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B.1 Metodología de la evaluación 
exploratoria

El Grupo de Elaboración de Directrices solicitó a 
la OMS que realizara una breve evaluación a nivel 
mundial de los marcos o modelos de SSE, prestando 
especial atención a estas cuestiones: la estructura 
y la coordinación de los SSE en los niveles nacional 
y subnacional; la función y las responsabilidades 
de los SSE en el sistema de salud a nivel local; 
los elementos programáticos interrelacionados 
existentes dentro de los SSE; y la organización de 
las intervenciones que se realizan en el marco de 
los SSE. Debido a limitaciones de tiempo y recursos, 
se trataba de hacer un ejercicio pragmático que 
no pretendiera ser una evaluación representativa, 
aunque se procuró considerar ejemplos de marcos 
o modelos de cada región de la OMS y de países de 
todos los niveles de ingresos.

En diciembre de 2019, durante tres semanas, una 
persona realizó una pequeña búsqueda y evaluación 
exploratorias en línea de marcos y modelos de SSE. 
La búsqueda de literatura se hizo únicamente a 
través de PubMed y Google. Se buscó literatura gris y 
artículos de revistas revisadas por homólogos con los 
siguientes objetivos: a) identificar y describir marcos 
pertinentes a partir de documentos dedicados a 
examinar SSE en general; y b) recopilar suficiente 
literatura para identificar y describir marcos 
implantados recientemente para los SSE en ocho 
países. Para ello era necesario considerar dos países 
de ingreso bajo, dos de ingreso mediano bajo, dos 
de ingreso mediano alto y dos de ingresos altos, 
así como uno o dos países de cada una de las seis 
regiones de la OMS.

En un primer momento, se utilizó una serie de 
combinaciones de términos de búsqueda en inglés 
para encontrar suficiente contenido de utilidad. 
Además, se realizó una búsqueda más acotada 
utilizando los términos de búsqueda equivalentes 
en alemán. Estos son algunos ejemplos de términos 
que se utilizaron en diferentes combinaciones de 
búsqueda:

•	 «school», «school health», «school health service» 
(es decir, «escuela», «salud escolar», «servicio de 
salud escolar»)

•	 «health system», «health service» (es decir, 
«sistema de salud», «servicio de salud»)

•	  [nombre de país en inglés], [nombre de región 
de la OMS en inglés], «national», «government», 
«international» (es decir, «nacional», «gobierno», 
«internacional»)

•	 «framework», «model», «structure», «policy», 
«strategy», «plan», «program» (es decir, «marco», 
«modelo», «estructura», «política», «estrategia», 
«plan», «programa»).

Tras haber seleccionado un país que cumplía 
los criterios sobre la región y el nivel de ingresos 
de la evaluación exploratoria, se realizaba una 
búsqueda más específica (también en sitios web 
gubernamentales, de las Naciones Unidas y de 
organizaciones no gubernamentales) para encontrar 
suficiente información sobre el marco de los SSE 
de ese país. Se dio prioridad a las publicaciones 
recientes (preferentemente de entre 2015 y 2019), 
aunque también se incorporaron materiales de años 
anteriores si era necesario hacer una exposición de 
antecedentes. En algunos casos se utilizó Google 
Translate para traducir el contenido publicado en 
idiomas distintos del inglés o el alemán, como el 
índice de unas directrices nacionales sobre SSE, que 
estaba en turco. Se adoptó un enfoque basado en la 
saturación, de modo que una vez obtenida suficiente 
información sobre un país o un tema concreto (o 
cuando no se encontraba más material a través 
de una búsqueda determinada) se cerraba esa 
búsqueda.

B.2 Selección de conclusiones de la 
evaluación exploratoria

B.2.1 Evaluaciones de los marcos de los 
servicios de salud escolar

Al elaborar estas Directrices se llevó a cabo una 
breve evaluación exploratoria a nivel mundial de los 
modelos organizativos de los SSE. Esta evaluación 
exploratoria reveló que las revisiones publicadas 
de los marcos nacionales pertinentes de los SSE se 
centraban a menudo en los programas de salud 
escolar integrales, como el marco de las escuelas 
promotoras de la salud (EPS) y la iniciativa de 
Focalización de Recursos para una Efectiva Salud 
Escolar (FRESH). En ocasiones, estas revisiones 
marginaban u omitían el «pilar» de los SSE que 
constituyen las EPS. Los marcos organizativos que 
determinaban el funcionamiento de los SSE a nivel 

Este anexo describe la metodología utilizada para 
realizar una breve evaluación exploratoria de los SSE a 
nivel mundial, así como las conclusiones seleccionadas.
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local se centraban principalmente en cuestiones 
como: el lugar donde se prestaban los SSE, en 
concreto, si era en las escuelas o en la comunidad; 
en la estructura de los SSE que se prestaban en las 
escuelas; y en si el personal a cargo de los SSE se 
dedicaba exclusivamente a estos servicios. Entre 
los métodos utilizados para categorizar y evaluar 
los elementos programáticos y las intervenciones 
de los SSE cabe citar: un marco de normas de 
calidad referente a los SSE y de competencias de los 
profesionales de la salud escolar; indicadores que 
permiten expresar los niveles exigibles de personal 
para dotar los SSE; y un marco de evaluación del 
desempeño vinculado a los modelos organizativos 
de los SSE (1-10).

B.2.2 Estudios de casos de los servicios de salud 
escolar de ocho países 

La evaluación exploratoria incluyó ocho estudios de 
casos de países, con al menos un país perteneciente 
a cada una de las seis regiones de la OMS y dos de 
cada uno de los cuatro niveles de ingresos, a saber: 
ingreso bajo, mediano bajo, mediano alto y alto. Los 
ocho países sobre los que se realizaron estudios 
de casos fueron Australia (11-17), Bangladesh (18-
21), Egipto (22-31), los Estados Unidos (50-60), la 
República Democrática Popular Lao (32-36), Rwanda 
(37-40), Sudáfrica (41-44) y Turquía (45-49). En el 
cuadro B.1 se resumen las conclusiones sobre el 
marco de los SSE para los países estudiados, donde 
se indica la región de la OMS a la que pertenecen, su 
nivel de ingresos, el ministerio responsable de los SSE 
y las principales características del marco.

Cuadro B.1. Principales características de los marcos de los SSE de ocho países, indicando su nivel de ingresos, la región 
de la OMS a la que pertenecen y el sector responsable de tales servicios

País Principales características del marco de los SSE

Rwanda:

Ingreso bajo
Región de África de la OMS
Sector educativo

La política nacional de salud escolar del Ministerio de Educación 
especifica que el Ministerio de Sanidad es responsable de brindar 
SSE, y requiere que un enfermero de un centro de atención primaria 
local visite las escuelas para prestar servicios de salud cada periodo 
académico (cada tres meses), eventualmente acompañado por 
un agente de salud comunitario. Sin embargo, no parece que se 
esté aplicando. El Conjunto de Medidas Mínimas de Salud Escolar 
del Ministerio de Educación menciona algunos SSE que pueden ser 
prestados por el personal del Ministerio de Educación y por miembros 
de la comunidad debidamente formados (como la administración 
de suplementos de micronutrientes y el tratamiento vermífugo), pero 
solo identifica dos «servicios de salud y apoyo» de ese conjunto de 
medidas: la derivación por violencia de género y el uso de un botiquín 
de primeros auxilios.

Bangladesh:

Ingreso bajo
Región de Asia Sudoriental de la OMS
Sector sanitario

Cada dispensario escolar de atención primaria del Ministerio de Salud 
debe contar con dos médicos, un farmacéutico y un trabajador de 
apoyo. Estos médicos visitan las escuelas en moto. La política describe 
las posibles tareas de atención primaria que deben llevar a cabo 
los médicos, pero en la práctica los SSE consisten principalmente 
en servicios intermitentes de cribado y derivación. Un total de 23 
dispensarios escolares prestan apoyo a 1573 escuelas; en 2014, se 
brindó atención a 63 129 alumnos. Según estos datos, de promedio 
hay un médico por cada 34 escuelas, y se atienden 2749 alumnos 
por dispensario y año. Además, los funcionarios del Ministerio de 
Salud dedicados a la educación para la salud a nivel local deben 
formar y apoyar a los profesores para que ofrezcan primeros auxilios y 
educación para la salud.
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País Principales características del marco de los SSE

República Democrática Popular Lao:

Ingreso mediano bajo
Región del Pacífico Occidental de la OMS
Sector educativo

La política nacional de salud escolar del Ministerio de Educación y 
Deporte y del Ministerio de Salud prevé realizar actividades de control y 
prevención de enfermedades y prestar servicios de salud. Sin embargo, 
el organismo encargado de dirigir y aplicar la política es el Ministerio de 
Educación y Deporte. En la práctica, parece que la pequeña cobertura 
que han alcanzado los SSE se ha logrado gracias a la colaboración de 
organizaciones no gubernamentales. Los SSE consisten principalmente 
en que funcionarios de educación de los distritos formen a los 
directores de las escuelas, y que estos a su vez marquen pautas a un 
profesor encargado de la salud escolar para que dé suplementos de 
hierro en píldoras a los niños y les realice tratamientos vermífugos. 

Egipto:

Ingreso mediano bajo
Región del Mediterráneo Oriental de la 
OMS
Sector sanitario

Desde hace décadas, los niños escolarizados en Egipto están obligados 
a contar con un seguro de salud escolar. El Ministerio de Salud y 
Población recibe los fondos correspondientes a través del Ministerio 
de Educación y del Ministerio de Finanzas. Se supone que cada puesto 
de salud escolar (ya sea un dispensario general o uno ubicado en 
la escuela) cuenta con un médico generalista y un enfermero. En 
teoría, estas unidades deben prestar servicios de atención primaria 
a todos los alumnos, así como servicios preventivos como educación 
para la salud, tratamientos vermífugos masivos y actividades de 
cribado universal. Quedan exceptuadas la atención a la salud sexual 
y reproductiva, que está limitada por la política demográfica, y la 
educación en esta materia, que es responsabilidad de las familias. El 
Ministerio de Salud y Población cuenta con más de 7000 puestos de 
salud escolar, que ofrecen atención primaria y disponen de un sistema 
formal de derivación a los establecimientos de atención secundaria y 
terciaria. Los SSE tienen una cobertura inusualmente alta para tratarse 
de un país con este nivel de ingresos. Para muchos niños en edad 
escolar, los SSE pueden ser el principal proveedor de atención primaria. 

Sudáfrica:

Ingreso mediano alto
Región de África de la OMS
Sector sanitario

Los departamentos de salud y de educación básica han colaborado 
en la elaboración de documentos orientativos nacionales en los que 
se describen los SSE integrales de cada curso. El conjunto mínimo 
de actuaciones en materia de salud escolar incluye: actividades de 
evaluación de la salud y de cribado; la prestación de servicios de salud 
in situ; y actuaciones de educación y promoción de la salud específicas 
para cada curso. El cribado, la evaluación y los servicios in situ los 
debe llevar a cabo un enfermero profesional (uno por cada 2000 
estudiantes). La política determina qué servicios de salud prestados en 
las escuelas son los óptimos, teniendo en cuenta también los servicios 
que van más allá del conjunto mínimo de actuaciones. Si no es posible 
prestar los servicios en las escuelas, la siguiente mejor opción es utilizar 
dispensarios móviles (primarios o especializados), seguida del uso 
de establecimientos fijos. Los establecimientos de atención primaria 
deben contar con un equipo de salud escolar (un enfermero escolar y 
un promotor de la salud) dependiente del director de esos centros. En 
la práctica, la cobertura y la aplicación de los SSE parecen ser bastante 
variables y limitadas.
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País Principales características del marco de los SSE

Turquía:

Ingreso mediano alto
Región de Europa de la OMS
Sector sanitario

Antes de 2005, el organismo responsable de los SSE era el Ministerio 
de Educación, pero desde entonces lo es el Ministerio de Salud. Este 
ministerio ha ofrecido orientaciones clínicas detalladas sobre las 
intervenciones de los SSE, entre ellas el asesoramiento sanitario, 
el seguimiento, el cribado, la vacunación, la gestión de brotes y la 
atención y derivación en casos de enfermedades transmisibles y 
afecciones no transmisibles. La política nacional exige que las escuelas 
cuenten con un enfermero, pero la cobertura de estos profesionales 
en las escuelas públicas es muy baja. Lo que en realidad se hace es 
brindar formación básica en primeros auxilios a algunos profesores 
concretos. Incluso en los casos en que las escuelas cuentan con 
un enfermero, la variedad de sus intervenciones en materia de SSE 
suele ser muy inferior a la contemplada en las orientaciones clínicas 
nacionales. 

Australia:

Ingresos altos
Región del Pacífico Occidental de la OMS
Sector sanitario

El Departamento de Salud de Australia elaboró un marco nacional de 
EPS centrado en la promoción de la salud, la educación, la orientación, 
el cribado, la inmunización y la derivación. A su vez, los estados lo han 
adaptado en sus propios marcos de EPS. En general, los sistemas hacen 
hincapié en la promoción de la salud, la educación para la salud y 
la orientación sobre salud, aunque también pueden prever servicios 
clínicos como el cribado, la inmunización y la derivación. Normalmente, 
el responsable de prestar los SSE es un enfermero que trabaja en la 
escuela o en la comunidad.

Estados Unidos:

Ingresos altos
Región de las Américas de la OMS
Sector sanitario

El Departamento de Salud y Servicios Sociales establece orientaciones 
sobre los SSE para los 50 estados, pero estos también aprueban sus 
propias leyes y políticas relacionadas con la salud de los estudiantes. 
El Gobierno Federal recomienda aplicar cuatro métodos dentro de 
los SSE: atención de agudos y de emergencias; coordinación de la 
atención; tratamiento de las enfermedades crónicas; e implicación 
de la familia. Además, aconseja que los CSUE estén dirigidos por 
un enfermero escolar. En la mayoría de los estados, el porcentaje 
de escuelas que cuentan con un enfermero titulado contratado a 
tiempo completo o parcial se acerca al 100%. Los SSE reciben fondos 
federales. Anteriormente, estos fondos se canalizaban a través de los 
departamentos estatales de educación, pero desde 2013 se transfieren 
a través de los departamentos estatales de salud. Normalmente, 
los CSUE se centran en la prevención, la intervención temprana y la 
reducción de riesgos.

Tanto en Rwanda (ingreso bajo) como en la 
República Democrática Popular Lao (ingreso 
mediano bajo) los SSE están dirigidos e 
implementados por personal del sector educativo, 
de modo que sus intervenciones son muy básicas. 
Bangladesh (ingreso bajo) tenía más capacidad 
para llevar a cabo intervenciones clínicas a través 
de los SSE, pero en la práctica estas intervenciones 
se realizaban en muy contadas ocasiones debido 
al ratio existente de un médico para 34 escuelas. En 
los países donde los SSE están a cargo del sector 
sanitario pero se padecen graves limitaciones en 
términos de capacidad de atención médica, puede 
ser más eficaz esbozar una primera, una segunda 
y una tercera opción para prestar esos servicios. 
Así se ha hecho en Sudáfrica (ingreso mediano 
alto), donde se estableció como primera opción la 

prestación de servicios en la propia escuela, como 
segunda opción, el uso de dispensarios móviles, y 
como tercera, la utilización de instalaciones fijas 
situadas fuera de la escuela. En los casos en que no 
exista ninguna opción posible (ni siquiera utilizar SSE 
móviles que atiendan a muchas escuelas), la opción 
por defecto puede ser la de ofrecer SSE sin apenas 
atención clínica. Este parecía ser el caso, en gran 
medida, de Turquía (ingreso mediano alto), donde 
si bien la política nacional exigía que las escuelas 
contaran con un enfermero, la cobertura de estos 
profesionales en las escuelas públicas era muy 
baja, de modo que normalmente los encargados 
de prestar los primeros auxilios en su lugar eran los 
profesores.



6 Directrices de la OMS sobre los servicios de salud escolar. ANEXO B. Breve evaluación exploratoria de los 
servicios de salud escolar a nivel mundial: metodología y conclusiones seleccionadas

De entre los cuatro países de ingreso bajo analizados 
en esta evaluación, Egipto (ingreso mediano bajo) 
merece una atención especial por contar con un 
marco de SSE excepcionalmente sólido, basado 
en la obligatoriedad del seguro de salud escolar y 
en la integración de los puestos de salud ubicados 
en las escuelas dentro del sistema de atención 
primaria del sector sanitario. De hecho, aunque el 
marco de los SSE de Egipto presenta carencias en 
cuanto a la calidad de su ejecución, su calidad y 
cobertura podrían igualar, o incluso superar, las de 
los dos países de ingreso mediano alto, a saber, 
Sudáfrica y Turquía. Aunque el modelo egipcio es 
muy prometedor, estaba fuera del alcance de esta 
evaluación analizar otros factores clave que podrían 
haber favorecido su extraordinario éxito (como 
los antecedentes de la financiación procedente 
de donantes internacionales). El estudio de estos 
factores requiere un examen más profundo.

Los dos casos de estudios de países de ingresos altos 
incluidos en esta evaluación, Australia y los Estados 
Unidos, tienen territorios extensos y cuentan con 
gobiernos federales. En ambos países, el gobierno 
nacional proporciona orientaciones sobre los SSE, 
pero las estructuras locales de estos servicios 
varían en función de las leyes, los reglamentos y 
la financiación de cada estado. Aun así, en los dos 
países la calidad y la cobertura de los SSE prestados 
por un enfermero escolar contratado a tiempo 
parcial o completo son muy elevadas. Estos servicios 
se suman a los ofrecidos mediante el seguro médico 
nacional, así como a los servicios de atención 
primaria, públicos y privados, que proporcionan 
atención de salud integral a muchos niños. En Egipto 
no ocurre lo mismo, ya que allí los servicios de 
atención primaria ofrecidos en la escuela podrían 
ser los únicos servicios de salud accesibles para la 
mayoría de los alumnos.

B.3 Análisis de la evaluación 
exploratoria

En los ocho marcos de SSE, los gobiernos nacionales 
apostaron por la colaboración y el liderazgo 
intersectoriales, especialmente entre los sectores de 
la educación y la salud. Sin embargo, era habitual 
que, en la práctica, el desarrollo y la implementación 
de los SSE recayeran en un solo organismo 
rector, especialmente en los países de ingreso 
bajo y mediano bajo, donde se padecían graves 
limitaciones de recursos y capacidad. En aquellos 
entornos donde la dirección e implementación de los 
SSE recaía esencialmente en el sector educativo, la 
variedad de intervenciones realizadas en el marco de 
esos servicios era muy limitada, y los responsables 
de llevarlas a cabo (por ejemplo, el uso del botiquín 
de primeros auxilios o el suministro de pastillas 
vermífugas) eran personas sin formación clínica. Por 
el contrario, en los países de ingreso bajo y mediano 

bajo analizados en este estudio donde la dirección 
de los SSE estaba en manos del sector sanitario, 
las políticas preveían una gama más amplia de 
intervenciones clínicas, y estas alcanzaban una 
cobertura relativamente amplia.

En los ocho estudios de casos de países incluidos 
en esta evaluación se observaron diversos marcos 
de SSE a nivel local. A veces, en los países de ingreso 
mediano bajo el marco de los SSE esbozado en la 
política nacional difería enormemente del que se 
aplicaba realmente a nivel local. En la práctica, 
existía una variedad de SSE que iba desde los 
impartidos básicamente por los profesores, hasta 
los servicios dotados de una gran cobertura 
prestados por enfermeros contratados a tiempo 
completo o parcial en las escuelas, o por un equipo 
de trabajadores sanitarios que ejercen en los CSUE, 
y pasando por las visitas ocasionales de médicos o 
enfermeros. Para los países donde el sector sanitario 
dirige los SSE, pero que a su vez padecen graves 
limitaciones de capacidad médica, los estudios de 
casos sugieren la posibilidad de definir una primera, 
una segunda y una tercera opción para la prestación 
de SSE, considerando la posibilidad de contar con 
SSE móviles que abarquen muchas escuelas; de 
lo contrario, la opción por defecto puede ser la de 
ofrecer SSE sin apenas atención clínica.

Los dos estudios de casos de países de ingresos altos 
que se incluyeron en la breve evaluación exploratoria 
tienen territorios extensos y cuentan con gobiernos 
federales que proporcionan orientación en materia 
de SSE a los estados, y estos a su vez tienen sus 
propias leyes, reglamentos y financiación. Aun así, 
en los dos países la calidad y la cobertura de los SSE 
prestados por un enfermero escolar contratado a 
tiempo parcial o completo eran muy elevadas. Este 
hecho pone de manifiesto varios factores críticos 
para determinar el éxito de un marco de SSE, a saber: 
que disponga de financiación, recursos y capacidad 
suficientes.

B.4 Limitaciones de la evaluación 
exploratoria

Esta breve evaluación exploratoria presentaba varias 
limitaciones. La recopilación de la documentación 
sobre el marco general de los SSE y de ejemplos de 
países concretos se hizo únicamente a través de 
búsquedas en PubMed y Google de textos en inglés 
y en alemán, de modo que era improbable hallar 
materiales de países que no publiquen documentos 
gubernamentales en esos idiomas, o que apliquen 
programas de salud escolar que difícilmente sean 
examinados en ambas lenguas. Además, a pesar 
del esfuerzo que se realizó por dedicar los estudios 
de casos a países pertenecientes a cada una de las 
cuatro categorías de ingreso, y ubicados en las seis 
regiones de la OMS, el número de países analizados 
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fue tan reducido que no permite suponer que los 
resultados sean representativos de esas categorías 
de ingreso o de esas regiones. Asimismo, no es 
posible sacar conclusiones sobre la posibilidad de 
reproducir los marcos de los SSE de los distintos 
países basándose en esta breve evaluación, ya que 
no se han analizado los contextos culturales, políticos 
ni económicos de esos marcos.

B.5 Conclusiones de la evaluación 
exploratoria

Mediante la breve evaluación exploratoria de 
documentos de examen y de programas nacionales 
específicos de salud escolar se concluyó que la 
naturaleza esencialmente intersectorial de los SSE 
plantea problemas distintos de los que podrían 
plantear otros pilares de las EPS (como la educación 
para la salud y la existencia de un entorno físico 

seguro). La colaboración entre los sectores 
educativo y sanitario (y entre otros sectores y partes 
interesadas) suele ser un objetivo o un valor añadido 
en todos los pilares de las EPS, pero en el caso de los 
SSE esta colaboración y esta labor multidisciplinar 
resultan indispensables. Los demás pilares de 
los programas de salud escolar pueden estar 
diseñados y ser aplicados por el personal educativo 
de las escuelas, pero los SSE requieren además 
conocimientos médicos en todos los niveles del 
sistema. Según las conclusiones generales que arroja 
esta evaluación, este tipo de dificultades podrían 
haber provocado que los SSE a veces queden 
marginados, o incluso excluidos, de los programas 
generales de salud escolar y de su evaluación. El 
papel a desempeñar por los SSE debe quedar mejor 
definido y recibir una atención especial dentro de 
esos programas.
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