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PROLOGO

La educacién para la salud en el &mbito escolar tiene una rica trayectoria
histérica en los paises de las Américas. Muchos de los actuales Ministerios de
Salud tuvieron su origen como Departamento de Salud Escolar. Sin embargo, en
las dltimas décadas la salud de los jévenes y adolescentes en el sistema escolar
ha sido uno de los aspectos mas olvidados por el sector salud.

Los escolares viven una etapa caracterizada por intensos procesos de
aprendizaje, por la bisqueda de identidad propia y por cambios cognoscitivos,
emocionales y sociales sin precedentes. En este periodo la promocién y la
educacién para la salud encuentran grandes desafios y enormes posibilidades. Es
aqui donde se forjan actitudes, valores y conductas frente a la vida y se cons-
truyen las bases de los estilos de vida. De la accién conjunta entre maestros,
personal de salud y padres de familia depende que los j6venes y adolescentes en
su etapa escolar tengan acceso y oportunidad para transformar la informacion
sobre salud que se imparte, en conocimientos, actitudes y practicas saludables
que les permitan cuidar y proteger su salud, asi como desarrollar estilos de vida
saludables en el momento actual y que los acompafien durante toda su vida.

Si la promocién y la educacién para la salud no asumen este gran desafio,
se pierde una oportunidad valiosa y los costos de esta oportunidad perdida con-
tinuardn teniendo graves consecuencias para el sector salud y para toda la
sociedad. Por ello se hace imperativo ofrecer a los jévenes y adolescentes variadas
oportunidades, entornos y ambientes en la escuelay en la comunidad para
involucrarse en un proceso de aprender haciendo donde puedan utilizar su
creatividad y entusiasmo y participar plenamente en el desarrollo de actitudes
critico-reflexivas frente a las practicas y factores de riesgo y en la construccion
de estilos de vida saludables.

Esperamos que esta publicacién contribuya a realizar el suefio lati-
noamericano y caribefio de un futuro mejor, més justo y equitativo para todos, y
como decia Paulo Freire, “Sofiamos con una escuela seriamente dedicada a
ensefiar y construir la capacidad de los educandos, en una escuela donde también
se respire alegria y felicidad. La seriedad y el esfuerzo de un trabajo intensivo
para construir un proceso de ensefianza, aprendizaje participativo, y elaborar el
conocimiento de manera colectiva, no debe transformar nuestra tarea en algo
triste. Por el contrario, la alegria de la ensefianza-aprendizaje debe acompafar a
maestros y estudiantes en su constante bisqueda y construccion del conocimien-
to. Sofiamos con una escuela que es una democracia real y que por tal razén
atiende a los intereses de los nifios menos privilegiados”.

Dr. Joao Yunes, Director

Dr. José Maria Paganini, Director Promocién y Proteccién de la Salud
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud
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PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD DE LOS
ESCOLARES{1}

INTRODUCCION

La iniciativa de desarrollar y fortalecer la promocién y la educacion para
la salud en el 4mbito escolar con una perspectiva integral en base a la experiencia
latinoamericana, fue propuesta y aceptada en la Reunién de Consulta sobre este
campo, que se realiz6 en la Universidad Nacional Heredia, Costa Rica en 1993.
Dicha Reunién de Consulta se realiz6 con representantes de los sectores de
educacién y salud de 12 paises, quienes identificaron las dreas que requerian
mayor apoyo y formularon ciertas recomendaciones a los Gobiernos Miembros
para implementar esta iniciativa (OPS/OMS Serie HSP/SILOS-37, 1995). La
estrategia de promocién y educacion para la salud en el dmbito escolar plantea el
desarrollo y fortalecimiento de la educacién para la salud, de ambientes y
entornos saludables y de servicios de salud y alimentacién. Al comprometerse
con esta iniciativa la escuela, la comunidad y los servicios locales de salud, en el
contexto del movimiento de municipios y comunidades por la salud, tienen la
capacidad de desarrollar conocimientos, actitudes y practicas de promocion de la
salud y de prevenir los factores y condiciones de riesgo en las nuevas
generaciones. A su vez el movimiento de municipios por la salud fortalece la
capacidad local para identificar y responder a las necesidades de esta iniciativa.
En reciprocidad la promocién de la salud escolar también se compromete a
disminuir la desercién y repitencia escolar, ambos, factores de riesgo para la
salud y el desarrollo humano. Las tres organizaciones tienen el compromiso de
favorecer, desarrollar, implementar y evaluar la iniciativa de escuelas promotoras
de la salud. Los propdsitos y principales acciones de esta iniciativa son los
siguientes:

Favorecer la formacién de conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion y
salud en alumnos y otros integrantes de la comunidad educativa.

Proporcionar a los alumnos y alumnas las habilidades y destrezas indispensables
para adoptar decisiones responsables en cuanto a su salud personal y que con-
tribuyan al desarrollo y la seguridad de su entorno.

Posibilitar el pleno desarrollo fisico, psiquico, emocional y social, la auto-estima
y una imagen positiva de si mismos en los alumnos y en toda la comunidad
educativa.

Favorecer modos de vida sanos y ofrecer a los alumnos y trabajadores de la edu-
cacién, opciones de aprendizaje, experiencias, ambientes y entornos saludables.

{1} Documento base para la Iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud elaborado por Maria Teresa
Cerqueira, Asesor Regional en Educaci6n para la Salud y Participacién Social, OPS/OMS.
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Desarrollar el sentido de responsabilidad y el compromiso de participacion
individual, familiar y social en acciones para mejorar la salud.

Favorecer relaciones positivas y constructivas entre todos los miembros de la
comunidad educativa y el cuidado de ambientes y entornos.

Ampliar la concepcion de servicios de salud y alimentacién para hacer de ellos
un recurso educativo que apoye el aprendizaje y ayude a la comunidad a utilizar
adecuadamente los sistemas y servicios de salud.

Ofrecer un ambiente y marco de trabajo y estudio que promueva la salud,
tomando en cuenta las condiciones del edificio, disponibilidad de agua, servicios
de salud y alimentacién, espacios deportivos y recreativos, y seguridad para
todos.

Definir objetivos claros de promocién de la salud y de seguridad para el conjunto
de la comunidad escolar.

Integrar la educacién para la salud en la curricula de forma coherente, utilizando
metodologias que faciliten la participacién de los alumnos en el proceso
educativo.

Identificar y utilizar los recursos existentes en la comunidad para desarrollar
acciones en favor de la promocién y la educacién para la salud.



ANTECEDENTES

La Experiencia Latinoamericana y Caribena

Los programas de salud escolar se vienen desarrollando en todo los
paises del mundo. La necesidad de educar a la nifiez y a la juventud en aspectos
que les permita cuidar de su salud se considera una prioridad que contribuira al
desarrollo humano. En América Latina, los ministerios de educacién estan
implementando diversos programas de salud escolar; especialmente reconocidos
son los de educacién en salud que se llevan a cabo en los sistemas escolares a
nivel de la primaria.

La mayoria de los paises ofrecen servicios de salud para detectar proble-
mas de audicién, visién, postura, pie plano, desnutricion, caries y otros que
puedan afectar el aprovechamiento escolar. También se observan programas
curriculares de educacién para la salud en temas diversos (higiene, alimentacion,
accidentes, saneamiento y otros). Por ejemplo:

a) En Centroamérica, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Panam4, y en el Caribe Hispano y México cuentan con servicios
de salud a escolares que incluyen exdmenes médicos, salud buco-dental,
deteccién de problemas de audicién, visién, lenguaje y postura. En los
planes de estudio el disefio curricular provee una serie de contenidos
sobre salud en las diferentes materias de la educacién bésica o primaria, sin
embargo estos se dan en funcién del tiempo y disponibilidad de los maestros, ya
que no es obligatorio ni acreditable. Cierta capacitacion se ofrece a los maestros
pero no siempre estd sistematizada ni actualizada. Los materiales educativos son
insuficientes en todos los paises.

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panaméd (INCAP) con el apoyo de
FAO desarroll6 diversos materiales de referencia para la educacion en ali-
mentacién y nutricién para uso en los niveles de educacion bésica en Honduras,
El Salvador, Nicaragua y Guatemala. En México, la Secretaria de Educacion
Piblica (SEP) y la Secretaria de Salud (SSA) tienen un convenio de coordinacion
para el cuidado de la salud del escolar y han elaborado diversos materiales de
ensefianza para escolares y manuales para maestros.

b) En los paises andinos como Bolivia, Colombia, Perd, Venezuela y
Ecuador existe una situacion similar.

En Ecuador mis de 35,000 maestros llevan a cabo actividades de edu-
cacién para la salud, especialmente en temas de salud materno-infantil,
higiene, prevencion de célera y diarrea.
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d)

En Bolivia se estd llevando a cabo una reforma educativa profunda y se
esta reflexionando sobre la incorporacién de la promocién y la educacién
de la salud escolar.

En Colombia se estd desarrollando un ambicioso programa de educacién
sexual a nivel nacional. En el nivel local el movimiento de municipios
saludables estd fortaleciendo la capacidad de las escuelas para promover
la salud en la comunidad escolar. En Versalles, por ejemplo, las autor-
dades escolares participan en los comités de participacién comunitaria
analizando la situacion de la salud escolar y contribuyendo a mejorar la
promocién y educacion en salud en el ambito de la escuela.

En Venezuela el diagnéstico y la programacién local participativa que se
lleva a cabo en las diversas municipalidades de ese pais, estdn proponiendo
el mejoramiento de los ambientes saludables y el abastecimiento de las
escuelas con equipos educativos y de comunicacién.

En el Caribe la trayectoria de educacién en salud en las escuelas también
es reconocida.

En Jamaica se desarrollé un programa de educacién en nutricién para uti-
lizarse en las escuelas primarias, que incluye mensajes sobre nutricion a
través de eventos, poemas, tiras comicas e ilustraciones y un programa de
material diddctico para maestros. La evaluacion de este proyecto demostré
cambios en conocimientos y habitos alimenticios entre los estudiantes.

Recientemente el Centro de Alimentacién y Nutricién (CFNI) recibié una
solicitud de siete paises caribefios para fortalecer la promocién y educacién
en salud y nutricion en el dmbito escolar. Se plantea juntar esfuerzos en el
contexto de CARICOM para analizar y dar respuesta a esta iniciativa. De
hecho el Centro de Promocién de la Salud de la Universidad de las Indias
Orientales ha desarrollado un programa llamado “Habilidades para la Vida”
y ha participado activamente en el fortalecimiento de la educacioén y pro-
mocion en salud escolar.

En Estados Unidos se ha implantado un programa amplio de salud esco-
lar desde la escuela de parvulos hasta el décimo segundo. Por lo general
cada escuela tiene una enfermera capacitada en salud escolar quien orga-
niza los exdmenes fisicos y refiere al servicio de salud a los escolares que
lo necesiten. La educacién para la salud incluye aspectos sobre la pro-
mocioén de la salud y la prevencion de enfermedades, ademds incluye la
educacién fisica y la educacién vial. Los maestros son capacitados y
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educacién fisica y la educacion vial. Los maestros son capacitados y
cuentan con material didéctico. El material conocido como *“Conoce Tu
Cuerpo” es utilizado por muchas escuelas y estd siendo traducido al
espaiiol. Existe material especial para abordar los temas de mayor riesgo
para la salud de los jévenes y adolescentes. Por ejemplo, el Proyecto de
Moédulos para la Ensefianza de la Salud en Adolescentes se estd imple-
mentando en miles de escuelas en todo el pais. Este material consta de
una serie de dieciseis médulos de instruccién para los grados 7° al 12° y
tratan temas de salud de interés para los jovenes, como nutricién y ejerci-
cio, relaciones sociales, sexualidad y el uso de alcohol, tabaco y otras
drogas. Los resultados de la evaluacién indicaron que aproximadamente
cinco mil estudiantes que estudiaron estos médulos mostraron una dis-
minucién en el uso de drogas, alcohol y tabaco.

e) En los paises del Cono Sur: Chile, Argentina, Uruguay, Paraguay y

“ Brasil también se observa una reforma educativa sin precedente. Los
servicios de salud en estos paises son mayormente asistenciales y en
algunos, como el caso de Chile, existen otros organismos que aportan el
financiamiento para extender los servicios basicos al mayor nimero de
escolares posibles. La reforma curricular indica una serie de contenidos
sobre salud en las materias bésicas, sin embargo existe una mayor
posibilidad de incorporar la educacién para la salud con enfoque integral
en las dreas transversales. Esta modalidad tiene ciertos inconvenientes,
uno es que la salud no seria obligatoria ni acreditable, una vez mas deja-
da a la disponibilidad de tiempo del maestro. Por otro lado, al ser las
dreas transversales descentralizadas, podrian ser desarrolladas en base a
los valores culturales y a las necesidades locales.

A pesar de las experiencias positivas y exitosas que se han observado en
todo el continente, existen aiin grandes carencias y deficiencias en los programas
de educacién para la salud en el ambito escolar de los diversos paises. Los proble-
mas y dificultades encontrados, por un lado son motivo de preocupacién y por
otro son una oportunidad para mejorar la salud de la nifiez, de la juventud y de
toda la comunidad educativa. En el anexo se describen diversas experiencias de
algunos paises.

Uno de los aspectos que requiere un andlisis critico es que la mayoria de
los programas de educacion en salud escolar tienen un enfoque vertical y usan
una estrategia comunicacional unilateral para promover la salud en el dmbito
escolar. Se plantea revitalizar este aspecto y fortalecer la capacidad institucional
para implementar un enfoque integral y amplio en los programas de salud esco-
lar. Un estudio comparativo de diversos paises (OPS/HSS/HED 1989) que
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incluyé 31 estudios de casos en 20 paises de la Region de las Américas, revelo
que la salud escolar en la mayoria de los casos se enfrenta a problemas similares.
El estudio sugirié que los contenidos, los enfoques educativos y la metodologia
de educacién fueron verticales, basados en los dafios a la salud y en las causas de
enfermedad y muerte en los diversos paises que participaron.

Las conclusiones més relevantes de dicho estudio indicaron que en todos
los paises se han implementado programas de salud escolar en la tltima década y
se han enfrentado a obsticulos similares en la implementacién. Se han detectado
problemas tanto en la capacidad del sistema educativo para cuidar la salud de los
escolares, como para asegurar que se formen pricticas y estilos de vida saluda-
bles. Asimismo, se ha observado que el sector salud no ha tenido como prioridad
la salud de los escolares y por lo tanto no ha respondido al llamado del sector
educativo en la medida que ha sido requerido. Los problemas mds importantes
incluyeron: 1) falta de compromiso politico, apoyo técnico continuo y
coordinacién entre los ministerios de salud y educacion en todos los niveles,
2) insuficientes recursos nacionales en términos de personal capacitado,
capacitacién a maestros y materiales de capacitacién, 3) carencia de mecanismos
para dar seguimiento y evaluar los programas, 4) falta de investigacién sobre las
necesidades de la nifiez y de la juventud para orientar los programas de salud
escolar, 5) carencia de estrategias nacionales bien definidas para la promocion,
apoyo, coordinacion y administracién de los programas de salud escolar, y
6) falta de enfoques novedosos para el desarrollo de materiales educativos.



Escuelas Promotoras de Salud: Modelo y Guia para la Accién
basado en las Experiencias Latinoamericana y Caribefia

ESTRATEGIA REGIONAL

Promocion y educacion para la salud en el ambito escolar

Las 4reas prioritarias para fortalecer la promocion de la salud en el
dmbito escolar son: la integracién de la educacién para la salud en la curricula
escolar con un enfoque integral y en base a una metodologia participativa; el
mejoramiento de los servicios de salud y alimentacién y la creacion de ambientes
fisicos y sociales saludables.

La cooperacién técnica de la Divisién de Promocién y Proteccién de la
Salud (HPP) de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) conjuntamente
con la Divisién de Promocién, Educacién y Comunicacién de la Salud (HPR) de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y la participacion de diversas
organizaciones especializadas como la Divisién de Salud Escolar y Adolescentes
de los Centros de Control de Enfermedades (DASH/CDC), el Instituto Nacional
de Céncer de los Institutos Nacionales de Salud (NIC/NIH) y el Centro de
Desarrollo Educacional (EDC), incluye el apoyo a la capacitacidn, investigacion,
desarrollo, implementacién y evaluacién de programas y la divulgacion y el
intercambio de experiencias y conocimientos. La estrategia regional propuesta
para desarrollar y fortalecer la promocién de la salud en el dmbito escolar
contempla tres componentes: a) difusién de conocimientos y experiencias entre
paises y entre escuelas dentro de cada pais, b) reuniones y talleres para fortalecer
la capacidad institucional de identificar las necesidades de los sistemas locales e
implementar estrategias para apoyar la promocién de la salud en el nivel local, y
c) realizar actividades para fortalecer la iniciativa de escuelas promotoras de
salud que implementen los paises.

Se plantea iniciar el proceso (o bien reforzar las acciones donde ya se
estén implementando iniciativas de promocién y educacién en salud escolar)
convocando una reunién para reconocer los avances en cada pais y analizar las
necesidades y prioridades de accidn identificadas por las autoridades nacionales
de los ministerios de salud y educacién, con el apoyo de las universidades y otras
instituciones responsables de los programas de la educacién y salud de la nifiez y
la juventud. En este proceso también deben participar otros actores involucra-
dos en este campo, tales como las autoridades estatales y municipales, los sindi-
catos de maestros, la asociacién de padres de familia, las ONGs y los lideres
comunitarios en cada pais. El propésito es formar grupos o comisiones a nivel
nacional y local, realizar una breve capacitaci6n para el uso de la técnica e
instrumentos de rdpido diagnéstico y definir el plan para llevar a cabo un analisis
situacional usando métodos de rdpido diagnéstico.



Estategia Regional

°La OPS/OMS, con el apoyo de DASH/CDC, NIC/NIH, EDC y otras
instituciones y organizaciones se propone trabajar conjuntamente con los respon-
sables nacionales de la salud y de la educacién, especialmente los directamente
responsables por los programas de salud escolar en cada pais, para fortalecer la
promocién y educacion para la salud en el 4ambito escolar. Con tal motivo se
disefiard y se llevard a cabo el diagnéstico de las necesidades en el drea. Se trabajard
con las Comisiones Mixtas compuestas de representantes de los ministerios de
educacién y de salud, con los sindicatos y también con las ONGs dedicadas a la
Jjuventud, y ademds con el personal universitario responsable de la formacién y
capacitacién a maestros y educadores de la salud para:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Compartir la visién de la iniciativa de escuelas promotoras de la
salud, la importancia de la salud escolar y de la Red
Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud.

Analizar los componentes de los programas de promocién en
salud escolar, educacién en salud con una perspectiva integral,
servicios de salud y alimentacién, ambientes y entornos saludables.
Reforzar la importancia de contar con medios para evaluar la
infraestructura organizativa y la capacidad institucional de los
sectores pertinentes para implementar diversos componentes y
coordinar las actividades.

Presentar métodos e instrumentos de diagndstico y andlisis rapido
de esta capacidad e infraestructura organizativa para recopilar y
sistematizar informacidn relativa a sus propios programas de
salud escolar.

Presentar métodos e instrumentos para la identificacion de practicas,
factores y condiciones de riesgo a la salud en escolares,

Jjovenes y adolescentes.

Desarrollar e implementar sistemas de monitoreo y evaluacién del
proceso y resultados de la promocidn de la salud en el ambito
escolar.

Revisar y actualizar los contenidos, métodos y materiales para la
formacién y capacitacién de los maestros.

Revisar y adaptar diversos materiales educativos para maestros y
alumnos.

Desarrollar y fortalecer las acciones de promocion de la salud
entre escuela, servicios de salud y comunidad, facilitando la
participacion activa de todos los actores, especialmente los
alcaldes, concejales y otros del ambito local.



Escuelas Promotoras de Salud: Modelo y Guia para la Accion
basado en las Experiencias Latinoamericana y Caribefa

La estrategia de OPS/OMS para desarrollar y fortalecer la promocion de
la salud escolar se describe en el cuadro no. 1. En una primera visita se intercam-
biarfan conocimientos, experiencias y expectativas sobre esta iniciativa con las
autoridades nacionales, se conformaria el equipo de trabajo para revisar el método
y los instrumentos de diagnéstico y andlisis rdpido (DAR). En la segunda visita
se capacitaria al equipo seleccionado en cada pais, se llevarian a cabo los ajustes
necesarios a los métodos e instrumentos de diagnéstico y andlisis rdpido (DAR)
y se continuaria con la recopilacién de datos secundarios. Se determinarian los
participantes para las entrevistas y grupos focales y se definirian las observa-
ciones para evaluar la infraestructura de salud escolar.

Interesa revisar las politicas y los programas a nivel nacional, regional y
local. Especificamente, el equipo de investigadores llevaria a cabo entrevistas
individuales y grupos focales con: a) personal responsable de los programas de
salud escolar a nivel nacional y regional y b) administradores escolares, miembros
de la comunidad, maestros, estudiantes y padres de familia en escuelas y comu-
nidades seleccionadas. Se llevaria a cabo una prueba de los instrumentos y se
analizarian los resultados de esta prueba inicial con los representantes de cada
sector, institucién y grupo con los investigadores para realizar los ajustes necesa -
rios a los instrumentos, antes de llevar a cabo el andlisis total de la infraestructura
escolar.

Se plantea desarrollar y validar un instrumento de diagndstico y analisis
rapido (DAR) que pueda ser utilizado por las instituciones nacionales, especial-
mente los ministerios de educacién y otros organismos y/o organizaciones no
gubernamentales (ONGs) para mejorar y fortalecer los programas de promocion
y educacién en salud en el dmbito escolar. Esta fue una de las recomendaciones
de la Reunién de Consulta Regional realizada en Costa Rica en noviembre de
1993 (OPS/OMS 1995), y para lo cual se llevé a cabo una reunién con las
instituciones que apoyarian este proceso en la sede de OPS, Washington D.C.en
mayo de 1994.

El DAR pretende ser un instrumento \til para que los paises puedan evaluar
su capacidad de implementar programas de promoci6n en salud escolar, identifi-
cando sus recursos, sus aspectos fuertes y sus debilidades. Este medio también
permitird sentar las bases para formar y apoyar una red de escuelas promotoras
de la salud en América Latina y el Caribe. De esta manera también se lograra
fomentar el intercambio de informacién y experiencias entre los paises. Se
plantea también apoyar las tareas de capacitacion para los maestros, formando
equipos a nivel regional que acompafien y apoyen los programas de capacitacion
en cada pais.



Estategia Regional

Las organizaciones y los participantes en cada pais que tomen parte en
las actividades serian considerados socios y su contribucién seria reconocida en
las publicaciones sobre los trabajos en que participen. Se espera que el equipo de
investigadores seleccionados en cada pais se conviertan en instructores
nacionales y regionales de la metodologia DAR. En la actualidad todos los
paises de la Regi6n estdn involucrados en una reforma educativa sin precedente.
Dentro del contexto de esta reforma, es de fundamental importancia incluir las
estrategias y acciones para fortalecer la promocién y educacion en salud escolar

con un enfoque integral.

Cuadro 1
ESTRATEGIA REGIONAL PARA DESARROI:LAR Y FORTALECER
LA PRON!OCION DE LA SALUD EN EL AMBITO ESCOLAR
DIFUSION DE CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS

. Promocién de la Salud en el Ambito Escolar: Marco Conceptual y Guia
de Accién
Educaci6n para la Salud en el Ambito Escolar: Una Perspectiva Integral
Red de Escuelas Promotoras de Salud en Latino América y el Caribe

. REUNIONES Y TALLERES REGIONALES Y NACIONALES
Analisis de la situacién actual
Diagnéstico rapido de la capacidad institucional
Identificacién de necesidades
Enfoque integral en la educacién para la salud
Recomendaciones para implementar el enfoque integral

. ACTIVIDADES PARA DESARROLLAR Y FORTALECER LA INI-

CIATIVA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD 1995-2000:

- Cooperacién técnica para implementar el proceso a nivel
nacional y local.

- Identificar las necesidades, técnica de diagndstico y analisis
rapido.

- Actualizar el marco politico y los mecanismos de coordinacion.

- Educacién para la salud con una perspectiva integral: disefio
curricular, capacitacién de maestros y personal de ambos
sectores, elaboracion de materiales. Establecer sistemas de
monitoreo y evaluacién, promover la investigacién, promover
actividades entre escuela, comunidad y familia.

- Mejorar los servicios de salud y alimentacién en el ambito
escolar.

- Mejorar los entornos y ambientes en el &mbito escolar.
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Escuelas Promotoras de Salud: Modelo y Guia para la Accién
basado en las Experiencias Latinoamericana y Caribeiia

CONCEPTO DE PROMOCION DE LA SALUD EN EL
AMBITO ESCOLAR

El concepto de escuela promotora de salud tiene como objetivo fomentar
estilos de vida saludables con la poblacion total en la comunidad escolar,
desarrollando ambientes saludables y contribuyendo a la promocién de la salud.
La escuela promotora de salud ofrece oportunidades y requiere compromisos
para lograr un ambiente fisico y un entorno social positivo y seguro. La promocién
de la salud en el &mbito escolar abarca tres grandes dreas con varios componentes
en cada una: la educacién para la salud, los ambientes y entornos saludables y los
servicios de salud y alimentacion. La estrategia operativa para fortalecer la promo-
cién de la salud en el &mbito escolar a su vez, comprende las siguientes lineas de
accion (cuadro no. 2):

a) El desarrollo de politicas conjuntas entre sector educativo y sector salud,
que incluye la movilizacién y comunicacion social para fomentar el didlogo
entre los sectores sociales y la poblacién sobre las prioridades en este
campo, asi como la colaboracion en la formacién de consenso, alianzas y
pactos sociales para apoyar esta iniciativa.

b) La consolidacién de mecanismos de coordinacién intersectorial, incluyendo
la activacién o formacién de comisiones mixtas para elaborar los
andlisis, planes de trabajo, dar seguimiento y evaluar las actividades
(convenios, comisiones mixtas, comités intersectoriales, actividades con
asociaciones de padres de familia y organizaciones comunitarias, sistema
de informacion y comunicacion).

c) La implementacién de programas, incluyendo el diagnéstico de necesi-
dades, los planes de accién, el disefio curricular, la capacitacién a maestros
y al personal de ambos sectores, la produccién de materiales, seguimiento y
evaluacién y la investigacion.

d) La implementacién de acciones entre escuelas, servicios de salud y orga-
nizaciones comunitarias. Facilitar la participacién comunitaria en torno a
la promocién de la salud. Involucrar a los lideres de la comunidad y a las
autoridades locales y fomentar la planificacién participativa local para
incorporar la promocién de la salud en los planes locales de desarrollo.

e) Los jévenes y adolescentes son la poblacién principal de la iniciativa de

escuelas promotoras de salud. Ellos necesitan oportunidades para
desarrollar su creatividad y formar précticas y estilos de vida saludables.
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Concepto de Promoci6n de la Salud en el Ambito Escolar

Cuadro 2

PROMOCION DE LA SALUD EN EL AMBITO ESCOLAR

COMPONENTES )
ESENCIALES EDUCACION PARA LA SALUD

SERVICIOS DE SALUD

ENTORNOS Y AMBIENTES SALUDABLES

ESTRATEGIAS DE
ACCION « DESARROLLO DE POLITICAS

Movilizacién y comunicacién social
Formacién de consenso, alianzas y pactos sociales

« MECANISMOS DE COORDINACION

Convenios

Comisiones mixtas

Comités intersectoriales

Actividades con asociaciones de padres y
organizaciones comunitarias

Sistema de informacion y comunicacion

« IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Diagnéstico de necesidades

Planes de accion

Disefio curricular

Capacitacion a maestros y personal de ambos
sectores

Produccién de materiales

Seguimiento y evaluacién

Investigacion
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Escuelas Promotoras de Salud: Modelo y Guia para la Accién
basado en las Experiencias Latinoamericana y Caribefa

ENFOQUE INTEGRAL DE SALUD ESCOLAR

Dado que la salud y la educacién estdn entrelazadas en forma inseparable,
es légico que el sistema educativo, una institucion que llega a una parte muy
grande de la poblacién en todos los paises, sea el vehiculo para la salud y la
educacién. La buena salud es esencial para un aprendizaje eficaz y la educacion
es un medio poderoso que permite a los nifios alcanzar y mantener la salud y el
bienestar. La escuela puede servir como un medio tanto para la salud como para
la educacién. Las escuelas son el medio a través del cual la salud de los preesco-
lares, estudiantes, personal escolar, padres y otros miembros de la comunidad
puede ser mejorada. Pueden servir como medio para coordinar, integrar, imple-
mentar y mantener una variedad de intereses de promoci6n de la salud, preven-
cién de enfermedades y lesiones y reduccién de los riesgos para mejorar la salud,
el potencial educativo y el bienestar. Las escuelas tienen mds potencial que
cualquier otra institucién publica en la sociedad para ayudar a los jévenes y
adultos a vivir vidas mds saludables.

En la actualidad, el concepto de salud escolar va mucho mas alld de
suministrar instruccion sanitaria y servicios de salud y psico-pedagégicos a los
estudiantes. La salud escolar consiste de los siguientes componentes interrela-
cionados:

1) Educacién integral para fortalecer la auto-estima y fortalecer la
capacidad de los jovenes para formar hébitos y estilos de vida
saludables.

2) Educacion de salud escolar basada en valores positivos de la salud
y para fortalecer las habilidades para la vida.

3) Medios para desarrollar la salud escolar, ambientes y entornos que
refuercen la promocidn de la salud.

4) Promocién de la salud para el personal escolar, docentes y
trabajadores administrativos.

5) Proyectos y actividades de la escuela y/o de la comunidad.

6) Servicios de salud, alimentacién y nutriciéon que favorezcan la for-
macién de habitos saludables.

7 Educacién fisica, recreacién y deportes que contribuyan al
desarrollo humano integral.

8) Asesoramiento y apoyo psicosocial.

Cuando estos componentes se organizan y se integran para abarcar un
tratamiento positivo de una amplia variedad de temas de la salud con un enfoque
integral constituyen ‘“un enfoque integral y abarcativo de la salud escolar”. Las
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Enfoque Integral de Salud Escolar

escuelas que enfocan la salud de esta manera, a veces reciben el nombre de
“escuelas que promueven la salud”. Los componentes de un programa integral de
salud escolar pueden tener efectos complementarios y sinergisticos cuando se
coordinan para en primer lugar promover conductas y estilos de vida saludables
y en segundo lugar, prevenir y tratar las conductas y actores de riesgo para la
salud.

Los componentes de educacion para la salud en €] dmbito escolar con un
enfoque integral que resultan efectivos se basan en el conocimiento, las aptitudes
y las capacidades para promover la salud y refuerzan las conductas que evitan
los problemas futuros. Los programas tratan a la salud y a la conducta de los
nifios dentro del contexto de sus condiciones de vida y comunidad local, a través
de los programas de salud, los servicios de salud y salud mental y el medio
escolar donde se mejora la salud. Por ejemplo, las instrucciones impartidas en
clase acerca de la nutricién se complementan con la disponibilidad de alimentos
saludables en la cafeteria. La educacion acerca de los riesgos de fumar puede
complementarse con la prohibicién de fumar dentro de la propiedad de la escuela
y con clases para dejar de fumar en la clinica de salud escolar.

Reconociendo que la educacién para la salud es un programa para fortale-
cer la capacidad (habilidades y destrezas) de los jévenes para tomar decisiones
basadas en el conocimiento y para establecer practicas y estilos de vida saludables,
entonces la metodologia educativa y el disefio curricular es tan importante o mas
que el contenido mismo. El énfasis en la ensefianza debera cambiarse hacia el
aprendizaje. La participacién activa de los jovenes es esencial para
apoyar su aprendizaje y fortalecer su desarrollo de habilidades de analisis y
reflexién critica. La educacién para la salud deberd fomentar el intercambio de
conocimientos y experiencias asi como la interaccion entre jévenes con el fin de
promover su salud. Los jévenes necesitan tener habilidad para tomar decisiones,
negociar, manejar conflictos y resolver problemas; estos aspectos deben formar
parte del disefio curricular.

La reforma educativa en la cual estan inmersas la mayoria de los sectores
de educacién piiblica de los Paises Miembros presentan un cambio profundo en
el paradigma pedagdgico. La esencia de este cambio contempla una nueva
visién de la ensefianza basada en los principios de la pedagogia critica y la
educacién liberadora (Freire 1971). En el cuadro 3 se describen brevemente las
caracteristicas de este nuevo marco conceptual y sus implicaciones en la
educacién para la salud con una perspectiva integral. Se trata de una educacién
de la inteligencia en contraste a la educacién de la memoria.
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Escuelas Promotoras de Salud: Modelo y Guia para la Accion
basado en las Experiencias Latinoamericana y Caribeha

Cuadro 3 )
EDUCACION PARA LA SALUD EN EL AMBITO ESCOLAR:
UNA PERSPECTIVA INTEGRAL
. Visién holistica, multidisciplinaria del ser humano y su salud, considera

al individuo en su contexto familiar, comunitario, social, econémico y
politico, enfoque que reconoce a la salud individual y colectiva en el
contexto de las condiciones de vida, del entorno humano y ambiente
fisico.

. Estrategia que incorpora conocimientos y desarrolla habilidades de pro-
mocién de la salud en todas las oportunidades educativas, formal e
informal, en la curricula y planes de estudio, actividades deportivas, en
actividades con asociaciones de padres de familia, con diversas organi-
zaciones comunitarias y con los medios de comunicacion.

. Fomenta un andlisis critico y reflexivo sobre los valores, las condiciones
y estilos de vida y busca desarrollar principios y valores de promocién
de la salud en la nifiez y la juventud en todas las etapas de su desarrollo
y formacién.

. Facilita la participacién de la nifiez y la juventud en el disefio de sus
propias experiencias educativas y propicia mediante la reflexion, la con-
cientizacién y la toma de decisiones, la construccion de ciudadania y de
una democracia participativa.

. Promueve la formacién de principios y valores que conduzcan a estilos
de vida saludables, fomentando en todo momento una conciencia soli-
daria y espiritu de comunidad en pro de la vida y de los derechos
humanos.
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La Escuela que Promueve la Salud

LA ESCUELA QUE PROMUEVE LA SALUD

Es un lugar seguro, libre de t6xicos, con agua potable, instalaciones
sanitarias, electricidad y calefaccién, y un ambiente psicolégico positivo para el
aprendizaje.

Es un lugar donde se fomentan los derechos humanos, el derecho al
desarrollo humano sano, las relaciones constructivas entre los integrantes de la
comunidad y es libre de violencia fisica, verbal o psicoldgica.

Es un lugar activo donde los jévenes se motivan y aprenden cuando
perciben la relevancia de las actividades educativas en la dimension de la vida
mds amplia, inclusive en referencia a la comunidad mas all4 de la escuela. La
escuela se vuelve un centro importante para la comunidad donde se realizan
diversas actividades de beneficio para la salud de todos los que alli viven. La
relacién entre escuela y comunidad es un 4rea con gran potencial para el
desarrollo de acciones de promocién de la salud en todos los paises.

La escuela que promueve la salud busca lograr las siguientes condi-

ciones:

1) Proveer un ambiente saludable que favorezca el aprendizaje a
través de edificios, dreas de recreacion, instalaciones sanitarias,
facilidades de preparacién y administracién de alimentos y
medidas de seguridad.

i1) Promover la responsabilidad individual, familiar y comunitaria.

111) Apoyar el desarrollo de estilos de vida saludables y presentar una
gama realista y atractiva de selecciones para jovenes y docentes.

iv) Ayudar a todos los jévenes a lograr su potencial fisico,
psicolégico y social y promover su auto-estima.

V) Definir objetivos claros para la promocion de la salud y la seguri-
dad de toda la comunidad escolar, j6venes, adolescentes y adultos.

vi) Fomentar relaciones positivas y constructivas entre alumnos,
entre alumnos y maestros, con los padres y entre la escuela y la
comunidad.

vii)  Explorar la disponibilidad de recursos comunitarios para apoyar
acciones de promocién de la salud.

viii) Implementar un disefio curricular sobre educacién en salud con
métodos pedagdgicos criticos, reflexivos y facilitar la participacion
activa de los alumnos.

1X) Equipar a los alumnos con el conocimiento y las habilidades
necesarias para tomar decisiones saludables acerca de la salud
personal, la conservacién y el mejoramiento de la salud y la
seguridad fisica y ambiental.
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Escuelas Promotoras de Salud: Modelo y Guia para la Accién
basado en las Experiencias Latinoamericana y Caribeiia

COMPONENTES DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN EL
AMBITO ESCOLAR

La iniciativa de escuelas promotoras de la salud se basa en un conjunto
de componentes de la promocién de la salud en el 4mbito escolar. En el cuadro
4 se describen estos componentes bdsicos.

Educacién para la salud en el ambito escolar

Un programa planificado, consecutivo, en forma logica y progresiva, desde
preescolar hasta universidad, que se concentra en los conocimientos, aptitudes,
destrezas, y pricticas necesarias para fomentar y mejorar la salud y la calidad de
vida. Los contenidos deberén reflejar las necesidades en cada pais, algunos
basicos son: salud personal y familiar, agua, saneamiento ambiental, alimentacién
y nutricién, prevencién y control de enfermedades, lesiones, violencia y abuso de
drogas. Los contenidos pueden incorporarse en diferentes materias de acuerdo al
disefio curricular. De preferencia se recomienda una materia sobre salud y habili-
dades para la vida. Sin embargo, en el contexto de la reforma educativa actual,
la educaci6n para la salud se esté llevando a cabo en contenidos transversales
que son desarrollados en el nivel local en base a las caracteristicas y necesidades
identificadas.

Formacion y capacitacion a maestros

Un programa de capacitacién a maestros en las propias escuelas, en SErvicio,
incorporando la supervisién formativa. Incluye el desarrollo e implementacion de
un programa permanente de capacitacién con metodologfa participativa. Los
supervisores escolares requieren una reorientacién de sus actividades para
contribuir a la iniciativa de escuelas promotoras de la salud como asesores
pedagégicos. Las universidades y centros formadores del personal docente deben
estar involucrados en la iniciativa de escuelas promotoras de la salud, incorpo-
rando las nuevas politicas en la formacién de los futuros maestros y ofreciendo
cursos de verano y maestrias en promocién de la salud.

Servicios de salud escolar

Un programa para promover la salud de los estudiantes a través de la deteccion y
referencia oportuna de la prevencién, de la investigacion de casos, de la interven-
cién temprana y la solucién de problemas de salud especificos. Los servicios de
salud escolar incluyen exdmenes médicos, de audicion, visién y postura, etc.
También se desarrollan programas de salud buco-dental, suministro de primeros
auxilios y eleccién de tratamientos para enfermedades y lesiones, suministro de
servicios directos para estudiantes con incapacidades y suministro de aseso-
ramiento y conocimientos sanitarios para profesores, personal y estudiantes.
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Componentes de la Promocién de la Salud en el Ambito Escolar

Servicios de alimentacion en las escuelas

Programas asistenciales que proveen alimentos en forma de desayunos o comidas
escolares. Estos deben ayudar a los estudiantes a aprender a seleccionar alimen-
tos nutritivos y saludables tanto en la escuela como en el hogar y restaurantes.
En algunos paises se han implementado huertos escolares que aportan verduras
frescas a la alimentacién de los alumnos y docentes y pueden aportar ingresos
para proyectos escolares.

Medio ambiente escolar saludable

El medio ambiente fisico de las escuelas (es decir la ubicacién y drea que rodea
la escuela, el edificio, las condiciones fisicas) y el medio ambiente psicolégico y
emocional de las escuelas (es decir condiciones fisicas, emocionales y sociales
que afectan el bienestar y la productividad de los estudiantes y del personal
escolar).

Educacién fisica

Un programa de ejercicios que proporciona un medio para mantener la eficiencia
cardiovascular y respiratoria, un método de autoexpresion y desarrollo social, un
medio para liberar la tension y para proporcionarle un significado al movimiento
en la vida del nifio.

Asesoria a la comunidad escolar

Programas que fomenten entre el personal la necesidad de mantener y mejorar su
salud logrando de esta manera mejorar su productividad proporcionando modelos
eficaces para los estudiantes. Suministrar evaluacién psicolégica, consultas e
intervenciones para promover la salud social y emocional de los estudiantes.

Esfuerzos integrados de promocion de la salud a nivel escolar comunitario
Iniciativas (por ejemplo, consejos de asesoramiento de la salud escolar, coali-
ciones comunitarias) que proporcionen un amplio apoyo y ayuda para lograr los
objetivos de un programa amplio de salud escolar.
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Cuadro 4

COMPONENTES DE LA PROMOCION DE LA SALUD

ESCOLAR

Politica conjunta entre los sectores de salud y educaci6n, con apoyo de otros sectores
y de organizaciones comunitarias. Mecanismos de coordinacion intersectorial,

con participacién activa en las decisiones sobre el programa de salud escolar.
Investigacién sobre précticas, factores y condiciones de riesgo.

EDUCACION EN SALUD

AMBIENTES Y ENTORNOS

SERVICIOS

Desarrollo curricular:
Programa educativo con
secuencia légica y progresiva,
desde preescolar, primaria,
hasta preuniversitario.
Desarrollo de conocimientos,
habilidades, destrezas y préc-
ticas para mejorar la salud y
la alimentacién. Contenidos
bésicos integrados a las mate-
rias curriculares, y de prefe-
rencia una materia sobre
salud y nutricién.

Desarrollo de materiales:
Programa de desarrollo y
validacién de materiales
educativos para alumnos,

maestros y para la comunidad.

Materiales impresos y audio-
visuales.

Condiciones fisicas de las
escuelas: Ambiente fisico de
las escuelas, 4drea que rodea la
escuela, el edificio, las condi-
ciones de las aulas, bafios,
comedores y otros salones.
Entorno psicolégico de las
escuelas, incluye el clima emo-
cional y social que afectan el
bienestar y la productividad de
los estudiantes y del personal
escolar.

Habilidades para la vida:
Un programa de actividades
tedrico practicas para involu-
crar a los nifios y jévenes en
analizar las acciones que se
desarrollan en la comunidad
para ensefiar a los estudiantes
las habilidades basicas para la
vida.

Servicios de salud:
Servicios de salud que
fomenten la prevencion de
enfermedades, 1a interven-
cién temprana y la solucion
de problemas de salud
especificos; suministro de
primeros auxilios y
tratamientos para enfer-
medades y lesiones, suminis-
tro de servicios para estu-
diantes con incapacidades,
asesoramiento en aspectos
de salud y consejos para
profesores, personal y estu-
diantes.

Exdmenes médicos periédi-
cos, incluyendo audicion,
vision, postura, pie plano,
etc.

Sistema de referencia y con-
tra-referencia.

Formacion y capacitaciéon
de maestros: Programas para
la formacion de docentes en
salud escolar, incluyendo la
importancia de los tres com-
ponentes, y especiaimente la
implementacién de programas
de educacién en salud con
metodologia participativa.
Produccién de materiales
para docentes.

Educacion fisica: programa
de ejercicios que proporcione
un medio para desarrollar y
mantener la salud (eficiencia)
cardiovascular y respiratoria,
un medio para la autoexpresion,
el manejo de tension, y para el
desarrollo social. Los deportes
organizados también con-
tribuyen a estos fines.

Servicios de alimentacion:
Desayuno o comida que pro-
porcione los nutrientes esen-
ciales para la salud de la
comunidad educativa en un
ambiente agradable y como
experiencia formativa.

Huertos escolares:
Produccién de verduras para
consumno de la comunidad
escolar, y/o venta para finan-
ciar proyectos.

Sistema de monitoreo y evaluacion de proceso y resuitados
(o impacto) del programa de salud escolar. Programa de promocién y educacién en salud
para el personal docente. Acciones de promocion y educacién en salud entre escuelas, comu-
nidad y servicios de salud locales y participacién comunitaria.
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Red Latinoamericana y Caribeiia de Escuelas Promotoras de Salud

RED LATINOAMERICANA Y CARIBENA DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE SALUD

La creacién de una Red de Escuelas Promotoras de Salud (REPS) surgié
a partir de las recomendaciones de la Conferencia Europea sobre Promocién de
Educacién para la Salud (Estrasburgo, 20 al 22 de Septiembre 1990). Expertos
en salud y educacion, al igual que politicos e investigadores consideraron que
para el fortalecimiento de la promocién y educacién para la salud en las escuelas
se necesitaba de cierto tipo de eventos y mecanismos para promover €l intercambio
de experiencias e informacién. A partir de estos cuestionamientos surge la iniciativa
de formar y fortalecer una red de escuelas promotoras de la salud que tiene como
objetivo facilitar la adopcion de estrategias conceptuales y operativas para mejorar
la salud de toda la comunidad educativa, estudiantes, maestros, padres y madres
de familia y trabajadores del sector educativo.

En los paises europeos, este esfuerzo comtn recibié el apoyo de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y del Consejo de Ministros de la
Comunidad Europea. El apoyo politico favoreci6 la introduccién de un componente
de educacion para la salud en las escuelas y contribuyé a conformar un marco
coherente para la innovacién y la redistribucion equitativa de los recursos
disponibles para la promocién de la salud. Asi mismo evit6 la duplicidad de
acciones y difundié ejemplos de practicas adecuadas. En 1993 se crea formalmente
la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud, también llamada ENHPS por
sus siglas en inglés la cual cuenta en la actualidad con cientos de escuelas
participantes pertenecientes a 27 paises del continente que se extienden desde
Portugal a Rusia y desde Islandia a Malta.

En los pocos aiios de trabajo desde su formacién, ENHPS ha alcanzado
una serie de logros que han atraido a un niimero cada vez mas creciente de
escuelas de diversos paises. Estos alcances positivos se han obtenido mediante la
realizacién de un conjunto de actividades entre las que se incluyen las siguientes:

- Brindar asistencia técnica y administrativa en las dreas de
promocién de salud, educacién y desarrollo organizacional.

- Intercambiar informacion pertinente a través de reuniones
periédicas entre coordinadores nacionales, representantes y lideres
estudiantiles, y a través de la creacion de una base de datos que
mantiene actualizado el proceso de desarrollo de la red.

- Organizar talleres y seminarios de capacitacion dirigidos a
coordinadores, maestros, lideres estudiantiles y padres de familia.
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- Generar fondos a través de apoyo financiero externo para utilizar-
los en actividades de beneficio para la red.

- Difundir material educativo para promover estilos de vida
saludables dentro de las escuelas.

- Determinar puntos focales de contacto con las diversas
instituciones nacionales e internacionales que trabajan en los
sectores de salud y educacién.

- Diseminar y compartir experiencias con otras instituciones que
participan de la red y que experimentan similares inquietudes.

- Publicar un boletin informativo (ENHPS Newsletter) con la
participacidn activa de estudiantes de escuelas pertenecientes a la
red.

Red latinoamericana y caribefia de escuelas promotoras de la salud

La experiencia positiva de la Red Europea nos ha servido de marco de
referencia para proponer la conformacién de una red latinoamericana de escuelas
promotoras de la salud, la cual considerando la identidad cultural propia de
nuestros pueblos, buscaria alcanzar similares objetivos que su contraparte en €l
continente europeo. Existen varios aspectos que se deben considerar para
establecer un esquema de organizacién de la red que debera ser lo mas descen-
tralizada posible y tener una organizacién flexible para permitir una gestién y
coordinacion eficaz. Por lo tanto, la creacién de la Red Latinoamericana debera
seguir una serie de fases que favoreceran la coordinacion de las multiples
actividades encaminadas a establecer, organizar y consolidar esta iniciativa. Las
funciones del secretariado de la red son mayormente de coordinacién y fomento
de intercambio de experiencias (cuadro S y 6).

FASE 1

1.1 Constitucién de un Comité Interamericano de Planificacidn cuyo secre-
tariado puede rotar entre todos los paises.

1.2 Formulacién de los principios de accidn para las escuelas.

1.3 Designacién de dos coordinadores en cada pais, uno que pertenezca al
sector educativo y otro al sector de salud.
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FASE 2

2.1  Establecimiento de criterios para pertenecer a la red.

2.2  Ampliacién de las actividades de promocién de la iniciativa, creando
conciencia de la importancia de la red entre autoridades y personas

claves, promoviendo la participacién de las escuelas de sus respectivos
paises por los coordinadores.

FASE 3
3.1  Seleccién de un grupo inicial de escuelas participantes en cada pais.

3.2 Creacién de un directorio de los paises y escuelas miembros y disefio de
un reconocimiento para los paises y escuelas.

3.2 Primera reunién de coordinadores nacionales.
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Cuadro §

FUNCIONES DEL SECRETARIADO DE LA RED

Difusién de informacién a nivel regional y en cada pais.

Brindar asistencia técnica y administrativa en las dreas de promocién de
salud, educacién y desarrollo organizacional.

Intercambiar informaci6n pertinente (reuniones, encuentros, base de
datos).

Organizar talleres y seminarios de capacitacion dirigido a coordinadores,
maestros, lideres estudiantiles y padres de familia.

Reorientar los recursos tanto humanos, materiales como financieros para
que cada institucién aproveche de una mejor manera los medios
disponibles.

Intercambiar y difundir material educativo que promueva estilos de vida
saludables dentro de las escuelas.

Interactuar con diversas instituciones nacionales e internacionales que
trabajan en los sectores de salud y educacion.
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Cuadro 6

RED DE ESCUELAS QUE PROMUEVEN LA SALUD

Propésitos:
Difundir el concepto de escuelas promotoras de la salud.
Fortalecer la capacidad institucional para desarrollar programas de salud
escolar con enfoque de género y asegurdndose que no exista desventaja

para las necesidades de las nifias.

Crear un foro para compartir experiencias con los demds y asegurar una
continuidad a los procesos.

Promover programas de capacitacién para desarrollar aptitudes entre el
personal educativo y el personal de la salud.

Fomentar la creacién de material 1til y novedoso.

Fomentar el uso de metodologias participativas: “educacion de la
inteligencia y no de la memoria”.

Promover el uso de medios electrénicos para la comunicacién entre los
participantes de la red, en donde sea posible.
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TERMINOS DE REFERENCIA Y CRITERIOS DE MEM-
BRESIA EN LA RED LATINOAMERICANA DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE LA SALUD

CRITERIOS A NIVEL DE PAIS

El pais que desee pertenecer a la Red Latinoamericana de Escuelas
Promotoras de Salud deber4 garantizar el cumplimiento de algunos lineamientos
generales que se especifican a continuacion:

A NIVEL NACIONAL:

1.

Fortalecer la promocién y la educacién para la salud en el dambito
escolar y asegurar mecanismos de coordinacién y cooperacion
intersectorial entre las autoridades de educacién y de salud al mas
alto nivel.

Promover la creacién de una Red Nacional de Escuelas
Promotoras de la Salud dentro del pais.

Nombrar un comité coordinador a nivel nacional, con
representantes de cada uno de los sectores involucrados.

Designar un centro coordinador del Proyecto Nacional de
Escuelas Promotoras de la Salud, que puede ser una universidad
reconocida, un centro de investigacion u otro organismo existente
cuyas atribuciones sean similares.

A NIVEL INTERNACIONAL

1.

Ampliar los nexos de cooperacién con otras redes nacionales en
paises de la regién a través de la difusién e intercambio de
material, estudio de casos, aportaciones al banco de datos.
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CRITERIOS A NIVEL DE ESCUELA

Los municipios, provincias, distritos escolares y escuelas que deseen
pertenecer a las Red Nacional de Escuelas Promotoras de la Salud deberan a su
vez comprometerse con los siguientes criterios:

ESCUELA-COMUNIDAD

1.

Promover activamente la auto-estima de cada alumno y alumna ya
que ello influye positivamente en la vida del centro educativo.

Favorecer buenas relaciones entre el personal docente, maestros
alumnos y entre los alumnos/as.

Facilitar la informacién y los canales de participacion para que los
docentes y alumnos entiendan claramente la intencidn del proyec-
to educativo y los objetivos sociales de la escuela.

Proponer un enfoque integral y una diversidad de actividades que
estimulen a la comunidad educativa a promover su salud y la de
la comunidad.

Aprovechar todos los medios para mejorar el ambiente fisico de la
escuela y sus alrededores con énfasis en los aspectos de higiene y
saneamiento ambiental, reforzando el area cognoscitiva para la
comprension de su importancia.

Fomentar lazos sélidos y relaciones constructivas entre la escuela,
la familia y la comunidad.

Promover activamente la salud y el bienestar fisico, emocional y
social de toda la comunidad educativa, docentes, alumnos y traba-
jadores.

Valorar al personal docente y a los trabajadores de la escuela,
fomentar su rol modelo en el desarrollo de actitudes y conductas
que favorecen la salud, potenciando su rol protagonista en la
educacioén para la salud.

Enfatizar la importancia de la alimentacién en la escuela, tanto en
el programa de educacion para la salud como en los servicios de
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10.

11.

12.

alimentacién. Fomentar los huertos escolares como parte de la
experiencia educativa.

Estrechar las relaciones con los sistemas y servicios locales de
salud (SILOS), capacitar a personal de enfermeria para desarrollar
programas preventivos y consolidar un sistema de referencia para
todos los integrantes de la comunidad educativa mads alld del
diagnéstico y tratamiento.

Establecer relaciones de colaboracion entre los diversos centros
educativos (primaria, secundaria, universidad, escuela normal,
pedagoégica, centros de capacitacidn tecnolégica, etc.) para com-
partir informacién y experiencias y contar con un programa
coherente de educacién para la salud.

Aprovechar todo tipo de organizaciones, medios de comuni-
cacion, eventos y servicios disponibles en la comunidad para forta-
lecer el programa de promocion y educacién para la salud.

ACTIVIDADES DE LA RED

1.

Nombrar un representante que fomentard las actividades de la red
dentro de la escuela-comunidad.

Formar un comité conformado por alumnos, maestros, padres de
familia (“Club de Salud”) que coordine las actividades de promo-

cién de salud en su escuela-comunidad.

Promover el intercambio de experiencias entre alumnos, maestros
o padres de familia de otras escuelas o redes a nivel nacional.
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CONCEPTO Y DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO DE
DIAGNOSTICO RAPIDO

Las escuelas cuentan con el potencial para llegar a miles de millones de
nifios y maestros en toda nuestra regi6én y en el mundo. Por lo tanto, el desarrollo
de politicas internacionales y nacionales y de planes de accién que den prioridad
a la iniciativa de promocién y educacion para la salud en el dmbito escolar, con
un enfoque integral tienen un gran potencial de contribuir a formar actitudes,
précticas y estilos de vida saludables. Los programas amplios de salud escolar
tienen el potencial de influir de manera contundente y duradera en la formacion
de conocimientos y el desarrollo de habilidades y destrezas de promocién y
cuidado de la salud y en la prevencién de précticas y factores de riesgo a la salud
en jévenes y adolescentes. En este sentido, la OPS/OMS tiene la responsabilidad
de apoyar a los Paises Miembros con el liderazgo y la cooperacién técnica para
implementar los esfuerzos internacionales, nacionales y comunitarios destinados
a mejorar la salud a través de las escuelas.

~ Con el fin de contribuir al desarrollo y fortalecimiento de la iniciativa de
promocién de la salud, la OPS/OMS ha establecido acuerdos y convenios con
diversas instituciones académicas y de investigacion, asi como ONGs que estdn
trabajando en el campo de la salud y la educacién. Para avanzar en esta iniciativa
de promover salud escolar y de lograr escuelas promotoras salud se estdn desa-
rrollando diversas actividades:

a) Eventos y materiales para difundir y promover el intercambio de
conocimientos y experiencias.

b) Disefiar e implementar talleres y cursos de capacitacion para maestros.

c) Producir y distribuir materiales educativos para maestros y alumnos.

d) Desarrollar y validar instrumentos para la identificacién de
hébitos y précticas de riesgo a la salud en escolares y
adolescentes.

e) Desarrollar y validar instrumentos de diagndstico y andlisis rapido,

monitoreo y evaluacién para los programas de promocion y
educacioén en salud escolar.

Estas son acciones que se estdn llevando a cabo en forma simultinea y
que se espera puedan converger en una infraestructura organizativa y sistema
educativo capaz de utilizar estos insumos para implementar programas de
promocioén y educacién en salud y asi fortalecer la salud escolar. Una de las
acciones a corto plazo es desarrollar un conjunto de instrumentos y sistematizar
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el proceso de diagnéstico y analisis rapido (DAR) que permita evaluar la
capacidad de un pais para implementar y evaluar los programas amplios de
salud escolar. Haciendo un paréntesis, se hace necesario explicar qué nos
decidimos por las siglas DAR para recordarnos que lo importante €s compartir
el proceso y dar la informacién a los responsables para que sea itil en la toma
de decisiones. La metodologia fue desarrollada con el fin de recopilar
informaci6n en forma répida para la toma de decisiones, en inglés se llama RAP
(rapid assessment procedure) y RAT (rapid assessment tools). En este proceso
de fortalecer la promocién de la salud en el &mbito escolar, nos interesa de una
manera rdpida y practica tener una visién general de la capacidad del sistema
educativo para implementar y evaluar un programa de salud escolar con una
perspectiva integral. En este sentido, se pretende desarrollar y hacer una prucba
tipo ensayo de un instrumento de diagnéstico y andlisis rapido (DAR) que los
gobiernos nacionales, especialmente el sector educativo y el sector salud,
universidades y centros de formacién pedagdgica; agencias internacionales como
CIDA, USAID, Save the Children; y organismos de las Naciones Unidas como
UNESCO, UNICEF, UNFPA, FAO, WFP, PNUD y organizaciones no
gubernamentales (ONGs) podrén utilizar para evaluar y fortalecer la capacidad de
un pafs para planificar, implementar y evaluar los programas realizados para
promover la salud a través de las escuelas, incluyendo las actividades para
mejorar la salud de los estudiantes, del personal escolar, de los padres y de los
miembros de la comunidad.

La OPS/OMS, con el apoyo de EI, CDC y EDC trabajard junto con los
ministerios de salud, los ministerios de educacion y otros representantes
nacionales, regionales y locales responsables de los programas de salud y de
educacién, las ONGs y los lideres comunitarios en los Gobiernos Miembros.
Actualmente se est4n desarrollando actividades en Argentina, Bolivia, Chile,
Costa Rica, El Salvador y México para ensayar el proceso de investigacion
formativa y realizar una prueba piloto del DAR. En diversos paises del Caribe
Inglés, Barbados, Belice, Dominica, Guyana, Jamaica, Surinam, St. Lucia y
Trinidad Tobago, estan también ensayando con una metodologia de andlisis
rdpido para determinar necesidades actuales y fortalecer la educaci6n para la
salud en el &mbito escolar. A mediano y largo plazo, los instrumentos y experien-
cias generadas servirdn de efecto demostrativo para apoyar su implementacion a
gran escala en otros paises latinoamericanos.

A continuacién se describe brevemente el concepto de los métodos de
diagnéstico, andlisis y evaluacién rapida, se definen una serie de categorias de
base para desarrollar preguntas e instrumentos DAR y se propone un disefio de
taller para capacitar a un equipo de trabajo intersectorial con los responsables de
diversas 4reas de salud y educacién, y otras personas y organismos relacionados
con la salud escolar.
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DIAGNOSTICO Y ANALISIS RAPIDO

El objetivo de los métodos DAR es proveer de una manera rapida y util
para la toma de decisiones, informacién sobre las politicas y normas de salud
escolar existentes (o la falta de ellas), sus debilidades y fortalezas; los
mecanismos de coordinacién entre salud y educacion y su nivel de funcionalidad;
los roles, funciones y responsabilidades de las agencias participantes en estas
comisiones, incluyendo las ONGs y las instituciones académicas; los recursos
humanos, materiales y financieros disponibles para la salud escolar; la
implementacién y evaluacién de programas de promocién y educacién en salud
para escolares, para personal docente, con grupos de padres de familia y con la
comunidad; el monitoreo y evaluacién del programa de promocion y salud
escolar; capacitacion a maestros y materiales educativos existentes; y ademads la
existencia de investigaciones para identificar practicas de riesgo a la salud en
los escolares, docentes y en los ambientes y entornos escolares.

Los procedimientos de diagnéstico y andlisis rdpido (DAR) se desarro-
llaron para asistir a las personas responsables de tomar decisiones sobre la
elaboracién de politicas y la planificacién de programas. En los afios 70 y 80 se
usaron mayormente en programas de nutricion y atencién primaria a la salud.
Los Procedimientos de Evaluacién Rdpida (RAP) se han utilizado ampliamente
en Africa, India y América Latina. Se han implementado en los programas
agricolas, sanitarios y de nutricién, de administracién de recursos naturales,
agricultura y programas de pobreza y sociales. Hasta la fecha, sin embargo, el
método no se ha aplicado al 4rea critica de los programas de salud escolar. Los
métodos de diagnéstico y evaluacién se consideran un medio alternativo y
complementario a las encuestas con muestras convencionales. Como su nombre
lo indica, los DAR se realizan en uno o dos meses y permiten tomar decisiones
oportunas. Se recomienda ademas tener un sistema que permita un monitoreo del
programa, lo cual es indispensable para ver las dificultades y problemas y tomar
decisiones sobre modificaciones que sean necesarias. Para llevar a cabo el DAR
se requiere un entrenamiento o capacitacion del equipo que lo realizard. La
seleccion de los integrantes de este equipo debe ser muy cuidadosa y deberia
realizarse en forma conjunta entre el sector educativo y el sector salud. La
capacitacién se enfoca al uso de diversos métodos € instrumentos de entrevistas,
observacién, grupo focal y andlisis documental.

Los DAR pueden proporcionar informacion cualitativa y cuantitativa para
una revisién y andlisis rdpido acerca de un programa o proyecto en particular en
un plazo de tiempo relativamente breve. La mayoria de los diagndsticos y
evaluaciones rdpidas se llevan a cabo en un plazo promedio de dos meses. Los
procedimientos de diagnéstico, andlisis y evaluacién rdpidos se desarrollaron en
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respuesta a las necesidades de los que tienen el poder de tomar decisiones en el
desarrollo de los paises para planificar programas y politicas efectivas, en base a
una comprensién de las conductas individuales y sociales de los beneficiarios,
personal y administradores propuestos. Se han utilizado principalmente en el
disefio de programas sociales, de atencién primaria y de nutricion (Scrimshaw y
Hurtado 1988). Estos medios para la evaluacién rapida incluyen la recopilacion de
datos de fuentes secundarias, las observaciones y las entrevistas con participantes
clave cnidadosamente seleccionados, y entrevistas y discusiones con grupos de
enfoque, constituidos por miembros de la comunidad, incluyendo a los lideres
formales e informales. Estos métodos se aplican a cada nivel de la sociedad, desde
la aldea a la nacién en su totalidad. La validez de cualquier evaluaci6n rapida
constituye una funcién de la capacitacién de los entrevistadores, de la seleccién
cuidadosa de los encargados de brindar informacién y de la combinacién de dife-
rentes tipos de métodos en forma simultdnea. Al hacer participar a los miembros
de 1a comunidad en el proceso, se puede facilitar también la colaboracion y comuni-
cacién entre todos aquellos involucrados en los programas a gran escala, y por lo
tanto, se obtendr4 un aumento del potencial para el éxito. Se plantea que la imple-
mentaci6n de un diagnéstico y andlisis rapido de los medios y la infraestructura
organizativa a nivel nacional de ambos sectores salud y educacion, seran de gran
utilidad para identificar los aspectos que requieren mejorarse para fortalecer la
salud escolar. Este an4lisis consistird en examinar el rol de cada actor, desde el
nivel local hasta el nacional en la formulacién de politicas de salud escolar, en la
consolidacién de mecanismos efectivos de coordinaci6n intersectorial, en el
desarrollo, implementacién y evaluacién de programas de educacion para la
salud, servicios y ambientes saludables.

DESARROLLO DEL INSTRUMENTO Y ENSAYO DEL PROCESO

El desarrollo del instrumento se realizé en varias etapas. En un primer
momento se elabord una revision del concepto y de las experiencias con este tipo
de métodos e instrumentos. Las preguntas se elaboraron en base a las areas
esenciales en el fortalecimiento de la capacidad del sistema a nivel nacional de
implementar y evaluar los programas de salud escolar con un enfoque integral.
En abril de 1994, se realizé una reunién entre el responsable de la promocion en
salud escolar en OMS Ginebra, la responsable de educacién para la salud en
OPS, y diversos representantes de EI, CDC y EDC para definir una vision
comtin sobre la promocién y educacién en salud escolar y los aspectos a evaluar
sobre la infraestructura organizativa a nivel nacional, y acordar un plan de
actividades para los préximos cinco afios. En esta reunién tambi€n se discutié la
importancia de conformar un equipo de personas con gran experiencia en salud
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escolar quienes trabajarian con los representantes de los sectores de educacion,
salud, los sindicatos, centros formadores y ONGs dedicadas a la educacion y
salud de la nifiez y la juventud. Se acordé que seria necesario contar con personal
que este familiarizado con los métodos del DAR para 1) compartir la mision,
visién y concepto de la salud escolar con una perspectiva integral, 2) analizar la
definicién de los programas integrales de promocién y educacién en salud escolar
y la necesidad de contar con medios para evaluar la capacidad del sistema y de la
infraestructura del pais para implementar diversos componentes y coordinar las
actividades, 3) conversar sobre el método y los instrumentos de diagndstico y
anilisis rdpido, la prueba piloto que debera desarrollarse y la importancia de
recopilar y sintetizar informacion relativa a sus propios programas de salud escolar,
4) escuchar las opiniones, sugerencias y criticas de las autoridades y de los
equipos técnicos en los paises participantes con respecto a los métodos € instru-
mentos DAR, revisar y ajustar los mismos en base a estas opiniones, y 5) selec-
cionar investigadores de campo y finalizar el disefio y organizacién de un taller
para capacitarlos y ensayar directamente el uso de los instrumentos y el proceso
de DAR.

Se consideré necesario una primera visita a los paises que indicaran
interés en fortalecer la promocion en salud escolar para conversar con las autori-
dades sobre estos aspectos, acordar las fechas para el taller y la realizacién del
DAR, conformar las comisiones mixtas con representantes de los dos sectores y
otros actores y conformar el equipo intersectorial que participaria en la elabo-
racion de los instrumentos, el taller de capacitacion, la prueba piloto y el DAR.

En una segunda visita se realizaria el taller para capacitar al equipo
seleccionado de investigadores de campo, y se llevaria a cabo la prueba piloto de
los métodos, instrumentos y se ensayaria el proceso de DAR para la recopilacién
de la informacién. Simultdneamente se debera recopilar los datos de fuentes
secundarias. Al finalizar la prueba piloto se llevarad a cabo una reunién final con
los representantes clave e investigadores de campo para analizar los hallazgos y
las formas de mejorar el medio. Una vez concluida la prueba piloto y realizado
cualquier ajuste necesario al método y a los instrumentos, €l equipo procedera a
realizar el DAR a través de entrevistas informales a participantes clave, con
grupos focales y observaciones para evaluar la infraestructura de salud escolar,
las politicas y los programas a nivel nacional, regional y local. Especificamente
el equipo intersectorial de investigadores llevara a cabo entrevistas y grupos
focales con: a) personal de salud escolar a nivel nacional y regional y b) admi-
nistradores escolares, miembros de la comunidad, maestros, estudiantes, madres
y padres de familia en escuelas y/o comunidades locales seleccionadas.
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Esperamos que tanto el proceso como la informacién recopilada con el
DAR resultard de gran utilidad para los responsables de tomar decisiones para
mejorar la infraestructura de salud escolar y las politicas y programas a nivel
nacional, regional y local. A través de la recopilacion de datos secundarios, las
entrevistas y las observaciones, el DAR puede resultar un proceso efectivo para
identificar los puntos fuertes y las debilidades de los programas de salud escolar
existentes, y para proporcionar un diagnéstico de la situacién de los individuos y
organizaciones responsables, asi como de las diferentes iniciativas respecto a las
politicas que existen y los mecanismos de distribucién de fondos y recursos para
los programas de salud escolar. Resulta critico comprender estos componentes
para permitirles a los encargados de formular las politicas, crear politicas efectivas
y cambiar aquellas que son ineficaces o dafiinas. Resulta fundamental para €l
éxito de los programas de salud escolar la colaboracion, comunicacién, control y
evaluacién continua entre las organizaciones, organismos y personas que participan
de los programas de salud escolar.

La educaci6n para la salud de los nifios en la escuela esta siendo reconocida
globalmente como una manera eficaz y eficiente de ejercer influencia en la conducta
de comportamiento. Los gobiernos nacionales, las oficinas regionales de la OMS
y otros, necesitan contar con medios practicos y oportunos para evaluar los
componentes de la salud escolar, recopilar datos de investigacion, promover esta
causa, medir los cambios en la conducta de los estudiantes y determinar si los
programas amplios de educacién de la salud escolar se estan implantando tal
como fueron ideados y se estdn logrando los resultados deseados. El DAR puede
resultar un método valido, confiable y eficiente para llevar el control del progre-
so continuo y a largo plazo de la educacién de la salud escolar y para propor-
cionarles a los encargados de formular las politicas, los administradores, patroci-
nadores, maestros y a la comunidad los resultados de la investigacion y la
evaluacion.

CONFORMAQI(’)N DEL EQUIPO PARA EL DIAGNOSTICO Y
ANALISIS RAPIDO

El equipo técnico para realizar el DAR deber4 estar formado con repre-
sentantes de las diversas dreas que elaboran las politicas, normas, planes y pro-
gramas educativos, incluyendo las dreas que disefian la curricula, la formacién y
capacitacién de maestros y la evaluacion del rendimiento escolar (ver cuadro 7).
En el sector salud los representantes de la educaci6n para la salud, nutricion,
salud materna e infantil, escolar y adolescentes y otras dreas substantivas deberan
formar parte del equipo técnico para el DAR. También deben formar parte de
este equipo técnico representantes de los centros formadores de los maestros,
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universidades y escuelas normales, asi como sindicatos de maestros, asociaciones
de padres y ONGs involucradas en programas de educacién y salud con jévenes
y adolescentes.

En una primera instancia, el DAR se enfocard a la capacidad del sistema
y de la infraestructura organizativa de ambos sectores a nivel nacional para
implementar y evaluar los programas de promocién y educacion en salud escolar.
Para tal efecto, también se requiere la perspectiva del nivel provincial (departa-
mento en Bolivia, cantén en Costa Rica, estado en otros paises), asi como la
perspectiva del nivel municipal y local. En una segunda instancia, el DAR se
debera enfocar a la capacidad del sistema y de la infraestructura organizativa del
nivel municipal y distrito educativo para implementar y evaluar los programas de
salud escolar, especialmente la promocion y educacion para la salud escolar.

Cuadro 7

CONFORMACION DEL EQUIPO PARA IMPLEMENTAR EL DAR

Representantes del Nivel Nacional y Departamental:

Sector Educacién y Sector Salud

Sindicatos de maestros

Organizacién Nacional de Padres de Familia
ONGs

Asociacion de Estudiantes

Universidades y otros centros formadores

Representantes del Nivel Municipal-Local:

Distrito Escolar

Administrador Escolar

Maestras (0s)

Educador (a) de la Salud

Madres y Padres de Familia

ONGs

Lider Religioso o de la Comunidad

Personal de Servicios de Salud

Estudiantes de Primaria, Secundaria, Media y Superior
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PREGUNTAS PARA EL DIAGNOSTICO Y ANALISIS
RAPIDO

Las siguientes preguntas estan agrupadas por categorias, serd necesario
elaborar preguntas especificas para grupos focales y/o entrevista con las autori-
dades del nivel nacional y con las autoridades de nivel provincial, municipal y/o
local:

Sobre politicas:

(Existe una politica nacional que define la salud escolar?

{Quiénes tienen la responsabilidad para elaborar las politicas sobre la
salud escolar?

(Existe un plan nacional de salud con metas para los escolares y
adolescentes?

¢(Existe un plan nacional de salud escolar? Cuales son los componentes
de este plan?

¢(Existe un programa de salud escolar? Qué abarca dicho plan?
¢(Existe un programa de promocion y/o educacién en salud para
escolares?

. Qué tan actual es la politica, plan programa?

Son efectivos, si? ;porqué?

Sobre mecanismos de coordinacién:

. Qué tipo de mecanismos existen para coordinar el desarrollo,
implementacién y evaluacién del programa de salud escolar? ;La promocion y
educacién en salud escolar?

(Existen comisiones mixtas o comités que vigilan y aseguran la
implementacion de los programas de salud escolar?

. Quiénes participan en estas comisiones? ;De qué organizaciones
ademads de los sectores oficiales?

.Tienen funciones y responsabilidades definidas para el desarrollo,
implementacién y evaluacién de la salud escolar? ;Cudles son las fun-
ciones y responsabilidades de la comisién y de cada integrante?

(Qué tan efectiva es la comunicacién entre estas comisiones a nivel
nacional y los responsables de la implementacion del programa de salud
escolar?

. Qué tan efectivo es el funcionamiento de estas comisiones?

:Se aseguran estas comisiones que la promocién y educacién en salud

se lleva a cabo con una perspectiva integral? ;Se estd integrando en la
reforma educativa?
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Sobre los recursos disponibles:

. Qué tan adecuado es el presupuesto con que cuenta el sector educativo
para la salud escolar? ;La promocién y la educacién para la salud escolar?

(COémo comparan los salarios de los maestros con los salarios de otros
profesionales y servidores publicos?

¢Existen recursos humanos que prestan servicios de salud en las escuelas
(enfermeras, odont6logos, médicos, educadores en salud, otros)?

¢Qué tan adecuado es el presupuesto con que cuenta el sector salud para
la salud escolar y adolescente? ;Para la promocién y educacion en salud
escolar?

(Existe un programa especifico con recursos humanos asignados para la
promocion y educacidn en salud escolar? ;Existen programas especificos
con presupuestos asignados?

(Qué tan adecuados son estos presupuestos?

Sobre la capacitacién a los maestros:
(Existen maestros especificamente responsables de la educacién en salud

en las escuelas? ;En qué ciclos escolares, afios, etc.?

(Qué tipo de contenidos, métodos, procesos y materiales son empleados
para la formacién de los maestros en aspectos de salud de los jévenes y
adolescentes?

(Existe algin programa de capacitacin en servicio para los maestros que
les provee de conocimientos, habilidades y destrezas (y materiales) para
realizar la promocién y educacién para la salud con los escolares?

{Que€ tan actualizada es esta formacion y capacitacién?

¢ Qué tan periddica es la capacitacion?

Sobre la educacién en salud escolar:

(Cudles son los contenidos basicos en salud que se ensefian en educacion
basica, secundaria, media y otra?

(Existen contenidos sobre nutricién y conocimientos sobre habitos y
practicas saludables? ;O son los contenidos mayormente sobre dafios y
enfermedades?

(Quiénes participaron en la definicion de temas y contenidos de salud
para los diferentes niveles educativos?

¢Cudles son los métodos y proceso de ensefianza que se usa para
facilitar el aprendizaje de la salud en diferentes grados y afios escolares?

(Se incluyen habilidades y destrezas para fomentar la auto-estima, la
comunicacién, negociacion, manejo de conflictos, manejo de la tensién,
técnicas para tomar decisiones?

(Qué tipo de materiales se usa para el proceso de ensefianza-aprendizaje
en salud?
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Sobre los servicios de salud:

. Cudles son los servicios accesibles para los escolares? ;Qué referencia
y seguimiento se le da a los jévenes y adolescentes que presentan problemas de
salud?

¢(Existen servicios de alimentacién?

.Son los servicios de salud y alimentacién una experiencia formativa?

(C6émo se podrian mejorar estos servicios?

Sobre los ambientes saludables:

. Qué porcentaje de las escuelas del pais tienen agua limpia e instala-
ciones sanitarias adecuadas?

(Existe alguna institucién u organizacién responsable de la higiene
escolar? -

(Existen politicas para evitar el tabaquismo en las escuelas? ;Qué tanto
se implementan?

(Existen instalaciones para la recreacion, el ejercicio fisico y los
deportes?

Qué tan adecuadas son las instalaciones?

(Existen programas para estas actividades? ;Qué tanto participan las
nifias en las actividades deportivas y las clases de ejercicios fisicos?

(Cudl es la situacién de violencia en el ambito escolar?

(Co6mo son las relaciones entre alumnos, entre maestros y alumnos y
con padres de familia?

Sobre la promocién v educacién en salud con la comunidad:
(Existen reuniones y actividades entre escuela, servicios de salud y

comunidad?

(Qué tanto facilita la escuela la participacién de los padres de familia y
otras personas de la comunidad en la salud escolar, en la promocién de la salud
con jévenes y adolescentes?

Ademads de las preguntas aqui propuestas, se necesita reflexionar sobre
las actitudes de los diversos actores en todos los niveles con respecto a la promo-
cién de la salud escolar, incluyendo las politicas, programas, disefio curricular,
servicios, ambientes y actividades con la comunidad.

También se necesita indagar sobre el monitoreo y la evaluacién de los
programas de salud escolar. jExiste un sistema de monitoreo y evaluacion de los
diversos componentes de la salud escolar: servicios, educacion y evaluacion?
(Existe un sistema de vigilancia de la salud de jévenes y adolescentes? ;Existe
un sistema para identificar las précticas, factores y condiciones de riesgo a la
salud de escolares y adolescentes?
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INFORMACION DE FUENTES SECUNDARIAS

En todos los paises se tiene diversos tipos de informacion que son
necesarios para hacer un diagnéstico y andlisis de la situacion de salud de los
j6venes y adolescentes, asf como de la capacidad institucional e infraestructura
organizativa de ambos sectores para implementar y evaluar un programa de salud
escolar. A continuacién indicamos algunos datos que serd necesario recopilar de
fuentes existentes:

Demogrificos y econdomicos:

Poblacién total, desagregada, hombres, mujeres, rural, urbana, densidad
geografica y por etnia.

Tasa de crecimiento anual, proyeccién para el 2000, nifios y nifias
PIB, PNB, % para educacién, % salud, % defensa, etc.

% de gastos distribuidos al gobierno central y al local

Tasa de crecimiento anual per cépita, tasa de inflacién

% poblacién econémicamente activa

Ingreso per cdpita, por area geogrifica y etnia

% poblacién en niveles de pobreza

% de agua, electrificacion, carreteras por drea geogréfica

Deuda externa, % de servicio

Asistencia en cooperacion externa

Salud:

Tasa de nacimientos, fertilidad

Esperanza de vida al nacer, hombres y mujeres

Tasa de mortalidad general, hombres y mujeres por area y etnia

Tasa de mortalidad infantil, nifios y nifias, por 4rea y etnia

Principales causas de muerte por edad (2-20 afios) y por sexo

% de poblacién con agua potable, rural, urbana, drea geografica y etnia
% de poblacién con alcantarillado, drenaje publico, rural, urbana, 4rea
geogréfica y etnia

Indice de desnutricién materna e infantil

% de embarazo en adolescencia

Indice de tabaquismo, alcoholismo, uso de drogas

Accidentes de transito

Situacion de violencia doméstica y comunitaria

Educacién:

Matricula en primaria, secundaria, media y superior, desagregada por
nifios y nifias y por drea geografica.

Indice de alfabetizacién en mayores de 15 afios, nifios y nifias por drea

geogrifica.
Indice de desercidn y repitencia, nifios y nifias por drea geografica y
etnia.
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TALLER DE QAPACITACI(')N PARA EL DIAGNOSTICO Y
ANALISIS RAPIDO

Los talleres de capacitacién deberén facilitar la participacién de todos los
involucrados desde el disefio y planificacion. Deberdn usar métodos participa-
tivos y contemplar el desarrollo de habilidades y destrezas, de andlisis, reflexidn,
toma de decisiones, manejo de conflictos, construccién de consenso y acciones
conjuntas. En términos generales se sugiere que el taller contemple tres fases: de
encuentro, inmersion, evaluacion y seguimiento.

Fase de encuentro (1-2 dias):

1.

had

10.

Presentacion de los objetivos que persigue el taller en desarrollar
instrumentos y ensayar el proceso de DAR para generar
conocimientos que contribuyan a mejorar la salud escolar.
Presentacion de los participantes

Discusién sobre las expectativas de los capacitadores y los
participantes; acuerdo sobre el programa del taller

Marco conceptual sobre la iniciativa de promocién de la salud
escolar

Importancia de esta iniciativa para el desarrollo humano y social
sostenido

Contexto politico, econémico, social y cultural

Recursos institucionales disponibles para fortalecer la salud
escolar

Marco conceptual sobre los DAR, un poco de historia, ventajas y
desventajas

Propésitos del DAR, el método, el proceso, los instrumentos y
resultados esperados

Situar el DAR en un plan de evaluacién formativa y de proceso

Fase de inmersion (2-3 dias):

1.

Lecturas dirigidas y trabajo de discusién en pequefios grupos para
revisar las ventajas y desventajas del método e instrumentos de
DAR vy la informacién necesaria para hacer un andlisis de la
situacion de la salud de los jovenes y adolescentes y la capacidad
institucional e infraestructura organizativa del sistema para
mejorar la salud escolar.

Revisar la guia de preguntas

Revisar los datos secundarios requeridos y las fuentes de
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informacién
4. Analizar los métodos de entrevistas, observacién, grupo focal, etc.
5. Revisar las formas de andlisis y presentacién de los datos

cualitativos, mapas conceptuales, andlisis comparativos,
diagramas, matrices, etc.

6. Elaborar un plan para la prueba piloto

7. Elaborar los instrumentos, guia de entrevistas, grupos focales, etc.

8. Elaborar una propuesta para el analisis de la informacién
recopilada

9. Definir la muestra para la prueba piloto

10.  Ensayar con el método, instrumentos y procesos

Fase de evaluaciéon (2-3 dias):

Preparativos para la prueba piloto

Ajustar los instrumentos, reproduccién del material

Definir los roles de los integrantes del equipo

Elaborar el calendario

Implementar el plan piloto, probar el método, instrumentos y
preceso

VA WN -

Fase de seguimiento (3-4 semanas):

1. Prueba piloto
2. Revisién periédica de los resultados parciales
3. Organizar reuniones del equipo para analizar dificultades y

decidir ajustes cuando sean necesarios
Procesamiento de la informacién
Andlisis y presentacion de resultados
Elaborar informe final

A
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VIGILANCIA DE PRACTICAS DE RIESGO A LA SALUD

1. Desarrollo, adaptacién y validacién de un instrumento para el
diagnéstico y vigilancia de las practicas de riesgo a la salud de
jovenes y adolecentes.

Con el apoyo de la Divisién de Salud Escolar y Adolescente
(DASH/CDC) estamos desarrollando un instrumento para el diagnéstico y la
vigilancia de las conductas y précticas de riesgo para la salud en jovenes y
adolescentes. Se est4 adaptando el cuestionario sobre conductas de salud que en
Estados Unidos se realiza con escolares, modificando los aspectos pertinentes y
validando un instrumento de diagnéstico y vigilancia de las conductas y practicas
de riesgo para la salud de jévenes y adolescentes, factibles de ser prevenidas con
acciones de promoci6n de la salud, especialmente en el dmbito escolar. El instru-
mento parti6 de la encuesta utilizada en Estados Unidos y modificada en diversos
paises hispanos, entre ellos Puerto Rico, Chile, Costa Rica, México, Cuba y
Bolivia.

El propésito de desarrollar y validar este instrumento es contar con infor-
macién para identificar y vigilar los habitos, conductas y précticas de riesgo para
la salud de escolares y adolescentes. Los productos esperados en forma inmediata
serian:

Instrumento de répido diagndstico que identifiquen conductas de riesgo
factibles de prevenir con acciones educativas y de promocién de la salud.

Resultados de una prueba del instrumento con alumnas (0s), maestros
(as) y familiares (p/madres).

Informe de los resultados de esta prueba preliminar de la encuesta
aplicada con escolares y adolescentes.

En términos generales estamos siguiendo los siguientes pasos para
realizar la adaptacién y validacién del cuestionario.

a) En cada pais se est4 trabajando con un equipo de investigadores con
experiencia tanto en investigacién epidemiolégica como en la educacion
para la salud en el dmbito escolar. Ademds del equipo investigador, se ha
conformado un grupo técnico asesor, incluyendo maestros, psicélogos,
personal de salud con experiencia trabajando con jévenes y adolescentes
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b)

d)

para determinar las 4reas prioritarias para la promocién y educacion para
la salud con escolares y adolescentes en el contexto social, cultural,
econémico y politico de cada lugar.

El cuestionario (espafiol e inglés) fue revisado por el equipo técnico para
determinar las dreas prioritarias, alimentacién y nutricion, actividad fisica
y ejercicio, comunicacién y relaciones interpersonales, perspectiva de
genero, sexualidad, desarrollo emocional y de valores, manejo de
conflicto y conductas de riesgo. Las preguntas deben adaptarse descartan
do las que no sean apropiadas, y elaborando otras que sean consideradas
necesarias y apropiadas a cada poblacién y contexto y en funcién de las
condiciones y factores de riesgo en cada lugar.

A partir de esa identificacién, se elaboraron las preguntas para realizar
una serie de grupos focales con maestros, jévenes, padres, madres y otros
familiares para llevar a cabo la prueba de las preguntas, luego integrar el
instrumento y evaluarlo (validarlo).

- Se disefi6 un instrumento de rapido diagnéstico para la evaluacién
de practicas y conductas de riesgo para la salud en poblacion en
edad escolar, jévenes y adolescentes aproximadamente entre 7y
18 afios de edad.

- Se realiz6 una prueba de campo para evaluar (validar) el
instrumento.

Los diversos instrumentos estan siendo revisados, antes de la aplicacion
de 1a prueba, por la Dra. Maria Teresa Cerqueira de la Division de
Promocién y Proteccién de la Salud OPS/OMS, quien coordina este
proyecto. Los instrumentos y resultados de la prueba de campo también
seran enviados a los investigadores en los cinco paises participantes
parasus observaciones y sugerencias. Los otros paises participantes son:
Bolivia, Chile, Costa Rica, Cuba y México.

Una vez que se tenga el cuestionario definitivo se determinara la muestra
de escuelas en cada pais y se procederd a la aplicacién del instrumento en
las escuelas y con los grupos seleccionados de jévenes, maestros y
familiares.

Se estén realizando acuerdos con las instancias correspondientes en cada

pais para el procesamiento y andlisis de los resultados de la encuesta
inicial y para sistematizar e institucionalizar la vigilancia permanente.
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2. Institucionalizacién de la vigilancia de practicas y conductas de ries-
go para la salud de los jovenes y adolescentes en el ambito escolar.

Una vez que se tenga el instrumento validado se espera llegar a un
acuerdo sobre un grupo bésico de preguntas que sean fijas para todos los paises
de la regién, y también se considera necesario darle libertad a cada pais que
incluya un capitulo de preguntas propias para responder a sus necesidades de
informacion sobre este importante grupo poblacional.

Eventualmente consideramos que seria importante y factible incluir un
capitulo sobre las practicas de riesgo para la salud en jovenes y adolescentes en
el ambito escolar en la publicacién de OPS sobre “Las Condiciones de la Salud
en las Américas”.
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Anexo 1

, ANEXO 1
SINTESIS DE EXPERIENCIAS LATINOAMERICANAS Y DEL
CARIBE

ARGENTINA

Programa de Salud Escolar en Buenos Aires presentado por:

Mirta Marina en el Congreso Iberoamericano de Asistencia Escolar, Santiago
de Chile 25-27 Octubre 1995

Caracteristicas: interdisciplinario, intersectorial, acciones de referencia y
contrarreferencia, sistematizacién de contenidos de salud.

Marco Juridico: Ley Federal de Educacién, Decreto 3362/89.

Poblacién y niveles de cobertura: Barrios de Buenos Aires, distritos escolares
y escuelas de alto riesgo.

Efectores: equipos de salud, docentes en dreas programadticas, y comité de
salud en la escuela.

Protocolos: examen de salud, vigilancia epidemioldgica, libreta sanitaria
Estrategias: atencién primaria de salud, inmunizaciones, salud mental,
odontologia, zoonosis, prevencion de SIDA y ETS, y adicciones, prevencion
de violencia y maltrato, y apoyo en la adolescencia

Educacién para la salud por niveles educativos:

El equipo interdisciplinario e intersectorial del programa de salud escolar
comprende dos componentes, el educativo y el de salud. En educacién se
realizan estudios de tamizado de la problemadtica pedagdgica institucional. Se
realiza e] seguimiento de casos identificados y se elaboran informes de
vigilancia epidemiolégica. Se implementa un programa de educacién para la
salud con el personal educativo, alumnos y padres. En salud, el equipo
interdisciplinario realiza estudios de tamizado con educandos y educadores
(examen periédico de salud), da seguimiento a los casos identificados, realiza
investigaciones y vigilancia epidemiolégica, e implementa educacién para la
salud con docentes, alumnos y padres.

Proyecto “Escuelas Generadoras de Salud” (1995) Meresman S, Cimmino K,
Garibaldi A, Najchauz M, y A Mizrahi. Buenos Aires, Distrito Capital Federal.
Promocién de la salud como orientacidn estratégica: enfoque de construccion
social de la salud y participacion comunitaria.
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Cogestion del programa: construccion participativa del diagnéstico, determi-
nacién de prioridades de accién y papel de los facilitadores.

La educacidn para la salud: anilisis y reflexion en el aula, la salud como
contenido transversal, educar para la vida. Capacitacién de maestros y
personal de salud, actividades de profundizacion y evaluacién de proceso y
con los consejos escolares de salud. La reeducacién de los servicios de salud
escolar con base en la accién interdisciplinaria y los mecanismos de
coordinacién intersectorial.

La gestion de la escuela como un ambiente fisico, social, institucional y
emocional saludable.

Resultados de la evaluacién de proceso: la evaluacion participativa del programa
de educacién y promocién de la salud involucré a todos los participantes en
una reflexion critica de los logros, las dificultades y los cambios necesarios.
Algunos ejemplos de actividades globalizadoras fueron las siguientes: una
“Feria de la nutricién saludable”; el “Juego en la prevenciéon de violencia y
promocion de la convivencia”; el “Campamento saludable”.

Verificacién de indicadores de progreso: condiciones de higiene en aulas,
baiios, patio y dreas comunitarias; habitos de higiene personal; condiciones de
seguridad en la escuela y actividades recreativas no violentas; aumento de
calidad en la actividad fisica; opciones de dieta sana en el comedor escolar;
hébitos alimentarios saludables en maestros y alumnos; aumento en las repre-
sentaciones, creencias y visualizacién del proceso salud-enfermedad; incremento
en conocimientos sobre riesgos de salud y percepcién de oportunidades de
salud; presencia de temas de salud en la curricula escolar; incremento en
capacitacion de docentes en temas de salud; aumento en niveles de satisfaccion.
incorporacién de los padres en las actividades de la escuela y resonancia del
programa en el &mbito familiar; mayor articulacién de la escuela con el servicio
local de salud.

BOLIVIA

Iniciativa de Escuelas Promotoras de Salud en el Contexto de la Reforma
Educativa. Secretaria Nacional de Educacién y Secretaria Nacional de Salud.
Ministerio de Desarrollo Humano. La reforma educativa es concebida como
un proceso de permanente transformacién por mejorar las condiciones de vida
de los bolivianos y sus ejes fundamentales son: interculturalidad para cubrir la
diversidad cultural, regional y etnia; bilinguismo e incorporacién de la lengua
nativa a la educacién; participacién popular para involucrar al pueblo en la
planificacién y vigilancia de la educacién.

Uno de los principios de la organizacién pedagégica es el aprendizaje como
un proceso de construccién de conocimientos, situado en un contexto intercul-
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tural y con un enfoque activo-participativo, una pedagogia centrada en el
alumno, un nueva practica de la ensefianza por médulos de aprendizaje y con
la participacion de los alumnos. Se parte de una evaluacion diagnéstica y se
incluye la evaluacién formativa y sumativa. En el contexto de la reforma
educativa, la promocién de la salud comprende un enfoque integral en la
educacién para la salud. Mas que contenidos educativos, el maestro necesita
nuevos instrumentos para viabilizar el aprendizaje de conocimientos, actitudes
y précticas saludables. Requiere ambientes saludables y que nutran un trabajo
de aula participativa y dindmica, la comunicacién horizontal y abierta, y
relaciones reciprocas. La biblioteca de aula requiere materiales y oportu-
nidades para apoyar al nifio(a) a formar hébitos y pricticas saludables.

La reforma educativa actualmente est4 realizando la evaluacién diagnéstica
usando la técnica de Diagnéstico y Andlisis Rdpido (DAR) de la capacidad
institucional para implementar la promocién y educacién para la salud en el
nivel primario. A partir de esta evaluacién se prepara un plan de integracién de
la promocién y educacién en salud de acuerdo a los principios de la reforma
educativa. La iniciativa de “Escuelas Promotoras de Salud” incluye un enfoque
educativo integral y participativo, servicios de salud centrados en las necesi-
dades de los escolares, y la creacién de ambientes fisicos y entornos afectivos
saludables.

Programa de Aprendizaje por Radio Interactiva (PARI) es un programa educativo
para mejorar la calidad de la educacién en el ciclo basico, empleando la radio
como recurso didactico. Se desarrollan conocimientos de matemadticas en
zonas rurales y periurbanas. Cada leccién contiene canciones, juegos y
practicas grificas. Se enfatiza el aprendizaje a través de la experiencia y
descubrimiento de las respuestas por los propios nifios(as) y se estimula el
pensamiento, la observacién y la exploracién del nifio (a). El programa de
salud facilita la comprension de la influencia del medio ambiente, la higiene y el
comportamiento en la prevencién de enfermedades. Se estimula el desarrollo

CHILE

Programa de Salud Escolar. Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas.
Ministerio de Educacién. Presentacién de Maria Paz Guzman, Congreso
Iberoamericano de Asistencialidad Escolar, 25-27 Octubre de 1995, Santiago
de Chile.

Los objetivos de este programa son mejorar la salud de los educandos y
contribuir a su éptimo crecimiento y desarrollo; investigacién y asistencia a
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sus principales problemas de salud y prevencion de patologias para evitar que
afecten el rendimiento escolar. Contar con dreas bdsicas de accién: la asisten-
cial y la capacitacién. Aportar a los maestros recursos tedricos y practicos para
una ensefianza bésica sobre la salud, entrega del manual de salud, talleres y
apoyo a la pesquisa. Coordinar entre los sectores salud y educacion.

Atender a problemas de visién, audicién y postura.

Capacitar a profesores y personal de salud. Trabajar en escuelas municipales y
particulares subvencionadas, con nifios de 6 a 8 afios.

Anualmente los profesores realizan una valoracion de los alumnos, derivan a
los que necesitan asistencia a la especialidad que corresponde a los servicios
de salud estatal, corporaciones municipales, instituciones de beneficencia y
privadas. Los escolares cuentan con atencién médica para los problemas
encontrados. Buscan ofrecer condiciones de igualdad para el rendimiento
escolar, a nifios de escasos recursos que no tienen acceso a la atencién médica.
Se logr6 revitalizar el trabajo conjunto entre salud y educacién y motivar a
otras instituciones para beneficio de los escolares. Se establecieron criterios
bésicos para la entrega de servicios, para la supervisién y se obtuvo un perfil
del comportamiento de los escolares. Se plantea perfeccionar el programa,
evaluar el impacto de la intervencién en el proceso de aprendizaje; realizar el
seguimiento a los nifios y profundizar en la coordinacién salud-educacion.

Programa de Salud Mental en la Escuela, presentado por la Dra. Carmen
Lépez, Unidad de Salud Mental, Ministerio de Salud. El programa se enfoca
a la etapa evolutiva de especial vulnerabilidad y de mayor sensibilidad, con
acciones de prevencién y tratamiento.

El programa parte del perfil epidemiolégico: trastornos de salud mental en
nifios de primer ciclo basico, conductas predictoras y factores de riesgo familiar
e individual. El programa propone la validacién de instrumentos de diagnodstico
a través de evaluadores naturales; la consideracion de los antecedentes de
salud del nifio antes de su ingreso a la escuela y dar respuesta de servicios a
nivel local. También propone la evaluacién mediante cambios demostrables
con indicadores a corto y mediano plazo. Se propone incorporar acciones de
salud mental al programa de salud escolar para disminuir el fracaso, la repitencia
y la desercién escolar; y mejorar las habilidades sociales de los nifios y prevenir
trastornos de salud mental en la adolescencia. Las actividades especificas son:
taller de sensibilizacién, encuesta TOCA-R a profesores de primer ciclo; taller
de autocuidado de la salud mental y actividades de promocién de hébitos pro-
tectores y prevencion en la sala de clases. Reuniones con padres y profesores y
notas de conducta de rendimiento a padres que participan.
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Programa de Educaci6n para la Salud Escolar en Chile, presentado por la Lic.
Mercedes Baez, Jefe de la Unidad de Educacién para la Salud, Ministerio de
Salud. Incluye actividades de capacitacion y perfeccionamiento de los maestros,
coordinacién de actividades con la Comisién Mixta Salud y Educacién; y
técnicas educativas como discusién de grupo, murmullo o didlogo simultédneo,
dramatizacion, roles, demostracion, phillips 66, tempestad de ideas, entrevista,
seminario, resolucién de problemas, archipiélago, estudio de casos, panel y
otras dindmicas grupales. Se incluyen contenidos y metodologias de trabajo
grupal.

Marco juridico: incluye el decreto oficial no. 20 y el decreto no. 300 de la ley
de administracién ptiblica.

El programa contempla el diagndstico de conocimientos y practicas de riesgo
a la salud.

La comisién mixta de salud y educacion promueve la coordinacién entre el
ministerio de salud y educacién y provee un foro para analizar y reflexionar
sobre la medicién de actitudes y conductas predominantes en jévenes de
educacién media. La comision mixta también difunde la publicacion:
“Cuadernos de educacién y salud en las diversas regiones del pais”.

El documento presenta una lista de los integrantes de la comision, y describe
su estructura, funciones, actividades, criterios globales, y subcomisiones. Cada
subcomisién estd encargada de un proyecto. Los proyectos son seis y estdn
descritos muy brevemente. Los relacionados con drogas y ambiente destacan
la capacitacién de jévenes y nifios como agentes multiplicadores y monitores
del programa. Resumen de 1a Memoria 1991-1992 de la Comisién Mixta
Nacional de Salud y Educacién, Ministerio de Salud, Unidad de Educacién
para la Salud, Santiago-Chile, 1992, pp.24.

El documento presenta un modelo metodolégico centrado en los factores de
riesgos de accidentes a nivel de la escuela, elaborado a partir de una experiencia
con nifios y profesores. El modelo también propone una estrategia de

trabajo para dirigir el proceso de diagndstico de los problemas con los nifios y
padres dirigido por los maestros. Se incluye también un informe evaluativo
sobre la aplicacion del programa en otra comunidad, recogiéndose condiciones
y conductas consideradas por cada grupo de la comunidad (profesores, nifios y
padres). Se integra en este proyecto el trabajo de equipos de salud, educacién
y comunidad escolar. Resumen del Proyecto de Autocuidado de la Salud
Infantil (MINSAL-UNICEF) realizado en el Servicio de Salud Metropolitano
de Occidente, Ministerio de Salud, Unidad de Educacién para la Salud.
Santiago-Chile, 1992, pp.23.
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COLOMBIA

Educacién y salud en la basica primaria, secundaria y media vocacional. Este
documento describe marcos legales, justificacién, propdsitos y planes de la
educacién preventiva en salud en Colombia. También describe el marco general
del 4rea de ciencias naturales y salud. Presenta un cuadro que lista informacion
acerca de los programas de educacién y salud escolar llevados a cabo por el
Ministerio de Educacién Nacional de 1970 a 1990. (10 p.). Fanny Tamayo de
Orrego, MEN, 1990.

Comprendiendo Dificultades y Construyendo Esperanzas. Este libro trata
sobre los jévenes y €l problema de las drogas en Colombia. Constituye un
estudio sobre los factores asociados al consumo de substancias psicoactivas
(SPA) en estudiantes de basica secundaria y media vocacional, realizado dentro
del marco del programa de “Promoci6n Juvenil y Prevencién Integral”. El
libro presenta marcos teéricos, métodos y resultados. Son discutidos el
ambiente, creencias y percepciones, adaptabilidad del individuo y estrategias
para la prevencién del consumo de SPA. (75 p.). Ministerio de Educacién
Nacional, Direccién General de Educacién de Adultos, Colcultura,
Coldeportes, ICFES, Naciones Unidas, UNDCP 1988-1990.

COSTA RICA

Del 26 de Noviembre al 2 de Diciembre 1995 se realizé una reunién de la
Comisién Mixta Educacién y Salud con el motivo de analizar el marco
conceptual y guia para la accién de la iniciativa de promocién y educacién
para la salud en el 4mbito escolar; actualizar las politicas institucionales y los
mecanismos de coordinacién; determinar las variables, instrumentos e
instancias para realizar un diagnéstico y andlisis rdpido de la situacién de salud
escolar; adaptar el cuestionario de evaluacién de hébitos y practicas de riesgo
para la salud en escolares y j6venes; y formar la Red Costarricense de
“Escuelas Promotoras de Salud”.

La comisién mixta acordé los siguientes objetivos especificos y productos

esperados:

- Analizar los diferentes mecanismos e instrumentos que intervienen en
la promocién de la salud en el &mbito escolar (Politicas, coordinacién
interinstitucional, planes de estudio, capacitacién y formacién docente,
servicios de salud, entornos y ambientes escolares). Producto: Informe
de andlisis de la situacion actual.

- Elaborar una propuesta para desarrollar y fortalecer los mecanismos e
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instrumentos de promocién de la salud en el ambito escolar (actualizar
las politicas y activar los mecanismos de coordinacién
interinstitucionales, planes de estudio, capacitacién y formacién
docente,
servicios de salud asi como los entornos y ambientes escolares).
Producto esperado: Propuesta definida en base a prioridades
identificadas en el diagnéstico.

- Estrategia de movilizacién de recursos para la implementacién de la
propuesta (reunién de presentacién de andlisis situacional y propuesta),
inversién inicial y sostenibilidad de la iniciativa.

Temas de salud para el educador. Material producido por el Departamento de
Educacién para la Salud y Depto. Salud de Nifio y Adolescente, Ministerio de
Salud, 1990, Programa Pedagdgico y Guia para Evaluar la Salud de los Nifios.
Contiene informacién sobre enfermedades comunes: conjuntivitis, diarreas,
enfermedades del corazén y otras enfermedades crénicas, hepatitis, tuberculosis,
malaria, paludismo, parasitos intestinales, sida y otras enfermedades de trans-
mision sexual, vacunas, salud bucodental, nutricién y alimentacién en el ciclo
de vida, prevencién de enfermedades en los ojos de los nifios, cdncer y otras
enfermedades crénicas. En 1991 se realiz6 el seminario taller para definir
estrategias interinstitucionales para la produccién de material educativo en
salud. En el taller participaron la Comisién Mixta de Salud y Educacién y
diversas agencias internacionales, OPS/OMS UNICEF, UNESCO, y varias
ONGs. En 1993 se actualiz6 el material con otras ocho unidades: crecimiento
y desarrollo, el maestro como promotor de salud mental, habitos higiénicos,
vacunas, la tierra, nuestro sentido, saneamiento ambiental y el tabaquismo.
Programa de Universidad Saludable. Insercién Curricular de la Promocién y
Educacién para la Salud en la formacién de los docentes. Dra. Zinnia Maria
Cordero Vargas. Universidad Nacional, Departamento de Salud, Heredia,
Costa Rica, 1995.

El Programa "UNA Universidad Saludable" abre las puertas para facilitar esta
integracion; propicia la unién de ambos sectores en la formacién docente y
promueve proyectos conjuntos y el intercambio de ideas y experiencias. La
meta es la de capacitar a los maestros para que sean aptos de estimular a los
estudiantes a formar hdbitos de promocién de la salud. Se enfoca a los
maestros de ensefianza preescolar, basica y formacién de diversos
profesionales. El programa tiene como segunda meta la de identificar los
riesgos para la salud mds importantes en la poblacién estudiantil entre 7y 19
afios. Se estdn adaptando los instrumentos para aplicar; el siguiente paso es el
de realizar una encuesta piloto y posteriormente institucionalizar la vigilancia
epidemiolégica de hébitos y practicas en esta importante poblacién.
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El programa también plantea el disefio e implementacién de un programa para
la obtencién de un grado académico en promocion de la salud. La poblacién
objetivo son los técnicos y personal comunitario de las instituciones piiblicas,
organizaciones no gubernamentales, y otros grupos comunitarios. El posgrado
en promocién de la salud se propone ofrecer un nivel de maestria en
promocion de la salud. Finalmente, €l proyecto pretende institucionalizar la
préactica investigativa docente en las dreas de extension universitaria
relacionada con la promocién de la salud. Esto se realizard con los estudiantes
de primer ingreso y la facultad de educacién de la Universidad Nacional asi
como las comunidades urbano-marginales

HONDURAS

Biblioteca Basica de Alimentacién y Nutricién (1990) Serie de 14 Folletos elab-
orados por un equipo de profesionales del Ministerio de Salud Pblica, el
Instituto Nacional Agrario, y el Ministerio de Recursos Naturales con el apoyo
financiero de OPS/INCAP y FAO. Los folletos contienen informacién bésica
sobre conceptos de alimentacion balanceada, alimentacion de la mujer
embarazada y madre lactante, lactancia materna, alimentacién del nifio menor
de un afio, alimentacion del nifio de uno a cinco afios, desnutricién infantil,
enfermedades causadas por la faita de vitaminas y minerales, enfermedades
relacionadas con el estado nutricional, crecimiento del nifio menor de cinco
afios, produccién familiar de alimentos, seleccion de alimentos para el consumo
familiar, conservacién de alimentos, higiene de los alimentos y saneamiento
ambiental. Los folletos se basan en dibujos con un texto basico. Sin embargo,
los folletos carecen de una guia metodoldgica para su implementacién. Es una
critica comun tanto a los contenidos de nutricion como a los de salud que care-
cen de una estructura y guia pedagégica para su implementacién. Asimismo, se
requiere elaborar un programa de capacitacién a los maestros € nstructores.
Cada folleto tiene 12 p. Instituto Nacional Agrario, Ministerio de Salud Publica,
INCAP/OPS/FAQO, Gobiemo de los Paises Bajos,

Modédulos de Autocapacitacién para Educadores, elaborados por un equipo del
Ministerio de Salud Piblica y el Ministerio de Educacién Publica con el
apoyo de UNICEF (1991). Unidad no. 1: Componentes Basicos sobre la
Salud y Educacién del Nifio y del Adolescente en la Comunidad. Unidad no.
2: Salud de Nifio en Edad Preescolar. Unidad no. 3: Salud del Nifio en Edad
Primaria. Unidad no. 4: Salud del Adolescente. Cada unidad contiene una
introduccién de presentacién del médulo, explica su proposito y los objetivos
que se persiguen. Ademads de los contenidos, algunas contienen sugerencias
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metodoldgicas, lecturas sugeridas, glosario de términos y bibliografia consul-
tada. La unidad no. 3 contiene ademds, la descripcién y los resultados de la
validacién de este material.

Ministerio de Educacién, Direccién Regional de Educacién de Noroccidente y
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Jefatura de Area de Salud de
Huehuetenango, Guatemala 1995. Se presenta un Manual para el Maestro,
Guia de Educacién en Salud y Franja Educativa. Este material fue supervisado
por la Comisién Coordinadora de Educacién y Salud en Huehuetenango. Este
material asi como los materiales producidos en Honduras son ejemplos de
materiales educativos basados en informacion técnica sobre los nutrientes y
conocimientos biolégicos, carentes de un marco conceptual pedagégico, con
sugerencias metodolégicas y una estructura pedagdgica participativa. La
Franja Educativa comprende ocho capitulos sobre diarrea, manejo y conser-
vacién del agua, disposicion de excretas y basuras, higiene personal y de los
alimentos, higiene de la vivienda y sugerencias metodoldgicas para los maestros
sobre dindmicas de animacién y recetas de cocina.

JAMAICA

Developing Positive Health Lifestyles in School Children. Es una guia para
maestros que contesta brevemente a diversas preguntas, como qué es, para qué
sirve y porqué se necesita un estilo de vida positivo. Se especifican las metas,
filosofia e implementacién del Proyecto Lifestyle. Finaliza definiendo el rol de
los educadores en el proyecto. (29 p.), Dinesh P. Sinha, Versada S. Campbell,
Caribbean Food and Nutrition Institute, PAHO/WHO, 1992.

MEXICO

Programa de Salud Integral del Escolar. Direccién General de Promocién de la
Salud. Subsecretaria de Servicios de Salud. Secretaria de Salud, 1995.

Los objetivos del programa son: (a) Fomentar en la comunidad escolar el
desarrollo de conductas y actitudes orientadas a la practica y conservacién de la
salud como un bien social y cultural. (b) Prevenir y atender los problemas y ries-
gos a la salud que afectan el desarrollo y aprendizaje de los escolares. (¢) Lograr
que la escuela y su entorno sean ambientes que favorezcan el desarrollo fisico,
mental y social de los escolares. (d) Consolidar la participacion organizada de la
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comunidad escolar y sociedad en general en el cuidado y mejoramiento de la
salud de los escolares.

Las acciones prioritarias incluyen: Educacién para la salud con contenidos
inmersos en varias asignaturas (ciencias naturales, biologia, educacion fisica,
etc.) y que abarcan ejes temdticos como la alimentacién, higiene, educacién
sexual, ambiente y salud, seguridad y primeros auxilios. Atencién a la salud
del escolar, que incluye la prevencién (vacunacién, prevencién de accidentes),
la deteccién (agudeza visual y auditiva, defectos posturales, nutricion), la aten-
cién médica y rehabilitacién. Promocién de ambientes saludables, que incluye
el medio fisico (edificio escolar, vias piblicas) y el ambiente social (relaciones
interpersonales). Participaci6n social, cuyas acciones propuestas incluyen la
organizacién de los padres de familia para participar en acciones educativas,
de deteccién y cuidado del medio ambiente, vinculacién con los Consejos de
Participacién Social, formacién de brigadas de alumnos, maestros, padres de
familia.

Materiales de educacién para la salud elaborados por la Secretaria de Salud
(SSA) y la Secretaria de Educacién Piiblica (SEP) incluyen: el Manual para el
Maestro con contenidos sobre la vacunacion, agudeza visual y auditiva, defec-
tos posturales, salud bucal, vigilancia nutricional, enfermedades de la piel,
atencién a los trastornos de aprendizaje y de conducta, ausentismo escolar y
prevencion de accidentes y en caso de desastres. El Manual no contiene
instrucciones sobre actividades educativas, ni contiene materiales para los
alumnos. La SEP ha producido varios materiales titulados “Guia para el
Maestro”, La Salud, para los siguientes grados en la educacion primaria:
Primero, segundo, tercer, cuarto, quinto, y sexto. Estos materiales contienen
contenidos o informacién técnica, pero carecen de una guia pedagdgica para
su manejo y de materiales para los alumnos.

La SSA ha desarrollado una propuesta de contenidos para las lecciones de
Educacién para la Salud, para los libros de texto gratuitos de Ciencias
Naturales. Ademads, se encuentra en revision la guia escolar “Mi Club
Ambiental” que brinda pautas para mejorar el saneamiento ambiental en las
escuelas y capacita a los nifios en las normas ambientales.

Meéxico-Estados Unidos: Educacién para la Salud en el Programa Fronterizo.
Este documento presenta un proyecto de educacién en salud a desarrollarse en
las ciudades fronterizas Matamoros-Brounsville, orientado a hacer participar a
nifios de edad escolar, sus familiares, maestros y personal de los servicios de
salud. La estrategia de trabajo que se propone se basa en una metodologia
analitica-reflexiva-participativa, que se detalla en la propuesta. También se
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proveen los temas a desarrollar semana a semana en el afio escolar y una serie
de cuestionarios destinados a los alumnos y sus familias para ser utilizados en
cada semana de trabajo. (66 p.), Mariano Garcia Viveros, Asociacién Fronteriza
México-Estadounidense de Salud. OPS, 1991-1992

VENEZUELA

Educacién Para la Salud. Educacion Bdsica, 1ra etapa. Este manual constituye
un material de actualizacién instruccional para maestros de educacion bdsica.
Contiene informacion general referente a los contenidos de la asignatura de
educacién para la salud y a la asignatura en si misma y sugiere actividades
para realizar con los alumnos. Entre los temas tratados estdn: educacion
ambiental; prevencién de enfermedades; salud bucal; nutricién; bibliografia
consultada, (96 p.). Aura I. de Contreras, Cosme Fernandez, Gloria Lugo,
Carmen Durén y Hector Rebolledo. Universidad Pedagégica Experimental
Libertador, Programa de Formacién Docente, Editorial Corporacién Marca
S.A. 1991.
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PROYECTO DE SALUD ESCOLAR Y ENSENANZA DE
HABILIDADES PARA VIVIR EN EL CARIBE DE HABLA
INGLESA

Desarrollado en base a la percepcion de necesidades de mejorar en las
escuelas la educacion en salud y sexualidad.

Implementado en tres de los cuatro paises originales del proyecto:
Dominica, St. Christopher/Nevis y las Islas Virgenes Britdnicas (IVB).

Principales propositos del proyecto:

*  Apoyar a que los paises desarrollen politicas de educacién en salud.

* Fortalecer la educacién en salud en escuelas elementales y secundarias
(capacitacién de maestros, desarrollo curricular).

*  Coordinar estrategias entre los sectores de salud y educacion.

Aspectos administrativos:

* En Dominica el proyecto es manejado por el sector de educacion, en
St.Christopher/Nevis por el sector salud y en las Islas Virgenes
Britdnicas por una comisién mixta

* Existe una experiencia similar en los tres paises en cuanto a atraer la
colaboracién intersectorial.

* Excelente respuesta a nivel operacional, progreso parcial a nivel
ministerial o nacional.

Desarrollo curricular:

*  Dominica: complet6 una revisién mayor.

*  St. Christopher/Nevis: desarroll6 un curriculum innovativo.

* Islas Virgenes Britdnicas: completé la preparacién de lineamientos y
empez6 el desarrollo de material.

Instituciones para capacitacion de maestros:

* Existentes en Dominica y St.Christopher/Nevis.

* Las Islas Virgenes Britdnicas ha organizado talleres de capacitacion
pero ailn es necesaria una intervencion a largo plazo.

*  St. Christopher/Nevis posee un plan para ubicar maestros capacitados
en su sistema escolar.

Promocién de salud a nivel escolar y comunitario:

*  Vinculos estrechos con padres de familia y personas claves de la
comunidad en Dominica y St.Christopher/ Nevis, donde la respuesta
ha sido entusiasta.
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HIGIENE Y SANEAMIENTO AMBIENTAL A NIVEL
ESCOLAR: MATERIAL EDUCACIONAL DESARROLLADO

EN BOLIVIA
SERIE EDUCATIVA: Contenido
HIGIENEY SALUD
AMBIENTAL
SERIE 1 Fuentes de agua y formas de contaminacion
Uso y calidad del Prevenci6n de enfermedades relacionadas con el agua

agua en la escuela

Agua para consumo humano
Filtracién y desinfeccién del agua:
*  Filtros (construccién y mantenimiento)
* Hervido del agua
* Uso de cloro
Uso del agua en la escuela
*  Almacenamiento
* Bebedero
*  Agua para higiene personal
Bidén lavamanos

*

SERIE 2

Uso y mantenimiento
del sistema sanitario
en la escuela

Inadecuada disposicién de excretas: enfermedades
Alternativas de tecnologia: servicio sanitario

Uso correcto de los servicios sanitarios: higiene personal
y mantenimiento

Tanque séptico: inspeccién y limpieza

Desechos sélidos: disposicién, clasificacion, manejo,
recoleccién y transporte, y reciclaje y microrelleno
sanitario

SERIE 3

Organizacién
escolar en higiene y
salud

Importancia del saneamiento ambiental y educacion
sanitaria Desarrollo y mantenimiento de un ambiente
higiénico:
* Coordinacién interinstitucional
Capacitaci6n a profesores
Tecnologia apropiada
Organizacién escolar
* Educacién sanitaria
Promocién de organizacién escolar
* Comité de higiene y salud escolar: funciones
* Integrantes
Roles de la comunidad educativa: maestros, estudiantes,
padres de familia
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ANEXO 2

ENCUESTA SOBRE CONDUCTAS DE RIESGO A LA SALUD
EN ESCOLARES{2}

Propésito:

Esta encuesta trata los comportamientos, conductas y practicas que afectan la
salud en la poblacién escolar. Se ha disefiado para conocer las causas que
puedan afectar la salud de los escolares y buscar las formas de prevenir estas
condiciones. La informacién que nos proporciones serd usada para desarrollar
mejores programas de educaci6n en salud para jovenes como tu.

No escribas tu nombre en esta encuesta ni en la hoja de respuestas. Tus respuestas
seran confidenciales, nadie sabré lo que escribes. Contesta las preguntas segiin lo
que realmente haces. Tu participacién en la encuesta es voluntaria. Tus califica-
ciones en esta clase no se veran afectadas por el hecho de que decidas contestar
o no a las preguntas.

Las preguntas relacionadas con tus datos personales sOlo se usardn para describir
los tipos de estudiantes que completan este cuestionario. La informacién no se
usara para averiguar tu nombre. Nunca se dard a conocer los nombres de los
estudiantes que respondan el cuestionario.

Lee cuidadosamente cada pregunta y rellena el circulo de la respuesta que
corresponda con la letra de lo que td haces en la hoja adjunta. Escoge la
respuesta que mejor contesta cada pregunta. Escribe todas tus respuestas en la
hoja de respuestas. Asegiirate de contestar todas las preguntas. Cuando termines
sigue las instrucciones de la persona que te entreg6 la encuesta.

{2} Encuesta sobre conductas de riesgo aplicada por el Departamento de Educacién, Puerto
Rico, basada en la encuesta sobre conductas de riesgo en jévenes desarrollada por DASH/CDC y
aplicada en escuelas de Estados Unidos. Este cuestionario esta siendo adaptado para América
Latina en 5 paises de la regi6n: Bolivia, Chile, Cuba, Costa Rica y México.
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(Qué edad tienes?

11 afios de edad o menos
12 afios de edad

13 afios de edad

14 afios de edad

15 afios de edad

16 afios de edad

17 afios de edad

18 afios de edad o mas

Fmohe a0 o

(,En qué grado estas?
8avo. grado

9no. grado
10mo. grado
11avo. grado
12avo. grado

Otro

o a0 o

Académicamente ;cémo te com-
_ paras con otros estudiantes de tu
grupo?

a. Uno de los mejores

b. Por ammba del promedio

¢. Un estudiante promedio

d. Por debajo del promedio

e. Entre los peores

Durante los pasados 12 meses
(cuéntas veces te has montado
en una motocicleta?

a. Ninguna vez

b. 1-10 veces

c. 11-20 veces

d. 21 a39 veces
e. 40 veces y mas

Durante los pasados 12 meses
/cuantas veces montaste en
bicicleta?

Ninguna vez

1 a 10 veces

11 a 20 veces

21 a 39 veces

40 veces 0 mas

cao0 o
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10.

(Cudl es tu género o sexo?
a. Femenino
b. Masculino

{Cudl es tu onigen familiar?
Moreno de origen indigena
Blanco de origen europeo
Negro de origen africano
Claro de origen asiatico
Otro

cReoR

{Con qué frecuencia usas el cin-
turén de seguridad cuando viajas
en un automadvil?

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Algunas veces
d. Casi siempre
e. Siempre

(Cuédndo montaste en motocicle-
ta en este dltimo afio, con qué
frecuencia usaste casco?

No he montado motocicleta
Nunca use casco

Rara vez usé casco

Algunas veces usé casco
Casi siempre usé casco
Siempre usé casco

e a0 o

(Cuando montaste en bicicleta
en este tltimo afo, con qué fre-
cuencia usaste un casco?

a. No he montado en bicicleta
Nunca usé un casco

Rara vez usé un casco

Casi siempre usé un casco
Siempre usé un casco

oao0 g
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11.

13.

15.

17.

Durante los pasados 30 dias
jcuédntas veces montaste en un
carro u otro vehiculo manejado
por alguien que habia estado
tomando bebidas alcohdlicas?

a. Ninguna vez
b. 1vez

c. 2063 veces
d. 465 veces
e.

6 veces 0 mas

Durante los pasados 12 meses

(cudndo fuiste a nadar en lugares

como una piscina, lago, rio, o el

mar, con qué frecuencia habia un

adulto o un salvavidas vigilan
dote?

No he ido a nadar este ano
Nunca

Rara vez

Algunas veces

Casi siempre

Siempre

meae o

Durante los pasados 30 dias ;cuél de
estas armas portaste mas frecuente

mente?

Un revolver
Otra arma de fuego (rifle)
Un cuchillo o navaja

e a0 o

Otro tipo de arma

Ladltima vez que participaste en una
pelea fisica ;con quién peleaste?
Nunca he estado en una pelea

Alguien que no conocia
Un amigo o conocido
Un novio, novia o pareja

ca0 o

™

arriba

g. Mas de una persona de la lista de

arriba

No porte arma el mes pasado

Un palo, bate, macana o tubo

Un padre, madre, hermano, her
mana u otro miembro de la familia
Alguien que no esté en la lista de
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. Durante el pasado mes ;cuantas

veces manejaste ti un carro u otro
vehiculo después de haber estado
tomando bebidas alcohélicas?

a. Ninguna vez

1 vez

2 6 3 veces

4 6 5 veces

6 veces 0 mas

o a0 o

. Durante los pasados 30 dias ;cuantos

dias portaste un arma, por ejemplo:
un revolver, cuchillo u otra arma?
Ningin dia

1 dia

2 6 3 dias

4 6 5 dias

6 dias o mas

o R0 oW

.Durante los pasados 12 meses
jcuantas veces participaste en una
pelea fisica?

Ninguna vez

1 vez

2 6 3 veces

465 veces

6 6 7 veces

8 6 9 veces

10u 11 veces

12 veces o mas

o e oo o

. Durante este ultimo afio ;cudntas

veces has sido asaltado en la escuela
y/o los alrededores de la escuela?

a. Ninguna vez

b. 1vez

c. 2063 veces

d. 4 veces 0 mas
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19. ;Durante los pasados 12 meses, 20. En los pasados 12 meses ;alguna vez

cuéntas veces has estado en una pelea
fisica donde recibiste heridas que
necesitaron atencién médica?

a. Ninguna vez
b. 1vez
c. 263 veces
d. 465 veces
e. 6 veces 0 mis
21. Durante los pasados 12 meses 22.

(planeaste cémo ibas a intentar suici-
darte?

a. Si

b. No

23. Si trataste de suicidarte durante los 24.

pasados 12 meses ;alguno de estos
intentos result6 en un dafio corporal,
envenenamiento o sobredosis, el cual
tuvo que ser tratado por un médico o
enfermera?

a. Yo no intenté suicidarme

b. Si

c. No

25. (Crees que probards fumar cigarrillos 26.

durante los préximos 12 meses?

a. Ya he fumado cigarrillos

b. Si, creo que probaré fumar ciga-
rrillos este afio.

¢. No creo que pruebe fumar ciga-
rrillos este afio.

60

te sentiste tan deprimido y sin esper -
anzas sobre el futuro que intentaste
suicidarte?

a. Si

b. No

Durante este iltimo afio ;cuéntas
veces trataste de suicidarte?

a. Ninguna vez
b. 1vez

c. 2063 veces
d. 465 veces
e.

6 veces 0 mas

(Has tratado alguna vez de fumar
cigarrillos, aunque sea un o dos
fumadas?

a. Si

b. No

(Qué edad tenias cuando fumaste un
cigarrillo entero por primera vez?

a. Nunca he fumado un cigarrillo
entero.

Menos de 9 aiios de edad

9 a 10 afios de edad

11 a 12 afios de edad

13 a 14 afios de edad

15 a 16 afios de edad o mas

o a0 o
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217.

29.

31.

33.

(Alguna vez has fumado cigarrillos
regularmente, por lo menos un ciga-
mrillo diario durante 30 dias?

a. Si

b. No

Durante los pasados 30 dias ;cuantos
dias fumaste cigarrillos?

Ningin dia

1 o0 2 dfas

3 a5 dias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos los dias (30)

Mo Ao o

Durante los pasados 6 meses ;trataste
de dejar de fumar?

a. No fumé en este periodo

b. Si

c. No

Durante tu vida ;cuantos dias has
tomado por lo menos un trago de
alcohol?

Ningiin dia

1 o 2 dias

3 a9dias

10 a 19 dias

20 a 39 dias

40 a 99 dias

100 dias o més

e a0 oR
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28.

30.

32.

34.

. Qué edad tenias cuando
empezaste a fumar cigarrillos
regularmente? (Por lo menos
un cigarrillo diario durante 30
dias).

17 afios de edad o mas

a. Nunca he fumado regularmente
b. Menos de 9 afios de edad

c. 96 10 afios

d. 11 6 12 anos

e. 136 14 anos

f. 156 16 anos

g.

Durante los pasados 30 dias, en los
dias en que fumaste ;cuéantos cigarri-
llos fumaste por dia?

No fumé cigarrillos.

1 cigarrillo por dia

2 a 5 cigarrillos por dia

6 a 10 cigarrillo por dia

Mis de 20 cigarrillos por dia

o a0 ow

. Qué edad tenias cuando probaste
por primera vez una bebida alcoh6li-
ca? (cerveza, vino, ron, tequila,
vodka, whisky, ginebra, chicha, mex-

cal u otro).

a. No he tomado bebidas alcohdli-
cas.

b. Menos de 9 anos

c. 9a 10 anos

d. 11 al2anos

e. 13 a 14 afnos

f. 15 a 16 afios

g. 17 afios o mas

Durante los pasados 30 dias ;cuantos
dias tomaste por lo menos un trago

de bebidas alcohdlicas?
a. Ningin dia

b. 1 o02dias

c. 3aSdias

d. 6a9dias

e. 10a19dias

f. 20a29dias

g. Los 30 dias
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35.

37.

39.

41.

Durante los pasados 30 dias ;cuédntos
dias tomaste 5 o mas bebidas alco-
hélicas corridas?

a. Ningin dia

b. 1dia

c. 2dias

d. 3 a5 dias

e. 10 dias o més

Durante tu vida ;cuéntas veces has
fumado marijuana?

Ninguna vez

1 0 2 veces

3 a9 veces

10 a 19 veces

20 a 39 veces

40 a 99 veces

100 veces o mids

© e a0 op

{Qué edad tenias cuando usaste por
primera vez cualquier forma de
cocaina, incluyendo polvo, crack o

pasta?

a. Nunca he usado cocaina
b. Menos de 9 afios

c. 9010 anos de edad

d. 11 o 12 afios

e. 130 14 afios

f. 150 16 afios

g. 17 afios de edad o més

Durante los pasados 30 dias ;cuéntas
veces has usado cualquier forma de
cocaina (polvo, crack o pasta)?
Ninguna vez

1 0 2 veces

3 a9 veces

10 a 19 veces

20 a 39 veces

40 veces 0 mas

™o a0 op
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36.

38.

40.

42.

{Qué edad tenias cuando probaste la
marijuana por primera vez?

Nunca he probado marijuana
Menos de 9 aiios de edad

9 a 10 aiios

11 0 12 afios

13 o0 14 afios

15 o 16 aiios

17 afios de edad o mas

e Ao o

Durante los pasados 30 dias ;cuantas
veces has usado marijuana?

Ninguna vez

1 0 2 veces

3 a9 veces

10 a 19 veces

20 a 39 veces

40 veces 0 mas

mo a0 o

Durante tu vida jcuantas veces has
usado cualquier forma de cocaina
(polvo, crack o pasta).

Ninguna vez

1 0 2 veces

3 a9 veces

10 a 19 veces

20 a 39 veces

40 veces 0 mas

me Ao op

Durante tu vida ;cuéntas veces has
usado cualquier otro tipo de droga
ilegal (como: LSD, PCP, éxtasis, hon-
gos, speed, ice, heroina o pildoras sin
receta médica)?

Ninguna vez

1 o0 2 veces

3 a9 veces

10 a 19 veces

20 a 39 veces

40 veces 0 mas

me Ao g
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43.

45.

47.

Durante tu vida jcuéntas veces has
usado inhalantes, como pegamento,
cemento y otros similares?
Ninguna vez

1 0 2 veces

3a9 veces

10 a 19 veces

20 a 39 veces

40 veces 0 més

e A0 o

Durante tu vida ;te has inyectado
alguna vez cualquier droga ilegal?
a. Si

b. No

(Has hablado alguna vez sobre el
SIDA o la infeccién con VIH con tus
padres u otros adultos en tu familia?
a. Si

b. No

c. No estoy seguro

49.;Qué edad tenias cuando tuviste rela-

ciones sexuales por primera vez?

No he tenido relaciones sexuales
Menos de 12 afios de edad

12 afios de edad

13 afios de edad

14 afios de edad

15 afios de edad

16 afios de edad

17 afios de edad

SR e Ap TP
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4.

46.

48.

50.

Durante tu vida jcudntas veces has
usado esteroides en forma de pildo-
ras, pastillas o inyecciones sin receta
médica?

Ninguna vez

1 0 2 veces

3 a9 veces

10 a 19 veces

20 a 39 veces

40 veces 0 mas

e a0 o

. Te han ensefiado alguna vez en la
scuela sobre el SIDA y la infeccién
con VIH?

a. Si

b. No

¢. No estoy seguro

Has tenido alguna vez relaciones
sexuales?

a. Si

b. No

Durante tu vida jcon cuantas per-
sonas has tenido relaciones sexuales?
a. Nunca he tenido relaciones
sexuales

1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

5 personas

6 personas 0 mas

e a0 o
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51.

53.

Durante los pasados 3 meses ;jcon

cuéntas personas has tenido rela-

ciones sexuales?

a. Nunca he tenido relaciones
sexuales

b. No he tenido relaciones sexuales

en los iltimos 3 meses

1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

5 personas

6 personas o mas

S e Ao

La ditima vez que tuviste relaciones
sexuales jusaste algiin método de

proteccién?

a. Si

b. No

¢. Nunca he tenido relaciones
sexuales

55.;Cuéntas veces has estado embarazada

o has dejado embarazada a alguien?
a. Ninguna vez

b. 1 vez

c. 2 omais veces

d. No sé exactamente

57.;C6mo consideras tu apariencia fisica?

a. Muy delgado(a)

b. Un poco delgada(o)

c. Mais o menos del peso adecuado
d. Un poco gordo(a)

e. Muy gorda(o)

52.

54.

. Tomaste alcohol o usaste drogas
antes de tener relaciones sexuales la
dltima vez?

a. Nunca he tenido relaciones

sexuales
b. Si
c. No

La iltima vez que tuviste relaciones

sexuales ;qué método usaste para

evitar el embarazo td o tu pareja?

escoge s6lo una respuesta)

a. Nunca he tenido relaciones
sexuales

b. No usamos método para evitar el

embarazo

Pildoras anticonceptivas

Condones

Separarse antes del orgasmo

Otro método

No sé exactamente

w e Ao

56.;Te ha dicho alguna vez un médico o

enfermera que tenias una enfermedad
sexualmente transmisible, como por
ejemplo herpes genital, verrugas
genitales, clamidia, sifilis, gonorrea,
VIH o SIDA?

a. Si

b. No

58.;Cuadl de las siguientes alternativas

estés tratando de hacer?

a. Perder peso

b. Aumentar de peso

¢. Mantener el mismo peso

d. No estoy tratando de hacer nada
acerca de mi peso
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59.

61.

63.

65.

67.

Durante los pasados 7 dias ;cudl de
las siguientes alternativas hiciste para
perder peso o para evitar aumentar de
peso?

a. No trate de perder peso ni evite
aumentar de peso

Hice dieta

Hice ejercicios

Hice dieta y ejercicios

Use otro método, pero no hice
dieta ni ejercicios

L S )

{Comiste fruta ayer?

a. No

b. Si, s6lo una vez

c. Si, dos veces 0 mas

(Comiste alguna ensalada fresca
ayer?

a. No

b. Si, una sola vez

¢. Si, dos veces o mads

{Comiste hamburgers, hot dogs o
salchichas ayer?

a. No

b. Si, s6lo una vez

¢. Si, dos veces 0 mas

(Comiste galletas, doughnuts, pastel
o bizcocho ayer?

a. No

b. Si, sélo una vez

c. Si, dos veces 0 mas
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60.

62.

66.

68.

Durante los pasados 7 dias ;cudl de

las siguientes alternativas hiciste para

perder peso o para evitar aumentar de

peso?

a. No traté de perder peso ni evité
aumentar de peso

b. Me forcé a vomitar

c. Tome pildoras de dieta

d. Me forcé a vomitar y tome pildo-
ras de dieta

e. Use otro método, no me forcé a
vomitar ni tome pildoras

. Tomaste jugo de fruta ayer?
a. No

b. Si, una vez solamente

c. Si, dos veces 0 mas

. (Comiste algin vegetal cocido ayer?

a. No
b. Si, una vez
c. Si, dos veces o mas

(Comiste papas fritas o de bolsita
ayer?

a. No

b. Si, s6lo una vez

¢. Si, dos veces 0 mas

(Tomaste bebidas gaseosas ayer?
a. No

b. Si, una sola vez

¢. Si, dos veces o mas
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69.

71.

73.

(En cuéntos de los pasados 7 dias 70. (En cuéntos de los pasados 7 dias
hiciste ejercicios o participaste en hiciste ejercicios para fortalecer o
actividades deportivas que te hicieron entonar tus misculos (por ejemplo
sudar o respirar fuerte (por ejemplo push-ups, sit-ups, levantamiento de
baloncesto, correr, natacion, bailes pesas o algo similar)?

agitados, tenis, ciclismo, patinar, fiit- a. Ningin dia

bol o otra actividad aerébica? b. 1dia

a. Ningun dia c. 2dias

b. 1dia d. 3dias

c. 2dias e. 4dias

d. 3dias f. Sdias

e. 4dias g. 6dias

f. Sdias h. 7 dias

g. 6dias

h. 7 dias

(En cuantos de los pasados 7 dias 72. (Cuantas veces al dia te cepillas los
hiciste ejercicios de estiramiento (por dientes?

ejemplo tocarte los pies, doblar las a. Menos de una

rodillas o estirar las piernas)? b. Sélo una vez

a. Ningin dia c. 2 veces o maés al dia

b. 1dia

c. 2dias

d. 3dias

e. 4dias

f. 5dias

g. 6dias

h. 7 dias

Durante los pasados 30 dias ;cuantos
dias te ausentaste de la escuela por
razones de enfermedad?

No falté un sélo dia

Falte s6lo un dia a clases

Falté 1 o 2 dias

Falté 3 o0 4 dias

Falté 5 o 6 dias

Falté 7 o mas dias

moe o op
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