estas escuelas alcanzan a explotar plenamente ese enorme po-
tencial, a través de un programa sistematico y sostenido. A las instituciones les
pasa lo mismo que a las personas: a veces estan trabadas ante si mismas, dor-
midas en sus rutinas y necesitan que la posibilidad de sofar e imaginar una vi-
da diferente sea despertada desde afuera. Cuando una escuela descubre y se
dice a sf misma que tiene ese potencial, empieza a generar cosas maravillosas,
inesperadas, que sorprenden a todos, y permiten comenzar a crear, recrear y
transformar la propia realidad.

En términos generales, puede decirse que las escuelas que cuentan con un
edificio sequro y confortable y con agua potable e instalaciones sanitarias ade-
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Escuelas promotoras de salud

Puede decirse que son escuelas promotoras

de salud aquellas que:

* Cuentan con un edificio seguro y con-
fortable.

* Cuentan con agua potable e instalacio-
nes sanitarias adecuadas.

* Las que crean una atmdsfera positiva pa-
ra el aprendizaje.

* Las que fomentan el desarrollo saludable
de los nifios/as.

* Las que promueven aptitudes y actitudes
positivas hacia la salud.
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cuadas, que crean una atmosfera positiva para el aprendizaje, que fomentan
el desarrollo saludable de los nifios y que promueven aptitudes y actitudes po-
sitivas hacia la salud, se consideran Escuelas promotoras de la salud. Sin em-
bargo, se ha desarrollado y adaptado un sistema de indicadores que puede re-
sultar de utilidad a las escuelas y municipios para contar con parametros y
formular metas a cumplir.

A partir de la experiencia recogida por la Red Latinoamericana, se han es-
tablecido pautas que permiten fijar metas y acreditar a una escuela como
“promotora de salud”. El proceso de acreditacion de las escuelas propone re-
guerimientos minimos y flexibles, que deberan ser validados en cada caso en
el &mbito local y, oportunamente, certificados por un ente neutral, por ejem-
plo la Junta Intersectorial del Municipio Saludable.

Para acreditar como una Escuela Promotora de Salud se deberan atender
criterios referidos al proceso de planificacion, a las actividades de promocion
de la salud y a la participacion.

Con respecto al proceso de planificacion la escuela debe reunir por lo me-

nos tres de los siguientes elementos:

* Documento de compromiso con el desarrollo de la iniciativa.

* Grupo de trabajo de gestion y coordinacion hacia dentro y fuera de la es-
cuela conformado y en el que estén representados todos los sectores de
la comunidad educativa.

e Evaluacién de las necesidades o documento con plan de acciéon por al
menos un ano.

* Inclusién del programa de salud escolar en el plan de accién de la comu-
nidad, el proyecto educativo institucional o el plan anual de clase.

Con respecto a las actividades de promocion de salud, la escuela debe reu-

nir por lo menos tres de los siguientes elementos:

* Alimentacion sana —a nivel del kiosco escolar, los refrigerios y el come-
dor escolar—.

e Actividad fisica —énfasis en la carga horaria de la educacion fisica, re-
creacion y deportes—. Adecuacion de los espacios fisicos destinados al
juego y al deporte de nifos y niAas.

e Estimulo a factores psicosociales protectores de la salud —afectividad,
desarrollo de habilidades para la vida, relaciones interpersonales—.

* Prevencién del uso de tabaco, alcohol y drogas a través del compromiso
por espacios libres de humo, desarrollo de actividades recreativas, etc.

* Promocion de la salud bucal —instalacion de cepilleros, actividades edu-
cativas—.
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* Ambiente escolar sano —cuidado y mejoramiento del espacio fisico, par-
ticipacién en proyectos de mejoramiento ambiental, desarrollo de eco-
clubes—.

Con respecto a la participacion, la escuela debe lograr la participacion ac-
tiva de al menos tres de los siguientes grupos involucrados:

* Personal administrativo

* Maestros

e Nifias y nifios

* Padres y madres de familia

* Representantes de la comunidad

e Instituciones vecinas

e Instituciones vinculadas con el proyecto de Municipio Saludable.

En relacion con la participacion, La via de la imaginacion® presenta una inte-
resante experiencia:

"Empezamos reuniéndonos con los maestros cada semana. Para esos maes-
tros, acostumbrados a pasar toda la jornada encerrados en un aula a cargo
de 30 0 mas chicos, era Util tener una hora para sentarse juntos a conversar,
a pensar, a imaginar, a leer y discutir materiales sobre “promocion de salud”.
La posibilidad de reflexionar y discutir acerca de la salud en la escuela y la co-
munidad, no era muy frecuente y la mayoria de los maestros participaban
con entusiasmo de este espacio.

Después de varias reuniones, en una vieja aula que estaba medio abando-
nada por problemas de infraestructura, las cuestiones relacionadas con un
concepto amplio de salud en la escuela empezaban a redescubrirse, a re-
significarse y vincularse con los contenidos curriculares y los proyectos au-
licos. Lo percibido hasta ese momento como cotidiano, natural, mecanico
comenzd a ser cuestionado. Empezd a imaginarse otras maneras de traba-
jar y movilizar a los nifios y nifias en relacién con estos temas.

Una de esas mafanas, le preguntamos a las maestras como podria imagi-
narse una escuela mas saludable. El resultado fue una extensa lista de
suefios e imaginaciones y las maestras pensaron que era una buena pre-
gunta para compartir con sus alumnos. Nosotros propusimos también lle-
var esa pregunta a la directora, a los padres y a los otros maestros que no
participaban de las reuniones. Alguien dijo que tal vez si hiciéramos algo
para cumplir esos suefios y realizar esas imaginaciones, los chicos se inte-

3 Adaptado de Cimmino, K. y Meresman, S. “La via de la imaginacion”, en Salud Mundial, Gi-
nebra, OMS, 1996.
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Escuelas promotoras de salud

;Cémo imaginar, sofiar y construir una es-
cuela y un barrio més saludable?
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resarfan mas por venir a la escuela. Que tal vez preguntandoles a los pa-
dres por sus suefos pudieran decir otras cosas que una queja. Casi nun-
ca se le pregunta en la escuela a los chicos lo que imaginan, ni a los pa-
dres lo que suefian.

Asi, organizamos una primer reunién con los padres y una primer asam-
blea de los chicos, y pusimos a circular un cuaderno entre los maestros, pa-
ra que pudieran contarse, escribirse, imaginarse los suefios que habitaban
en silencio aquella escuela.

Alguien le dijo a la Directora que si en esa escuela se habian vuelto todos
locos y ella se ri¢ y dijo que al revés, que parecia que ahora habria en la es-
cuela mejor salud mental.

De esta idea inicial, florecieron muchas mas, vinculadas con la pregunta de
cdmo imaginar, sofiar y construir una escuela y un barrio mas saludable.
Como la salud es mucho mas contagiosa que la enfermedad, no tardaron
mucho en contagiarse los vecinos del barrio, una médica de la Salita de
Atencién Primaria, gente del merendero comunitario y del club de jubila-
dos. Los maestros, los chicos, la directora y algunos padres organizaron
una reunion con toda la gente de la comunidad. Mientras llegaba el dia de
la reunion, los chicos empezaron a recolectar las opiniones de todos en la
escuela, la casa y en el barrio, por medio de entrevistas, buzones de suge-
rencias, dibujos —para los mas pequefos, que no sabian escribir—.

En la reunién comunitaria, decidimos presentarle a todos cuales eran los
suefios e imaginaciones que aparecian en nuestras encuestas, para que en-
tre todos se resolviera cudles eran los tres mas representativos y se comen-
zara a planificar como se podria hacer para cumplirlos. Los tres suefos e
imaginaciones que resultaron «votados» fueron:

e «tener una escuela nueva»

* «que halla menos violencia en el barrio y en la escuela»

° «tener mas espacios donde jugar»

Después se armaron comisiones en las que todos se mezclaron para traba-
jar y se mezclaban asi las responsabilidades y se mezclaban, también, las
ideas e imaginaciones. Esos tres primeros suefios se convirtieron en tres
ejes de trabajo, alrededor de los cuales se desarrollaron proyectos educati-
vos en todos los grados de la escuela. Articulandose con esos proyectos,
aprender matematicas, ciencias sociales, ciencias naturales tenia mas signi-
ficado y emocion, ya que se convertian en la herramienta para hacer reali-
dad un deseo.

Asi fue como en esta escuela empezaron a obtenerse resultados hasta ese
momento inimaginables. Pudo pensarse “otra” escuela en la que se escu-
charan los suefios, en la que se dieran oportunidades para la comunicacién
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con los padres y se buscé el intercambio con otras instituciones de la co-
munidad. Esos tres primeros suefos generaron otros y tuvieron efectos so-
bre cosas que hasta ese momento nunca se habfan pensado. Las comisio-
nes tuvieron que buscar el contacto con autoridades municipales, porque
algunas de las propuestas no podian conseguirse sin ayuda, pero ahora era
diferente porque eran muchos los que querian ayudar. Todo el mundo es-
taba sorprendido de ver la cantidad de recursos que estaban dormidos en
la escuela, como si un yacimiento de oro hubiera aparecido excavando en
el patio. Alguien dijo que ése era «oro social»: el oro de la participacion
comunitaria.”

Promoviendo alianzas entre escuelas y municipios saludables

La estrategia regional de Escuelas Promotoras de Salud'y los Municipios Sa-
ludables comparten el interés en promover alianzas multisectoriales que involu-
cren a la sociedad en su conjunto: las agencias internacionales, organizaciones
gremiales y profesionales, los medios de comunicacion, los niveles de decisiéon
politica, los nifos y nifas, los maestros y maestras y las familias en la moviliza-
cion de los recursos humanos, técnicos y financieros que se requieren para pro-
mover la salud de todos.

El trabajo colaborativo tiene una larga tradicién en nuestro pais y aparece
con frecuencia vinculado con el espacio municipal. Numerosos dichos popula-
res expresan el valor que se le asigna a la solidaridad y al trabajo colaborativo,
en el entendimiento que “la unién hace la fuerza”. Esta sabiduria popular car-
ga de un significado profundo el término colaboracion y remarca una perspec-
tiva de la participacién social segun la cual “el todo es mas que la mera suma
de las partes”.

Para esta tradicion, cultivada en nuestros municipios a través de la partici-
pacion social y los emprendimientos comunitarios, el trabajo colectivo es ca-
paz de generar una dindmica que a la vez incluye y supera la suma de capaci-
dades y voluntades individuales.

En el caso de las Escuelas Promotoras de Salud, se ha fomentado el esta-
blecimiento de Comisiones Mixtas integradas por representantes de los dife-
rentes estamentos que integran la comunidad educativa, el sector salud y otros
organismos gubernamentales y no gubernamentales relacionados con el desa-
rrollo social, sanitario y educativo.

El rol de estas Comisiones Mixtas es de gran importancia por su capacidad
para la gestion de consensos y articulacion de redes de servicios y oportunida-
des para la salud en la escuela y la comunidad. Muchas veces el éxito de una
estrategia para desarrollar Escuelas Promotoras de Salud en el marco de los
Municipios Saludables, depende del compromiso y liderazgo de estas Comisio-
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nes Mixtas y su capacidad de participar e incidir en la construcciéon de una ciu-
dad saludable y segura para los nifios y las nifas.

Intervenir
en la localidad

mm—é Para generar proyectos que estimulen la iniciativa de las Escuelas Promoto-

ras de Salud se requiere de un minimo de intercambios y de acuerdos previos
acerca del encuadre que se le dara al tema. Se podra organizar un proyecto a
partir de la indagacién acerca de qué situaciones afectan a la salud en la es-
cuela, pudiendo abrirse a los chicos, a los maestros y a familias. También se
puede solicitar que todos propongan alternativas para hacer de la escuela un
lugar con un ambiente crecientemente saludable. Luego se orientara la pon-
deracién de estas alternativas, invitando a considerar su pertinencia, los pro y
contra y la posibilidad de que las mismas sean sostenidas en el tiempo.

Implicaciones para politicas pablicas*

Las Escuelas Promotoras de Salud (EPS) son una de las estrategias mas exi-
tosas de promocién de la salud porque involucra a un segmento muy definido
de la sociedad, en general muy comprometido con el progreso de una comuni-
dad como son los grupos de docentes, estudiantes y padres de familia. Las im-
plicaciones para politicas se refieren a las politicas sectoriales de educacion y de
salud y a como se logra la compatibilidad y coherencia de ellas entre si.

1) Una recomendacién muy valida para EPS es la negociacion politica en-
tre Educacion y Salud que busque igualdad de condiciones y evite las
imposiciones de uno u otro sector. Los créditos por los resultados alcan-
zados deben ser reconocidos por ambos sectores.

2) Este capitulo hace énfasis en la importancia de las escuelas promotoras
de salud para mitigar la pobreza y trabajar por los grupos mas exclui-
dos socialmente. A este respecto, las implicaciones son vastas y exce-
derfan los sectores de salud y educacién. Tendrian que ver con politicas
amplias de bienestar social.

* Comentarios de la Dra. Helena Restrepo, experta internacional en Promocion de la Salud.
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3) Las politicas publicas con respecto a la nifiez basadas en los derechos
del nifio estan intimamente ligadas a las EPS.

4) Si bien el capitulo que comentamos esta restringido a la poblacién es-
colarizada, desde el punto de vista politico no se puede dejar de con-
siderar el sector de nifos que ni siquiera llegan a una institucion esco-
lar. En los paises de América Latina, en ocasiones, la dimension de estos
grupos no escolarizados es muy grande. En este sentido, unas politicas
dirigidas a toda la poblacién infantil y de adolescentes son prioritarias.
Las estrategias educativas y de comunicacién son muy importantes.

5) Las politicas de salud ambiental ya mencionadas en el capitulo respec-
tivo tienen aplicacion decisiva en el desarrollo de EPS. Las condiciones
sanitarias de las instituciones escolares a veces son deplorables, de ahi
gue el mejoramiento del entorno fisico y sanitario de ellas sea una de
las principales metas de las EPS.

6) Las politicas de incentivos para maestros/as que se involucren en la es-
trategia son cruciales para lograr su participacion. Ellas abarcan las po-
liticas de capacitacién, las oportunidades de ascenso en el escalafén
docente y los reconocimientos a su labor.

7) Elimpulso a la participacion social también es un elemento de politica
importante para EPS con el fin de obtener el compromiso y participa-
cion de los padres de familia y la comunidad en general.

Bibliografia consultada
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OPS/OMS. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud. Edu-
cacion para la Salud en el ambito escolar: una perspectiva integral. HSS-
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Itinerarios de lectura
Le proponemos dos itinerarios de lectura sobre las Escuelas Promotoras de

Salud.

)

Si su interés es profundizar en lecturas que ayuden a comprender la re-
lacion salud-educacion, le sugerimos los siguientes titulos:

Ellichiry, N. (comp.) E/ nifio y la Escuela. Reflexiones sobre lo obvio. Bue-
nos Aires, Nueva Vision, 1987.

Un trabajo de reflexion acerca de las multiples interfaces entre salud y
educacion, interrogando lo obvio para potenciar lo creativo e innova-
dor.

Filmus, D. (compilador). ¢Para qué sirve la escuela? Buenos Aires, Tesis-
Norma 1993.

Una colecciéon de ensayos que muestran las complejas relaciones que
integran la salud fisica y mental del nifo y de la nifia entre los princi-
pales determinantes y condiciones de educabilidad. Una original refle-
xién acerca de la escuela como espacio transversal para la promocion
integral del desarrollo humano.

Rosbaco, I. E/ desnutrido escolar. Rosario, Homo Sapiens, 2000.

Un texto que desarrolla el tema de la funcién del docente en el cuida-
do y la promocién del desarrollo de nifios y nifias en contextos de po-
breza.

Si su interés es profundizar en lecturas que permitan conocer la pro-
puesta de Escuelas Promotoras de Salud, le recomendamos:

OPS/OMS. Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas locales de salud.
Educacion para la Salud en el ambito escolar: una perspectiva integral.
HSS/SILOS N° 37. Washington D.C., OPS, 1995

Un texto clasico que explicita el marco conceptual, referencial y operati-
vo para desarrollar Escuelas Promotoras de Salud.

OPS/OMS. Escuelas Promotoras de Salud: fortalecimiento de la Iniciativa
Regional, Serie Promocién de la Salud N°14. Washington D.C., 2003.
Un texto que desarrolla el marco conceptual y brinda una sintesis de los
antecedentes mas importantes del trabajo en la Red de Escuelas Promo-
toras de Salud en la region.



Restrepo, H. y Malaga, H. Promocion de la Salud: como construir una vi-
da saludable. Colombia, Panamericana, 2001.

Un manual que enfoca la practica de la promocion de salud y el desarro-
llo de espacios saludables, haciendo énfasis en los aspectos practicos,
metodoldgicos y participativos del proceso.

Datos ttiles

Si desea consultar materiales sobre promocion de salud mental en la escue-
la, recomendamos:

Si desea consultar sobre redes de escuelas, recomendamos:

Si desea consultar sobre participacion, recomendamos:
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Si desea consultar sobre salud y ambiente, recomendamos:
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