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1. Introduccion

¢éA quién va dirigido este documento?

Esta publicacion es para usted y todas las personas a quienes interesa lo que ocurre en nuestras esc
especialmente dirigida a aquellos que elaboran politicas y llevan a cabo las acciones que se derivan de
politicos, departamentos gubernamentales, organizaciones no gubernamentales (ONGSs), autoridades regio
enseflanza, miembros del consejo/junta escolar, directores de escuela, directores de estudios, a
enfermeras, trabajadores sociales y coordinadores de salud de las escuelas. Audgescest principalmente
pensando en las personas que elaboran las politicas, también va dirigido a maestros, padres y alumnos, p
la promocién de la salud, para ser eficaz, tiene que ser un proceso inclusivo y participativo.

¢Qué es la promocidn de la salud en las escuelas?

Se denomingromocion de la salud en el entorno escolar a cualquier actividad que se lleve a cabo para mejor
proteger la salud de todos los que trabajan, estudian y conviven en la estyel8. G NJ G RS d
amplio que la educacién para la salud y abarca todas las actividades relacionadas con politicas escolares
entorno fisico y social de la escuela, el programa de estudios, los vinculos con la comunidad y los servicios

¢Qué pretende este documento?

El propésito de este documento es explicar como y por qué es importante la promocion de la salud en la
transmitir que la clave esta en una buena gestion y liderazgo de la propia escuela y que la promocion de la
este entorno se basa en pruebas cientificas y en practicas de calidad fruto de la experiencia de todo el
Hemos resumido esta evidencia para usted y le mostramos que las cuestiones relativas a la salud person
pueden ser la alimentacién sana, el abuso de sustancias y la salud mental, estan relacionadas con u
holistica de la salud y de la promocion de la salud. El documento se ha redactado para apoyar el desarr
promocién de la salud y la innovacion en los sistemas de ensefianza. Se trata de un documento positiv
creemos que hay algo bueno que contar. Aspira a ser fuente de inspiracion para usted y a ayudarl
importante labor de mejorar la salud de todos nuestros jovenes.

éPor qué es importante la promocidn de la salud en la escuela?

En todo el mundo la educacion y la salud estan inextricablemente unidas. En lenguaje sencillo:

§ Los jovenes que estan sanos tienen mas probabilidades de aprender;

§ La promocion de la salud puede ayudar a las escuelas a lograr sus objetivos académicos y sociales; los jove
gue van a la escuela tienen méas probabilidades de estar sanos;

§ Los jovenes que estan a gusto en la escuela y que se relacionan con algun adulto de referencia tienen met
probabilidades de emprender conductas de alto riesgo y méas de obtener buenos resultados académicos;

§ Las escuelas son ademas el lugar de trabajo del personal (maestros, administradores) y, por lo tanto, entorn
en los que se puede practicar y modelar la promocién de la salud en beneficio de todos y todas.

¢Existen pautas para la promocion de la salud en la escuela?

Esta publicacion complementa un documento anterioGenerar escuelas promotoras de salud: Pautas para
promover la salud en la escuela>x  LJdzo f A OF R2 GF YOASY LIRN fI !yAsy Lyi
Educacion para la Salud (UIPES), que aborda con mas detalle los principios generales y el arte de instaut
mantener la promocion de la salud en las escuelas. Estas pautas estan disponibles actualmente en siete idion
Arabe, chino, espafiol, francés, inglés, portugués y ruso http://www.iuhpe.org/index.htm|?
page=516&lang=en#sh_guidelines

* VVéase en la seccion finalExplicacion de la terminologia empleada en este documento
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2. é¢Por qué los responsables de las politicas de educacion y los de salud tienen que trabajar juntos?

En muchos paises del mundo, los ministerios de salud y los de educacion trabajan cada uno por su |
objetivos diferentes. No obstante, cada vez son mas numerosas las pruebas que demuestran a escala mu
la educacién y la salud son inseparables y que ademas estan estrechamente relacionadas con otras cu
como la pobreza y el nivel de ingresos. Ello ha quedado plasmado en la importancia que se conce
educacién y a la salud en la determinacién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones U
estas alturas, esta claro que la educacién no solo tiene el potencial de aumentar la prosperidad econémic
pais, sino que incide enormemente en los resultados de salud de su poblacién. Esto es especialmente ¢
relacion con las nifias de los paises en desarrollo, en los que una mejora de la educacion se traduce en
Mmenos numerosas, mas sanas y en una reduccion de las tasas de mortalidad infantil.

Ya hace mas de 100 afios que sabemos que si en la escuela se ofrece alimentacion sana y apoyo so
alumnos, se mejora la asistencia y se permite que los nifios pertenecientes a grupos desfavorecidos aprov
ensefianza que se les imparte. Si los nifios que van a la escuela estan sanos, tienden a aprender mej
buena formacién hace que sean adultos mas sanos. En algun caso tal vez no esté clara la diferencia entre
y el efecto. Es mas, puede que aparezcan factores intermedios o trayectorias mas complejas: una
formacion que lleva a un mayor desarrollo econémico, lo que a su vez faculta a las personas a ejercer u
control sobre su vida y por lo tanto a gozar de mejor salud. No comprendemos aun todas las vias de inte
de la salud y la educacién, pero si sabemos lo suficiente acerca de la promocion de la salud entre los nifi
para estar en condiciones de mejorar sus resultados académicos y su calidad de vida en general.

Afirmamos que una buena ensefianza no sélo mejora los resultados de salud, sino que existen estudi
demuestran que cuando se promueve activamente la salud en la escuela, se pueden mejorar tambi
resultados académicos de los alumnos. De hecho, existen pruebas de que la promocién de la salud en la
puede apoyar y dar valor afiadido a las escuelas que aspiran a lograr un conjunto de objetivos sociales a t
su programa de estudios y de un enfoque integral de la esctiela.

La publicaciénGenerar escuelas promotoras de salud: Pautas para promover la salud en la escuela,?
anteriormente mencionada, explica lo que ya sabemos sobre como apoyar los programas o estrategias d
escolar en un pais. Un aspecto clave es el didlogo y el trabajo conjunto de los ministerios de educacion y
a nivel gubernamental. En dicha publicacién se afirma que es necasaftio: 4 S 3dzNJ NAS RS | d
activo, continuado y demostrable por parte de los gobiernos y de los érganos competentes tanto en la ejecucion
continuada de la estrategia de promocion de la salud como en su renovacion, supervision y evaluaciéon (una forma
eficaz de formalizar este compromiso es la firma de un acuerdo de colaboracién entre los ministerios de salud y de
SRdzOF OAsy RS dzy I26ASNY2 yIOA2YVIf 0 dé

Ahora sabemos que los paises que han consolidado este compromiso de realizar una politica conjunta o
firmado algun acuerdo entre departamentos gubernamentales se hallan entre los mas avanzados en el desarrollc
y mantenimiento de las escuelas promotoras de saiud.

* Véase en la seccidn finalExplicacion de la terminologia empleada en este documento

3. Los conceptos de educacidon para la salud y promocion de la salud en relacién con la escuela

En el epigrafe 5 del presente documento ofrecemos un resumen de los resultados mas importantes de Iz
investigacion y de los estudios de evaluacién que se han realizado sobre la educacion para la salud y la promoci
de la salud en la escuela. Antes de abordar esta informacion, es importante que tengamos claro el significado di
lenguaje que empleamos y de los conceptos relacionados.

Como hemos afirmado en la introduccion, la promocion de lasalud Sy St Sy 2Ny 2 Sao2f | NJ

practicamente cualquier actividad que se realice para mejorar y/o proteger la salud de todas las personas que
integran la comunidad escoldra educacion paralasalud Sy € SaOdzStl Sa dzyl | OGA

implica una ensefianza y un aprendizaje respecto de una serie de conocimientos, creencias, actitudes, valore
habilidades y competencias. A menudo se centra en temas concretos como el tabaco, el alcohol, la nutricion;
puede abarcar también una reflexién sobre la salud con un enfoque mas holistico.
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Tanto la promocion de la salud como los conceptos modernos de la educacién coinciden en adoptar un e
participativo. La promocion de la salud en una comunidad escolar puede incluir actividades relacionadas
seis elementos siguientes:

Politicas escolares saludables

Se definen claramente en documentos o en practicas generalmente aceptadas que promueven la
el bienestar. Son muchas las politicas promueven la salud y el bienestar, por ejemplo, las que pr
la disponibilidad de alimentos sanos en la escuela o aquellas que expresan su rechazo al acoso y
gamiento escolar.

El entorno fisico de la escuela

El entorno fisico se refiere a los edificios, terrenos, espacios de juego y equipamientos en el recintd
lar y alrededores: el disefio y la ubicacion del edificio, la provision de luz natural y de suficiente sgmb
la creacion de espacios para el ejercicio fisico y de instalaciones para la actividad docente y para una
mentacion sana.

El entorno social de la escuela

El entorno social de la escuela es una combinacién de la calidad de las relaciones del personal
alumnos y de éstos entre si. Estd influida por las relaciones con los padres y con la comunidad
plia. Se trata de entablar relaciones de calidad entre todas las personas que constituyen la com
escolar o que tengan relacién con ella de alguna manera.

Habilidades de salud individuales y competencias para la accién

Se refiere al programa curricular tanto formal como informal y a las actividades relacionadas con
través de las cuales los alumnos adquieren conocimientos, toman conciencia y realizan experienci
cuadas a su edad que les permiten adquirir competencias a la hora de actuar para mejorar su sal
bienestar y los de otras personas de su comunidad y fuera de ella, y mejorar sus resultados académni

Vinculos con la comunidad

Los vinculos con la comunidad son las relaciones entre la escuela y las familias de los alumnos pof
y con los grupos y personas claves de la comunidad, por otro. La consulta adecuada con estos gru
participacién en apoyo a la escuela mejora la EPS y ofrece a los alumnos y al personal el entorno y
YO necesarios para sus acciones.

Servicios de salud

Son los servicios de salud locales y regionales, vinculados a los nifios y nifias, a la escuela o a vefes
dos en ella, que ostentan la responsabilidad de la atencion de salud y de la promocion de la salud de
flos y adolescentes, a través de la prestacion de servicios directos a los alumnos, incluidos aquellos
necesidades especiales.

Es importante tener en cuenta que el concepto de promocion de la salud ya es conocido por muchas persona
gue trabajan en el sector sanitario. También es importante saber que un gran namero de personas del sector
SRdzOF A @2 GASYySy dzy O2yOSLJi2 YL A2 RSt GSN¥YAy2 a
alguno de los seis elementos descritos mas arriba, o todos ellos, forman parte de programa integral de la
escuela. Por lo tanto, muchas personas del ambito educativo no haran la distincion entre educacion para la
salud y promocién de la salud, que se hace en el sector sanitario. Esto no tiene por qué representar un
problema, pero exige comprension por ambas partes y respeto por los marcos conceptuales y por el lenguaje
asociado a ellos cuando ambos sectores trabajan en colaboracién. Tanto el sector educativo como el sanitarit
tienen el objetivo comun de ofrecer oportunidades a los alumnos de adquirir un mayor control sobre su salud y
los temas relacionados con ella a lo largo de su vida escolar. Esta necesidad de establecer alianzas y de adop
un enfoque colaborador entre el sector educativo y el sanitario es una constatacion universal en el campo de e
promocion de la salud, y existen indicios de que se estd produciendo en muchas partes del mundo. Ello h:
i dzZSRII R2 LIX FaYlFR2 Sy &/l as { G dzRa8bkjo dug estDdiazidalarhplialgéniaz 2 f
de casos practicos de calidad de Africa, el continente americano, Europa, el Mediterraneo Oriental, Asia y e
Pacifico Orientalofreciendo infinidad de ejemplos de lo que es una buena planificacion y ejecucion de la

promocion de la salud y de cédmo puede llevarse a cabo con éxito partiendo de la colaboracién entre los
sectores.
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Tradicionalmente la educacion para la salud en las escuelas solia consistir en abordar un tema en clase
significaba trabajar por separado temas como el consumo de tabaco o de alcohol, la actividad fisi
alimentacion sana, la sexualidad y las relaciones, la seguridad, la salud mental etc. Ello sigue siendo asi
respecto de algunos temas como la obesidad o el abuso de sustancias toxicas. Este enfoque puede
problemético o poco eficaz, puesto que en ocasiones se basa en suposiciones relativas a la conducta h
gue son dificiles de justificar y no estén ratificadas por la experiencia probada. En primer lugar, es de
al0AR2 1jdzS t2a RAFSNByGaSa aiaSyra¢ Sadaty AyadaSNN
ejemplo, la actividad sexual de los adolescentes puede estar relacionada con el consumo de alcohol y de
En segundo lugar, existe el riesgo de contemplar la salud Unicamente a escala individual y de centrars
relacion de una persona con el tema de que se trate, cuando de hecho el entorno social es, a m
determinante de las conductas. En tercer lugar, el enfoque temético tiende a presuponer que la con

humana se basa totalmente en conocimientos y razonamientos, y trata como un tema aparte la dimensi

las emociones, tan importante, cuando de hecho los aspectos mentales y emocionales son ele
inherentes a todas las cuestiones de salud.

Esto no equivale a afirmar que el enfoque tematico no tiene un lugar en la educacién para la salud o
promocion de la salud que se realice en la escuela. Simplemente es un argumento para asegurarse
cuando se aborda un tema, se hagan todas las conexiones posibles con otros temas tanto en clase co
vida escolar mas amplia. Ello permite a los alumnos contemplar el tema enmarcado en la realidad del co
social y medioambiental de sus vidas concretas. Hay temas unificadores transversales a muchos otros t
nivel tedrico y pedagogico. Las habilidades personales y competencias que deseamos que desarrollen los
jovenes en el contexto de las escuelas promotoras de salud pueden ser importantes y comunes a tod
temas. Por ejemplo, la capacidad de ser asertivo o de hacer una reflexién critica sobre su rol de individ
una sociedad compleja con valores controvertidos respecto de la salud.

El enfoque de las escuelas promotoras de salud puede brindar apoyo holistico para introducir elem
innovadores en el programa curricular. Por ejemplo, un programa que contemple una alimentacién sana
recibir el apoyo de los alumnos si desempefian un papel activo en todos los aspectos relacionados
suministro de alimentos a la escuela. Este extremo podria abarcar los aspectos siguientes:

- Garantizar la disponibilidad de alimentos sanos en la escuela a las horas del desayuno y del almuerzo;
- Ofrecer un entorno atractivo para el consumo de alimentos que tenga en cuenta los deseos de los alum
- Desarrollar una politica de suministro de meriendas, que incluya maquinas expendedoras;

Garantizar que las escuelas dispongan de agua potable;

- Animar a los alumnos a desarrollar sus capacidades respecto del cultivo, preparacion y compra de ali
con la participacion de los padres y de las organizaciones locales relacionadas con la alimentacion;

- Prever instalaciones para que se pueden realizar iniciativas que propicien la actividad fisica, como tra
seguros para desplazarse a pie o en bicicleta hasta la escuela y aparcamientos de bicicleta con garantias d
seguridad;

- Hacer las conexiones con los temas relacionados, como la salud mental y emocional, el papel cultural de la
comida, y el papel de los medios de comunicacion en la comercializacion de los alimentos.

Cuando examinamos las pruebas que aporta la investigacion sobre la promocién de la salud en la escuela e
evidente que algunas de ellas se centran en aspectos concretos de un tema especifico. Esta investigacion e
importante y valida, pero en algunos casos se refiere solo a enfoques que tienen en cuenta Unicamente el
programa curricular, y no reflejan necesariamente la filosofia de una escuela integral o de una escuela
promotora de salud.

Este es un motivo para ser prudentes a la hora de interpretar los resultados de los estudios teméticos. En
cambio, los estudios que investigan los planteamientos de la escuela integral, aunque hasta la fecha son menos
extensos, son muy prometedores puesto que es mas probable que un enfoque integral sea mas eficaz que un
planteamiento que sélo se hace en clase, si lo que nos interesa es la amplitud del abanico de resultados. No
cabe duda de que es preciso investigar mas a fondo el enfoque de la escuela integral para ayudarnos a entende
cémo funciona y por qué. No obstante, existen estudios sobre la eficacia de las escuelas (no en el tema concretc
de la salud) que podrian ayudarnos a entender cudles son los elementos de una escuela que fomentan una
promocion eficaz de la salud en su ambito y cémo la promocion de la salud en el entorno escolar puede
contribuir a la eficacia de la escuela en general.
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Gran parte de la evidencia con la que contamos procede de estudios tematicos y de evaluaciones. Como
dicho en el parrafo anterior, la experiencia demostrada del enfoque de la escuela integral es prometedora,
menos extensa. Aungue el enfoque integral es la forma mas eficaz de promover la salud en las escuelas
este documento ofrece al lector son resimenes de las experiencias demostradas en el campo del e

temético, afiadiendo que los recomendable es que éstas se integren al enfoque integral.

En el epigrafe 5 se resumen los estudios tematicos y de evaluacion y las principales conclusiones y expe
demostradas sobre la promocién de la salud en la escuela y la educacion para la salud en dicho dmbi
experiencias demostradas proceden en su mayoria de 1aeddisis que recopilan, comparan y analizan |

principales referencias en cada uno de los campos descritos, pero también figuran algunos estudios de
concretos.

5 La base cientifica del arte de promover la salud en la escuela: las evidencias

En los ultimos 25 afios se han evaluado cientos de trabajos, libros e informes de evaluacién en los
describen los efectos de las iniciativas de promocion de la salud en la escuela. Ademas, casi todos estos
intentaban averiguar por qué la iniciativa habia funcionado o no.

A continuacién ofrecemos un breve resumen de las principales conclusiones de estos estudios. La p
fuente de los datos han sido los meta andlisis, que son resimenes y resefias de los estudios existen
resultados muestran una conherencia sustancial entre tres areas conceptualmente relacionadas:

1 La literatura de investigacion y de evaluacion de la salud en la escuela;

1 Los conceptos/factores que hacen que la ensefianza y el aprendizaje en la escuela sean fructiferos; y

1 Los factores que hacen que las escuelas consigan los resultados académicos, de salud y sociale
proponen.

Se ha identificado casi toda la evidencia sobre las principales cuestiones de salud en la escuela y
fAGSNI GdzNI RS Ay@SadAarOAsy @& RS S@ltdd OAsyd ¢
y acerca de las cuestiones probleméticas y una seleccion de referencias centrada en lanaista
Aconsejamos su lectura a todas las personas que deseen profundizar y entrar en detalles.

A
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LA ESCUELAROMOTORMSEALUD(EPS)

La EPS constituye un enfoque escolar integral que La experiencia demuestra que:

aspira a mejorar los resultados de salud y académi- ftanto los resultados académicos como los de salu
cos de los nifios y adolescentes a través de experien- mejoran si la escuela adopta el enfoque de EPS p
cias de aprendizaje y de ensefianza realizadas en la  abordar las cuestiones relacionadas con la salud en
escuela. contexto educativo;>*°

Dependiendo de la region donde se encuentre, aOIOIgl_os enfoques multiples potencian los resultados

ta diferentes denominaciones, a saber, Salud EscolgF iiengﬁ?‘: eyn ?:?assglg?ag?ﬁtelfv:;givc;gzg adnggzgg a8
Integral, Salud Escolar Coordinada, etc. Pero los s l

. . . os factores que mas afectan al aprendizaje son los
factores anteriormente enunciados estan presemegsocialesemoc?onales 2 saber. las inr'zeracciojn . m
en los diferentes marcos: ’ ’

no-maestro y maestranaestro, la cultura de la escue-

* Politicas escolares saludables la, el ambiente de la clase, las relaciones entre igua-

* El entorno fisico de la escuela les > 789

* El entorno social de la escuela flos factores socialesmocionales son determinantes

* Habilidades de salud individuales y competencias  en la forma en que funciona una EPS y como la escue-
para la accién la alcanza sus objetivos académicos y de safuld™®

* Vinculos con la comunidad fel enfoque de integral, en el que existe coherencia

* Servicios de salud entre las politicas y las practicas de la escuela que

promueven la inclusién social y el compromiso con la
educacion, logra mejores resultados de aprendizaje,
aumenta el bienestar emocional y reduce las conduc-

tas de riesgo® 1% 13
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Escuelas Eficaces, Enfoques de Aprendizaje y Enseflanza

Hace mas de 30 afios que tenemos pruebas de los efectos de la salud en los resultados académicos de ni-

fios y adolescentes. La labor principal de la escuela es optimizar los resultados académicos. Un alumno sano
aprende mas y mejor. En consecuencia, es importante reconocer que las escuelas pueden mejorar las p
lidades de aprendizaje que ofrecen y los objetivos fijados para los alumnos construyendo una comunida
colar que haga uso de las pruebas de la eficacia. Una escuela eficaz ofrece a sus alumnos oportunida
construir sus activos académicos y de salud.

Una escuela eficaz* 1> 16 17. 18,19

emplea métodos de aprendizaje y de ensefianza basados en la experiencia;

hace participar a los alumnos activamente en la creacién de experiencias de aprendizaje;
facilita la cooperacion entre sus alumnos;

ofrece inmediatamente a sus alumnos comentarios sobre los temas que les interesan;
invierte en actividades de capacitacion para todo el personal;

fija unas expectativas elevadas y las promueve;

respeta la diversidad de talentos y de formas de aprendizaje;

concede tiempo suficiente a las tareas de aprendizaje;

se asegura de que exista comunicacion entre padres, alumnos y maestros a la hora de fijar la direccid
escuela;

pone en marcha programas y servicios para los alumnos con necesidades especiales;

ejerce un liderazgo claro a través de su Director generando un ambiente escolar de confianza, respeto,
boracion y apertura.

v
|
-
|
-
|
-
|
-
|
v
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v
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I
v
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El documentoGenerar escuelas promotoras de salud: Pautas para promover la salud en la escuela ofrece
informacion sobre lo que funciona bien y sobre las cuestiones que pueden inhibir el desarrollo y la sosteni
de la promocién de la salud en las escuelas. El epigrafe siguiente es un extracto de dicho doctimento.

Lo que funciona:

§ Desarrollar y mantener una comunidad escolar democratica y participativa.

§ Establecer alianzas entre los responsables de elaborar las politicas de educacion y salud.

§ Asegurarse de que alumnos y sus familias tienen un sentido de pertenencia a la vida de la escuela.

§ Aplicar diversidad de estrategias de ensefanza y aprendizaje.

§ Dedicar tiempo suficiente a las actividades de clase, a la organizacién y a la coordinacion y a las que se reali-
zan fuera de las aulas.

§ Examinar las cuestiones de salud en el contexto de la vida y de la comunidad en la que estan insertos los
alumnos.

§ Emplear un enfoque integral y recurrir a estrategias combinadas en lugar de unicamente el aprendizaje en
clase.

§ Ofrecer continuamente posibilidades de capacitacion a los maestros y personal de la escuela.

§ Crear un entorno social excelente, que fomente unas relaciones abiertas y calidas en la comunidad esgolar.

§ Asegurarse de la coherencia del enfoque en todos los niveles de la escuela, y entre la escuela, las familias de
los alumnos y la comunidad mas amplia.

§ Lograr una orientacion general hacia los objetivos de la escuela y un liderazgo claro e inequivoco adgmas de
ofrecer apoyo administrativo.

§ Facilitar recursos que complementen el papel fundamental del maestro y que tengan un sélido fundamento
tedrico y practico.

§ Generar un ambiente que propicie unas expectativas elevadas para los alumnos, tanto en su interacgion so-
cial como en sus logros académicos.
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Cuestiones que pueden inhibir el desarrollo y la sostenibilidad de la promocion de la salud en las escue-
las si no se abordan sistematicamente:

flAlgunas iniciativas de salud escolar del pasado partian de un proyecto a corto plazo, contenian expegt
poco realistas y/o no adoptaban un enfoque integral.
YLas iniciativas tienen que involucrar a todas las personas interesadas y afectadas por ellas, lo que ifcl
los alumnos, pues para la sostenibilidad de las mismas es imprescindible generar un sentimiento de pro
nismo.
fLa necesidad y la responsabilidad de facilitar al sector educativo pruebas de las ventajas que una estr
de promocion de la salud ofrece a las escuelas para mejorar los resultados académicos.
Los resultados de promocién de la salud se producen de medio a largo plazo.

flLa evaluacion es dificil y compleja.

iISi la financiacién corre a cargo del sector salud, puede verse amenazado el enfoque de la promoci@n
salud y convertirse en un programa tradicional de salud publica de morbilidad y mortalidad.

El sector educativo utiliza terminologia y conceptos que tienen significados diferentes en el sector dé
lud y otros, y viceversa.

'Se precisa tiempo, colaboracién y respeto mutuo para construir el entendimiento entre el sector saly
educativo.

9GARSYOAL oO6LRN (iSYlFa RS 3
SALUDMENTALY BMIOCIONAL

Las iniciativas de salud mental en la escuela pretenden consolidar el bienestar social, emocional y €
de los alumnos para que puedan alcanzar los objetivos educativos y de salud y establecer unas rela
plenas con sus iguales, sus maestros, su familia y su comunidad con base en el respeto y la justicia.

La experiencia demuestra que las iniciativas de salud mental que funcionan:
estan bien disefiadas, con base en teorias y practicas comprot&das?
crean un vinculo entre la escuela, las familias y la comunidad; 2
tienen en cuenta la ecologia y el medio ambiente en la escdefd; **
son coherentes con los objetivos de cambio de conductas, poniendo en relaciéon a alumnos, mae
familias y comunidad® #* %
fomentan relaciones respetuosas y de apoyo entre los alumnos, los maestros y los padfes;
emplean enfoques interactivos de ensefiamgaendizaje; ® '
aumentan las relaciones personales de todos los alumffo% 2

CONSUMOY ABUSCDESJSTANCIAS

La experiencia indica que las iniciativas escolares dirigidas a reducir el consumo de droga tienen ma§ proba-
bilidades de ser eficaces si los programas son interactivos, en lugar de estar centrados en el papel del profe-
sor; si se centran en las capacidades para la vida, por ejemplo, la capacidad de decir no, la asertividad; Si

adoptan un enfoque integral; si tienen vinculos con la familia y con la comunidad local; y si abordan la mejo-
ra de las relaciones personales de los alumnos.

La experiencia indica también que:

- 68y Sf YS22NJ RS f2a Orazav tfz2a S¥SOGz2a a2y Y2RS
COS: 4,12, 27, 28, 29

- entre los beneficios que se obtienen esta la posibilidad de retrasar a corto plazo el consumo y/o reducir a
corto plazo la cantidad o frecuencid; * *°

- hay més probabilidades de consegfiectos positivos en el tema del tabaco, que en el del alcohol o las
drogas ilegales? % 3

- los programas especificos tienen menos efectos o ejercen efectos nocivos sobre el consumo de alcohol;
30

- el personal docente que comprende las cuestiones de salud mental, consigue mejores resultadogide sa-
lud y académicos para sus alumrio¥ *?
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HIGIENE

Existe una evidencia cientifica de mucho peso sobre los beneficios que tiene para la salud de nifios
centes el hecho de lavarse las manos, beber agua limpia y contar con sistemas de alcantarillado. No o
te, se han publicado pocos resultados de calidad sobre las iniciativas de las escuelas para promover h
de higiene.

La evidencia indica que en los paises en vias de desarrollo se ha logrado incrementar los indices de asi
escolar y se han reducido los parésitos intestinales (principalmente facilitando medicacion) gracias a in
vas bien disefiadas y ejecutadas en escuelas con un enfoque integral que abordaba el entorno fisi
vinculos con el sector sanitario, y que contaban con politicas y planes curriculares adecuados, pero
han tenido efectos en crear habitos de higiene en los alumifo¥.

SALUDSEXUALY RELACIONES

Se ha demostrado que los programas de educaciéon sexual y de relacién social basados en la invesii

cuando son realizados por educadores que han recibido formacion y tienen empatia:

- aumentan los conocimientos sexuales, pueden aumentar la seguridad de las practicas s&xtraf8s!”

- puede retrasar el momento de la primera relacion sexual y hace que los jovenes hablen de una mej
municacién en sus relacione¥’: 38 3% 40

La experiencia indica asimismo que:

- los programas de educacion sexual y de relacién social no fomentan la actividad sexual precoz en lo
nes, ni la incrementarf; 3% **
las escuelas que promueven y consolidan las relaciones de los alumnos de la escuela suelen sefl
mas que constatan menos actividad sexual en los adolescéntes®*

ALIMENTACIOSANAY NUTRICION

Las iniciativas y programas que aplican las practicas docentes basadas en la evidencia y el enfoqu
integral suelen aumentar regularmente los conocimientos de sus alumnos sobre la alimentacion y la
No obstante, no han cosechado tantos éxitos en la modificacién de habitos alimenticios de los alumno
chicas suelen aprovecharlos mas que los chicos y algunas iniciativas de calidad han registrado un incre
moderado del consumo de verduras.

Las iniciativas que si lograron cambios de conducta, tenian alguno de los rasgos siguientes o todos ello

- enfoque escolar integraf? *3

- vinculos con los padres y preparacion de la comida en t454°

- coherencia entre el programa curricular impartido y la comida disponible en la estuela;

- larga duracion del programa (mas de tres afios) y aportaciones regulares al contenido por parte del per-
sonal de la escuela y de los alumnos, en las actividades de planificacién y de ejétdion:

- posibilidades de formacién permanente para el personal de la esctiéta

ACTIVIDALHSICA

La evidencia apunta a que:

- las iniciativas de promocion de la actividad fisica en la escuela logran la maxima eficacia si adoptan un
enfoque integral, es decir, compaginan el desarrollo de habilidades, con el establecimiento y manteni-
miento de recursos y entornos fisicos adecuados, y mantienen politicas de apoyo que permitan la parti-
cipacion de todos los alumngs® #’
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la actividad fisica diaria en la escuela mejora la motivacion de los alumnos y no tiene efectos neg
Sc?bre el desarrollo cognitivo, si bien puede reducir el tiempo dedicado a las tareas cogHitiVa$; *
existe una relacion directa entre ser fisicamente activo en la escuela y hacer ejercicio fisico en la
adulta;** %!

los alumnos se benefician mas de la actividad fisica si tienen oportunidades de estar activos regular
te a lo largo de la jornada escalar **

si los alumnos colaboran con el personal de la escuela a la hora de decidir el tipo de actividad fisic
se realizara (lo que podria incluir otras actividades que no se consideren deporte, como el baile) se
prometeran mas a participar en ella$;>

las medidas biolégicas, como el indice de masa corporal (IMC), la presion sanguinea y las medi
consumo de oxigeno son limitadas y pueden no ser eficaces para valorar la forma fisica de los nif
periodo de crecimiento y otros resultados de la actividad fisica realizada en la e3tuela;

los programas que tienen en cuenta la diversidad de los alumnos en aspectos como la pertenen

ca, las aptitudes fisicas, el género y la edad propician una mayor participacion y compromiso por
te. 4,44

El gran conjunto de experiencias que hemos resumido en el presente documento, por temas y en torno
escuelas promotoras de salud, confirma la necesidad de adoptar un enfoque integral en las escuelas.
mejoran las politicas y practicas de manera coherente, también mejora el entorno escolar, los resul
académicos y la salud y el bienestar de toda la comunidad escolar.

Recursos & Referencias

RECURSOS

Existen infinidad de recursos disponibles para el personal de las escuelas y sus colaboradores del
sanitario y educativo, para planificar, ejecutar y evaluar las iniciativas de salud en la escuela. Se prese
forma de directrices basadas en la experiencia, herramientas de supervision, enfoques de la valoracié
Muchos de estos recursos se hallan en los sitios web de las organizaciones internacionales, asi com
organismos y organizaciones nacionales y regionales (ministerios de salud y educacion y organizacio
gubernamentales) que ostentan la responsabilidad de promover la salud y el rendimiento académico
jovenes. Hallara algunos de ellos en el epigrafe deeffesencias 9y Sf SLININF FS RS
encontrara mas recursos.

FUENTES INTERNACIONALES PARA LA BUSQUEDA DE PAUTAS, INFORMACION, HERRAMIENTAS DE SUPERVISION, EVALUACION,
ETC.

» American School Health Associatowww.ashaweb.org
» Education Development Centre (EDC) Bostoww.edc.org

» Focus Resources on Effective School Health (FRE&H)artnership between WHO, UNICER

UNESCO, and the World Bankww.freshschools.org

» Global Schodbased Student Health Survey (GSK4S) collaboration between WHO, UNAIDS
UNESCO, UNICEF, and €@w.cdc.gov/IGSHS

» Health Behaviour in Scheslged Children international studyvww.hbsc.org

» Union Internacional de Promocion de la Salud y de Educacion para la Salud (UIP
www.iuhpe.org

» Schools for Health in Europe (SH&jvw.schoolsforhealth.eu

» United Nations Education, Scientific and Cultural Organisation (UNE®&@®@)unesco.org

» U.S. Centers for Disease Control and Prevention (G@).cdc.gov/healthyyouth

» World Health Organisation (WHO) and its regional offices in Africa, the Americas, South Easl
Europe, Eastern Mediterranean and the Western Pagificw.who.int
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EXPLICACIONELA TERMINOLOGIEVPLEADANESTEDOCUMENTO

Usuarios de la escuela

[ SELINBaAsy adzadzd NA2& RS tF SaddzStlé¢ a$S NBTFASN
tanto influye en su marcha y a la vez recibe su influencia. La definiciéon engloba a los alumnos, maestros,
el personal de la escuela, el personal de salud, los padres, los directores, los visitantes y la comunidad mag
dz§ GASYyS NBflIOAsy 02y I S&a0dzStlt o [ a4 SELINBAA?Z2
a la misma idea

Enfoque integral de la escuela/Enfoque escolar integral

Esta expresion se refiere a un enfoque que va mas alla de la ensefianza y el aprendizaje en las aulas, y se
a todos los aspectos de la vida de la escuela. Por ejemplo, un enfoque escolar integral a la promocion de

mentacion sana podria incluir actividades de aprendizaje y ensefianza en las aulas, participacion de los pa
la preparacién de la comida, comidas en la escuela, clubes de desayuno y el control de las maquinas expg
ras y de la publicidad en la escuela. La expresion es util en cuanto que la entienden facilmente tanto los pr
nales del campo de la ensefianza como los de la salud.

Escuelas Promotoras de Salud

Las escuelas promotoras de salud adoptan un enfoque integral a la promocién de la salud. La OMS afir
a!'yl SaoldzsSftl LINRPBY2G2N)} RS alfdzR &S RSTAYyS 0O02vy2 |
O2y@ASNISY Sy dzy SyiG2NYy2 &Prgnfovetlh fdlud edla @skuslE InforbaddelyO
mité de Expertos de la OMS sobre Educacion y Promocion de la Salud Integral en la Escuela.

OMS Coleccion de Informes Técnicos n° 870, Ginebra, 1997

oCon el fin de lograr este objetivo, una escuela promotora de salud compromete a los funcionarios de ensefianza y
de salud, a los profesores, alumnos, padres y lideres de la comunidad, en la tarea de promover la salud. Fomenta

la salud y el aprendizaje con todos los medios a su alcance, y hace todo lo que esta en su mano para ofrecer am-
bientes que propicien la salud y una serie de programas y servicios clave de

promocion y de educacion para la salud. Una escuela promotora de salud aplica politicas, practicas y otras medi-
das que respetan la autoestima de la persona, ofrece oportunidades multiples de desarrollo y reconoce sus esfuer-
z0s e intenciones, asi como que sus logros personales. Hace todo lo que estd en su mano por mejorar la salud del
personal del centro, las familias y los miembros de la comunidad, ademas de los

alumnos, y trabaja con los lideres de la comunidad para ayudarles a comprender como puede ésta contribuir a la
salud y a la educacion. La Iniciativa de Salud Escolar Mundial de la OMS tiene por objeto ayudar a todas las escue-
fra I O2y@SNIANBRS Sy aGLINBY2({i2N}ra RS &l fdzRéX LI2NJ
y regionales o locales de escuelas promotoras de salud y ayudando a crear estructuras nacionales que promuevan
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