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Introduccion

«La salud estd inextricablemente unida a los progresos educativos,
la calidad de vida y la productividad econémica. La adquisicién
de conocimientos, valores, técnicas y costumbres relacionados
con la salud permite a los nifios aspirar a una vida sana y actuar
como intermediarios para cambiar la situacién sanitaria de sus
comunidades.»

Dr. Hiroshi Nakajima
Director General
Organizacién Mundial de la Salud

Para animar a las instituciones y los organismos de los sectores
educativo y sanitario a coordinar sus actividades de fomento de la
salud a través de la escuela, la OMS convocd la reunién de un Comité
de Expertos en Educacion Sanitaria y Fomento de la Salud Integrales
en las Escuelas, que se celebré en Ginebra (Suiza) del 18 al 22 de
septiembre de 1995. El Dr. N. P. Napalkov, Subdirector General,
inaugur6é la reunién en representacién del Director General y
subray6 la importancia de la escuela como medio para influir en la
salud y la educacién de las generaciones futuras.

El objetivo general del Comité de Expertos era recomendar medidas
y acciones de politica que, puestas en préctica por la OMS (incluidas
sus oficinas regionales), otros organismos de las Naciones Unidas,
gobiernos nacionales y organizaciones no gubernamentales, per-
mitiesen a las escuelas utilizar toda su capacidad para mejorar la
situacion sanitaria de los nifios y los jovenes, del personal docente, de
las familias y de los miembros de la comunidad.

El Comité de Expertos observé que los tltimos 50 afios habian
aportado progresos sin precedentes en la situacién sanitaria, edu-
cativa y econémica: aumento de la esperanza de vida promedio;
reduccion de las tasas de mortalidad infantil; y mejora de los
programas de nutricion, de la cobertura inmunitaria, de la prevencién
de enfermedades y de la asistencia escolar en todo el mundo. Gracias
a esos progresos, en 1996 murieron unos 2,5 millones de nifios menos
que en 1990 (7). Al ser més los nifios que alcanzan la edad escolar, el
nimero de alumnos, al menos en los niveles elementales,' ha
aumentado asismismo espectacularmente. En muchos paises se ha

' El témino «niveles» se utiliza en el presente informe, en referencia a los grupos de nifios
en la escuela, para designar a los que participan en un determinado programa de
trabajo anual; en general, se asigna a esos grupos un nimero ordinal, desde primero
(que suele corresponder a los nifios de 5-6 afios) en adelante.



1.1

1.2

avanzado hacia la meta de la educacién basica para todos. El
porcentaje de nifios del mundo en desarrollo que actualmente llega a
terminar al menos cuatro afios de escuela primaria ha alcanzado el
71% en su conjunto (I, 2). Por otra parte, en un reciente informe se
llega a la conclusion de que el sistema educativo institucionalizado es
el cauce mds ancho y profundo del mundo en desarrol]o para facilitar
informacién a sus ciudadanos (3).

Salud y educacion

El Comité de Expertos en Servicios de Higiene Escolar, de la
Organizacién Mundial de la Salud, sefialo ya en 1950 que para que su
aprendizaje sea eficaz, los nifios necesitan una buena salud (4). Los
estudios muestran que las carencias nutricionales y la mala salud de

- los nifios en edad escolar determinan en parte la baja asistencia a

la escuela, el elevado absentismo, el abandono prematuro y el
rendimiento académico deficiente. Asi pues, la salud es un factor
clave para el acceso a la escuela, y también para la participacion y el
rendimiento continuos en las actividades escolares (5, 6). Por otra
parte, la educaciéon que proporciona a los nifios tanto el saber
académico bésico como los conocimientos, actitudes y técnicas
relacionados con la salud es vital para su bienestar fisico, psicologico
y social. Este principio es vélido no sé6lo a corto plazo; una educacion
asi sienta los cimientos para un desarrollo sano del individuo en su
adolescencia y a lo largo de toda su vida.

En el aprendizaje influyen negativamente una gran diversidad de
trastornos de la salud. Entre los que han sido identificados por
las investigaciones (5, 6), cabe citar los siguientes: las carencias
nutricionales (malnutriciéon proteinoenergética y carencia de hierro,
de vitamina A y de yodo); las helmintiasis (especialmente, la es-
quistosomiasis y las infecciones por ascdrides y otros pardsitos
intestinales); otras infecciones; las discapacidades fisicas y mentales;
y los problemas relacionados con los comportamientos sexuales
(embarazo precoz, violencia sexual y enfermedades de transmision
sexual).

Educacion y salud

Existe una estrecha relacion entre la salud y la educacion infantiles.
Asi como los factores sanitarios influyen poderosamente en la
capacidad de aprendizaje, la asistencia regular a la escuela es a su vez
uno de los medios basicos para mejorar la salud. La propia escuela
— a través de sus valores culturales, su organizacion y su gestion; la
calidad de su entorno fisico y social; su plan de estudios y sus métodos



de ensefianza y aprendizaje; y la forma de evaluar los progresos de los
alumnos' — influye directamente en la autoestima, en el rendimiento
académico y, en consecuencia, en la salud del alumnado y del per-
sonal (7-9). Por ello, la escuela constituird un marco promotor de la
salud s6lo en la medida en que ella misma sea una institucién
saludable. Ademads, cuando es una verdadera institucién de salud
permite a los alumnos y al profesorado alcanzar sus objetivos,
adquirir los medios y recursos necesarios para ello y mediar ante las
diversas instituciones y estructuras sociales que pueden colaborar en
el empefio.

La inmensa mayoria de los datos obtenidos en las investiga-
ciones realizadas durante los ultimos 15 afios avala la idea de
que la ensefianza individualizada es decisiva para que los
alumnos progresen. Las investigaciones, ademds de sistematizar
las caracteristicas de la escuela eficaz (en particular, elementos
tales como la comparticion de iniciativas, ideas y metas, un entorno
favorable para el aprendizaje, expectativas amplias para todos,
una ensefianza con objetivos claros, evaluacién de los progresos
y atenciéon a los derechos y obligaciones del alumnado), han
demostrado inequivocamente que todo alumno puede aprender si se
dan las condiciones adecuadas. Una de esas condiciones indispen-
sables es que su estado de salud no menoscabe su capacidad para
aprender (9).

Las ventajas sanitarias de la educacién tienen especial importancia
para las nifias. Los datos sobre los efectos beneficiosos de la edu-
cacion para las propias niiias, sus futuros hijos y la sociedad en que
viven son concluyentes. El factor' de mayor importancia para la salud
de un nifio es el nivel educativo de su madre (10-13).

Sin embargo, la escuela no puede influir en la salud sélo a través del
plan de estudios, o mediante el efecto combinado del plan de estudios
y del entorno. Los servicios disponibles en la escuela o dispensados a
través de ella — servicios de salud fisica, programas de prevencion,
servicios de salud psicolégica, servicios nutricionales y de inocuidad
de los alimentos, servicios sociales, educacion fisica, y otros — son el
tercer elemento promotor de la salud y la educacion. Para dispensar
tales servicios, asf como para recabar el apoyo y refuerzo generales de
los programas de salud escolar, es indispensable la colaboracién con
las familias, con otras instituciones y con otros miembros de la
comunidad.

' El término «alumno» utilizado en el presente informe se refiere a un nifio o un
adolescente en la escuela.



1.3 Programas de salud escolar

Los programas que fomentan la salud a través de la escuela
(programas de salud escolar), aplicados por intermedio de escuelas a
su vez organizadas para fomentar la salud (escuelas promotoras de
salud), son uno de los instrumentos basicos para alcanzar la doble

" meta de «Salud para Todos en el Afio 2000» (14) y «Educacion para
Todos» (15). Esos programas encierran grandes posibilidades, pero
las dificultades también son grandes.

Peligros para la salud y la educacion

Aunque los resultados en el mejoramiento de la supervivencia y
la educacion infantiles han sido impresionantes, los nifios en
edad escolar se enfrentan a peligros que pueden echar por tierra
lo conseguido. La malnutricién, las enfermedades parasita-
rias intestinales y otras enfermedades infecciosas siguen siendo
prevalentes en muchas zonas y prosperan en los entornos de
urbanizacion rapida, saneamiento insuficiente y carencia de agua
salubre, y en las situaciones de inestabilidad politica y econémica.
En algunas ocasiones en que se ha logrado reducir o eliminar las
enfermedades comunes mas mortiferas de la infancia, su lugar ha sido
ocupado por los traumatismos, los trastornos mentales y problemas
comportamentales, las enfermedades crénicas y los peligros sanitarios
que tienen su origen en factores soaales comportamentales o
ambientales prevenibles.

Cambios sociales rapidos

Las sociedades cambian con rapidez. En muchos paises — tanto en
desarrollo como desarrollados —, las estructuras familiares y sociales
tradicionales se han abandonado o han experimentado cambios
radicales. La pobreza priva a millones de nifios en todo el mundo
de vivienda, alimentos, atencién de salud y escuela. Los beneficios
de las instituciones y los programas sanitarios no llegan, o llegan de
modo insuficiente, a los nifios de zonas rurales y comunidades
némadas. En muchas regiones, las guerras y el caos civil son males
endémicos que perjudican notablemente la salud y la educacion de los
nifios. La mayoria de las victimas mortales de esos conflictos — hasta
el 80% o el 90% — son civiles, sobre todo mujeres y nifios. Esas
condiciones de indigencia y de terrible incertidumbre social, fisica y
econdmica, con sus efectos negativos para la salud infantil, socavan
las posibilidades de rendimiento escolar de los nifios y su capacidad
para convertirse en miembros sanos, responsables y productivos de la
sociedad (16).



1.4

Mensajes contradictorios

Los j6ovenes' y los adultos reciben mensajes contradictorios en
numerosos y diferentes contextos. Por mds que los profesionales
sanitarios adviertan sobre los peligros del tabaquismo, la publicidad
y otras formas de comunicacién transmiten mensajes psicoldgica-
mente atractivos que enmascaran el riesgo. Los programas para re-
ducir las relaciones sexuales precoces entre los jovenes o las practicas
sexuales que favorecen la devastadora propagacién del VIH/SIDA
se desarrollan y aplican con todo cuidado, pero su efecto puede
ser contrarrestado por las presiones sociales o por el abuso y la
explotacién sexuales de los jovenes.

La funcion cambiante de la escuela

La escuela, al igual que la sociedad, cambia. Las tareas que ac-
tualmente se le encomiendan han cobrado proporciones enormes, y
en muchos lugares se ha convertido en la instituciéon basica de
socializacion de los nifios. Sin embargo, suele carecer de recursos para
llevar a cabo esa tarea. Ademds, es frecuente que los recursos
existentes se aprovechen mal, dado que la desatencién de las
necesidades sanitarias de los alumnos da por resultado la baja
asistencia escolar, el abandono precoz y la repeticién de cursos. En
algunos lugares se discrepa acerca de la funcién que deberia
desempefiar la escuela en relacién con la salud de los nifios.

Actividades de fomento de la salud a través de la escuela

La promocién de la salud infantil a través de la escuela ha sido una
importante meta de la OMS, de la UNESCO, del UNICEF y de otros
organismos internacionales desde el decenio de 1950. Entre las
principales actividades internacionales emprendidas para mejorar la
salud en la escuela, cabe citar las siguientes: la reunién del Comité de
Expertos de la OMS en Servicios de Higiene Escolar en 1950, la
reunién del Comité de Expertos de la OMS en Educacién Sanitaria
en 1954, la reunion del Comité Mixto OMS/UNESCO de Expertos en
Preparacién del Maestro para la Educacién Sanitaria en 1959, la
colaboraciéon UNESCO/OMS en la publicacién de la obra Planning
for health education in schools en 1966, la reunién del Comité de
Expertos de la OMS en Nuevos Métodos de Educacién Sanitaria en
la Atencién Primaria de Salud en 1983, la reunién consultiva
internacional OMS/UNICEEF sobre la educacion sanitaria de los nifios
en edad escolar en 1985, las Discusiones Técnicas sobre la Salud de
los J6venes celebradas en la 42° Asamblea Mundial de la Salud en

' El término «jévenes» hace referencia, en el presente informe, a los nifios y adolescentes
en edad escolar.
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1989, la reunién consultiva mundial OMS/UNESCO/OIT sobre el
SIDA para representantes de la Unidén de Profesores en 1990, la
Reuniéon de Consulta OMS/UNESCO/UNICEF sobre Estrategias
para Aplicar los Programas Integrales de Educacion Sanitaria y
Promocién de la Salud en 1991, y la conferencia mundial OMS/
UNESCO sobre salud escolar y prevencién del SIDA en 1995.

Segiin la definicién de la OMS, la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades (14). Los profesionales sanitarios de muchos paises
han coincidido en que las personas crean y viven la salud en el
entorno de su vida diaria, donde aprenden, trabajan, juegan y aman.
La salud se crea cuando se es solicito con uno mismo y con los demais,
se es capaz de tomar decisiones y ejercer control sobre las cir-
cunstancias de la propia vida y se vela por que la sociedad en que uno
vive retina las condiciones que permitirdn lograr la salud para todos
sus miembros (17).

Del mismo modo que los propios individuos crean el entorno para la
consecucion de la salud, también necesitan crear un entorno escolar
que permita alcanzar las metas educativas. En un momento en que la
escuela como institucion y sistema estd experimentando cambios
rapidos y generalizados, es necesario que todos sus miembros
— alumnos, profesores y administradores — se conviertan de alguna
forma en protagonistas del cambio (I8). Crear un entorno propicio
tanto para la salud como para la educacién es tarea de todos.

Mandato del Comité de Expertos
El Comité de Expertos recibié el siguiente mandato:

* Analizar:
— la situacién mundial de la salud escolar;
— la forma en que la escuela influye en la salud de los nifios en
edad preescolar y escolar, de los no estudiantes, del personal
escolar, de las familias y de otros miembros de la comunidad.

® Determinar las posibilidades y las dificultades de fortalecimiento
de los programas de salud escolar a nivel internacional, regional,
distrital y local.

e Hacer recomendaciones, destinadas a fortalecer la infraestructura
de salud escolar y las actividades de fomento de la salud en la
escuela, que permitan: _

— potenciar al méximo la accién intersectorial de apoyo a esa
infraestructura y esas actividades;



— asistir a las instancias normativas y decisorias en la planificacion,
aplicacion y evaluacién de los programas;

— favorecer las investigaciones necesarias para mejorar y com-
pletar los conocimientos profesionales.

1.6 Temas fundamentales del informe

Para preparar la reunién del Comité, la OMS pidi6 a diversos
expertos que redactasen informes relativos al fomento de la salud
en la escuela. En concreto, esos informes se solicitaron al personal
de la OMS en Ginebra y en las oficinas regionales y a expertos de
otros organismos, instituciones académicas y organizaciones no
gubernamentales.

Se prepararon unos 30 documentos informativos sobre una amplia
diversidad de temas, con ejemplos de paises tanto en desarrollo como
desarrollados (los autores y los titulos se enumeran en la Nota de
agradecimiento). Todo ese material se sintetiz6 en tres documentos
de trabajo: The status of school health, Improving school health
programmes: barriers and strategies to improve school health, Re-
search to improve implementation and effectiveness of school health
programmes (que pueden solicitarse a Educacién Sanitaria y Fo-
mento de la Salud, Organizacién Mundial de la Salud, 1211 Ginebra
27, Suiza).

En la preparacién de su informe, el Comité de Expertos utilizé esos
tres documentos de trabajo para identificar los mejores ejemplos
tanto de investigaciones como de experiencias de todo el mundo en
que se abordasen las cuestiones siguientes:

* ;Como puede la escuela adaptarse a un contexto cambiante y a las
necesidades sanitarias y educativas de los alumnos y del personal?

¢ ;Cuales son los elementos basicos imprescindibles con que debe
contar una escuela para fomentar realmente la salud?

* /Se necesita un nuevo marco para orientar el proceso de fomento
de la salud?

* ;Qué argumentos pueden esgrimirse para convencer a los poderes
publicos de las ventajas educativas, sanitarias, econdmicas, sociales
y politicas de la inversién en programas de salud escolar?

¢ ;En qué indicios de eficacia podria basarse la seleccién de
estrategias con capacidad para mejorar la salud de los nifios en
edad escolar, de sus familias y del personal escolar?

* ;Qué estrategias concretas se necesitan para aplicar, impulsar e
institucionalizar los programas de salud escolar?
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Estas cuestiones, que estdn relacionadas entre si, no se examinan
individualmente en el presente informe, sino que constituyen su
contexto y su problemética de fondo.

Tendencias en materia de salud escolar

Introduccion

Mis de la mitad de la poblacién mundial tiene menos de 25 afios; el
29% de esa poblacién son personas de edad comprendida entre los 10
y los 25 aifios, de las que un 80% vive en paises en desarrollo. En 1990,
los jévenes menores de 25 afios representaban el 64% de la poblacién
en Africa, el 57% en Asia Meridional y el 56% en América Latina
(19). Para el afio 2001 habra 2000 millones de adolescentes en el
planeta, més que nunca ha habido en la historia. Esos jévenes viviran
principalmente en Africa, Asia y América Latina (20). En una época
de acceso creciente a la tecnologia y de rapidas innovaciones técnicas,
el potencial de esa poblacién es ilimitado. Sin embargo, si no
fortalecemos su salud, sus esperanzas y sus conocimientos, el efecto
desestabilizador de esa poblacion en los sistemas politicos, sociales y
econdmicos podria ser inmenso.

La situacion de los jévenes, hoy

Si bien la salud de los niflos no ha cesado de mejorar durante los
ultimos decenios, las condiciones actuales de cambio social y politico,
la recesién econdmica local y mundial y la creciente marginacion de
las comunidades y los paises mas pobres merman la capacidad de
millones de jovenes de todas las regiones para culminar su pleno
desarrollo fisico y mental, finalizar sus estudios primarios, encontrar
trabajo y convertirse en adultos bien adaptados, econémicamente
productivos y socialmente responsables que puedan contribuir al
crecimiento de sus comunidades y naciones (). Nifios que en el
pasado habrian muerto durante la lactancia alcanzan hoy la infancia,
la adolescencia y la edad adulta, aunque sobre su salud fisica, mental
y social se ciernan multiples amenazas y trastornos.

El futuro de los jovenes de hoy
e Para el afio 2000 habra de 30 a 40 millones de personas infectadas
por el VIH.

e El tabaquismo causa tres millones de defunciones prematuras al
afio y contribuye al rdpido aumento del gasto sanitario (21I).
A menos que cambien los comportamientos relacionados con
el tabaco, el nimero de defunciones prematuras que cause el



tabaquismo en el mundo en desarrollo en los tres préximos
decenios serd superior al nimero previsto de defunciones por
SIDA, tuberculosis y complicaciones del parto conjuntamente.

¢ Numerosos microbios se han hecho farmacorresistentes, causando
el rebrote de la tuberculosis, del paludismo y de algunas formas de
enfermedades de transmision sexual. La funcién de la prevencién
es y seguird siendo decisiva (22).

La salud y la educacién de las nifias revisten especial importancia. En
todo el mundo, las nifias se enfrentan a condiciones de discriminacién
continua, violencia creciente y mala salud prevenible. En los pafses en
desarrollo, los indices globales de asistencia escolar han ido en
constante aumento: de 1960 a 1990, el porcentaje de muchachos de 12
a 17 afios escolarizados pasé del 43% al 53%; el de muchachas, del
26% al 42%. Sin embargo, el 60% de los nifios del mundo no
escolarizados pertenecen al sexo femenino. Aun cuando exista la
posibilidad de acudir a la escuela, muchas nifias no lo hacen por
motivos econémicos, culturales o religiosos, o debido a su matrimonio
precoz o sus responsabilidades domésticas (por ejemplo, el cuidado
de parientes) (7).

Al mejorar la salud de las nifias, mejoraréd la salud de las mujeres y, a
su vez, mejorarad espectacularmente la salud de sus hijos y familias.
Las nifias instruidas gozan de mejor salud; cuando se convierten en
madres estdn mds preparadas para cuidar a sus hijos. En general, la
educacion da por resultado un primer embarazo méds tardio, lo que
sucle equivaler a un embarazo con menos riesgo. Las nifias y las
mujeres instruidas solicitan antes asistencia prenatal, dan a luz nifios
mds sanos y les proporcionan entornos domésticos mds saludables.
Como se expone en detalle a continuacion, la educacién refuerza la
capacidad de las mujeres para crear hogares sanos, les permite
aprovechar mejor la informacién sanitaria y utilizar adecuadamente
los servicios de salud, y aumenta sus posibilidades de obtener ingresos
y vivir con mds salud (2, 22):

* Estudios realizados en 25 paises en desarrollo muestran que de uno
a tres afos de escolaridad de la madre equivalen a una reduccién de
la mortalidad infantil en un 15% aproximadamente.

* Numerosos estudios nacionales demuestran que, cuantos més afios
haya durado la educacién de la madre, més probable serd que sus
hijos alcancen los cinco afios de edad.

 Datos de 13 paises africanos muestran que, entre 1975 y 1985, el
aumento de las tasas de alfabetizacién femenina en un 10% se
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acompaii6 de una reduccion de las tasas de mortalidad infantil en
un 10%.

¢ En el Peru, siete o mds afios de escolaridad de las nifias reducen el
riesgo de mortalidad de sus hijos en un 75%.

Sin embargo, aunque en algunos paises desarrollados son evidentes
los avances en la igualdad de los sexos, la principal razén por la que
las nifias abandonan los estudios siguen siendo los embarazos no
deseados.

La funcion de la escuela

Puesto que los afios de asistencia a la escuela son una etapa de
formacion en el desarrollo del ser humano, el entorno escolar
constituye un medio eficaz para mejorar la salud, la autoestima, las
aptitudes para la vida (relacionadas con la toma eficaz de decisiones,
la comunicacién, la comprension de las emociones, el pensamiento
critico, la superacién del estrés, etc.) y el comportamiento de los
jovenes. Ademds de ser el marco en que pueden llevarse a cabo
intervenciones eficaces y econdmicas contra muchas enfermedades
especificas, la escuela constituye también el entorno para introducir
informacién y técnicas sanitarias en la comunidad, a la que puede
orientar mediante la promocion de politicas y servicios de fomento de
la salud. :

Los programas de salud escolar aplicados a través de escuelas
promotoras de salud pueden hacer frente en todo el mundo a muchos
de los grandes desafios sanitarios, como por ejemplo el VIH/SIDA
y las enfermedades de transmisiéon sexual; la violencia y los
traumatismos; los embarazos no deseados y los trastornos re-
productivos; las helmintiasis; las deficiencias en la nutricién y en
la inocuidad de los alimentos; la precariedad del saneamiento y de
la salubridad del agua; la falta de inmunizacién; la mala salud
bucodental; el paludismo; las infecciones respiratorias; los problemas
psicolégicos; las dolencias asociadas a la falta de ejercicio fisico; y el
abuso del alcohol, del tabaco y de las drogas.

Los programas de salud escolar que coordinan la prestacion de
servicios educativos y sanitarios y favorecen la creacion de un entorno
sano pueden convertirse en uno de los medios m4s eficaces, al alcance
de casi todos los paises del mundo, para mejorar notablemente el
bienestar, de sus poblaciones. En consecuencia, €sos programas
pueden llegar a ser un instrumento decisivo para mejorar la situacion
de la humanidad en su conjunto. Sin embargo, los programas de salud
escolar estdn poco desarrollados en casi todos los paises. La escasez
de recursos — dinero, tiempo, profesionales calificados, voluntad
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publica y politica, equipo, etc. — mina la eficacia de esos programas
en todo el mundo.

Desafortunadamente, se ha avanzado mds en la idea de un enfoque
integral de los programas de salud escolar, o de una «escuela pro-
motora de salud», que en su puesta en practica. Aunque la
terminologia y las definiciones pueden ser diferentes, la mayoria de
los paises del mundo reconocen tres sectores para los programas de
salud escolar — los sevicios sanitarios, la educacién para la salud y
la creacion de un entorno sano — y trabajan en ellos. Sin embargo,
es raro que la responsabilidad de esas actividades recaiga en una
sola institucién. En los dltimos afios, muchos pafses han tratado
de organizar la planificacién y el desarrollo de esos sectores
tradicionales, asi como de otros conexos, mediante un enfoque maés
integrado de los programas de salud escolar.

Programas de salud escolar: definicién

La definicion de salud escolar, y mds concretamente de los programas
de salud escolar, ha evolucionado notablemente durante los dGltimos
40 afios. Aunque, segtin esa definicién, los programas de salud escolar
comprendian tradicionalmente la educacién para la salud en la
escuela, los servicios de salud escolar y la creacién de un entorno
escolar sano (con inclusién de sus aspectos tanto fisicos como
psicosociales), ni en la teorfa ni en la préctica se prestaba especial
atencion a la estrecha relacion existente entre esos elementos ni a la
forma en que deben reforzarse entre si.

A finales del decenio de 1980, la definicién de los programas de salud
escolar se modificé en respuesta a las funciones y responsabilidades
cambiantes de la escuela. Se identificaron en esos programas los ocho
componentes especificos siguientes (23):

* servicios de salud escolar

* educacién para la salud en la escuela

* entorno de salud escolar (fisico y psicosocial)

* fomento de la salud para el personal escolar

* proyectos escuela-comunidad y su divulgacién

¢ nutricién e inocuidad de los alimentos

* educacién fisica y actividades recreativas

* salud mental, actividades de orientacioén y apoyo social.

Esta definicion revisada sirvié de base para adoptar un enfoque inte-
gral de la salud escolar. Los profesionales de la salud y la educacién
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empezaron a comprender que los buenos resultados en materia de
fomento de la salud a través de la escuela no dependian de la eficacia
de cada uno de esos elementos, sino que eran reflejo del enfoque
organizado y coherente de una gran diversidad de problemas
sanitarios, puesto en prictica mediante estrategias integrales y
holisticas. Las escuelas que adoptaron ese enfoque empezaron a
denominarse «escuelas promotoras de salud».

Durante el pasado decenio confluyeron tres tendencias que permiten
precisar mds el concepto de programas de salud escolar y constituyen
la plataforma para impulsar su desarrollo, su ejecucion y sus logros:

e los programas de salud escolar deben basarse en componentes
organizados y de refuerzo mutuo;

¢ la escuela es una organizacién dindmica capaz de dar respuesta a
necesidades y contextos cambiantes;

* los programas eficaces de fomento de la salud se basan en cinco
elementos: la politica, los entornos favorables, la acciéon comu-
nitaria, la capacitacion personal y la reorientacién de los servicios
de salud.

En la fase actual, es necesario reunir lo mejor de la teoria y la préctica
vigentes en una definicion flexible de programas de salud escolar en
que se subrayen las relaciones existentes entre los componentes de
los programas y dentro de cada componente. En consecuencia, los
programas de salud escolar se definen con respecto al entorno, a los
servicios y a la educacién. A su vez, cada uno de estos sectores se
desdobla en varios elementos derivados del concepto de programas
integrales de salud escolar.

Entorno
El entorno de salud escolar debe consistir en:

e un entorno fisico, psicoldgico y social centrado en el desarrollo y
culturalmente adecuado, que permita al alumno desplegar su
potencial; ‘

e un modelo de organizacion escolar sano;

¢ una interaccion fructifera entre la escuela y la comunidad de que
forma parte.

Servicios

Los servicios de salud escolar deben comprender:

* servicios preventivos, curativos y de envio de casos (son esenciales
las redes fijas de consultorios cuya accién rebase el marco escolar);



* servicios nutricionales y de inocuidad alimentaria;
* servicios de orientacién, de apoyo psicoldgico y de asistencia social;
* servicios de agua salubre y saneamiento;

* servicios de fomento de la salud para el personal.

Educacién
La educacion en materia de salud escolar debe comprender:

* la formacion tedrica y practica (con utilizacion plena de una serie
de técnicas pedagdgicas, como por ejemplo el aprendizaje activo, la
educacion entre compafieros y el aprendizaje basado en la
investigacion);

¢ la educacion sanitaria y nutricional;

* ¢l desarrollo de aptitudes para la vida;

* la educacién del personal escolar mediante actividades de
capacitacion y desarrollo.

Esta definicién de programas de salud escolar tiene por finalidad
orientar a los responsables de la politica, los planificadores, los
educadores y los profesionales sanitarios. Sin embargo, en la practica
es preciso reconocer que cada pais y cada escuela tienen valores y
limitaciones propios y exclusivos. Por ello, cada escuela debe
establecer su programa sobre la base de sus valores.

Cabe sefialar que en la definicién figuran los componentes de los
programas de salud escolar y no se especifican las distintas funciones
y responsabilidades asumibles dentro del sistema educativo. Por
ejemplo, la educacién para la salud podria ser responsabilidad del
maestro o de los profesionales sanitarios, y podria impartirse en una
clase especifica 0 como materia integrada en toda la extensién del
plan de estudios. Ademds, si bien el suministro de agua salubre y el
saneamiento son servicios, también son elementos esenciales de un
entorno sano. Asi pues, la definicion es flexible y estd concebida para
adaptarse facilmente a cualquier circunstancia.

Sin embargo, es una verdad fundamental tanto en materia de salud
como de educacion que nada es posible si el entorno se halla tan
comprometido que presenta mds riesgos que posibilidades. Por poner
un ejemplo, en el actual momento histérico, habida cuenta del nivel
de desarrollo y de la tecnologia disponible, el Comité de Expertos
cree firmemente que una letrina en funcionamiento es un elemento
indispensable en una escuela, sin el cual es dificil concebir que se
consigan buenos resultados sanitarios o educativos.
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Estado actual de los conocimientos en materia de salud
escolar

No se dispone de una evaluacién y una descripcién completas del
entorno, de los servicios y de la educacion que afectan a la situacion
sanitaria escolar en el mundo. La bibliografia descriptiva sobre
programas de salud escolar es en gran medida inadecuada y se refiere
especialmente a intervenciones centradas en problemas especificos.
En cuanto a su cobertura geogréfica, la bibliografia es muy desigual y
contiene mucha mds informacién relativa a Europa, a los Estados
Unidos de América y al Canadd que a otras regiones y paifses del
mundo.

Razones que justifican la inversion en programas de salud
escolar

Ante la falta de conocimientos acerca de la situacién de la salud
escolar en el mundo, es 16gico preguntarse si se justifica el aumento de
Jas inversiones en programas de salud escolar. El Comité de Expertos
desea subrayar que la respuesta ha de ser afirmativa, por las razones
que a continuacion se exponen.’

Los programas de salud escolar pueden ser el medio mas eficaz y
econdémico para mejorar la salud de los alumnos y, como resultado, su
rendimiento académico. Por ello, el fomento de la salud a través de la
escuela tiene ventajas econdmicas, educativas, sociales y politicas
para el alumno, el personal escolar, la escuela como institucion, la
familia, la comunidad y la nacion.

Esta suficientemente probado que el gasto sanitario escolar permite
realizar economias sustanciales:

e Seglin estimaciones de un estudio realizado en los Estados Unidos
de América, cada délar invertido en las escuelas en actividades
eficaces de educacion antitabaquica permite ahorrar 18,80 ddlares
en los costos ocasionados por la solucién de problemas sanitarios o
de otro tipo causados por el tabaquismo. Asimismo, el estudio
cifraba en 5,69 dolares el ahorro obtenido por cada délar gastado
en educacion para la prevencion-del abuso del alcohol y de otras
drogas. Por otra parte, cada délar gastado en educacion para
prevenir lgs' comportamientos sexuales precoces y sin proteccion
supone el ahorro de 5,10 doélares. Como promedio, el dinero
ahorrado por la sociedad por cada dolar gastado en esas tres formas
de educacién sanitaria asciende aproximadamente a 14 délares
(24).



* El gasto en programas de salud escolar puede justificarse por
simples motivos econdmicos; la escolaridad produce beneficios en
forma de ingresos mas elevados y trabajadores mas sanos (22).

* Un andlisis (22) realizado por el Banco Mundial en 1993 determiné
que la mayor parte de las regiones del mundo podrian obtener
grandes ventajas con la aplicacién de un «conjunto de medidas de
salud ptblica esenciales» que constase de los cinco elementos
centrales siguientes:

— un programa ampliado de inmunizacién;

— programas de salud escolar para tratar las helmintiasis y las
carencias de micronutrientes e impartir ensefianza sanitaria;

— programas para informar mejor a la poblacion sobre aspectos de
planificacién familiar y nutricion, sobre el autotratamiento o las
indicaciones para la bisqueda de asistencia, y sobre lucha contra
vectores y vigilancia de las enfermedades;

— programas para reducir el consumo de tabaco, alcohol y otras
sustancias adictivas;

— programas de prevencion del SIDA, con un fuerte componente
relacionado con otras enfermedades de transmisién sexual.

Aunque los programas de educacién escolar sélo se mencionan
expresamente en uno de los elementos anteriores, la escuela puede
aportar eficazmente a una gran parte de la poblacién mundial los
cinco elementos del conjunto de medidas recomendado.

Esta suficientemente probado que la mejora de la salud aumenta el
rendimiento académico:

En todo el mundo abundan los ejemplos de mejora del rendimiento
académico como resultado del tratamiento de problemas médicos a
través de la escuela. Por citar un caso, los nifios jamaiquinos que
recibieron tratamiento contra tricocefalosis moderadas mejoraron sus
calificaciones, sujetas a un desfase del 15%, hasta alcanzar el nivel de
los nifios no infectados (22). Los programas de alimentacién escolar
tienen asimismo un acusado efecto en la asistencia y el rendimiento
escolares (6).

Esta suficientemente probado que los programas basados en la escuela
pueden beneficiar a poblaciones muy amplias de nifios en edad escolar:

* Los beneficios de la escuela pueden alcanzar a unos mil millones de
alumnos en todo el mundo y, a través de ellos, a sus familias y
comunidades. Como ya se ha indicado, «el sistema educativo
institucionalizado es . . . el cauce més ancho y profundo del mundo
en desarrollo para facilitar informacién a sus ciudadanos» (3).
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 Los programas de salud escolar han mejorado la situacion sanitaria
de poblaciones muy numerosas cuando se han aplicado a escala
nacional. En la Reptblica de Corea, por ejemplo, la prevalencia
de helmintos intestinales en los nifios se redujo del 80% al 0,2%
en 30 afios mediante un programa escolar y comunitario de
quimioterapia, educacién para la salud y saneamiento.

* Los profesores pueden tener una enorme influencia en la salud de
los jovenes. Segin la UNESCO, en el mundo hay casi 43 millones
de profesores de ensefianza primaria y secundaria (23,9 en la
primaria; 18,8 en la secundaria) (2). El tamafio de la poblacién
docente es en si mismo un factor de importancia para la salud
publica.

Esté suficientemente probado que la educacion y los servicios
sanitarios tienen efectos de largo alcance:

e Estudios realizados en los Estados Unidos de América han
confirmado que mediante programas integrales de educacion sani-
taria cuidadosamente disefiados y aplicados es posible prevenir
determinados comportamientos negativos, en particular el
tabaquismo, el consumo de drogas ilicitas, las practicas dietéticas
que causan enfermedades, los comportamientos sexuales pe-
ligrosos y la inactividad fisica. Ademas, esos programas educativos
reducen los indices de absentismo escolar, al limitar el impacto de
las enfermedades y del abuso de drogas y del alcohol, asi como el
nimero de casos de traumatismos y embarazos no deseados;
asimismo, permiten mejorar el rendimiento intelectual, gracias a
h4bitos de alimentacion, ejercicio fisico y suefio mas adecuados y a

“la'reduccién del estrés (25-34).

e Los habitos sanos adquiridos en edad temprana (por ejemplo, la
manipulacién correcta de los alimentos) se conservaran toda la vida
(35).

e Esta comprobado que los dispensarios basados en la escuela
mejoran los conocimientos de los alumnos sobre la forma de
utilizar con eficacia los servicios de salud, reducen el abuso de
sustancias y disminuyen las tasas de hospitalizacién (36-38).

e Las actividades de fomento de la salud para personal escolar, que
- son uno de los elementos menos visibles de los programas de salud
escolar, pero uno de los més decisivos, permiten reducir el
absentismo del profesorado y mejorar su espiritu de trabajo y la
calidad de la instruccién impartidas en la clase (39-42). Un
programa para personal escolar aplicado en los Estados Unidos de
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Ameérica determiné reducciones del peso corporal, del nimero de
pulsaciones en reposo, de los niveles séricos de colesterol y de la
tension arterial (43).

* El andlisis de 35 estudios evaluados sobre educacién en materia
de sexualidad y VIH/SIDA en la escuela mostré que la educa-
cién sexual, en particular las ensefianzas sobre anticoncepcién, no
favorecen la iniciacion de la actividad sexual en los jovenes. Segtin
ese analisis, la educacion sexual y frente al VIH/SIDA puede
retrasar el comienzo de las relaciones sexuales, reducir la actividad
sexual y favorecer précticas sexuales mds seguras en los jovenes
sexualmente activos (44).

Asi pues, los programas de salud escolar pueden redundar en
beneficio de toda la sociedad y aportar, entre otras, las ventajas
siguientes:

¢ Para el alumno, un aumento del bienestar fisico, psicolégico y social
y de la capacidad para aprovechar plenamente todas las posi-
bilidades de la educacién.

* Para el personal escolar, un mayor espiritu de trabajo y una aptitud
para desempefiar su misién mds eficazmente y mejorar su propio
estado de salud.

¢ Para la familia y la comunidad, la mejora tanto de su estado de
salud como de su capacidad econémica.

¢ Para los sistemas escolar y sanitario, la posibilidad de aprovechar al
maximo unos recursos escasos y reducir el despilfarro.

¢ Para el pais, hombres y mujeres mas sanos y mejor educados que
constituyan una base sélida para el desarrollo econémico.

e Para el mundo, la posibilidad de garantizar mejor el ejercicio de los
derechos humanos fundamentales expuestos en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio y en otros textos.

Planificacion estratégica de los programas de salud escolar:
de los problemas a la accion. '

La realidad de los programas de salud escolar no estd a la altura de
su potencial tedrico. La existencia de esos programas es mds la
excepcién que la norma, tanto en los paises en desarrollo como en los
desarrollados. En la presente seccién se expone un marco, re-
comendado por el Comité de Expertos, que puede utilizarse en la
planificacion estratégica para desarrollar programas de salud escolar
y crear escuelas promotoras de la salud.
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Las investigaciones publicadas sobre la forma en que la institu-
cidon escolar cambia y se adapta a las innovaciones demuestran
fehacientemente que la introduccién de cambios en las escuelas
y comunidades es un proceso largo, necesariamente local y evolutivo
en que ha de participar todo el sistema. No existen soluciones
instantdneas; con frecuencia se necesitan 20 afios para ejecutar e
institucionalizar las reformas. Segin un nuevo estudio internacional
del proceso de cambio en el sistema educativo, una reforma eficaz
tiene tres componentes principales:

* un compromiso nacional bien planificado y evolutivo, aplicado
mediante las préacticas de gestion y el apoyo institucional apro-
piados, con una duraciéon minima de 10 afios;

* una solida capacidad local;

e ¢l establecimiento de vinculos coherentes entre los niveles cen-
tral, distrital y local del sistema escolar mediante informacion,
asistencia, influencia e incentivos (45).

En las cinco estrategias que se describen a continuacién se destacan
sectores de accidon fundamentales para fortalecer los programas de
salud escolar. Esas ‘estrategias se basan en la Carta de Ottawa para el
Fomento de la Salud (77), texto bien fundado, y en la experiencia de
profesionales sanitarios y educadores de todo el mundo.

Las estrategias consisten en:

* Promover politicas publicas de salud escolar que aporten recursos
y expresen un compromiso para mejorar la salud y la educacion.

e Favorecer la creaciéon de entornos propicios que sean resultado de
la evaluacién y la mejora del entorno fisico y psicosocial de la
escuela.

* Alentar la accién comunitaria que fortalezca el proceso de fomento
de la salud y los vinculos de la escuela con otras instituciones
pertinentes.

e Promover el desarrollo de aptitudes personales (tanto a través del
plan de estudios como del proceso de ensefianza y aprendizaje) que
refuercen determinados comportamientos relacionados con la
salud, asi como la adquisicién de los conocimientos necesarios para
proteger la salud a lo largo de la vida.

e Reorientar los servicios sanitarios — en la escuela y en la
comunidad — de forma que:
— resulten mds accesibles en la escuela y mediante el envio de
casos al sistema sanitario externo;



2.6.1

— identifiquen y realicen intervenciones sanitarias especificas cuya
aplicacidn sea mds eficaz a través de la escuela;
— integren las intervenciones curativas y las preventivas.

No son, pues, estrategias de cambio independientes que puedan
adoptarse por separado, ni etapas sucesivas de una secuencia de
acciones preestablecida, sino que forman parte de un sistema de
cambio integrado, de elementos mutuamente reforzantes, y holistico.
¢Como puede utilizarse ese sistema para identificar las actividades
fundamentales que deberdn emprenderse a fin de solucionar los
problemas sanitarios a través de la escuela? Para responder a esta
pregunta examinaremos por separado, como ejemplos, el VIH/SIDA,
las deficiencias en la nutricién y en la inocuidad de los alimentos, el
tabaquismo, los problemas psicolégicos y el paludismo.

VIH/SIDA

Se necesitan politicas para evitar la discriminacién en la escuela de los
alumnos o profesores enfermos de SIDA o infectados por el VIH, asi
como para facilitar informacién sobre la prevencién del SIDA a los
alumnos, al personal, a las familias y a los miembros de la comunidad.

Un entorno propicio podria comprender:

* apoyo social, en particular orientacion, para los profesores o los
alumnos enfermos de SIDA o infectados por el VIH;

¢ un ambiente en que todos puedan obtener facilmente, en publico o
en privado, informacién sobre la prevencién del SIDA;

* cambios en las inmediaciones de la escuela, por ejemplo medidas
para alejar a los traficantes de drogas, ya que el VIH puede
transmitirse a través de las jeringas hipodérmicas.

La accién comunitaria puede contribuir a la prevencién de la
enfermedad facilitando la divulgacién de informacion concreta sobre
el VIH/SIDA y mediante el apoyo a las actividades de prevencién
del SIDA y la solidaridad con las personas enfermas de SIDA o
infectadas por el VIH.

El desarrollo de aptitudes personales puede ayudar a los jévenes y al
personal escolar a adquirir los conocimientos, las actitudes y las
técnicas indispensables para prevenir el SIDA, en particular la
capacidad de negociacién que les permita evitar los comportamientos
de alto riesgo, mediante lecciones adaptadas a su edad y cir-
cunstancias sociales.

Los servicios de salud pueden reorientarse para prestar especial
atencion a la prevencién, asi como al tratamiento, y para facilitar
orientacién en privado y realizar las pruebas necesarias.
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2.6.2 Nutricion e inocuidad de los alimentos

Se necesitan politicas a nivel escolar  (integradas con politicas
nacionales sobre nutricién y alimentacién) para facilitar apoyo y
recursos a los programas de suplementacion alimentaria, corregir las
carencias de micronutrientes y lograr que se observen las practicas
adecuadas de inocuidad de los alimentos.

Un entorno propicio permitiria disponer de lugares para el al-
macenamiento y el consumo seguros de los alimentos y asegurar que
los alimentos que eventualmente hubiese en la escuela fuesen a la vez
nutritivos e inocuos.

La accién comunitaria puede apoyar y promover los programas de
alimentacidn escolar.

Las aptitudes personales pueden desarrollarse facilitando la in-
formacion pertinente sobre las practicas adecuadas de nutricién e
inocuidad de los alimentos a los alumnos, al personal escolar (en
particular, al personal de cocina), a los padres y a los agentes de salud.

Los servicios de salud pueden reorientarse a fin de utilizar la escuela
como lugar econémicamente ventajoso para suministrar suplementos
de micronutrientes y medicamentos antihelminticos.

2.6.3 Tabaquismo
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Las escuelas pueden preconizar politicas para prohibir la venta de
productos de tabaco a nifios y adolescentes. Dentro de las escuelas
pueden aplicarse politicas que prohiban consumir productos de
tabaco a los alumnos, al personal escolar, a los administradores y a los
visitantes. '

Un entorno propicio es un entorno sin fumadores ni consumidores de
tabaco que contrarresta, a través de su cultura y sus normas, la fuerte
influencia social y de los medios informativos a favor del tabaquismo.

La accién comunitaria puede tratar de impedir que se proporcionen
productos del tabaco a los jévenes, especialmente cerca de las
escuelas.

El desarrollo de aptitudes personales. puede ayudar a los jovenes y
al personal a adquirir las aptitudes para la vida (como por ejemplo,
la capacidad para-adoptar decisiones, el pensamiento critico y la
superacion del estrés) que estén especificamente relacionadas con la
evitacion del tabaquismo.

La reorientacién de los servicios de salud puede desempefar una
funcién decisiva en la prevencién del tabaquismo mediante el apoyo
de las actividades adecuadas dentro de la escuela, pero esos servicios



pueden asimismo promover a nivel comunitario y nacional politicas y
medidas antitabaquicas firmes.

2.6.4 Problemas psicologicos

Se necesitan politicas que permitan al personal escolar contribuir
positivamente al desarrollo psicosocial de los alumnos y brinden a los
padres y a los profesores la oportunidad de trabajar juntos en la
atencion de las necesidades y los problemas psicosociales. Asimismo,
se necesitan politicas que impulsen la capacitacién del personal esco-
lar para reconocer los problemas psicosociales y realizar los opor-
tunos envios de casos a los dispensarios externos.

Un entorno propicio es aquel en que se anima a los alumnos a estudiar
nuevos campos de conocimiento y probar nuevas técnicas sin temor
a ser reprendidos o castigados si tienen dificultades o cometen
errores.

La accién comunitaria es indispensable para asegurar que la
comunidad local apoye la labor de la escuela. Los esfuerzos aislados
para abordar las cuestiones psicosociales a solas en las escuelas
pierden facilmente su eficacia si las normas y précticas establecidas en
el entorno escolar no se extienden a la comunidad local y a la vida
familiar.

El desarrollo de aptitudes personales puede ayudar a los jovenes a
adquirir y poner en practica aptitudes para la vida que los capaciten
pararesponder eficazmente a las exigencias y los desafios psicolégicos
de cada dia.

La reorientacion de los servicios de salud puede reforzar la labor
escolar de fomento del bienestar psicosocial como estrategia para la
prevencion primaria de los problemas de salud fisicos, mentales y
sociales.

2.6.5 Paludismo

Se necesitan politicas que permitan dispensar tratamiento a través de
la escuela a los alumnos y al personal afectados. Las politicas son
también importantes para determinar el tratamiento administrativo
que se dard a las ausencias de los alumnos y del personal debidas a
episodios de la enfermedad.

En un entorno propicio se reconoce que el rendimiento de los
alumnos (y del personal) afectados serd menor durante los episodios
de la enfermedad, y que no deben ser sancionados por ello, sino
ayudados en el mantenimiento de sus programas de estudio.
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La accién comunitaria puede lograr que las campafias de lucha
antivectorial se mejoren y amplien cuando sea necesario y se
mantengan cuando hayan sido eficaces.

El desarrollo de aptitudes personales puede favorecer el en-
tendimiento de la forma de transmisién del paludismo y la adopcion
de técnicas tales como la proteccién con mosquiteros y de medidas
para impedir la formacién de charcas estancadas cerca de la vivienda
o de la escuela.

Los servicios de salud comunitaria pueden reorientarse para prestar
especial atencién a la prevencion, asi como para promover la co-
operacién estrecha con la escuela como espacio para el reco-
nocimiento y tratamiento iniciales de los individuos afectados.

2.6.6 Resumen ‘

2.7
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Los ejemplos del VIH/SIDA, de la nutricién y la inocuidad de los
alimentos, del tabaquismo, de los problemas psicoldgicos y del
paludismo indican cémo pueden utilizarse las cinco estrategias
como marco para la planificacién. Es importante sefialar que los
detalles especificos pueden variar en funcion de cada escuela y cada
pais.

El elemento indispensable es que los programas de salud escolar sean
integrados y generales para que aporten el maximo beneficio a la
salud y la educacion de los jévenes. Teniendo presentes los ejemplos
expuestos, estd claro que la clase de actividad que se requiere para
hacer frente a un problema suele ser la misma o similar a la que se
necesita para resolver otros. Asi, las politicas concebidas para evitar
que se discrimine a los alumnos y al personal afectados por el VIH/
SIDA deben disefiarse con amplitud, a fin de prevenir también otras
formas de discriminacién. En cuanto al desarrollo de aptitudes
personales, el concepto de educacién en materia de aptitudes para la
vida estd presente en muchos ejemplos, ya que las aptitudes para
la vida adecuadas son fundamentales para gozar de salud y bienestar
a lo largo de la existencia. Por otra parte, la reorientacion de
los servicios de salud tiene en cada ejemplo el objetivo central de
dispensar asistencia tanto preventiva como curativa.

Dificultades para hacer realidad la concepcion tedrica de los
programas de salud escolar

En un contexto tecnoldgico y social en rdpido cambio, los paises de
todo el mundo necesitan antes que nada desarrollar su potencial
humano. La escuela, que es uno de los mejor organizados y maés
poderosos sistemas sociales, constituye un medio excepcional para



tratar de influir en la salud y el bienestar de quienes entran en
contacto con ella.

El presente analisis de la salud escolar pone de manifiesto que se han
realizado extensas investigaciones sobre los distintos componentes
de los programas de salud escolar y se ha acumulado una vasta
experiencia al respecto, asi como en relacién con determinadas
enfermedades y las estrategias para tratarlas.

Sin embargo, en la concepcion tedrica que el Comité de Expertos
tiene del futuro de los programas de salud escolar, las escuelas de
todo el mundo sitdan el desarrollo humano sano en el nicleo de su
misién y utilizan todos sus recursos para alcanzar esa meta. El Comité
de Expertos pide a toda la poblacién que imagine un mundo en que
las escuelas acepten el desafio de experimentar nuevas formas de
coordinar los tres componentes de los programas de salud escolar
— educacion, entorno y servicios — para impulsar el proceso de
enseianza y aprendizaje y mejorar el rendimiento académico y la
productividad.

Cabe preguntarse qué dificultades tendrdn ante si los sistemas
escolares que compartan esa concepcién — dificultades con respecto
a las politicas, a los programas y a la préctica — y destinen sus
recursos a poner en ejecucién los aspectos teéricos y practicos mas
valiosos. Esas dificultades estin contenidas en las preguntas
siguientes:

* (Como se puede convencer a los dirigentes y los politicos de que
poner en préctica el concepto de escuela como sistema de fomento
del aprendizaje, de la salud y del desarrollo es la forma mds ren-
table de organizar y utilizar los recursos?

* (Como pueden capacitarse mas sistemas escolares para que ejerzan
la mejor practica de ensefianza y aprendizaje y utilicen el profundo
efecto de esa practica en beneficio de un desarrollo sano?

* ;Quién debe desempeiiar la funcion directiva, el sector educativo o
el sanitario, y en relacién con qué acciones? ;Qué otros sectores
deben participar? ;Cudl de ellos debe dirigir y coordinar la
iniciativa?

* ;Qué mecanismos, procesos y criterios se utilizardn para estable-
cer prioridades? Por ejemplo, ;qué componentes es necesario
fortalecer? ;Qué métodos y estrategias son eficaces? ;Cual es la
mejor direccion de la reforma: de la escuela a la comunidad o de la
comunidad a la escuela?
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e ;Cémo pueden distribuirse los recursos existentes para obtener
el maximo rendimiento de los sistemas actualmente en fun-
‘cionamiento? ;Qué otros recursos se necesitan? ;Quién tiene la
responsabilidad de proporcionarlos?

e ;Qué capacidades y competencias — en el liderazgo, la gestién o la

coordinacién — es necesario fortalecer en los dirigentes, los
administradores, los profesores, los profesionales sanitarios y otros
para que se haga realidad esa concepcién de los programas de salud
escolar? Puesto que los profesores desempefian una funcién
esencial en el sistema educativo, ;cémo pueden adquirir un
concepto diferente de sus funciones y aplicar nuevas ideas y
“técnicas? ;Como se les puede apoyar eficazmente a medida que
adquieren experiencia? ;Cudles son las funciones de los servicios
de ensefianza superior y de educaciéon permanente?

e Puesto que las escuelas existen dentro de contextos politicos,
econémicos y culturales concretos, ;qué funcién es deseable o
factible que desempefien al preconizar la mejor préctica? ;Qué
riesgos estan dispuestas a asumir cuando surjan controversias y
debates? ;Cémo pueden obtener el apoyo de otras instituciones
sociales en el proceso?

e ;Cémo pueden los programas de salud escolar atender las
necesidades de los alumnos cuyo estado de salud fisica o psicosocial
sea diferente del de la mayoria, como resultado de una dis-
capacidad o una enfermedad crénica?

Estas y otras dificultades son inevitables en el proceso de cambio,
pero es indispensable comprenderlas y abordarlas para que el con-
cepto de programas de salud escolar se haga realidad. Las escuelas
de todo el mundo deben adoptar medidas para que los nifios
participen mds activamente en el proceso de aprendizaje, los
profesores adquieran nuevos conceptos y técnicas, y tanto profesores
como nifios estén en condiciones de cuidar su propia salud. La
dedicacién de més elementos del sistema escolar al desarrollo
humano sano redundard en abundantes beneficios tanto para la
escuela como para la sociedad.

Sin embargo, existen obstdculos que es preciso salvar para hacer
frente a esas dificultades y aprovechar al maximo el potencial de los
programas de salud escolar. Quizds la dificultad mas importante

“estribe en identificar estrategias en cada nivel (internacional, nacio-

nal y local) que sirvan para reforzar y mejorar los programas de

- salud escolar en todo el mundo. Esas estrategias se examinan en la

seccion 3.



3.1

Fortalecimiento de los programas de salud
escolar a nivel internacional, nacional y local

La probreza y el deterioro de las condiciones econdémicas son
situaciones cada vez mas frecuentes en el mundo y constituyen un
obstaculo creciente a la asignaciéon de recursos para la salud y la
educacién, que tienen ya que competir con otros sectores de gasto
publico. Ademas, ese empeoramiento de las condiciones econdmicas
ha propiciado reformas del sistema educativo que dan prioridad a la
preparacion de los joévenes para la vida laboral y para las funciones de
trabajadores y productores mds que para su desarrollo sano como
ciudadanos y seres humanos. Por otra parte, los profesores, que
desempeifian una funcién decisiva para la salud y la educacién de sus
alumnos, sienten con frecuencia que su trabajo es excesivo y se valora
poco. En algunos paises, sus sueldos son escandalosamente in-
suficientes, y en otros es posible que tengan que esperar hasta dos o
tres meses para cobrar.

En cualquier nivel — internacional, nacional o local — el
mejoramiento de los programas de salud escolar topa con obstaculos,
que es posible superar, no obstante, mediante la aplicacién de
estrategias. En la presente seccién del informe se examinan los
obstaculos comunes a todos los niveles, asi como los especificos de
cada nivel. Asimismo, se exponen estrategias generales para superar
esos obstdculos y mejorar y fortalecer los programas de salud escolar.
Por 1ltimo, se ofrecen ejemplos concretos de estrategias a nivel local,
nacional e internacional.

Niveles de organizaciéon en materia de salud escolar

En tres niveles diferentes existen organizaciones cuyas actividades y
colaboracién son esenciales para mejorar los programas de salud
escolar. La accién de esas organizaciones puede extenderse a varios
niveles, a fin de combatir obstdculos comunes o aplicar estrategias
especificas en cada uno de ellos.

A nivel internacional, entre esas organizaciones cabe citar las
siguientes:

e organizaciones internacionales de alcance mundial (por ejemplo,
las sedes de la OMS, del UNICEF y de la UNESCO); organismos
no gubernamentales de alcance mundial (por ¢jemplo, Educa-
tion International, el Comité Internacional de la Cruz Roja, la
Asociaciéon Rotaria Internacional y la Unién Internacional de
Promocién de la Salud v Educacién para la Salud);
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* organizaciones internacionales de alcance regional (por ejemplo,
las oficinas regionales de la OMS, el Consejo de Europa y las
organizaciones regionales homélogas de otras mundiales).

A nivel nacional, esas organizaciones pueden consistir en:

¢ organismos gubernamentales nacionales, tales como ministerios de
salud y educacioén;

* organismos no gubernamentales nacionales, como por ejemplo
sindicatos de profesores y asociaciones de padres y profesores.

A nivel local, esas organizaciones comprenden:
e organismos provinciales y estatales;
¢ organismos de distrito y comarcales;

¢ cscuelas individuales.

Obstaculos comunes a todos los niveles

Algunos obstaculos comunes al mejoramiento de los programas de
salud escolar que es necesario combatir en todos los niveles son:

¢ una concepcion tedrica y una planificacion estratégica inadecuadas;

* un entendimiento y una aceptacion insuficientes de los programas
de salud escolar;

¢ una colaboracién y una coordinacién poco eficaces entre las partes
responsables;

* ]la falta de un sentido de propiedad, responsabilidad y gestién
responsable en relacién con las acciones emprendidas para mejorar
los programas de salud escolar;

¢ la falta de recursos (econdémicos y humanos, materiales y de
infraestructura organizativa).

Concepcion tedrica y planificacion estratégica inadecuadas

Un a concepciodn clara de los beneficios potenciales de los programas
de salud escolar y de la forma en que pueden materializarse es algo
fundamental, ya que anima a las personas a elaborar y aplicar
soluciones, y a iniciar un proceso dificil y ver su desarrollo futuro
hasta el final. Sin embargo, una vez disefiada esa concepcion, es
necesaria una cuidadosa planificacion estratégica para hacerlo
realidad. Una concepcidn sin un plan es s6lo una ilusién, mientras que
un plan desprovisto de concepto es algo carente de vida y mecanico.
Ninguno de ellos puede dar resultados duraderos y positivos sin el
otro. ‘ :



3.2.2 Entendimiento y aceptacion insuficientes

Ni los dirigentes de influyentes organizaciones internacionales,
nacionales y locales ni el publico en general comprenden y apoyan
debidamente la necesidad de los programas de salud escolar y las
nuevas técnicas educativas, médicas y ambientales que requiere
su aplicacion. En realidad, tales programas pueden suscitar
controversias, ya que su finalidad no es tdnicamente transmitir
conocimientos, sino ayudar a los alumnos, al personal escolar, a los
padres y a los miembros de la comunidad a introducir cambios
concretos en su comportamiento; pero aunque se esté de acuerdo en
que tales cambios merecen la pena, suelen considerarse secundarios
respecto de otras prioridades.

3.2.3 Colaboracion y coordinacion poco eficaces

Al estar la salud y la educacion estrechamente vinculadas, sélo se
realizaran progresos si los ministerios de salud y de educacién, asi
como sus representantes a nivel provincial, distrital y local, colaboran.
Sin embargo, ni siquiera esto es suficiente, ya que con demasiada
frecuencia son esos los ministerios con menos fondos y personal.
Ademas, los ministerios de planificaciéon, desarrollo, transportes
— al igual que otros — tienen intereses, recursos y responsabilidades
que pueden afectar a los programas de salud escolar. Asimismo,
es preciso obtener la colaboracién eficaz de las organizaciones no
gubernamentales, que han desempefiado importantes cometidos en el
mejoramiento de la salud y la educacién de los jovenes y pueden
llegar a ser un recurso ain més importante en ese terreno.

3.2.4 Falta de un sentido de la propiedad, la responsabilidad y la gestion
responsable
Sin un sentido de la propiedad de un proceso de cambio, es dificil
convencer a los participantes para que se sientan responsables. Sin un
sentido de la responsabilidad, es dificil imaginarse una gestién
responsable. Y sin ésta, es practicamente imposible saber si se estdn
obteniendo resultados o como adaptar la labor realizada. Esta
relacion persiste en cada nivel y entre niveles. Cuando los gobiernos
nacionales declaran que los programas de salud escolar son
responsabilidad de las escuelas, pero no proporcionan a éstas los
recursos necesarios, se estd creando un obstaculo. Cuando los
directores y autoridades escolares hacen responsables del cambio a
los profesores sin permitirles contribuir a determinar la orientacién
y el proceso de ese cambio, se estd favoreciendo una situacion en
que falta el sentido de la propiedad y creando un obsticulo.
Anidlogamente, en las colaboraciones intersectoriales, cuando las
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funciones de los participantes no estan bien definidas y nadie se siente
parte legitima del proceso, se estd creando un obstéculo.

3.2.5 Falta de recursos

3.3
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La aportaciéon de recursos para la salud y la educacion de los nifios
y los adolescentes suele ser una prioridad menor, lo que dificulta
el logro de resultados educativos y sanitarios. Son muy pocos los
profesores y el personal escolar educados y formados en los conceptos
generales de los programas de salud escolar y capacitados para
aplicarlos. En muchas escuelas no se dispone de material para la
enseflanza sanitaria, como por ejemplo un plan de estudios y guias de
capacitacion. Incluso son numerosas las escuelas que carecen de las
instalaciones minimas de letrinas y agua salubre, situacién que hace
imposible tanto la salud como la educacién.

Obstaculos a nivel internacional

A nivel internacional, son frecuentes los obstaculos siguientes:

o Obstdculos que entorpecen la cooperacion eficaz entre los miembros
de las Naciones Unidas o entre las organizaciones internacionales.
Las lineas esenciales de accion y los mandatos de organizaciones
internacionales tales como la OMS, la UNESCO y el UNICEF se
diferencian y a la vez se superponen, lo que puede dar lugar a una
competencia que dificulta la cooperacion. Por otra parte, no existen
actualmente férmulas de colaboracion con relacion a los programas
de salud escolar. Asi, los organismos internacionales tienden a
limitar su colaboracion a actividades de corta duracién y escala
reducida en las que, con frecuencia, no se aprovechan plenamente
la experiencia, la capacidad y los componentes de cada uno de ellos.

» Obstaculos que impiden a los gobiernos trabajar juntos y aprender
unos de otros. Muchos paises podrian aprender de las politicas y los
programas desarrollados en otros. Sin embargo, algunos gobiernos
nacionales pueden creer que sus circunstancias son tan diferentes
a las de otros que compartir sus experiencias no servirfa de nada.
Ademas, existen pocos mecanismos de colaboracién que permitan
a los gobiernos analizar y definir los problemas comunes y aprender
unos de otros. |

e Obstaculos que. dificultan la cooperacion de los paises con los
orgasismos internacionales. En muchos paises' son pocos los
recursos disponibles para los programas nacionales de salud esco-
lar, por lo que es dificil preconizar su utilizacion en actividades de
colaboracién internacional, o incluso en la aplicacién de métodos y
programas promovidos por organismos internacionales.
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* Obstdculos de los gobiernos a la accion de los organismos inter-
nacionales. Los cambios en las estructuras politicas o guberna-
mentales, asi como las crisis politicas y econémicas, pueden hacer
dificil la colaboracién entre organismos internacionales y guberna-
mentales en actividades de planificacién y desarrollo de la
capacidad a largo plazo.

Obstaculos a nivel nacional

Los obstaculos de alcance nacional tienen, tanto en los paises en
desarrollo como en los desarrollados, los rasgos comunes siguientes:

* reconocimiento insuficiente, por parte de los funcionarios de los
sectores sanitario y educativo, de la importancia de la salud para la
educacion y de la educacién para la salud;

* ausencia de politicas y recursos de apoyo a los programas de salud
escolar;

¢ coordinacién insuficiente entre los organismos que se ocupan de la
salud en la escuela;

¢ falta de personal capacitado y para planificar, gestionar y evaluar
los programas de salud escolar.

Obstaculos a nivel local

Tanto en el mundo en desarrollo como en el desarrollado, muchos
obstdculos tienen que ver con el conocimiento insuficiente de los
programas de salud escolar; la falta de confianza para ponerlos en
préctica; la resistencia profunda a los cambios; la dificultad para
adoptar innovaciones; la falta de comunicacion entre el personal esco-
lar, los padres y otros miembros de la comunidad; y los problemas de
competencia, que pueden dificultar la planificacién de actividades
innovadoras coordinadas.

Ademais, en muchos paises en desarrollo existen los obstdculos
siguientes:

* aulas y equipo insuficientes;
* falta de instalaciones de agua salubre y saneamiento en las escuelas;

* escasez de profesores o de personal escolar con capacitacion, junto
con altas tasas de rotacién del personal;

¢ cdificios y terrenos escolares poco seguros;
* alumnos y personal con salud precaria y bajas tasas de asistencia;

e falta de servicios de salud y de otros servicios necesarios en la
comunidad;
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e necesidad de salvar grandes distancias para acudir a la escuela, a
menudo sin alimentos para el almuerzo;

e resistencia comunitaria frente a determinados temas y exigencia
ptiblica de que los jévenes reciban sélo una educacion «tradicional»
(es decir, basada en la lectura, la escrltura y la aritmética).

Reconocer un problema es el primer paso para resolverlo, y aqui se ha
identificado una diversidad de importantes obstaculos. Por eso, en la
siguiente seccion se examinan estrategias para vencer esos obstaculos.

Estrategias aplicables a todos los niveles

Sectores tan diversos como el comercial, el sanitario, el educativo y
el publicitario ofrecen una variedad de estrategias para mejorar los
programas de salud escolar. En algunos casos, esas estrategias se han
aplicado muy eficazmente, pero es necesario ampliar su aplicacion a
todos los niveles para fortalecer los programas de salud escolar.

En el nicleo de toda estrategia se encuentra el concepto de gestion
del cambio. El verdadero objetivo no es poner en practica
innovaciones aisladas, sino cambiar la actitud de las instituciones. Las
estrategias de cambio en los programas de salud escolar han de
considerar la escuela como un sistema y aphcarse en un contexto
comunitario y social mas amplio.

Es necesario abordar el proceso de cambio, darle respuesta y
gestionarlo con enfoques radicalmente distintos. Uno de ellos
consiste en lograr que todos asuman su parte de responsabilidad en el
proceso: para fortalecer los programas de salud escolar es preciso que
muchas personas en la escuela y en los sistemas educativo y sanitario
se conviertan en agentes de renovacion. A través del didlogo y de la
planificacién y la accién compartidas, las personas pueden hacerse
una idea més precisa de las repercusiones de los programas de salud
escolar y adaptar sus acciones a las condiciones locales.

A nivel internacional, nacional y local, cabe aplicar las seis estrategias
siguientes:

e concepcién tedrica y planificacién estratégica
* promocion
e creacién de redes y colaboracion

¢ movilizacion y asignacién de recursos

~® desarrollo de la capacidad

e investigacion operativa.



3.6.1 Concepcion tedrica y planificacion estratégica

No es posible establecer programas de salud escolar sin una con-
cepcion de lo que deben llegar a ser y un plan estratégico en que se
especifique la forma de hacer realidad esa concepcién. Aun cuando
una concepcion sea clara, debe comunicarse de manera eficaz y con-
tinua a los numerosos organismos y profesionales que colaboran
para aplicarla, y ser aceptada por ellos. Ademds, para asegurar
el compromiso de diversos organismos con la realizacién de una
concepcidn, es preciso que intervengan en su disefio. El desarrollo de
una concepcion y la planificacion estratégica para aplicarla guardan
a su vez relacién con las demds estrategias que se examinan a
continuacion.

3.6.2 Promocion

La promocién es una estrategia para mejorar las politicas
relacionadas con la salud en la escuela y para aumentar el nivel
de compromiso con los programas de salud escolar y los recursos
asignados a ellos. Es necesaria en todos los niveles y puede ser puesta
en préctica por cualquiera que esté comprometido y familiarizado con
esos programas. Comprende la sintesis y la presentaciéon directa y
sencilla de la informacién facilitada por los expertos respecto al
vinculo existente entre la salud y la educacién, y la forma en que los
programas de salud escolar pueden beneficiar a los alumnos, al per-
sonal, a las familias, a las comunidades y a los paises. A través de
la promocién es posible destacar los diferentes aspectos de los
programas de salud escolar que dan respuesta a los problemas de los
distintos auditorios y pueden animar a legisladores y dirigentes a
elaborar leyes y politicas de apoyo a esos programas y a asignarles
recursos. La amplia difusién de la opinién de los expertos y los
resultados de las investigaciones pueden tener honda repercusién en
las prioridades y la labor de instituciones y organismos.

3.6.3 Creacion de redes y colaboracion

Mediante una promocién eficaz es posible conseguir apoyo para
los proyectos y las estrategias, y elevar la salud escolar a un lugar
prioritario entre los problemas sociales. Sin embargo, el paso del
problema tedrico a la accién requiere la integracién de las personas
interesadas en determinadas redes y su colaboracion, asf como la
cooperacion de quienes pueden llevar a cabo los cambios. Por ello,
es necesario identificar en cada nivel individuos competentes,
responsables y fieles a sus compromisos. Es importante que la
experiencia y los conocimientos locales trasciendan a las actividades
de alcance nacional, al tiempo que éstas deben favorecer el desarrollo
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de programas de salud escolar a nivel local. Esto s6lo ocurre cuando
las personas intercambian informacién y ejercen influencia reciproca
en sus actividades.

Las redes organizadas pueden ser asimismo un medio eficaz para
compartir informacién y participar en la solucién de problemas en
comun. A través de ellas se fomenta el desarrollo de los aspectos
técnicos, gerenciales y econoémicos de los programas de salud escolar,
y se facilita el intercambio extraoficial de ideas, experiencia y material
didéctico a nivel internacional, nacional y local. Esas redes pueden
adoptar muchas formas diferentes y utilizar métodos distintos:
reuniones consultivas, boletines, conferencias, visitas reciprocas,
intercambio de materiales y evaluaciéon por personal homologo.
En ellas deben intervenir todos los que tengan interés por mejorar
la salud escolar, en particular los profesionales de la salud y la
educacién, los administradores, los dirigentes, los alumnos, las
familias y los miembros de la comunidad. Tanto los individuos como
las instituciones pueden participar y colaborar en las actividades
siguientes: ‘

e difundir nuevos conocimientos, estrategias, intervenciones e
investigaciones;

e animar a las personas a poner en préctica las innovaciones;
e compartir conocimientos y experiencias;
¢ promover la salud escolar;

* mejorar los componentes técnicos de los programas de salud
escolar.

3.8.4 Movilizacion y asignacion de recursos
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A causa de la limitaciéon de los recursos econdmicos, muchos
planificadores y autoridades escolares consideran que las actividades
de salud escolar constituyen una carga presupuestaria adicional e
innecesaria. Por ello, es importante que los paises, los estados o
las provincias, y .las comunidades locales desarrollen politicas y
mecanismos que aseguren el apoyo financiero a los programas de
salud escolar. Es necesario que la financiacién de esos programas
tenga multiples procedencias, ya que las responsabilidades y acciones
que implican suelen ser complejas e incumben a diversos organismos.
Ademas de la financiacién basica con cargo a los presupuestos de los
ministerios de salud y de educacién, de los gobiernos de distrito y
locales y de otros 6rganos gubernamentales, cabe explorar algunas
otras fuentes de financiacién, como por ejemplo:



¢ la comunidad;

las actividades generadoras de ingresos en las escuelas, tales como
la produccién y venta de comidas;

* las empresas privadas;
* los organismos internacionales.

Como parte de la planificacion estratégica, se debe establecer en
cada programa de salud escolar un mecanismo de financiacién en
que participen diversos sectores y organismos, a fin de asegurar un
apoyo constante y duradero. La financiacién de procedencia miltiple
contribuye a asegurar un apoyo a largo plazo para los programas de
salud escolar, ya que incrementa el nimero de partes interesadas.

3.6.5 Desarrollo de la capacidad

Las estrategias de desarrollo de la capacidad estdn destinadas a
ayudar tanto a los individuos (educadores, profesores y agentes de
salud) como a las instituciones (escuelas, gobiernos y organizaciones
no gubernamentales locales) a adquirir la informacién, los conoci-
mientos practicos y los recursos necesarios para la aplicacién eficaz de
los programas de salud escolar.

Las estrategias de desarrollo de la capacidad contribuyen asimismo a
crear entornos favorables para la salud, y comprenden aspectos tales
como la formacién del profesor antes de su entrada en funciones y
durante el desempeifio de éstas, el apoyo a la formacién continua y
el desarrollo de infraestructuras para planificar, aplicar, supervisar
y evaluar los programas de salud escolar. Al igual que las restantes
estrategias aqui examinadas, el desarrollo de la capacidad requiere
la colaboracién entre numerosos individuos e instituciones. Por
ejemplo, las escuelas secundarias pueden contribuir a la preparacién
de los alumnos que deseen convertirse en profesores, y los programas
de formacién del profesorado aplicados en escuelas superiores y
universidades pueden aportar la capacitacién previa a la entrada
en funciones que ayudard a los profesores a incluir el fomento de
la salud entre sus actividades profesionales. Las universidades,
los departamentos estatales de estadistica y los organismos inter-
nacionales pueden prestar asistencia tanto en la elaboracién de
métodos de recopilaciéon de datos como en la formacién de pro-
fesionales y miembros de la comunidad en la utilizacién de datos para
mejorar la salud escolar.

3.6.6 Investigacion operativa

Una vez elaborados los programas de salud escolar y recabados los
recursos necesarios, es preciso establecer documentalmente la forma
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en que se aplicara cada programa y los resultados previstos. Si un
programa es eficaz, importard saber cémo continuarlo y repetirlo en
otra parte. Si no lo es, habrd que averiguar qué elementos se han de
cambiar para efectuar las correcciones adecuadas. Esa es la funcién
de la investigacion operativa. Mediante el acopio de datos antes de
la aplicaciéon de los programas, durante ella y después de ella, y
mediante la comparacién de los resultados de programas similares
aplicados en diferentes lugares, es posible identificar las estrategias
relativamente menos costosas. ‘

Estrategias de alcance internacional

Las estrategias examinadas en esta seccion constituyen ejemplos de
las formas en que las organizaciones internacionales estan haciendo
frente a los problemas con que se encuentran en su empefio por
mejorar la salud escolar, y se basan en la experiencia de los organis-
mos de las Naciones Unidas y las organizaciones no gubernamentales.
Las acciones estratégicas emprendidas a nivel internacional son
importantes, ya que refuerzan tanto las estrategias nacionales como
las locales. Las estrategias de alcance internacional que se exponen
a continuaciéon comprenden el desarrollo de infraestructuras, la
promocién, el apoyo social y la capacitacion.

3.7.1 Desarrollo de infraestructuras
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Las organizaciones internacionales necesitan la infraestructura
apropiada para aprovechar todo el potencial de sus recursos internos,
asi como para colaborar con otras organizaciones. Los grupos de
trabajo pueden aportar la infraestructura necesaria para coordinar las
acciones, tanto dentro de las organizaciones, como entre ellas.

Grupos de trabajo internos de las organizaciones

Muchos programas de la OMS tienen capacidad para prestar
asistencia técnica a una amplia variedad de intervenciones de
fomento de la salud, educacién sanitaria, prevencién de enfer-
medades y traumatismos, atencién de salud, salud mental e
higiene del medio en las escuelas. Ademds, se necesita el apoyo de
numerosos programas de la OMS que propicien enfoques integrados
y globales de la salud escolar y encabecen el lanzamiento de una
iniciativa eficaz para mejorar los programas de salud escolar en el
mundo.

En consecuencia, la OMS ha establecido el Grupo Bésico sobre Salud
Escolar, en que participan todas las unidades de la Organizacién que
se ocupan de las escuelas y la salud escolar para:



e prestar asistencia en la formulaciéon de prioridades de accién
internacional, regional, nacional y comunitaria para mejorar la
salud escolar;

¢ potenciar la colaboraciéon y el apovo entre los organismos in-
ternacionales, regionales, nacionales y comunitarios para mejorar
la salud escolar;

» fortalecer la capacidad internacional, nacional y comunitaria para
planificar, aplicar y evaluar programas de salud escolar.

Grupos de trabajo entre organizaciones

En 1993, Education International (asociacién que representa a
mas de 18 millones de profesionales de la educacién) y la OMS
acordaron colaborar en el apoyo a los programas de salud escolar.
Para ello establecieron un grupo de trabajo interinstitucional
compuesto por organizaciones comprometidas con el mejoramiento
de esos programas, entre ellas la UNESCO, el Centro de Desarrollo
Educativo (organizacion no gubernamental estadounidense sin
fines lucrativos), la Asociacién Nacional de Educadores (uno de
los sindicatos docentes mds numerosos de los Estados Unidos
de América), el Instituto de Fomento de la Salud y Prevencién
de Enfermedades de los Paises Bajos, y los Centros de Control
y Prevenciéon de Enfermedades de los Estados Unidos de
América.

Esas organizaciones se han reunido periddicamente desde entonces, y
la OMS y Education International han compartido las funciones de
secretaria del grupo de trabajo. Cada organizacién aporta sus propios
recursos y experiencia y participa en la planificacion, aplicacién y
evaluacion de las acciones del grupo. En 1994, el grupo encuesto a las
organizaciones miembros de Education International para determinar
su grado de apoyo a los programas de salud escolar, asi como a la
prevencion de la infeccion por el VIH y de la discriminacion que
conlleva. En 1995, el grupo convocé la Conferencia Mundial sobre
Salud Escolar y Prevencion del VIH/SIDA, a la que asistieron mas de
300 lideres de organizaciones miembros de Education International.
La Conferencia presté especial atencién a la forma en que esas
organizaciones podian utilizar su capacidad para fortalecer las
politicas, los planes de estudio y los programas de formacién en
materia de salud escolar relacionados con el VIH. En 1996, el grupo
empez6 a organizar una serie de talleres regionales destinados a
presentar material para ayudar a los sindicatos docentes a colaborar
plenamente con sus respectivos ministerios de salud y educacién en la
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elaboracion de planes y programas de salud escolar relacionados con
la infeccién por el: VIH.!

El grupo de trabajo entre organizaciones ha permitido a sus
miembros lograr un nivel de coordinacién y de influencia que no
habria sido posible mediante el esfuerzo aislado de cada organizacidn.

3.7.2 Promocion

La OMS, a través de su Grupo Basico sobre Salud Escolar y de sus
oficinas regionales, se esfuerza en consolidar la opinién de los
expertos acerca de la naturaleza y el alcance, la eficacia y el potencial
de los programas de salud escolar y de las escuelas promotoras
de salud, y en preparar argumentos que permitan a individuos y
grupos propugnar una mayor inversién en tales programas. Esos
argumentos resultan también utiles a las autoridades, que han de
justificar las decisiones de incrementar el apoyo a los programas de
salud escolar. '

El UNICEF preconiza el establecimiento de programas de salud
escolar mediante la obtenciéon del compromiso y de los recursos
técnicos y sociales necesarios para reforzar las metas y los niveles
adecuados de salud y educacién infantiles.

La UNESCO desempefa una impottante funcién de promocion
mediante la asistencia a los dirigentes, los administradores, los pro-
fesores, los alumnos y otras personas interesadas en la ensefianza,
la nutriciéon y la educacién sanitaria y preventiva o dedicadas a
ellas. La UNESCO promueve acciones de sensibilizacién respecto
a cuestiones de salud escolar, utilizando métodos innovadores
adaptados al contexto sociocultural de diversos paises, como por
ejemplo la educacién preventiva a través de los medios de
comunicacion.

3.7.3 Apoyo social
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Las estrategias de apoyo social de la OMS tienen como objetivo la
movilizacién de recursos institucionales a favor de los programas
de salud escolar. Para lograr esa movilizacion, es preciso identificar
organizaciones con los componentes y la capacidad necesarios para
fortalecer los programas de salud escolar, establecer alianzas y redes
entre ellas y propiciar acciones conjuntas o complementarias de
consolidacién de esos programas. Las redes de escuelas promotoras
de salud, de la OMS, constituyen ejemplos a gran escala de estrategias

''Nota afiadida en pruebas: En 1996 se celebrd un taller en América Latina; una reunion
similar se celebré en Asia en 1997. ‘



para favorecer el apoyo internacional, nacional y local a los
programas de salud escolar.

A través de su arraigada presencia en el terreno, el UNICEF
contribuye a organizar el apoyo local necesario para aplicar pro-
gramas de mejoramiento de la salud y del bienestar de los jévenes.

La UNESCO promueve la utilizacién de material didactico que
puede adaptarse a contextos socioculturales concretos. Asimismo,
realiza evaluaciones directas relativas a la nutricién infantil, la salud y
la participacion de la escuela primaria para apoyar el desarrollo de
programas de salud escolar.

3.7.4 Capacitacion

La OMS, a través de su Grupo Badsico sobre Salud Escolar y de sus
oficinas regionales, se esfuerza en aumentar los conocimientos
tedricos y précticos y la capacidad técnica de las personas res-
ponsables de los programas de salud escolar en los ministerios
nacionales y en otras organizaciones de interés. Asimismo, colabora
con esas personas en determinados paises y les ayuda a obtener apoyo
técnico y financiero para fortalecer los programas de salud escolar. La
OMS colabora activamente con otras organizaciones para propiciar
un interés y unas inversiones mayores en la salud escolar y desarrollar
técnicas de liderazgo que permitan fortalecer los programas de salud
escolar y convertir las escuelas en instituciones promotoras de salud.

El grupo de apoyo técnico a intervenciones escolares, del UNICEF,
constituye un ejemplo del empefio puesto en capacitar a los
educadores y los agentes de salud para la realizacién de actividades
pricticas y apropiadas para obtener resultados rdpidos y men-
surables, aplicables a gran escala y propicias para la salud y el
desarrollo de los jovenes. Para acelerar la aplicacion de programas
a nivel nacional, el UNICEF aprovecha la experiencia de los
representantes de determinados programas locales, asi como la
colaboracién de importantes organizaciones e interlocutores técnicos,
como por ejemplo la OMS y la UNESCO. El UNICEF colabora
estrechamente con la OMS en el desarrollo de medios educativos que
favorezcan la preparacion para la vida activa y, a través del grupo de
apoyo técnico, estudia medidas para mejorar la salud y la capacidad
de aprendizaje de los nifios en edad escolar (por ejemplo, mediante
el suministro de micronutrientes, antihelminticos, y agua salubre y
saneamiento), crear vinculos con servicios y organizaciones de salud
fuera de la escuela (por ejemplo, clubes de salud escolar), y examinar
la funcién potencial de las escuelas como recursos comunitarios para
mejorar la salud y el desarrollo de los jovenes.
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