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Entre julio y agosto de 2019, se llevé a cabo una encuesta
mundial sobre la opinién de los expertos en la que se preguntd
si era adecuado, en términos relativos, incluir diversas
intervenciones en los SSE. En el presente anexo se resumen los
métodos utilizados en esa encuesta y sus resultados.

G.1 Metodologia de la encuesta

G.1.1 Elaboracién del cuestionario y del
protocolo de la encuesta

Se realizd una revision de las publicaciones
mundiales de la OMS para identificar los
procedimientos o actividades sobre los servicios de
salud recomendados para los nifios y adolescentes
de entre 5 y 19 afos. Se utilizd una lista maestra de
trabajo que incluia 405 procedimientos y actividades
para elaborar una lista breve exhaustiva con 86
posibles intervenciones de los SSE pertenecientes a
16 dreas de salud: promocién de la salud, educacién
para la salud, otros aspectos de las EPS, evaluacion,
cribado, administracion masiva de medicamentos

e inmunizacioén, orientaciéon sobre salud para
promover el bienestar, orientacién sobre salud

para prevenir problemas, atencidn preventiva en
materia de salud sexual y reproductiva, atencion
general, enfermedades transmisibles, afecciones

no transmisibles, lesiones y violencia, salud sexual y
reproductiva, salud mental y consumo de sustancias.

En el cuestionario en linea se solicitd a los
encuestados que categorizaran las 86 intervenciones
de los servicios de salud como esenciales, muy
adecuadas, adecuadas o inadecuadas para

su inclusion en los SSE, y que indicaran si esta
consideracion era aplicable en cualquier lugar o
solo en determinadas zonas geogrdficas. Estas
preguntas eran obligatorias, de modo que los
encuestados debian responder a todas las de cada
pagina, que incluian entre 2 y 6 preguntas (aunque
solo fuera para seleccionar «No lo sé»), antes de
pasar a la pdgina siguiente de forma secuencial. Los
encuestados también tenian la opcion de indicar

un maximo de tres intervenciones adicionales

que consideraban esenciales para incluir en los

SSE, de nuevo seflalando en cada caso si esa
consideracion era vdlida en cualquier lugar o solo
en determinadas zonas geogrdficas. Por Gltimo, se
pidié a los encuestados que respondieran a siete
preguntas opcionales sobre sus circunstancias
sociodemogrdficas. Las Unicas preguntas de opcidn
multiple del cuestionario eran algunas de estas
referidas a las circunstancias sociodemograficas de
los encuestados, relativas a su nacionalidad, la zona
geogrdfica en la que estdn especializados, su drea
de especializacion sanitaria y su profesion.

La encuesta se diseid para que fuera cerrada y
confidencial. A cada experto preseleccionado se le
envid una invitacién por correo electrénico con un

enlace Unico al cuestionario en linea. Los primeros
borradores del cuestionario se elaboraron en

inglés y fueron administrados por la OMS mediante
el programa LimeSurvey. La encuesta se probd
previamente con personal de la OMS (n = 3) en

abril de 2019, y posteriormente se hizo una prueba
piloto con los miembros del grupo directivo para

la elaboracién de Directrices sobre los servicios de
salud escolar y con los miembros del GDG en la
reunion de este Ultimo grupo celebrada en mayo de
2019 (n =18). En la reunién del GDG, los participantes
revisaron el protocolo previsto de la encuesta, el
borrador del cuestionario y los resultados de la
prueba piloto, y asesoraron a la OMS acerca de las
modificaciones que debian hacerse antes de finalizar
el cuestionario.

En la reunion de mayo de 2019, el GDG solicitd

que, a ser posible, las tres secciones principales

del cuestionario (A. promocién, B. prevencién y C.
atencién y tratamiento) se ordenaran de forma
aleatoria, de modo que los encuestados pudieran
recibir cualquiera de las seis versiones disponibles
del cuestionario (ABC, ACB, BAC, BCA, CAB y CBA).
Con ello se pretendia reducir la posibilidad de

sesgo relacionado con el orden de las respuestas,
por ejemplo, debido a que los encuestados solo
respondieran por completo a las primeras preguntas:
de este modo, las tres secciones tendrian las mismas
posibilidades de ser respondidas integramente. Sin
embargo, en esta reunion el GDG también solicitd

a la OMS que el cuestionario estuviera disponible

en los seis idiomas de la OMS. Ante la necesidad

de contar con seis cuestionarios diferentes en seis
idiomas, resultd demasiado dificil realizar también la
ordenacidn aleatoria de las secciones, de modo que
se descartd esta posibilidad.

G.1.2 Seleccidn de expertos para la encuesta
mundial sobre los servicios de salud escolar

La OMS empled diversos métodos para realizar una
lista de direcciones de correo electronico de expertos
alos que se iba a invitar a participar en la encuesta
de opinién, entre ellos los siguientes:

1. Primero, realizar una busqueda en las bases
de datos de articulos de revistas utilizando los
términos clave «salud escolar»; seguidamente,
llevar a cabo una revisiéon de las listas de
articulos para identificar los titulos y resimenes
pertinentes; a continuacion, buscar la direccién
de correo electrénico de un autor por cada
articulo; y, por Gltimo, incluir la direccion en



una lista. De cada base de datos utilizadag,
se obtuvieron los siguientes nimeros de
direcciones de correo electrénico de expertos:

a. PubMed (2016-4.2019) (n = 307)

b. African Index Medicus (2016—2018, dado que
no habia ninguno posterior a 2018) (n =12)

c. Africa Journals Online (2018-4.2019) (n = 35)

d. Eastern Mediterranean Region Index Medicus
(2018-4.2019) (n = 30)

e. Pan American Health Organization Index
Medicus (2018-4.2019) (n = 26)

f. South-East Asia Region Index Medicus
(2014-2016, ninguno posterior a 2016) (n =
28)

g. Western Pacific Region Index Medicus
(2018-4.2019) (n = 23)

2. Incluir las direcciones de correo electrénico de:
a. todos los miembros del GDG (n = 18);

b. todos los candidatos a formar parte del GDG
(personas que habian sido consideraras
para integrarse en ese grupo) (n=64);y

c. todos los miembros del Grupo Directivo
y diversos miembros seleccionados del
personal regional y de las sedes de la OMS y
la UNESCO (n=23).

3. Anadir los nombres y direcciones de correo
electrénico de 20 miembros del Grupo Directivo
o del GDG obtenidos de sus redes profesionales
(n =745).

Tras eliminar las duplicaciones de la lista resultante
de 1311 direcciones de correo electrénico de expertos
se obtuvo una lista definitiva de 1293.

G.1.3 Administracién de la encuesta y limpieza
de datos

El Stigma and Resilience Among Vulnerable Youth
Centre (SARAVYC) de la Universidad de la Columbia
Britanica (Canadd) se encargd de administrar la
encuesta, utilizando para ello el programa Qualtrics
(Qualtrics, Provo, UT). La traduccién del cuestionario
eninglés al drabe, chino, espafiol, francés y ruso fue
realizada por el personal de Qualtrics directamente
sobre el documento programado. Los miembros
del GDG y/o del personal de la OMS que hablaban
esos idiomas llevaron a cabo una comprobacion
de la fidelidad de esas traducciones antes de que
el personal del SARAVYC de la Universidad de la
Columbia Britanica realizara las ediciones finales de
cada version del cuestionario.

En julio de 2019, 1293 expertos recibieron por correo
electrénico invitaciones para participar en la
encuesta. El cuestionario se respondia en unos

45 minutos, y se disponia de dos semanas para
completarlo a partir de la recepcion del correo
electroénico.

G.1.4 Andlisis de datos cuantitativos y
cualitativos

Para la inclusion de los datos cuantitativos en el
conjunto definitivo de datos a analizar se establecié
un limite de finalizacién parcial. Para superar este
limite debian estar respondidas mds del 6% de

las preguntas obligatorias (la primera pagina de
preguntas, o 5 de las 86 preguntas obligatorias sobre
intervenciones). De los 1293 expertos a quienes se
enviaron invitaciones por correo electrénico para
participar en la encuesta, 442 (34%) completaron

al menos la primera pdgina de 5 preguntas, y de
ellos 417 (94%) respondieron a las 86 preguntas
obligatorias. Un total de 188 (44%) de los encuestados
indicaron al menos una sugerencia en respuesta a
las preguntas opcionales que invitaban a incluir otras
intervenciones esenciales. En total se presentaron
378 sugerencias, de las cuales aproximadamente
tres quintas partes (63%) fueron en inglés, una quinta
parte (22%) en francés, un 7% en espafol, un 6% en
chino, un 2% en drabe y ninguna en ruso.

El andlisis de los datos cuantitativos se centr6

en las 20 intervenciones mds valoradas como:

a) «Esenciales en cualquier lugar» (tanto entre

el total de 86 intervenciones como entre las 67
intervenciones de cardcter Gnicamente clinico);

b) «Esenciales solo en determinadas zonas
geogrdficas»; y c) «inadecuadas en cualquier lugar»
dentro de los SSE. Se definieron las intervenciones
«clinicas» como: a) las que debian ser realizadas

o supervisadas por un trabajador sanitario (n

=60), o b) las que podian ser realizadas por un
trabajador sanitario, o bien delegadas a un profesor
que contara con el apoyo o la supervision de un
trabajador sanitario (n = 7). Se analizaron las
similitudes y diferencias existentes entre las regiones
de la OMS y entre las profesiones de los encuestados.
Las dos categorias de las 20 intervenciones que mas
veces fueron consideradas «esenciales en cualquier
lugar» (el conjunto de todas las intervenciones y las
de cardcter Unicamente clinico) se esquematizaron
sobre los procedimientos y actividades especificos
de la OMS que las respaldan.

Las 378 intervenciones indicadas por escrito

se tradujeron al inglés, cuando fue necesario, y
posteriormente se clasificaron en las 16 dreas de
salud. Se eliminaron las sugerencias que repetian
por completo alguna de las intervenciones
detalladas en las primeras 86 preguntas, salvo que
varios encuestados hubieran destacado que eran
extremmadamente importantes. Las intervenciones se
clasificaron en las 16 dreas de salud del cuestionario.
Se crearon subgrupos para plasmar los temas
emergentes, y se destacaron las intervenciones que
habian sugerido muchos (entre 6 y 8) o varios (entre
4y 5) encuestados.
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Cuadro G.1. Caracteristicas sociodemogrdficas de los expertos que respondieron a la encuesta de opinién sobre los SSE

Region correspondiente a su
nacionalidad

Profesion principal

Area de especializacién

« 29% Region del Pacifico Occidental + 30% investigador/académico + 28% Salud y desarrollo del nifio y del
» 23% Region de Europa » 27% Profesional sanitario adolescente
+ 18% Region de las Américas » 15% Gestor de programas + 16% Nutricién y/o actividad fisica
+ 14% Regidn de Africa » 14% Profesor u otro profesional de la « 14% Enfermedades no transmisibles
+ 12% Regidn del Mediterrdneo educacion + 13% Salud mental (incluyendo las
Oriental + 8% Responsable de instancias conductas autolesivas) y/o consumo
« 4% Region de Asia Sudoriental normativas de sustancias
+ 5% Otra + 13% Salud sexual y reproductiva

G.2 Conclusiones seleccionadas de la
encuesta

G.2.1 Informacién sociodemogrdfica de los
encuestados

Las edades de los encuestados estaban entre los
25y los 81 afios, y su media y su mediana eran de

51 anos. Los encuestados eran de 81 nacionalidades
distintas, y de ellas, las 12 més comunes eran:
Filipinas (n = 56), Estados Unidos (42), China (38),
Reino Unido (26), Australia (18), Canadé (13), India
(13), sudafrica (13), Tanez (13), Alemania (10), Jordania
(9) y Suecia (9). En el cuadro G.1 se detallan otras
caracteristicas sociodemograficas declaradas por
los propios encuestados.

G.2.2 Intervenciones consideradas como
esenciales para los servicios de salud escolar
en cualquier lugar

En general, las intervenciones mas valoradas por
los encuestados como esenciales para los SSE en
cualquier lugar pertenecian a las dreas generales
sanitarias de promocidon de la salud y educacién
para la salud. Las cinco intervenciones concretas
mads valoradas de este modo por los encuestados
fueron: promocién de la higiene personal y del
lavado de manos con jabén (80%); imparticion

de educacidn para la salud sexual y reproductiva
(75%); promocién de la alfabetizacién sanitaria
(73%); educacién para la salud sobre nutricion (73%);
y promocion de la atencidn de salud bucodental
(70%). sin embargo, cinco de las siete intervenciones
mas puntuadas en esta categoria figuraban en

las seis primeras preguntas del cuestionario, de
modo que no es descartable la posibilidad de

que se produjera algun sesgo en los patrones de
respuesta (por ejemplo, que se diera una respuesta
afirmativa a todas las preguntas iniciales, y se
hicieran distinciones mds sutiles en las respuestas
posteriores). Para contemplar esta posibilidad

se examinaron por separado las intervenciones
clinicas que en mayor medida fueron consideradas
«esenciales en cualquier lugar».

« 1% Enfermedades transmisibles
» 6% Traumatismos no intencionales y
violencia

Las intervenciones clinicas mas valoradas por

los encuestados como esenciales para los SSE

en cualquier lugar pertenecian a las dreas de
vacunacion, cribado, evaluacion y atencidn
general. Las cinco intervenciones concretas mas
valoradas de este modo por los encuestados fueron:
administracién de las vacunas recomendadas
para todos los nifios (68%); cribado para detectar
problemas de vision (67%); prestacién de primeros
auxilios (66%); cribado para detectar problemas
de audicién (64%); e identificacion de dificultades y
discapacidades del desarrollo (60%).

G.2.3 Intervenciones consideradas como
esenciales para los servicios de salud escolar
solo en determinadas zonas geogréficas

Las intervenciones mas valoradas por los
encuestados como esenciales para los SSE solo
en determinadas zonas geogrdficas Gnicamente
abordan diversas afecciones que tienen un alcance
geogrdfico limitado debido a la prevalencia
de la enfermedad, la poblacién, los recursos, la
ecologia y/o el clima. Las intervenciones mas
valoradas en esta categoria pertenecian a las
dreas de vacunacion, administracion masiva de
medicamentos y promocidén de la salud, seguidas
del cribado y la derivacidn de pacientes con
enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Las cinco intervenciones concretas mds valoradas
de este modo por los encuestados fueron:
administracion de las vacunas recomendadas
para los nifos residentes en determinadas regiones
(49%); provision y promocion del uso de mosquiteros
tratados con insecticida (48%); administracion
de las vacunas recomendadas para los nifos
pertenecientes a diversas poblaciones de alto riesgo
(44%); administracién masiva de medicamentos
(38%); y promocién del uso de filtros solares para
E)revg,-nir las quemaduras solares y el cdncer de piel
27%).



G.2.4 Intervenciones consideradas como
inadecuadas para los servicios de salud
escolar en cualquier lugar

Las intervenciones que en mayor medida

fueron consideradas por los encuestados como
inadecuadas para los SSE en cualquier lugar
pertenecian principalmente a la categoria

de cribado para detectar enfermedades no
transmisibles, aunque hubo intervenciones
especificas de otras categorias de la atencion
sanitaria (atencién general, atencién preventiva

en materia de salud sexual y reproductiva,

salud mental, traumatismos y vacunacioén) que
también ocuparon un lugar destacado en este
sentido. Las cinco intervenciones concretas que

en mayor medida fueron consideradas de este
modo por los encuestados fueron: cribado para
detectar hipertension (14%); administracion de
medicamentos de venta libre y prescritos (13%);

y cribado para detectar diabetes (12%), escoliosis
(12%) y otras afecciones crénicas que pudieran
estar sin diagnosticar (12%). Cabe destacar que las
cinco intervenciones que en mayor medida fueron
consideradas «inadecuadas en cualquier lugar» solo
recibieron esta calificacion por parte de entre el 12%
y el 14% de los encuestados, y que el doble o el triple
de esa proporcion de encuestados consideraron
cada una de esas mismas intervenciones como
«esenciales en cualquier lugar» o «esenciales

solo en determinadas zonas geogrdficas». Cuatro
quintas partes (81%) de las intervenciones incluidas
en el cuestionario solo fueron consideradas como
«inadecuadas en cualquier lugar», a lo sumo, por el
4% de los encuestados.

Los resultados no mostraron cambios sustanciales ni
en funcién de la region de la OMS ni de la profesion
de los encuestados.

G.2.5 Otras intervenciones esenciales sugeridas
Aproximadamente la mitad de las 378 sugerencias

indicadas pertenecian a las categorias de
promocion de la salud, de educacion para la salud

y de otros aspectos de las EPS, y la mayoria de ellas
formaban parte de esta Ultima. La mayor parte de
las otras sugerencias estaban relacionadas con la
evaluacion, la atencién general, las afecciones no
transmisibles y la atencion de la salud mental. Hubo
un total de 6 intervenciones que fueron sugeridas
por muchos (entre 6 y 8) consultados: educacion
para la salud sobre el uso seguro de la tecnologia

e internet; colaboracién con el personal de las
escuelas en los servicios de salud multidisciplinarios
y en el trabajo en clase; respaldo para disponer

de sistemas adecuados y seguros de agua y
saneamiento; cribado temprano para detectar las
necesidades fisicas, conductuales, de desarrollo y
de aprendizaje de los alumnos; ergoterapia en todos
los niveles de las actividades continuadas de apoyo;
e intervenciones nutricionales especificas, como la
derivacion, el apoyo y el tratamiento en los casos

de desnutricién aguda moderada y grave, o de
sobrepeso y obesidad.

G.3 Conclusiones de la encuesta

Mediante la encuesta de opinién, un grupo

amplio y diverso de expertos aportaron datos
significativos sobre la idoneidad de las posibles
intervenciones a realizar en los SSE. En general, todas
las intervenciones enumeradas en el cuestionario
recibieron respuestas favorables, y ninguna obtuvo
una respuesta abrumadoramente negativa. El hecho
de que las intervenciones de promocion de la salud y
de educacion para la salud recibieran una valoraciéon
general alta como «esenciales en cualquier lugar»
indica que se considera muy importante que los
trabajadores sanitarios las lleven a cabo en los
entornos escolares. Las intervenciones clinicas

mds valoradas como «esenciales en cualquier

lugar» pertenecian a las éreas de inmunizaciéon y
administracién masiva de medicamentos, cribado,
evaluacion y atencién general. Del mismo modo, las
sugerencias que mds veces se indicaron por escrito
pertenecian a las dreas de educacion para la salud,
otros aspectos de la EPS y cribado y atencién de las
afecciones no transmisibles.




Para obtener mas
informacién, escriba a:
healthpromotion@who.int
97789275 "7325865 >
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