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Prefacio

En todo el mundo, las escuelas
desempenan un papel crucial en el
bienestar de los estudiantes, las familias
y las comunidades en general.

El cierre de muchas escuelas durante la pandemia de
COVID-19 ha supuesto graves interrupciones para la
educacion, ha impedido que aproximadamente 365
millones de estudiantes de primaria comieran en la
escuela y ha aumentado significativamente las tasas
de estrés, ansiedad y otros problemas de salud mental.
La experiencia nos indica que, en algunas partes del
mundo, cuando las escuelas cierran durante mads

de unas cuantas semanas, aumentan el matrimonio
precoz y forzado, el embarazo precoz, el trabajo infantil
y la violencia doméstica.

El derecho a la educacidon y el derecho a la salud son
derechos humanos fundamentales, y son esenciales
para el desarrollo social y econdmico. Ahora mds que
nunca, es importante hacer de todas las escuelas
lugares que promuevan, protejan y cultiven la salud;

y que contribuyan al bienestar, a la adquisicion de
habilidades para la vida, al desarrollo de aptitudes
cognitivas y socioemocionales, y a la adopcion de
estilos de vida saludables en un entorno de aprendizaje
seguro. Este tipo de escuelas son mds resilientes

y estéin en mejores condiciones de garantizar la
continuidad de la educacidn y los servicios, ademas de
ser esenciales para alfabetizar a la poblacion infantil e
inculcarle las nociones elementales de aritmética.

La idea de las escuelas promotoras de la salud fue
articulada por primera vez por la OMS, la UNESCO y

el UNICEF en 1995. Sin embargo, son pocos los paises
que la han implementado a escala, e incluso menos
los que han efectuado los cambios institucionales
necesarios para hacer de la promocién de la salud
una iniciativa sostenible e integrada en el sistema
educativo. En el 2015, los expertos en escuelas
promotoras de la salud sefialaron que las principales
dificultades eran la falta de apoyo sistemdtico, el
cardcter limitado de los recursos, y la ausencia de una
vision y un enfoque comunes.

Ningun sistema educativo puede ser eficaz a
menos que promueva la salud y el bienestar de sus
estudiantes, del personal y de la comunidad.

Todos los sistemas educativos deben tener politicas,
mecanismos y recursos institucionalizados para
promover la salud y el bienestar en todos los aspectos
de la vida escolar, incluidos el plan de estudios y la
gobernanza escolar basada en procesos participativos
que incluyan a la comunidad en general. Para ello, es

necesario reorientar los sistemas educativos hacia un
enfoque de cardcter sistémico que permita promover
la salud y asignar los recursos necesarios, a fin de
garantizar en todos los niveles de gobernanza la
infraestructura y los medios para ejecutar politicas

y programas que mejoren la educacion, la salud y el
bienestar.

Las pautas mundiales para las escuelas promotoras
de la salud constituyen un recurso Gtil que apunta a
que los sistemas educativos fomenten la salud y el
bienestar a través de una gobernanza mas sélida.
Sobre la base de un amplio conjunto de evidencia,
se proponen aqui ocho pautas mundiales; por su
parte, en la guia de aplicacién que acompafa a esta
publicacion se detallan trece esferas de ejecucion,
estrategias vinculadas y un proceso que permitird

la adaptacion especifica en cada pais. Ademads, los
estudios de caso ilustran cémo estdn promoviendo la
salud las escuelas de los paises de ingresos bajos y
medianos.

La aplicacion de estas pautas mundiales apunta a
mejorar la salud y el bienestar de 1.900 millones de
nifnos y adolescentes en edad escolar, asi como del
personal de las escuelas de todo el mundo, y a generar
un beneficio tripartito: para los estudiantes de hoy, los
adultos del mafana y la préxima generacion de nifios
y ninas.

Unase a nuestra iniciativa y hagamos
que todas las escuelas sean promotoras
de la salud.

Coa

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General
Organizacién Mundial de la Salud

ooy bk

Audrey Azoulay
Directora General
UNESCO
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Académico: Se refiere al rendimiento escolary
ala préctica y el comportamiento asociados al
aprendizaje, p. €j., el estudio.

Alfabetizacion en materia de salud: Conocimientos
y competencias personales que se acumulan
mediante las actividades diarias, las interacciones
sociales y la comunicacién intergeneracional. Estos
conocimientos y competencias personales estan
mediados por las estructuras organizativas y los
recursos que permiten a las personas acceder

ala informacidn y los servicios, comprenderlos,
evaluarlos y utilizarlos a fin de promover y mantener
un buen nivel de salud y bienestar, tanto para si
mismas como para su entorno.

Ejecucion: Realizacién de un conjunto especifico

de actividades para establecer o poner en marcha
un programa (10) o iniciativa. Algunas de estas
actividades son la deteccién de un problema,

la determinacién de los resultados deseados,

la planificacion, el uso del seguimiento y la
retroalimentacion, la recopilacion y el uso de datos,
y la colaboracién entre las partes interesadas
tanto internas como externas en todo el proceso
(11). sobre todo en las escuelas, se considera que

la aplicacién implica interacciones complejas
entre las caracteristicas del sistema educativo, las
personas encargadas de la aplicacién y el contexto
organizacional en el que se aplica el programa (12).

Aprendizaje profundo: Método de aprendizaje
en el que el conocimiento no solo se memoriza y
comprende, sino que también se sintetiza y aplica

(5).

Aprendizaje socioemocional: Areas especificas

del plan de estudios de la escuela y el proceso por
el cual los nifos y las niRas y las personas adultas
adquieren y aplican los conocimientos, las actitudes
y las habilidades que necesitan para comprender y
manejar las emociones, establecer y alcanzar metas
positivas, sentir y mostrar empatia por los demds,
establecer y mantener relaciones interpersonales
positivas, y tomar decisiones responsables (18, 19).
Se trata de un enfoque basado intrinsecamente en
las fortalezas, destinado a dotar a los estudiantes
con los recursos personales necesarios para hacer
frente a las dificultades.

Bienestar: Estado fisico, emocional, mental y social
"en el que la persona realiza sus capacidades y es
capaz de hacer frente al estrés normal de la vida,
de trabajar de forma productiva y de contribuir a su
comunidad” (24).

Capacitacion profesional: Experiencias de

aprendizaje formal e informal realizadas por
docentes y autoridades escolares para mejorar

la practica profesional individual y colectiva, cuya
eficacia a menudo se mide segun las mejoras de los
estudiantes en términos de capacitacion, asi como
de su compromiso con el aprendizaje y su bienestar.
La capacitacidn profesional abarca y puede mejorar
los conocimientos, las habilidades y los procesos de
los profesionales de la escuela.

Colaboracién intersectorial: Relacién de trabajo
entre dos o varios sectores para lograr resultados
en materia de salud y educaciéon de manera eficaz,
eficiente y sostenible (16).

Comunidad de prdctica: "Grupo de personas que
comparten la pasién por algo que saben hacer

y que interactan regularmente para aprender a
hacerlo mejor” (1).

Comunidad escolar: Todo el personal de la escuelq,
incluido el personal docente, la estructura de
gobernanza (p. ej., los miembros de la junta escolar),
las autoridades, el resto del personal de la escuela
(p. ej., personal administrativo, personal de limpieza,
profesionales de la salud), los voluntarios que
trabajan en la escuelq, los estudiantes, los padres y
cuidadores y tutores legales, y la unidad familiar en
términos mds amplios.

Comunidad local: Tanto la comunidad local (en
términos geograficos) de personas que viven

o trabajan cerca de la escuela como diversas
organizaciones externas a la escuela, pero que se
relacionan con los estudiantes o el personal. Pueden
estar incluidas las autoridades gubernamentales
locales, las organizaciones no gubernamentales, las
organizaciones religiosas, las empresas privadas,
los servicios de salud y grupos comunitarios (p. ej.,
grupos juveniles y grupos que ofrecen actividades
deportivas, artisticas y culturales organizadas).

Consumo de sustancias psicoactivas: Consumo o
autoadministracion de una sustancia psicoactiva,
entre ellas, alcohol, cafeing, tabaco, marihuana,
opioides, medicamentos de venta libre y otras
drogas licitas e ilicitas (21, 22).

Creacion de capacidades: Proceso a través del cual
el conjunto de las personas, las organizaciones y
las sociedades generan, fortalecen, crean, adaptan
y mantienen sus capacidades a lo largo del

tiempo para establecer y alcanzar sus objetivos de
desarrollo. Incluye la formacién y otras actividades

vii
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de capacitacién, asi como la mejora de los sistemas
para crear las condiciones que permitan aplicar
nuevos conocimientos, poner en prdctica nuevas
habilidades, mejorar el rendimiento y garantizar la
sostenibilidad.

Creacion de capacidades de evaluacion:
Fortalecimiento de la capacidad de seguimiento y
evaluacién de las personas, las organizaciones, las
comunidades y las redes para incluir la evaluacion a
fin de mejorar los resultados.

Diferenciacién: Uso dado por los educadores a una
gama de técnicas de ensefianza y a la adaptacion
de las lecciones para responder a los diversos
niveles de preparacion, intereses y necesidades de
aprendizaje de los estudiantes.

Docente aln no en ejercicio: Estudiante inscripto en
un programa de formacién docente que apunta a
obtener la certificacion correspondiente.

Docente en ejercicio: Docente que estd registrado y
tiene un empleo en el que ejerce la docencia en una
escuela.

Educacion para la salud: Toda combinaciéon de
experiencias de aprendizaje disefiadas para ayudar
alas personas y las comunidades a mejorar su
salud brinddndoles conocimientos, motivéndolas y
mejorando su alfabetizacion en materia de salud. En
este sentido, puede incluir la difusién de informacion
sobre los determinantes de la salud, los factores de
riesgo y el uso del sistema de atencion de salud;
comunicaciones basadas en tareas para apoyar,
entre otras cosas, la participacion en programas de
inmunizacién y tamizaje, la adhesién al tratamiento
prescrito o los cambios de comportamiento en
relacién con la salud; comunicaciones basadas en
habilidades para desarrollar destrezas genéricas

y transferibles relacionadas con la salud que
faculten a las personas para tomar decisiones

mds autdnomas sobre su salud y adaptarse a las
circunstancias cambiantes; y la adquisicion de
conocimientos y aptitudes que permitan actuar
para abordar los determinantes de la salud.

Enfoque de toda la escuela: Enfoque que va mas
alléd del aprendizaje y la ensefianza en el aula, y que
abarca todos los aspectos de la escuela (3). Incluye
los contenidos y la metodologia de ensefianza, la
gobernanza escolar y la cooperacién con asociados
y la comunidad en general, asi como la gestion del

viii

campus y las instalaciones. Se trata de un enfoque
cohesivo, colectivo y colaborativo adoptado por una
comunidad escolar para mejorar el aprendizaje, el
comportamiento y el bienestar de los estudiantes y
las condiciones que los apoyan (25).

Enfoque de todo el gobierno: Actividades conjuntas
coordinadas y realizadas por multiples sectores y
niveles de gobierno a favor de un objetivo o una
solucién comun.

Enunciado de la pauta: Descripcion general de una
pauta mundial.

Escuela: Institucién disefiada para proporcionar
educacion obligatoria a los estudiantes, tanto en los
niveles primario como secundario.

Escuela promotora de la salud (EPS): Escuela que
constantemente mejora sus capacidades para
constituir un entorno seguro y saludable para vivir,
aprender y trabajar (9). Las pautas mundiales y los
indicadores y la guia de aplicacion son validos para
cualquier enfoque de toda la escuela para abordar
la salud, incluso si no se utiliza el término "escuela
promotora de la salud” (p. ej.,, salud escolar integral,
entorno de aprendizaje saludable, escuela para la
salud).

Esfera (aplicacién): En esta guia de aplicaciéon, cada
esfera de aplicacion aparece descrita mediante

un enunciado y se vincula con un conjunto de
estrategias, que son enunciados orientados a

la accidn que contribuyen a la aplicacién de la
esfera. Algunas esferas contienen ademads otros
enunciados, que describen como hacer una
aplicacion de calidad.

Gobernanza: Normas, mecanismos, relaciones

y procesos que permiten la direccion, la
administraciéon y el seguimiento de las actividades
y las funciones del enfoque de EPS, como también
la rendicién de cuentas por el uso de los recursos
asignados y el logro de objetivos especificados.

Indicador: Variable utilizada para el seguimiento

o la evaluacién de progresos especificos y
medibles en la consecucion de una actividad,

un resultado inmediato o intermedio, una meta o
un objetivo (13, 14). Se proporcionan indicadores
para los componentes de cada una de las pautas
mundiales. En cada indicador, pueden emplearse
diferentes fuentes de datos; ademds, puede
recopilarse y notificarse la informacidn en distintos
niveles (p. ej., escolar, subnacional, nacional o
mundial). A continuacién, se describen los distintos
tipos de indicador (15):

+ Indicador de producto: Se utiliza para el seguimiento
de los recursos humanos y financieros, las
instalaciones fisicas, los equipos y las politicas
operativas que rigen la ejecucion de las actividades
de los programas.
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+ Indicador de proceso: Se utiliza para el seguimiento
de las actividades realizadas para alcanzar los
objetivos de un programa, es decir, qué se hacey
cudn bien se hace.

+ Indicador de resultado inmediato: Se utiliza para
el seguimiento de los resultados inmediatos de
diversos procesos en lo que respecta al acceso a los
servicios, la disponibilidad, la calidad y la seguridad.

+ Indicador de resultado intermedio: Se utiliza para
el seguimiento de los resultados intermedios de los
programas, los cuales pueden medirse a nivel de la
poblacion.

+ Indicador de impacto: Se utiliza para dar
seguimiento a los resultados a largo plazo que se
prevé que afecten los programas, entre ellos, la
disminucion de la mortalidad y la morbilidad.

Integrales (servicios de salud): El grado en que

el espectro de atencion y la gama de servicios
responden a los problemas de salud que presenta
una comunidad determinada. Se espera que los
servicios integrales aborden todas las dreas de

la salud pertinentes para los estudiantes, entre
ellas salud y desarrollo positivos; traumatismos no
intencionales; violenciag; salud sexual y reproductiva,
incluida la infeccion por el VIH; enfermedades
transmisibles; enfermedades no transmisibles,
funciones sensoriales, discapacidad fisica, salud
bucodental, alimentacién y actividad fisica; y salud
mental, consumo de sustancias psicoactivas y
traumatismos autoinfligidos. El uso del término
"integral” en este documento estd en conformidad
con la directriz de la OMS sobre los servicios de
salud escolar (2).

Modelo de direccion de la escuela distribuido
(también conocido como “direccién compartida"):
Esquema de direccién colaborativo e
interdependiente, que incluye la toma de decisiones
y es compartido entre las personas de todos los
niveles de la comunidad escolar (6).

Modelo légico: Grafico que presenta las relaciones
entre metas, objetivos, estrategias de aplicacion,
actividades y efectos previstos.

Padres: Incluye a los padres y las madres, asi como
a los cuidadores y tutores legales de los estudiantes.

Paraacadémico: Generalmente se refiere a la
ensenanza, el aprendizaje y la evaluacion de las
habilidades para la vida, las actitudes, los valores y
las actividades extracurriculares (p. ej., educacion
fisica).

Parte interesada: Persona, grupo u organizacion que
tiene interés en la aplicacién del enfoque de EPS (u
otro similar) o bien puede verse afectado por dicha
aplicacién. Incluye a las personas de la comunidad
escolar, como los estudiantes, los padres, el

personal docente, el personal administrativo, los
coordinadores del enfoque de EPS y el personal
directivo. Entre las partes interesadas ajenas a la
escuela pueden figurar los prestadores locales de
servicios de salud, los propietarios de empresas, el
personal de organismos de las Naciones Unidas,
las organizaciones no gubernamentales y sus
representantes, y el personal ministerial a nivel de
distrito, provincia o pais.

Pauta: Enunciado que define las caracteristicas,
las estructuras, los procesos o las expectativas de
desempenio (20).

Pedagogia: La teoria, el método y la préctica de la
ensefanza, incluidos los estilos de ensefanza y la
retroalimentaciéon y evaluacion.

Plan de estudios: Conjunto de actividades
realizadas para disefar, coordinar y planificar

un programa educativo o de capacitacion,

que incluyen la articulacion de los objetivos de
aprendizaje, los contenidos, la metodologia, las
evaluaciones, los materiales y la capacitacion
para el personal docente y los capacitadores

(3) con miras a que los estudiantes desarrollen
competencias y conocimientos y comprendan
mejor su propia salud y bienestar, como también
los de su comunidad (4). El plan de estudios abarca
la totalidad de las experiencias de los estudiantes
que tienen lugar en el proceso educativo e incluye
aspectos relacionados con la planificacién y el
desarrollo, como también la experiencia educativa
de los estudiantes fuera del aula.

Promocién de la salud: La promocién de la salud es
el proceso que permite a las personas aumentar el
control que tienen sobre su salud y mejorarla. No se
enfoca solo en los comportamientos individuales
sino en una gama mds amplia de intervenciones
socioambientales (8). En una situacion ideal, las
actividades y el alcance de la promocion de la salud
son integrales y multifacéticos. Si bien a menudo
se la vincula con las estrategias de prevencién a
nivel de un grupo, una comunidad o una poblacion
en particular, también se relaciona con enfoques
de cardcter individual, como el tratamiento y la
atencion continua.

Recursos: Todos los recursos financieros, humanos,
fisicos o de informacién.

Resultado educativo: Los objetivos de aprendizaje
que las escuelas, el personal docente y el resto
del personal escolar desean que alcancen los
estudiantes, que incluyen los logros académicos,
la experiencia de aprendizaje y los efectos de la



n Hacer que todas las escuelas sean promotoras de la salud: Guia de aplicacion

educacion no solo en el plano educativo, sino
también en la sociedad y en la vida, p. ], la
finalizacion de los estudios y la obtenciéon de empleo

(7).

Salud: "Estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (8).

Servicio de salud escolar: Servicios de salud
prestados a los estudiantes matriculados en la
educacion primaria o secundaria por profesionales
de la salud u otros profesionales afines. La
prestacion puede tener lugar in situ (servicios de
salud basados en la escuela) o en la comunidad
(servicios de salud vinculados a la escuela). La
solicitud de los servicios debe estar mediada por un
acuerdo formal entre la institucién educativa y la
?rg)]onizocién que proporciona la atencidn de salud
17).

Sistema educativo promotor de la salud:

Sistema educativo que, por medio de acciones
intencionales y planificadas, institucionaliza la
promocion de la salud en todas sus funciones, a
saber: la gobernanza del proceso y los contenidos
educativos, la asignhacion de recursos, el desarrollo
profesional de los educadores, el sistema de
informacion y la gestion del desempenio.

Sostenibilidad: Grado en el que una iniciativa se
mantiene en el tiempo o se institucionaliza en un
entorno determinado (23).

Subnacional: Unidades politico-administrativas
que operan a nivel del estado, la region del pais,
la provincia, el municipio, el distrito o la zona. Los
paises tienen diferentes niveles de gobernanza
escolar.

Traduccion del conocimiento: Sintesis, intercambio
y aplicacién del conocimiento por las partes
interesadas correspondientes para acelerar

los beneficios de la innovacién mundial y local,
reforzando los sistemas educativos y mejorando la
salud y el bienestar de los estudiantes.
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Resumen

Todas las escuelas deben ser promotoras
de la salud.

Ningun sistema educativo puede ser eficaz a

menos que promueva la salud y el bienestar de sus
estudiantes, del personal y de la comunidad. Estos
estrechos vinculos nunca han sido tan visibles y
convincentes como en el contexto de la pandemia de
COVID-19.

Hace mds de 25 afos se introdujo el enfoque de las
escuelas promotoras de la salud (EPS), que desde
entonces se ha fomentado a nivel mundial; sin
embargo, adn no se ha logrado la aspiracion de
contar con un sistema de EPS plenamente integrado y
sostenible, y muy pocos paises han puesto en prdctica
y sostenido este enfoque a gran escala.

Esta publicacion se basa en el examen completo

de la evidencia mundial sobre los obstéculos y

los elementos facilitadores de la aplicacion, el
mantenimiento y la ampliacién del enfoque de EPS. Su
objetivo es orientar la adaptacién y la aplicaciéon de las
pautas mundiales para los sistemas de EPS.

Esta publicacién resultard Gtil para las partes
interesadas nacionales y subnacionales de todos

los sectores que participaron en la determinacion,
planificacioén, financiamiento, aplicacion, seguimiento
y evaluacion del enfoque de EPS, puesto que les
permitird comprender:

+ qué debe hacerse,

« cbmo debe hacerse, y

+ quiénes deben participar

para hacer que todas las escuelas sean promotoras de
la salud.

El camino para hacer que todas las
escuelas sean promotoras de la salud:
Comencemos por consultar esta guia,
que se basa en la mejor evidencia
disponible sobre los obstdculos y los
elementos facilitadores de la aplicacion.

Las escuelas promotoras de la salud

son responsabilidad de todos.

Para lograr este objetivo, se necesita
la colaboracion de multiples partes

interesadas.

xi
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Escuelas promotoras de la salud

Es cada vez mds frecuente que se considere a las escuelas
como un entorno importante para promover la salud, el
desarrollo y el bienestar de la poblacién infantil y adolescente.
Las escuelas promueven los logros educativos a largo plazo

y apoyan la salud y el bienestar de los estudiantes, de sus
padres y cuidadores, y de la comunidad local.

Las relaciones interactivas, que se alimentan entre s,
entre la salud y la educacién perduran mucho mas allé
de la escolarizacién formal (26). Apoyar a las escuelas
en la promocién de la salud al tiempo que se fomentan
los conocimientos, las aptitudes y las competencias de
la poblacién infantil y adolescente genera beneficios
considerables para las personas, las familias y las
comunidades.

La adopcién de un enfoque de toda la escuela para la
promocion de la salud y el bienestar implica que todos los
miembros de la comunidad escolar se comprometan a
trabajar de forma colectiva y colaborativa para contribuir al
aprendizaje y el bienestar de los estudiantes, no solo en el aula
sino en todos los aspectos de la vida escolar (25).
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Seguln un conjunto de evidencia a nivel internacional
(que incluye exdmenes sistematicos de las
intervenciones, desde ensayos aleatorizados y
controlados hasta ensayos no controlados), los
enfoques de toda la escuela relacionados con

la promocién de la salud y el bienestar pueden
aumentar el rendimiento académico, la asistencia y la
permanencia de los estudiantes en la escuela, ademas
de proporcionar beneficios generalizados para la salud
y el bienestar de la poblacién infantil y adolescente,

el personal de la escuela y la comunidad local en
general (27-30). También se han puesto a prueba

estos enfoques mediante otras reformas hechas en las
escuelas (p. ej., para incorporar la educacion inclusiva),
y los resultados a nivel educativo fueron similares (27).

Una escuela promotora de la salud (EPS) es aquella
que ‘constantemente mejora sus capacidades para
constituir un entorno saludable para vivir, aprender y
trabajar (26). El concepto de "escuela promotora de la
salud” constituye un enfoque de toda la escuela que
tiene por objetivo promover la salud y el rendimiento
escolar en las comunidades escolares aprovechando
el potencial organizativo de las escuelas para
fomentar las condiciones fisicas, socioemocionales

y psicoldgicas que contribuyen a la salud y a los
resultados educativos positivos (27).

Las iniciativas de EPS y otros enfoques de toda la
escuela que apoyan la salud en la educacion llevan
varias décadas de aplicacion, y existe un amplio
reconocimiento de que son necesarias la adopcién
y sostenibilidad del enfoque de EPS a nivel mundial
(31-33). Los sistemas educativos promotores de la

salud son necesarios para garantizar la sostenibilidad
del enfoque mediante la institucionalizacion de la
promocioén de la salud en todas las funciones del
sistema educativo, como la gobernanza del proceso
educativo y sus contenidos, la asignacion de recursos,
el desarrollo profesional de los educadores, los
sistemas de informacioén y la gestion del desempefio.

Es por ello por lo que, en el 2018, la OMS y la UNESCO
anunciaron una iniciativa para hacer que todas

las escuelas fueran promotoras de la salud, y para
elaborar y promover pautas mundiales e indicadores
para los sistemas de EPS (34). El objetivo era
fomentar la aplicacién del enfoque por parte de los
departamentos y ministerios gubernamentales, el
personal escolar, las organizaciones de la sociedad
civil y los asociados internacionales. Se espera que la
adopcién de un enfoque basado en pautas que incluya
orientaciones para la aplicacion del sistema de EPS
fortalezca los enfoques de promocién de la salud en
toda la escuela a nivel mundial.

Esta iniciativa de las Naciones Unidas responde a

la recomendacion de la Aceleracidon mundial de las
medidas para promover la salud de los adolescentes
(Guia AA-HA!): Orientacién para la aplicacion en los
paises (35), que indica que "todas las escuelas deben
ser promotoras de la salud”. Hay otras iniciativas
mundiales que apoyan la salud en la educacién y
refuerzan esta iniciativa, entre ellas los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, la estrategia de educacion de la
UNESCO para el periodo 2014-2021 y la gestion mundial
de emergencias de salud publica, tales como la
pandemia de COVID-19.

Elaboracion de la guia de aplicacion

Esta guia de aplicacién para los sistemas de EPS
complementa las pautas mundiales e indicadores
(34). Las pautas mundiales para las EPS proporcionan
una visioén en la que todas las escuelas, sin importar
donde estén, pueden mejorar la salud, el bienestar

y los resultados educativos de sus estudiantes y
comunidades. Para que ello sea posible, las escuelas
deben no solo abordar los temas y programas de
salud especificos, sino también adoptar un enfoque de
toda la escuela que promueva la salud y el bienestar,
en el que el sistema de EPS esté apuntalado por la
cultura, las condiciones y el plan de estudios.

Las ocho pautas mundiales para los sistemas
sostenibles de EPS figuran en el cuadro 1. En el
volumen 1 (34), se proporciona mas informacién
sobre como se elaboraron dichas pautas. Las pautas
estan disefadas para contribuir a los enfoques de
toda la escuela que promueven la salud en entornos
educativos.
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Cuadro 1. Pautas mundiales y enunciados

]

Politicas y recursos
gubernamentales

Todo el gobierno ha
asumido el compromiso
de lograr que todas las
escuelas sean promotoras
de la salud y hace las
inversiones necesarias
para ello.

5 A

Plan de estudios de la
escuela

El plan de estudios de la
escuela ayuda a atender
los aspectos fisicos,
socioemocionales y
psicolégicos de la salud
y el bienestar de los
estudiantes.

2

Politicas y recursos de
la escuela

La escuela ha asumido
el compromiso de
aplicar un enfoque de
toda la escuela para ser
promotora de la salud, e
invierte en ello.

6 a

Entorno
socioemocional de la
escuela

La escuela ofrece un
entorno socioemocional
seguro y de contencion.

3

Gobernanza y direccion
de la escuela

El sistema de EPS cuenta
con el respaldo de un
modelo de gobernanza

y direccién de toda la
escuela.

7 4

Entorno fisico de la
escuela

La escuela ofrece un
entorno fisico saludable,
seguro e inclusivo.

Las ocho pautas mundiales estdn destinadas a
conformar un sistema de EPS, como se muestra en
la figura 1 (mas informacién en la referencia 34).

Asociaciones entre
la escuelayla
comunidad

Para cumplir el objetivo
de ser promotora de

la salud, la escuela
interactda y colabora con
la comunidad local.

Servicios de salud
escolar

Todos los estudiantes
tienen acceso a servicios
integrales de salud,
prestados en la escuela
o vinculados a ellq,

que satisfacen sus
necesidades de atencion
de la salud en los planos
fisico, emocional,
psicosocial y educativo.
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Figura 1. Sistema de pautas mundiales para las escuelas promotoras de la salud

1. Politicas
y recursos

2. Politicas y
recursos de la
escuela

3. Gobernanzay
direccion de la

gubernamentales escuela

Al igual que en las pautas mundiales, en la guia de
aplicacion se utiliza el término "escuelas promotoras

de la salud" (EPS) de forma genérica, es decir, incluye
también otros enfoques de toda la escuela, como la
salud y educacioén escolar integrales, la educacion para
la salud, las escuelas para la salud, y la estrategia o el
entorno de escuela saludable.

6. Entorno
socioemocional de la
escuela

8. Servicios
de salud
escolar

5. Plan de
estudios de
la escuela

Ademads, tal como ocurre con las pautas, la presente
guia se basa en dos exdmenes de la evidencia (31,

32), una serie de estudios de casos de ocho paises de
ingresos bajos y medios (36), y consultas con un grupo
asesor externo mundial y un conjunto més amplio de
partes interesadas.
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Objetivo de la guia de aplicacién para
los sistemas de EPS

El propésito de la guia de aplicacion para los
sistemas de EPS es ayudar a los gobiernos nacionales,
subnacionales (si corresponde) y locales en la
elaboracién, la planificacion, el financiamiento y

el seguimiento de enfoques sostenidos de toda la
escuela para la promocion de la salud en el dmbito
educativo. Mediante estos enfoques, los gobiernos
cumplen con las prioridades de los estudiantes,
padres, cuidadores, personal escolar y comunidades
locales en materia de salud y bienestar que resultan
pertinentes a nivel nacional y local.

El objetivo de la guia es contribuir a la creacion de
estructuras y mecanismos para la adopcion de

las pautas mundiales y su integracion en el sector
educativo. Por lo tanto, la guia promueve el liderazgo
en el sector de la educacion y la colaboracion
intersectorial para promover la salud y el bienestar en
las escuelas. Las esferas de ejecucion, las estrategias

y las ensefianzas prdcticas que se detallan aqui estdn
en consonancia directa con las pautas mundiales para
los sistemas de EPS.

Por lo tanto, la guia estd disefiada para ayudar a

los funcionarios gubernamentales responsables de
la toma de decisiones a decidir qué debe hacerse,
coémo debe hacerse y quiénes deben participar en la
adopcién y aplicacion de las pautas mundiales.

Este documento complementa otros manuales y
orientaciones, como las normas e indicadores de las
Escuelas para la Salud en Europa (37); los documentos
de la iniciativa Focalizacién de Recursos para una
Efectiva Salud Escolar (FRESH, por su sigla en inglés),
una iniciativa de colaboracion entre la OMS, la UNESCO,
el UNICEF y el Banco Mundial para mejorar la calidad

y la equidad de la educacion; y las normas mundiales
para la calidad de los servicios de salud destinados a
los adolescentes de la OMS y el ONUSIDA (20).

La guia de aplicacién debe leerse en conjunto con las
pautas mundiales para los sistemas de EPS (volumen 1)
y los estudios de casos de los paises (volumen 2).

Pablico objetivo

De lo anterior se sigue que esta guia estd dirigida
principalmente a los funcionarios gubernamentales
responsables de la elaboracién de politicas,
planificacion, asignacion de recursos y seguimiento

(p. &j., a través de examenes de desemperio) de los
programas de salud y promocién de la salud escolar.
Entre estos funcionarios, se encuentran el personal de
los ministerios y los sectores pertinentes, sobre todo los
de educacién y salud y otros sectores asociados (entre
ellos, servicios sociales, vivienda, empleo, agricultura

y cultura), y los responsables de la formulacién de
politicas en todos los sectores.

Segun cudles sean las estructuras de gobernanza
educativa de cada pais, las orientaciones pueden ser
mas pertinentes para los funcionarios del gobierno
nacional, subnacional o local. Por ejemplo, en los casos
en los que los gobiernos de cada jurisdiccion estan
involucrados en la oferta educativa, las orientaciones
pueden resultar especialmente Gtiles para los
funcionarios subnacionales.

Si bien la guia no estd dirigida principalmente al
personal escolar ni a otras personas vinculadas con las
escuelas, también la encontrardn Gtil las autoridades
de las escuelas; no obstante, deberdn consultar otros
recursos (p. e}, manuales, instrumentos especificos)
para aplicar el sistema de EPS a nivel escolar (véase, p.
ej., el manual SHE en el anexo 2).
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Principios rectores

Hay una serie de principios que debe orientar la
aplicaciéon de las pautas mundiales, dado que

definen las caracteristicas comunes de los sistemas
sostenibles de EPS. Aunque el enfoque o el disefio del
sistema variara segin el contexto de cada pais (36),
los principios deben gozar de aplicabilidad en todos los
entornos.

1. La aplicacién de los sistemas de EPS es
inclusiva y equitativa.

Los sistemas sostenibles de EPS deben incluir a todos
los miembros de la comunidad escolar en todos los
aspectos de su disefo, gestion y operaciones para
garantizar un progreso equitativo en los resultados de
salud y educacidn. Este principio se aplica tanto entre
las escuelas (p. ej., las necesidades de los estudiantes
de las escuelas rurales pueden ser diferentes de las
de los estudiantes que viven en ciudades o en barrios
marginales) como dentro de las escuelas (p. ej., deben
tenerse en cuenta las necesidades de los estudiantes
desfavorecidos, los estudiantes con discapacidades,
las nifias, y el personal y los estudiantes que no se
ajustan —o, al menos, que otros perciben que no se
ajustan— a las normas dominantes o convencionales
relacionadas con el género, la sexualidad y la salud
reproductiva).

2.El sistema de gobernanza para la aplicaciéon
de los sistemas de EPS estd integrado en el
sector educativo.

La gobernanza incluye las normas, los mecanismos,
las relaciones y los procesos que permiten la direccion,
la administracion y el seguimiento de las actividades

y las funciones de los sistemas de EPS, como también
la rendicidn de cuentas por el uso de los recursos
asignados y el logro de los objetivos especificados.

El apoyo politico y la aceptacion de la aplicacion a
escala del sistema son requisitos necesarios para la
gobernanza.

Las pautas mundiales indican que la aplicaciéon
sostenida de los sistemas de EPS requiere una
obernanza colaborativa en muchos niveles
?nocionol, subnacional, local y escolar) del sector
educativo. Si esta gobernanza estd dirigida por el
sector educativo, serd mas sencilla la incorporacion
de los sistemas de EPS en numerosos dmbitos del
sistema educativo, como la asignacion de recursos,
el desarrollo profesional de los educadores, los
sistemas de informacion y la gestion del desempefio.
Cabe sefalar, no obstante, que para el sistema de
gobernanza también son necesarias las asociaciones,
la colaboracién y la coordinacién, tanto dentro de los
grupos de partes interesadas en la educacion, la salud
y los sectores asociados como entre estos grupos,
y también en numerosos niveles del gobierno y las
escuelas.

3. La aplicacién de los sistemas de EPS refleja
un enfoque de toda la escuela.

Las pautas mundiales muestran que el alcance

de los sistemas de EPS es mds amplio que el de
cualquier intervencién o programa especifico, por muy
importantes que estos sean. Los enfoques de salud

y bienestar de toda la escuela también requieren
relaciones enriquecedoras, entornos fisicos y sociales
seguros y equitativos en materia de género, y mayores
oportunidades de aprendizaje en la escuela en cuanto
comunidad social. En consecuencia, el disefio, la
gestion y las operaciones asociadas a la aplicaciéon
de estos sistemas también deben reflejar un enfoque
de toda la escuelg, en el que las actividades integren
todos los aspectos de la escolarizacion. Por ejemplo,
los programas y planes de estudio deben reforzarse
mediante politicas escolares, deben permear la
infraestructura escolar y deben recibir apoyo a partir
de la colaboracién con grupos de la comunidad local.
También deben reflejarse en la planificacion de las
clasesy en las actividades paraacadémicas, y deben
mejorarse a través de la capacitacion profesional y

la reflexién sobre la practica hecha por los docentes
en ejercicio y, en casos ideales, también mediante
evaluaciones del desempefio de los estudiantes
realizadas a nivel local o nacional.

4. La aplicacion de los sistemas de EPS convoca
a todas las partes interesadas y, en especial, a
los estudiantes, padres y cuidadores.

Las pautas mundiales reflejan la importancia del
compromiso, la participacion y la responsabilidad de
todas las partes interesadas, incluidos los estudiantes,
los padres y los cuidadores, dado que ello contribuye
a su aplicacién y conlleva el fortalecimiento de la
salud y el bienestar. La poblacion infantil y adolescente
—en especial, las nifias— tiene la oportunidad de
transformarse en agentes de cambio y de fomentar

la promocién de la salud entre sus familiares y en las
comunidades locales. Si los estudiantes adoptan un
compromiso resuelto y sostenido con las iniciativas
de promocidn de la salud y participan en estas, y si se
amplia el liderazgo en las escuelas, se podrdn percibir
resultados positivos en el aprendizaje, el desarrollo, la
salud y el bienestar a lo largo de toda la vida.

5. La aplicacién de los sistemas de EPS es
iterativa y continua.

El objetivo de la guia de aplicacién es orientar la
adopcién de un enfoque iterativo basado en procesos
que permita incorporar progresivamente las pautas
mundiales para los sistemas de EPS en todas las
escuelas. Este enfoque debe basarse en politicas

y estrategias que ya estan en vigor (36), las cuales
recibirdn apoyo cuando los ministerios de educacion
consideren que el sistema de EPS constituye un
atributo importante para las escuelas. La aplicacion
es un ciclo continuo que responde a las prioridades
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nuevas, actuales (p. ej., la pandemia de COVID-19)

y contextuales de la escuela, y que en definitiva
traerd aparejada la promocion sostenible de la salud
y el bienestar, la cual se reflejard en las funciones
cotidianas del personal escolar y en el ethos de las
escuelas.

Orientaciones sobre las esferas de
ejecucion

Esta guia de aplicacion para los sistemas de EPS
consta de cuatro partes (ﬁgura 2). La primera describe
el como de la aplicacién de los sistemas de EPS; la
segunda explica qué se debe hacer para aplicarlos
(trece esferas de ejecucion y estrategias relacionadas);
la tercera detalla quiénes deben participar (las partes
interesadas en la aplicacién); y la cuarta proporciona
un banco de recursos que incluye listas, informes

e instrumentos publicados, los cuales respaldan la
aplicacion de los sistemas de EPS.

Figura 2. Componentes de las orientaciones sobre la ejecucion

Guia de ejecucion

cQué? cComo? cQuiénes?

Elementos de la Ciclo de aplicacion Analisis de las
aplicacién de de los sistemas de partes interesadas,

los sistemas de EPS seguimiento de
EPS y estrategias los progresos en la
relacionadas aplicacién

En las secciones que figuran a
continuacion, se describen los aspectos
sefialados anteriormente (quiénes, qué y
cémo). Las trece esferas de la ejecucién
y estrategias relacionadas cuentan con
el respaldo de ensefianzas extraidas de
la evidencia (31) y de la practica, como
se muestra en los ejemplos tomados del
perfil de los casos de los paises (36). En
el anexo 1, se detalla la vinculacién de
cada esfera de aplicacion con las pautas
mundiales para los sistemas de EPS; y en
el anexo 2, se indican los recursos que
fundamentan la planificacion, el disefio,
el seguimiento y la evaluacion de los
sistemas de EPS.
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Parte 1. Ciclo de ejecucion

En esta seccién se describe como se pueden adaptary
aplicar las pautas mundiales para los sistemas de EPS
mediante un abordaje paulatino. En este sentido, se propone
un ciclo de ejecucién cuyo obijetivo es aplicar el sistema de
EPS de forma continua e iterativa a lo largo del tiempo.

El ciclo resulta apropiado para los gobiernos
nacionales, subnacionales y locales, como también
para las autoridades de las escuelas. Si bien cada
paso del ciclo construye los cimientos para el siguiente,
no son solo los funcionarios del gobierno nacional
quienes los pueden seguir: los pasos son similares
independientemente de quién se responsabilice por
ellos: desde un responsable de la formulacion de
politicas a nivel nacional hasta un director de escuela.
La diferencia estriba en que el director de escuela
seguird los pasos a nivel de su escuela y el funcionario
del gobierno nacional, a nivel de todo el pais. Se espera
que las decisiones relativas a politicas tomadas

por los funcionarios del gobierno nacional habiliten

a los directores de las escuelas a aplicar el ciclo
correspondiente.

En el anexo 2, se proporcionan recursos adicionales
para planificar la aplicacion del sistema, entre
ellos, ejemplos tomados de directrices y manuales
orientados a los paises y las escuelas.

El ciclo de ejecucion consta de cinco pasos (figura 3).
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Figura 3. Panorama general del ciclo de ejecucion de los sistemas de EPS

1
5

Haga un
seguimiento de
los avances de
cara al logro de los
objetivos y detecte
las areas que
podrian mejorarse.

4

Ejecute el plan
a nivel nacional,
subnacional y
escolar cuando
corresponda.

El ciclo de ejecucién debe basarse en los
principios rectores, y se repite a lo largo
de la aplicacién del sistema de EPS; se

lo puede poner en prdctica en paises
con diferentes niveles de experiencia en
este enfoque (véase el cuadro 3) (36).
Por otro lado, el ciclo es similar a los de
planificaciéon anual y revision estratégica
que aplican muchas escuelas y muchos
gobiernos, tanto nacionales como locales.
En la prdctica, si se consigue alinear el
momento en el que se completan los

Ciclo de
ejecucion de las
EPS

Consulte las pautas
mundiales para las
escuelas promotoras
de la salud y asigne
un equipo a las
tareas de aplicacion

2

Realice un andlisis
de la situacion

para determinar

las prioridades, los
objetivos y las partes
interesadas clave.

3

Seleccione
estrategias para
la aplicaciéon e

indicadores para
conformar un plan
de aplicacion.

pasos del ciclo con el momento en el que
se realizan la planificacién anual o las
revisiones estratégicas, serd mas sencillo
integrar la aplicacion del sistema de EPS
en todo el sistema educativo.

Las orientaciones para la ejecucion
relativas a uno de estos pasos se

indican en la parte derecha de la

figura 3. Los objetivos y las actividades
correspondientes a cada uno de los cinco
pasos del ciclo de ejecucion se describen
en el cuadro 3.
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Cuadro 2. Los cinco pasos del ciclo de ejecucion del sistema de EPS

Paso 1. Consulte
las pautas
mundiales y
forme un equipo.

Finalidad

Asegurese de que
haya una perspectiva
comun sobre el
sistema de EPS y arme
un equipo para su
aplicacion.

Acciones

Celebre una o mds reuniones de orientacion a nivel
nacional para sensibilizar y orientar a los puntos focales
sobre salud escolar de los ministerios de educaciény
salud, los organismos gubernamentales pertinentes y los
asociados que participen en la aplicacion.

Consulte las pautas mundiales (34) para garantizar que
haya una perspectiva comuan sobre las orientaciones
mundiales para los sistemas de EPS en todos los niveles
de los departamentos gubernamentales de salud,
educacidn y otros sectores pertinentes.

Forme un equipo intersectorial y multisectorial de

partes interesadas que representen a todos los grupos
involucrados en la aplicacion del sistema de EPS.

Paso 2. Analice la
situacion.

Determine las
actividades existentes
que se relacionan con
el sistema de EPS y las
partes interesadas
clave, y defina los
objetivos y las metas
pertinentes.

Analice la situacion de las politicas de educacion y salud
escolar existentes (nacionales, subnacionales, locales y
escolares, cuando corresponda) y compdrelas con las
ocho pautas mundiales y con el contexto (p. ej., teniendo
en cuenta las necesidades que surjan en materia

de salud). En el anexo 2, se presenta un instrumento

para el andlisis de las brechas respecto de las pautas
mundiales.

Revise las recomendaciones, politicas e iniciativas
internacionales o regionales para las EPS, y determine si
es necesario adaptarlas para aplicarlas en el pats.

Determine las partes interesadas (véase el ejercicio para
determinar las partes interesadas en la p. 30).

Analice las fortalezas, las oportunidades, las debilidades
y las amenazas (FODA) de las actividades y précticas
vigentes relacionadas con las EPS para detectar aquellas
dreas en las que los sistemas de EPS pueden fortalecer
las politicas y las estrategias vinculadas con la salud y

el bienestar. Utilice las trece esferas de ejecucion y sus
estrategias como lista de verificacion para evaluar las
actividades y prdcticas vigentes vinculadas con las EPS.
En el anexo 2, se presenta un instrumento para el andlisis
de las brechas respecto de las estrategias de ejecucion.

Examine los recursos humanos, de informacion y
financieros disponibles que se hayan asignado a las
escuelas para cubrir todos los aspectos de la salud y el
bienestar.

Revise los marcos actuales de seguimiento y evaluacién
de los resultados de educacion y salud a fin de
determinar oportunidades que permitan integrar el
sistema de EPS.

n



n Hacer que todas las escuelas sean promotoras de la salud: Guia de aplicacion

Paso 3. Elabore un
plan.

Finalidad

Elabore un plan de
aplicaciéon a nivel
nacional, subnacional
y escolar para
fortalecer los sistemas
de EPS.

Acciones

Utilice los resultados del andlisis de la situacion (poso 2)
para adaptar las pautas mundiales al pais, y aseglrese
de contar con el respaldo formal.

De acuerdo con los resultados del andlisis de la situacion
(paso 2), seleccione las estrategias para alcanzar las
prioridades y objetivos vinculados con las EPS (véase el
apartado Esferas y estrategias de aplicacién). Defina las
prioridades y los objetivos para el sistema de EPS tanto

a corto plazo (p. ej.,, 12 a 15 meses) como a largo plazo

(p. ej., para fundamentar las estrategias y los planes
nacionales).

Utilice un modelo l6gico u otro modelo equivalente para
colaborar con los estudiantes, los padres, los cuidadores,
las autoridades escolares, el personal escolar y la
comunidad local para documentar la aplicaciéon del
sistema de EPS sobre la base de las prioridades y los
objetivos.

Determine cémo se puede integrar la aplicacion del
sistema de EPS en los sistemas educativos y los procesos
escolares, tales como las estrategias nacionales de
educacion, la planificacion estratégica escolar, los
consejos escolares o las juntas de gobierno.

Estime un presupuesto, describa las funciones 'y
responsabilidades de las partes interesadas, establezca
un cronograma y los objetivos para las EPS (p. ej., solicitar
financiamiento, pedir al gobierno local que aumente el
presupuesto asignado).

Elabore un plan o revise el plan existente para dar
seguimiento al sistema de EPS, el cual debe incluir
indicadores y herramientas apropiadas de recopilaciéon
de datos, ademas de definir la frecuencia de dicha
recopilacion. Utilice los indicadores indicados en la parte
4 de las pautas mundiales (34).

Difunda los planes de aplicacion y seguimiento.

Paso 4. Aplique
el plan y haga

el seguimiento
correspondiente.

Aplique el plan con

la colaboracion y el
apoyo del personal

de la escuelq, los
estudiantes, los padres
y los cuidadores.

Utilice el plan para aplicar el sistema de EPS en todos
los niveles (p. e]., nacional, subnacional, local, escolar)
y documente las adaptaciones necesarias para la
aplicaciéon (p. ej., en un modelo légico en vivo).

Si el sistema no se puede aplicar a nivel nacional (p. ej.,
por falta de experiencia en la aplicacién de enfoques
de este estilo), determine los distritos y las escuelas
que hayan adoptado el sistema de EPS para extraer
ensefianzas de esas primeras aplicaciones. (Véanse
algunos escenarios de aplicacién en el cuadro 2.)

Utilice el plan para dar seguimiento a la aplicaciéon
del sistema de EPS y analice con regularidad los datos
extraidos para fundamentar las adaptaciones.

Recopile los comentarios sobre la aplicacion
proporcionados por todas las partes interesadas,
incluidos el personal escolar, los estudiantes, los padres,
los cuidadores y la comunidad local.
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Paso 5. EvalGe y
mejore el plan.

Finalidad

Dé seguimiento a la
aplicacion; examine

y comparta las
ensefianzas extraidas,
y reflexione sobre ellas;
y determine las areas

que podrian mejorarse.

Acciones

Examine los resultados del andlisis de los datos obtenidos
del seguimiento, reflexione sobre ellos y determine si se
han cumplido los objetivos.

Comparta los hallazgos de dicho andlisis con todas las
partes interesadas, incluidos el personal escolar, los
estudiantes, los padres, los cuidadores y la comunidad
local, para determinar las éreas que podrian mejorarse.

Difunda las historias de éxito y las ensefianzas extraidas
de la aplicacion del sistema de EPS entre las partes
interesadas, en especial dentro de las escuelas y entre
las escuelas, como también entre los asociados y los
grupos de coordinacidn en el gobierno nacional y local,
las organizaciones no gubernamentales y los asociados
para el desarrollo.

Determine las dreas que podrian mejorarse y regrese
al paso 1 para planificar un nuevo ciclo, a fin de dar
continuidad a la institucionalizacién de las pautas
nacionales dentro del sector educativo.

En resumen, esta seccidn sugiere un proceso
de cinco pasos para aplicar las pautas
mundiales para los sistemas de EPS. En

la préxima secciodn, se ofrecen detalles
sobre las estrategias (agrupadas en trece
esferas) que se pueden utilizar en los pasos
3 (examen de las actividades y practicas
actuales) y 4 (elaboracién de un plan para
la aplicacién).

13
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Cuadro 3. Aplicacién de las orientaciones mundiales en los paises

Experiencia en la aplicaciéon de enfoques de EPS:

Experiencia nula o limitada

Algo de experiencia

Amplia experiencia

Ejemplos hipotéticos

El pais no tiene una politica
nacional sobre salud escolar

ni EPS. Se ejecuta un proyecto
apoyado por donantes en dos
distritos con la participacién de
tres escuelas primarias y tres
secundarias.

El pais tiene una politica
nacional de salud escolar

que no se ha examinado ni
actualizado recientemente. La
politica se puso en préctica en
un ndmero limitado de distritos,
y el promedio de escuelas que
participan en cada distrito es
del 50%.

El pais tiene una politica
nacional de salud escolar que
se ha examinado o actualizado
recientemente. La politica se
puso en prdctica en todos los
distritos, pero la calidad de la
ejecucion varia de un distrito a
otro y de una escuela a otra.

Aplicacion de las orientaciones mundiales centrada en el contexto

« Utilice las orientaciones
mundiales para establecer
un gobierno intersectorial y
un equipo de coordinacién

que incluya a multiples partes

interesadas a fin de elaborar

una politica nacional de salud

escolar en consonancia con
las pautas mundiales (p. ej.,
pautas nacionales para las

EPS).

+ Elabore un plan de aplicacién
de 1a 2 afos que esté en
consonancia con los ciclos
de planificacién estratégica
y operativa del sector
educativo.

+ Informe a todos los distritos
y escuelas sobre la nueva
politica, y solicite que los
distritos y las escuelas
manifiesten si les interesa
adoptar el sistema de EPS, ya
sea que tengan experiencia
o no.

« Apoye a los primeros distritos
y escuelas en adoptar el
sistema de EPS mediante la
creacién de capacidades,
incluidas la capacitacion, la
elaboracién de manuales
operativos y el suministro de
los instrumentos apropiados.

« Extraiga ensefianzas que
pueda aplicar luego al
expandir la aplicacion.

« Utilice las orientaciones
mundiales para examinar
las politicas ya obsoletas o
desactualizadas, y elabore
una politica actualizada que
esté en consonancia con
las pautas mundiales (p. ej.,
pautas nacionales para las
EPS).

» Fortalezca la coordinaciéon

intersectorial entre el gobierno

y las multiples partes
interesadas.

« Concientice a todos los
distritos y escuelas sobre la
politica actualizada y brinde
apoyo para que se aplique.

» Apoye a los distritos y
escuelas mediante la
creacion de capacidades,
incluidas la capacitacion, la
elaboracién de manuales
operativos y el suministro de
los instrumentos apropiados.

+ Brinde apoyo al aprendizaje
prospectivo en los distritos y
escuelas.

» Repita las iteraciones de los
ciclos de aplicacién.

« Utilice las orientaciones
mundiales para hacer un
répido andlisis de las brechas
de la politica vigente.

+ Si es necesario, elabore o
actualice y respalde las
pautas nacionales para las
EPS, y fortalezca la rendicion
de cuentas mejorando los
informes que se presentan
sobre indicadores y objetivos.

« Contemple la posibilidad de
reforzar en los distritos los
mecanismos de coordinacion
entre los distintos sectores
del gobierno y las multiples
partes interesadas.

» Apoye a los distritos y
escuelas mediante la
creacion de capacidades,
incluidas la capacitacion, la
elaboracion de manuales
operativos y el suministro de
los instrumentos apropiados.
Brinde apoyo al aprendizaje
prospectivo en los distritos y
escuelas.

» Repita las iteraciones de los
ciclos de aplicacion.
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Todo plan para aplicar el sistema de EPS
debe basarse en las estrategias que se
empleardn para aplicar las ocho pautas
mundiales. En esta seccion, las estrategias
sugeridas se agrupan en trece esferas de
ejecucion.

Las estrategias son principalmente secuenciales, es
decir que siguen un orden por etapas, dado que cada
una constituye la base para la ejecucion de la siguiente.
La seleccion de las estrategias debe basarse en las
précticas vigentes y en los valores, necesidades y
prioridades de las partes interesadas, que se describen
en el ciclo de ejecucion al que se hace referencia en la
explicacion del como.

En el cuadro 4, se definen cada una de las trece esferas.
Todas estéin en consonancia con las pautas mundiales
para los sistemas de EPS. En el anexo |, se ofrecen
detalles sobre la consonancia y la relacion entre las
trece esferasy los niveles (nacional, subnacional, local o
escolar) responsables de cada estrategia.
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Cuadro 4. Definicion de las esferas de ejecucion

Fortalezca la

coordinacion
intersectorial entre el gobierno
y las maultiples partes
interesadas.

Facilite y ponga en prdctica la
coordinacioén tanto dentro de los
ministerios y departamentos de
educacion, salud y otros ministerios y
departamentos gubernamentales como
entre ellos, y tanto dentro de los niveles
de gobierno nacional, subnacional y
local como entre ellos, a fin de aplicar
sistemas sostenibles de EPS en todas las
escuelas.

Asigne los recursos
necesdrios.

Asigne recursos para la aplicaciéon de
todos los componentes de los sistemas
sostenibles de EPS, lo que puede

incluir actividades de promociony el
establecimiento de prioridades para
mantener el apoyo politico al sistema
de EPS.

7 Invierta en infraestructura
escolar.

Desarrolle, mejore y mantenga la
infraestructura escolar, tanto el entorno
fisico en s (p. ej, instalaciones y
espacios dentro y alrededor de los
terrenos escolares) como las politicas
y précticas que apoyan la creacion de
entornos fisicos y socioemocionales
seguros y saludables.

'I Garantice el acceso a
servicios integrales de
salud.

Proporcione servicios integrales de salud,
prestados en la escuela o vinculados

a ella, para contribuir a la salud, el
bienestar y los resultados educativos

de los estudiantes, sus familias y la
comunidad local.

'I Haga el seguimientoy la
evaluacion.

Disefie, formule e intercambie précticas
que sirvan para recopilar, almacenary
analizar datos, generar informes, difundir
hallazgos y adaptar los sistemas de EPS
en consecuencia, p. ej. mediante las

actividades de creacion de capacidades.

2 Elabore o actualice las
politicas.

Elabore politicas de educacioén y salud
para apoyar al sistema de EPS a nivel
nacional, subnacional, local y escolar, o
fortalezca las ya existentes.

5 Utilice practicas basadas
en la evidencia.

Planifique y diserie actividades, metas

y objetivos basados en la evidencia

para el sistema de EPS, que incluyan

el disefio de planes para el uso de los
recursos asignados, y brinde informacion
sobre los progresos en los sistemas de
seguimiento y evaluacion.

8 Elabore el plan de

estudios y los recursos
vinculados, y asegure su
aplicacion.

Desarrolle, examine y aplique el plan de
estudios (que incluye los contenidos y la
metodologia) y los recursos vinculados
(p, €]., los instrumentos de evaluacién, los
modelos de planificacién y el material
audiovisual) para promover la salud y el
bienestar en todas las @reas tematicas
(es decir, todas las dreas académicas y
paraacadémicas).

'I'I Haga participes a los
estudiantes.

Ofrezca oportunidades a la
poblacion infantil y adolescente
(estudiantes) para que participe de
manera ética y significativa en el
inicio, la planificacion, la aplicacion
(ejecucion) y la evaluacién de las
actividades del sistema de EPS en sus
escuelas y comunidades locales.

3 Fortalezca las politicas de
direccion y gobernanza
escolar.

Establezca la gobernanza necesaria para
aplicar sistemas de EPS sostenibles en
las escuelas, en los que las autoridades
de cada escuela desempefien un papel
clave. El sistema debe incluir a los
estudiantes y a las organizaciones de la
sociedad civil, y también puede incluir a
los gobiernos nacionales, subnacionales
y locales. También pueden estar
involucrados organismos de desarrollo y
el sector privado.

6 Fortalezca las
asociaciones entre la
escuela y la comunidad.

Genere asociaciones y colaboraciones
sostenidas en el tiempo para la
aplicacion de sistemas de EPS,

tanto dentro de los departamentos
gubernamentales nacionales,
subnacionales y locales como entre
ellos, y tanto dentro de las escuelas,
organizaciones y empresas locales como
entre ellas.

Garantice el acceso ala
formacién docentey la
capacitacion profesional.

Elabore y refine los programas

de formacién docente inicial y la
capacitacion profesional de los docentes
en ejercicio de modo que se ajusten a
los planes de estudio de las EPS y las
pautas vinculadas, si estan disponibles.
Ello implica garantizar la posibilidad de
participar en actividades de desarrollo
profesional continuo y recibir una
certificacion extendida por organismos
externos.

'I Haga participes a los
padres, a los cuidadores
y ala comunidad local.

Ofrezca oportunidades a los padres,

a los cuidadores y a los miembros

de la comunidad local, incluidos

los duefnos de empresas, para que
participen de manera ética (voluntaria)
y significativa en la planificacion, el
disefioy la evaluacién de las actividades
relacionadas con el sistema de EPS

en las escuelas de sus comunidades
locales.
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Cada una de las trece esferas de
ejecucion se define y describe en

las siguientes secciones. También se
proporcionan ejemplos de la bibliografia
y de estudios de casos sobre enfoques
de salud de toda la escuela en diferentes
paises, que sirven para ilustrar algunos
obstdculos y algunos elementos
facilitadores de cada esfera de ejecucion.
En el anexo 1, se proporcionan matrices
que permiten determinar el aporte de las
esferas y las estrategias de ejecucion a
cada una de las ocho pautas mundiales.

Esfera de ejecucion 1: Fortalezca la
coordinacion intersectorial entre
el gobierno y las multiples partes
interesadas.

Descripcion: Esta esfera refleja todas las estructuras,
los procesos y las actividades que se relacionan con
la comunicacién y la coordinacién nacionales dentro
de los departamentos gubernamentales locales y
nacionales en sectores clave, los asociados para el
desarrollo y los organismos de las Naciones Unidas,
como también entre ellos.

El objetivo de las dos estrategias de esta esfera (véase
mas adelante y consultese el cuadro A.ldel anexo 1) es
establecer y mantener la coordinacién detallando las
estructuras, las funciones y las responsabilidades del
grupo coordinador del sistema de EPS.

11 Determine las partes interesadas clave
y las funciones y responsabilidades
relacionadas con el sistema de EPS en
todos los sectores (educacién, salud y
posiblemente servicios sociales, vivienda,
agricultura, empleo y cultura) y niveles de
gobierno pertinentes.

1.2 Establezca un comité que incluya a
multiples partes interesadas para
coordinar la formulacion y la ejecucion de
las politicas.

1.3 Cree estructuras operativas y planes de
colaboracién con grupos de todos los
sectores y niveles de gobierno pertinentes.

Para garantizar una comunicacién eficaz, haga lo
siguiente:

+ incluya el proceso de coordinacién en el plan;
« determine las personas que participardn;
« describa el proceso de toma de decisiones;

« asegurese de que el grupo coordinador refleje la
totalidad del gobierno; e

+ incluya a representantes de todas las demas
organizaciones que deberian participar en la
aplicacion del sistema de EPS.

La politica o estrategia nacional para las EPS (véase
la esfera de aplicacién 2) puede brindar apoyo a

la coordinacidn si la justifica e incluye un enfoque
que permita determinar las partes interesadas del
gobierno y de todas las organizaciones que deberian
participar en la formulacion del plan de aplicacion, el
cual debe detallar los objetivos relacionados con las
EPS. La coordinacién y la definicién de las funciones
de las partes interesadas dependerd de la forma de
gobierno del pais y de las estructuras organizativas de
los servicios de educacion y salud. En algunos paises,
pueden participar los gobiernos subnacionales y
locales (38).

Fuente: Plan Estratégico Nacional de Promocién de la Salud 2015-2023. Thimphu: Ministerio de Salud, Divisién de Promocién de la

Salud; 2015.
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Esfera de ejecucion 2:
Elabore o actualice las politicas.

Descripcion: Esta esfera se aplica a todas las
actividades que apuntan a la formulacion de politicas
o estrategias nacionales, subnacionales y locales,
como también politicas y planes escolares. Las
politicas y los planes deben incluir medios explicitos
para abordar las prioridades en materia de salud

y bienestar que puedan recibir tratamiento en las
escuelas, entre ellas, la educacion sexual integral,

la prevencioén y la deteccién de violencia y acoso

(en particular, la violencia sexual y de género),

la salud menstrual, las aptitudes para la vida, la
alimentacion y la prevencion de los factores de riesgo
de las enfermedades no transmisibles, tales como el
consumo de tabaco y la inactividad fisica. Un aspecto
importante de esta esfera es el establecimiento de

un comité de partes interesadas dentro y fuera del
gobierno mediante el cual se pueda coordinar el
sistema de EPS a nivel nacional, en todas las escuelas
(véase la estrategia de aplicacién 1.2) (31, 32).

Se sugieren siete estrategias de ejecucion
relacionadas con la formulacion de politicas (véase el
cuadro A.2 del anexo 1y la informacién proporcionada
mas abajo), las cuales reflejan las etapas del ciclo

de formulacién de politicas; entre ellas, se incluyen
estrategias para aprovechar las politicas educativas
existentes en materia de la salud y el bienestar escolar,
y para modificarlas a fin de que estén en consonancia
con las pautas mundiales.

2.1 Determine y defina las necesidades en
materia de salud y educacion y cémo se
pueden abordar desde el sistema de EPS.

2.2 Examine las politicas, estrategias y planes
existentes para la salud y el bienestar
escolar.

2.3 Consulte alas partes interesadas si prevé
fundamentar o actualizar las politicas.

2.4 Establezca los objetivos, las finalidades, las
metas y los modelos de trabajo de las EPS
en las politicas.

2.5 Apoye activamente la adopcion de
politicas a través de la traduccion y la
difusién del conocimiento.

2.6 Haga un seguimiento y una evaluacion.

Las estrategias para la formulacion de politicas apoyan
ademds a otras esferas de la ejecucion; p. ej.,

la formulacién de metas relacionadas con las EPS

en una politica o estrategia nacional de educacion
apuntalard el desarrollo de la esfera de ejecucion 13
(practicas de seguimiento y evaluacion). En los paises
en los que la politica educativa esté descentralizada
y haya planes de estudios jurisdiccionales o estatales
especificos o se permita la aplicaciéon de normas

de evaluacién y ensefianza a nivel local, puede
entenderse el concepto de politica educativa
"nacional” en el sentido mds amplio de politicas
nacionales y jurisdiccionales (31, 32).

Ensefianzas extraidas de la evidencia

« Elreconocimiento de la importancia de la
salud en la educacion fue el facilitador mas
citado de la preparacioén y la planificaciéon
de la aplicacion del sistema de EPS. La
incorporacion de este sistema en la politica
educativa también fue mas factible cuando
los sectores de la educacion y la salud del pais
compartian la opinién de que la salud debe
formar parte de la educacion, y que reviste
la misma importancia que el aprendizaje.

La salud y el bienestar constituyen la base

del aprendizaje. El reconocimiento dentro

de la politica nacional de educacion de que

la salud estd intrinsecamente ligada a los
resultados académicos permite garantizar la
participacion tanto del sector educativo como
del sector de la salud.

+ Sielliderazgo del sistema de EPS es compartido
(y distribuido) entre los departamentos o
ministerios de educacion, es posible asegurar
la sostenibilidad del sistema. Ademds,
aumenta la probabilidad de que la politica
educativa nacional contemple el sistema de
EPS y de que se establezcan estructuras de
colaboracién entre los dos sectores.

« Toda la experiencia internacional y nacional en
relacion con las EPS constituye una base para
la formulacion de politicas. Las investigaciones,
el asesoramiento proporcionado por los
expertos y el liderazgo intelectual contribuiran
aintegrar el sistema de EPS dentro de las
politicas educativas nacionales.

Fuentes: referencias 31y 32.
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Esfera de ejecucion 3:
Fortalezca las politicas de direccion y
gobernanza escolar.

Descripcion: Esta esfera aborda una caracteristica
clave de los sistemas sostenibles de EPS, que es un
enfoque de toda la escuela y un sistema escolar

de gobernanza para las EPS. Las cuatro estrategias
propuestas en relacion con la direccion y la
gobernanza del sistema de EPS (véase mds adelante
y conslltese el cuadro A.3 del anexo 1) contemplan
los multiples niveles de direccién y gobernanza. Por
ejemplo, la creacion de itinerarios profesionales para
la direccién del sistema de EPS (incluso a nivel medio)
garantizard la institucionalizacion del sistema de
gobernanza del enfoque de toda la escuela.

3.1 Defina un modelo de direcciény
gobernanza escolar para la aplicacion
del sistema de EPS que haga participes
a los estudiantes, los miemlbros de
la comunidad escolar y local, y los
representantes del gobierno subnacional
y nacional.

3.2 Detecte y documente las necesidadesy
prioridades de los estudiantes, la escuela
y la comunidad local en relacién con el
sistema de EPS para fundamentar las
decisiones relacionadas con la direccion.

3.3 Utilice un lenguaje inclusivo en todas las
politicas y planes, y asegurese de que
todas las politicas y planes relacionados
con las EPS se basen en las prioridades de
las partes interesadas.

3.4 Creeitinerarios profesionales especificos
para las autoridades del sistema de EPS, o
incorpérelos a funciones ya existentes.

En las cuatro estrategias para ejecutar esta esfera
participan todas las partes interesadas: el personal
escolar y las comunidades locales, los gobiernos, los
asociados para el desarrollo y las organizaciones no
gubernamentales (31, 32).
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Ensefianzas extraidas de la evidencia

+ Las autoridades escolares deben participar en
la preparacion y planificacion de la aplicacion
del sistema de EPS para garantizar que este
incluya las necesidades y el contexto de
la escuela y la comunidad locales. En este
sentido, podrian incluirse algunas necesidades
especificas de los estudiantes relacionadas
con la salud y los recursos disponibles para
responder a esas necesidades. Entre las
autoridades escolares, figuran los lideres
intermedios (miembros principales del
personal docente, coordinadores del plan de
estudios), asi como los directores, la junta de
gobierno y los miembros del consejo.

» Las escuelas deben tener sus propias
iniciativas relacionadas con el sistema de
EPS, lo cual implica que deben gestionar el
desarrollo y la aplicacion del sistema, y deben
tener la flexibilidad necesaria para adoptarlo
y ponerlo en prdctica. Sila escuela dispone
de una estructura organizativa que respalde
el sistema de EPS, resultan beneficiadas
tanto la adopcién como la eficacia colectiva,
que garantizan la aplicacion sostenida de
iniciativas de toda la escuela.

Fuentes: referencias 31y 32.

Esfera de ejecucion 4:
Asigne los recursos necesarios.

Descripcion: La asignacion de recursos constituye
una esfera diferenciada, que refleja los multiples
procesos de toma de decisiones, la promociony el
establecimiento de prioridades en relacién con la
dotacién de recursos para todos los aspectos del
sistema de EPS. Las cuatro estrategias propuestas
(véase mas adelante y consultese el cuadro A.4 del
anexo 1) reflejan diferentes métodos de asignacion
de fondos. Cada una contribuye a establecer un
modelo nacional de financiamiento flexible que los
responsables de tomar decisiones pueden adaptar a
las necesidades y prioridades locales en materia de
salud y educacién, las cuales pueden cambiar. El uso
flexible de los fondos debe basarse en directrices que
garanticen que la asignacion de recursos responda a
las caracteristicas de los estudiantes (p. ej., en cuanto
al género) y contemple los fondos suficientes para
comprar los productos que requiere la prestacion de
servicios de salud escolar. La asignacion de fondos
puede contemplar el intercambio de recursos en los
casos en los que las escuelas estdn conectadas en
redes locales.
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4.1

4.2

4.3

4.4

Revise y evalle la asignacién vigente
de recursos para el sistema de EPS,
que cubren el personal, los sistemas de
informacioén y la infraestructura.

Tome como base de los presupuestos
nacionales para las EPS el examen de
los recursos disponibles (humanos,
financieros, de informacién y de
infraestructura) y alinee el plan con los
objetivos y las metas del sistema de EPS.

Elabore un modelo de aplicacién factible
y adaptado a las necesidades locales que
permita que los docentes dispongan del
tiempo necesario para capacitarse en el
modelo de EPS.

Genere oportunidades para el uso flexible
de los fondos nacionales destinados a

la promocién de la salud, a través de
subvenciones y otros mecanismos a los
que puedan acceder las escuelas segun
sus necesidades y contextos.

Mediante la estrategia de apoyo al personal docente,
los maestros pueden acceder a la capacitacion
profesional y participar en actividades relacionadas
con las EPS durante la ensefianza en el aula. El modelo
que busca generar alivio entre los docentes y hacer
que dispongan de tiempo para dedicarle al sistema de
EPS puede tener una aplicacion diferente en cada pais,
ya que depende de la estructura del personal docente.
Aunque no se recomienda la adopcién de un modelo
especifico, el abordaje que se adopte deberia ayudar a
determinar la naturaleza y el alcance del apoyo que se
le otorgard al personal docente.

En el examen de la evidencia (32), se indican diferentes
métodos de asignacion de recursos:

+ subvenciones o asignaciones financieras, que dotan
a las autoridades escolares de autonomia para el
uso de los fondos. Este método resulta Gtil para las
actividades escolares relacionadas con el sistema
de EPS, pero es insuficiente para la asignacion de
recursos y no permite la adopcién de un sistema
sostenible de EPS (31);

« financiamiento especifico para la aplicacion

del sistema de EPS por parte de los gobiernos
nacionales y locales;

+ financiamiento especifico para la aplicacion del
sistema de EPS por parte de las organizaciones no

gubernamentales; y

donaciones o fondos de empresas y organizaciones
comunitarias locales o de organizaciones del sector

privado (p. ej., en concepto de responsabilidad
social empresarial).

Ensefianzas extraidas de la evidencia

+ Elfinanciamiento especifico para la aplicaciéon

del sistema de EPS en las escuelas (p. ej.,

proporcionado por el gobierno nacional o local

por las organizaciones no gubernamentales)
es importante para las primeras etapas

de la formulacién de politicas locales y la
incorporacion de las EPS a nivel institucional.

« La capacidad de las escuelas para aplicar
el sistema de EPS requiere apoyo a nivel
de las relaciones y la organizacion, p. ej., la
puesta a disposicion del tiempo necesario
para la planificacion y la ejecucion del plan
de estudios. Algunos de los obstéculos ala

aplicacion son la insuficiencia de recursos para

apoyar al personal de direccion y gestion, la
falta de capacidad del personal, la falta de

tiempo del personal y la falta de recursos para

buscar apoyo externo.

+ Elacceso al asesoramiento brindado por
profesionales externos de promocion de
la salud puede apoyar al personal escolar,
promover la aplicacion del sistema de EPS y
facilitar la evaluacién. Ademads, la aplicacion

de este sistema y el mantenimiento de muchas

iniciativas relacionadas requieren el apoyo de
los profesionales de la salud en los servicios
de salud escolares, como los terapeutas y

las enfermeras escolares, el cual debe tener
continuidad en el tiempo.

Fuentes: referencias 31y 32.
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Esfera de ejecucion 5:
Utilice practicas basadas en la
evidencia.

Descripcion: Esta esfera refleja todas las actividades
relacionadas con la planificacion y el disefio del
sistema de EPS en las escuelas. Estas actividades
deben basarse en la recopilacion y la sintesis de
investigaciones y pruebas y en enfoques basados
en la evidencia relacionados con la aplicacién en las
escuelas, como las comunidades de préctica. Esta
esfera, al igual que la primera, funciona como base

para las esferas 7, 8,10, 11y 12.

Las cinco estrategias (véase mas adelante y

consultese el cuadro A.5 del anexo 1) proporcionan
métodos basados en la evidencia para determinar
y disefiar actividades de promocién de la salud
que aborden las dreas prioritarias de la creaciéon de
capacidades, como las comunidades de prdctica.
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5.1

5.2

5.3

5.4

5.5

Recopile o sintetice la evidencia necesaria
para fundamentar el disefio de las
actividades relacionadas con las EPS en
todas las politicas y planes subnacionales
y escolares, segun los diferentes contextos
geogrdéficos, culturales, sociales y
econdmicos.

Establezca programas de certificacion
para que se reconozca formalmente a las
escuelas como EPS.

Encargue o financie las investigaciones y
evaluaciones de las actividades y disefios
nacionales de EPS que sean eficaces.

Cree comunidades de prdctica o redes
de intercambio de informacién para

las comunidades escolares y las partes
interesadas (incluidos los estudiantes,
las organizaciones de la sociedad civil

y los prestadores de servicios de salud
escolar) para compartir datos (cuando
corresponda) y experiencias (p. ej.,
estrategias de aplicacién) y proporcionar
retroalimentacion.

Elabore un modelo légico para las
actividades relacionadas con las EPS;

p. ej., aclare las relaciones entre las
metas, los objetivos, las inversiones, las
actividades de aplicacion, los resultados
intermedios y el impacto.

Las estrategias propuestas reflejan métodos que
pueden utilizarse a nivel nacional, subnacional o local
para guiar a las escuelas en la toma de decisiones
basadas en la evidencia para el disefio de la
promocioén de la salud escolar, tales como la puesta
en prdctica de una certificacion o acreditacion a nivel
nacional (39).
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Ensefianzas prdcticas de Paraguay

En Paraguay, la estrategia de escuelas saludables
(EES) es un proceso participativo que da cuenta
de las necesidades y del potencial de cada
escuelq, llevado adelante por los departamentos
locales, regionales y nacionales de salud

y educacion, con la participaciéon de otros
sectores y partes interesadas. La EES comienza
con un andlisis de la situacién realizado por las
autoridades escolares y la comunidad escolar,
incluidos los estudiantes. Luego se forma un
equipo directivo para la EES, que incluye a
representantes de la comunidad educativa,

el sector de la salud y otros miembros de la
comunidad, como funcionarios municipales

y representantes de instituciones publicas,

el sector privado y las organizaciones no
gubernamentales. Para cada escuela, se lleva a
cabo una evaluacion participativa y se elabora
un plan de accién. El seguimiento se basa en
indicadores definidos en la estrategia.

Para entregar la acreditacion de "escuela
saludable de calidad’, el Ministerio de Salud
Pablica y Bienestar Social verifica que la escuela
cumpla con los criterios e indicadores definidos
en la EES durante un periodo determinado. Los
criterios indican los resultados que la escuela
podria alcanzar, pero no evaldan si los alcanza o
no; la escuela tiene la potestad de decidir si pone
en préctica la estrategia como programa escolar.
La certificacion constituye el reconocimiento
formal de la escuela como “escuela saludable”
por parte de la Oficina Regional de la OMS para
las Américas. En la actualidad, hay 280 escuelas
que aplican la EES en 18 regiones; entre ellas,

88 han sido acreditadas, incluida una escuela
indigena; y ocho escuelas han recibido la
certificaciéon de escuela saludable. En Misiones,
la primera regién en poner a prueba la EES, una
escuela estd trabajando para volver a recibir la
certificacion.

Paraguay también ha preparado una guia

de gestion, que incluye indicadores para la
acreditacion y la certificacion. Segun los informes,
ello ha contribuido a la evolucién de la EES en
Paraguay a lo largo de los Ultimos 24 anos, a tal
punto que ahora es una politica del gobierno.

Fuente: referencia 36

Esfera de ejecucion 6:
Fortalezca las asociaciones entre la
escuela y la comunidad.

Descripcion: Esta esfera comprende todas

las actividades vinculadas a la creacion, el
funcionamiento y la sostenibilidad de asociaciones
entre las escuelas y las comunidades (p. ej., empresas
locales, servicios de salud). Como se refleja en las
pautas mundiales para los sistemas de EPS, estas
asociaciones son necesarias dentro de los grupos de
partes interesadas en diferentes niveles de gobernanza
y en diferentes sectores, como también entre ellos,
para aplicar un enfoque de toda la escuela.

Las dos estrategias sugeridas (véase mas adelante
y conslltese el cuadro A.6 del anexo 1) remiten a la
labor inicial necesaria para la creacién estructurada
y transparente de una asociacion, que puede incluir
un acuerdo o plan escrito. La segunda estrategia
refleja las actividades necesarias para garantizar
que las asociaciones funcionen bien, entre ellas, el
compromiso de todas las partes, la disposicion de
instancias de examen y reflexion y, en ocasiones,
también de mejora del funcionamiento de la
asociacion.

6.1 Lleve una documentacion formal de las
asociaciones, incluidas las funciones y
responsabilidades, los recursos asignados
a las actividades de cada asociacion (p.
ej., las reuniones, los fondos destinados a
la colaboracién) y la rendicién de cuentas
compartida.

6.2 Proporcione oportunidades a todos
los miembros de la asociacion para la
reflexion y el examen periédicos de la
colaboracion, a fin de garantizar que
esta se mantenga actualizada y esté en
consonancia con el disefio del sistema de
EPS adoptado por las partes.

Algunos posibles asociados son las organizaciones
religiosas, organizaciones no gubernamentales,
organizaciones comunitarias locales, las empresas
locales y los servicios de salud locales. Entre las
posibles actividades de las asociaciones, se
encuentran contribuir a la gobernanza escolar del
sistema de EPS (p. €], si se designa un representante
en la junta escolar) u ofrecer instalaciones en las que
llevar a cabo las actividades de las EPS.
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Ensefianzas extraidas de la evidencia

+ Las escuelas deben involucrar a sus
comunidades mediante un proceso de
comunicacién eficaz y transparente (p. ej.,
poniendo a disposicion de estas el plan
estratégico de EPS). Deben estar incluidos
los padres y cuidadores, a los que se podria
facultar para hacer aportes, sobre todo a las
partes interesadas de alto nivel, como los
directores a nivel estatal.

+ Se pueden facilitar asociaciones comunitarias
mediante la labor conjunta con asociados
externos en la planificacion y la aplicacion.
Algunos de estos podrian ser organizaciones
deportivas y recreativas, la OMS, los gobiernos
locales y nacionales y las empresas locales.

» Otro actor que debe estar incluido en las
asociaciones y las actividades de colaboracion
son los servicios de salud locales (p. &j.,
servicios de salud sexual y reproductiva) y
otros servicios que ya estén coordinando
iniciativas locales. La aplicacién podria incluir
agendas comunes; una comunicacion clara 'y
abierta, que genere oportunidades de reunirse;
relaciones profesionales interpersonales entre
los sectores; la responsabilidad comun de
incorporar los temas relacionados con la salud
en el plan de estudios; y la incorporacion de
conocimientos sobre la salud en la educacion,
lo cual implica que la escuela distribuya
informacion sobre los servicios de salud
locales.

Fuentes: referencias 31 y 32.

Esfera de ejecucion 7: Invierta en
infraestructura escolar.

Descripcion: Esta esfera engloba el desarrollo, la
mejora y el mantenimiento de la infraestructura escolar
para garantizar un entorno propicio para la salud y

el bienestar. A tales fines, incluye instalaciones fisicas
sensibles al género (p. ej., barios separados y seguros
para las nifas) y las politicas y practicas necesarias

para mantener un entorno fisico y socioemocional sano.

Las dos estrategias sugeridas para esta esfera (véase
mas adelante y consultese el cuadro A.7 del anexo 1)
definen claramente el requisito de que la infraestructura
escolar debe cumplir las directrices y normas
nacionales e internacionales. Entre otras cosas, se debe
garantizar:

« agua limpia para beber, lavarse las manos e ir al
bafo; bafos separados y seguros para las nifas;
instalaciones apropiadas de salud menstrual;

+ sillas y escritorios ergondmicos;
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« acceso a libros de texto y otros medios necesarios
para el aprendizaje (p. e}, computadoras);

« aulas limpias, instalaciones deportivas, parques
infantiles y otros espacios abiertos;

+ espacios verdes al aire libre protegidos de la luz
solar directa;

el control adecuado de la temperatura interior y
acceso al aire fresco;

« un comedor que ofrezca comidas saludables y no
productos ni alimentos poco saludables, ni tampoco
bebidas endulzadas con azlcar;

« recursos para el aprendizaje, bibliotecas y otros
recursos pertinentes segin la cultura (p. ej,,
instrumentos musicoles);

« apoyo local (o nacional, cuando corresponda) a los
aportes de las organizaciones, las empresas y los
miembros de la comunidad local al desarrollo y al
mantenimiento de la infraestructura escolar;

+ lugares seguros adyacentes a los terrenos de la
escuela en los que los estudiantes puedan esperar
el transporte publico o reunirse con los padres, los
cuidadores o la comunidad local; y

+ lacreacién de obras de arte para la escuela, que
serd encargada a artistas locales o invitaré la
participacion de nifios y adolescentes.

71 Determine los requisitos nacionales para
los entornos fisicos y socioemocionales
y la infraestructura escolar. Estos deben
estar en consonancia con las directrices
internacionales o basados en ellas, como
las de agua, saneamiento e higiene
para todos (ASH), o las relacionadas
con espacios fisicos versatiles que
puedan adaptarse a los cambios en las
restricciones, como los resultantes de la
gestion de la pandemia de COVID-19.

7.2 Apoye al gobierno local y a las
autoridades de las escuelas en el
mantenimiento de la infraestructura o la
inversion en ella, mediante aportes de las
organizaciones comunitarias locales (p.
ej., encargando trabajos a artistas locales,
o haciendo participes a los padres,
cuidadores y estudiantes en el disefio del
entorno fisico y socioemocional).

Aligual que en la mayoria de las esferas de ejecucion,
el desarrollo, la mejora y el mantenimiento de la
infraestructura escolar son esenciales para la
educacion. La incorporacion del sistema de EPS en los
marcos ya existentes puede permitir aprovechar mas
recursos y también mejorar los aportes del entorno
fisico y socioemocional de la escuela a la salud y el
?iene;tar del personal, los estudiantes y la comunidad
31, 32).
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Ensefianzas extraidas de la evidencia

Es importante detectar la infraestructura y las
instalaciones que no cumplen con los requisitos
para la aplicacién del sistema de EPS, como

la falta de espacios verdes al aire libre, los
espacios inadecuados para la actividad fisica,
las comidas escolares poco saludables, los
descansos insuficientes entre las clases, la falta
de materiales diddcticos relacionados con la
salud o las instalaciones de mala calidad. Estas
instalaciones pueden constituir obstéculos
para la salud, el bienestar y los resultados de
aprendizaje 6ptimos de los estudiantes.

Fuentes: referencias 31 y 32.

Esfera de ejecucion 8: Elabore el plan
de estudios y los recursos vinculados, y
asegure su aplicacion.

Descripcion: Esta esfera se relaciona con el desarrollo
de un plan de estudios, que incluye los contenidos, la
evaluacion y la metodologia, y los recursos necesarios
para promover la salud y el bienestar en todas las
dreas temdticas y de contenido. El plan de estudios
debe tener en cuenta las cuestiones de género y
centrarse en la salud y el bienestar como prioridades,
sobre la base de los principios de la promocion de

la salud, como la adquisicion de habilidades para la
vida y la alfabetizacion en materia de salud. Si bien
esta esfera se refiere a la promocién de la salud y

el bienestar como parte de un plan de estudios de
toda la escuelq, lo que incluye el entorno del aula
(40), no implica que la educacién para la salud sea
innecesaria; por el contrario, la intencidn es resaltar
las muchas formas en las que se puede utilizar el plan
de estudios. A modo de ejemplo, se puede transmitir
la receptividad a cuestiones de género a través de la
eleccion de las novelas que se leerdn y analizardn en
las asignaturas de literatura.

Aligual que ocurre en el caso de la infraestructura
escolar, esta esfera apoya la aplicacion del sistema
de EPS en las clases, y tanto en las escuelas como
entre escuelas distintas. Si bien es importante abordar
temas especificos relativos a la salud y el bienestar,
como la educacion sexual integral (incluida la salud
menstrual), la prevencién de la violencia y el acoso
escolar (en particular, la violencia sexual y de género),
la alimentacion y los riesgos de las enfermedades

no transmisibles (entre ellas, la inactividad fisica, el
consumo de tabaco y la alimentacién poco saludable)
(41), un aspecto intrinseco a las EPS es que todo plan
de estudios constituye Unicamente un medio para
abordar estos temas de salud.

Para tener en cuenta eventuales emergencias de salud
publica, como la COVID-19, el plan de estudios debe
ser flexible para integrar rdpidamente contenidos
nuevos que resulten pertinentes, como el cumplimiento
de las medidas de salud publica, a fin de mitigar la
exposicion.

Las tres estrategias sugeridas (véase mas adelante

y consultese el cuadro A.8 del anexo 1) ilustran la
importancia de la participacion directa de los grupos
de partes interesadas no solo en la escuelq, sino
también en las instituciones de formacién docente (p.
ej., institutos de ensefianza superior, universidades),

en los gobiernos nacionales y locales, y en todos
aquellos organismos que definen los planes de estudio
y las normas de evaluacion del sistema educativo.

En los paises en los que coexisten varios sistemas de
educacion (p. ej., gubernamentales e independientes),
que no comparten planes de estudio ni normas de
evaluacion, es importante integrar el sistema de EPS en
todos los planes de estudio y normas de evaluacion.

La participacion de las instituciones de formacion
docente resulta particularmente beneficiosa para
integrar el sistema de EPS en la educacion.

8.1 Revise los planes de estudio y los
procedimientos de evaluacion
nacionales u otros planes de estudio y
procedimientos de evaluacién pertinentes
para determinar aquellos en los que se
podria incorporar o fortalecer el sistema
de EPS para maximizar la salud y el
bienestar educativos.

8.2 Prepare los contenidos y los recursos
del plan de estudios (instrumentos de
evaluacion de ejemplo, plantillas de
planificaciones, materiales diddacticos
y modelos de colaboracion entre la
escuela y la comunidad), y coléquelos
a disposicion de los maestros y la
comunidad escolar.

8.3 Revise periédicamente los contenidos y
los recursos del plan de estudios para
asegurarse de que estén en consonancia
con las necesidades, prioridades
y preferencias cambiantes de los
estudiantes, los padres, los cuidadores y
la comunidad local, y que se cifian a las
normas internacionales sobre educacién
para la salud y promuevan el bienestar.

8.4 Haga un seguimiento de la aplicacion del
plan de estudios.
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Ensefianzas prdacticas de Irlanda

En Irlanda, las directrices para el bienestar en la
escuela media (42) incluyen el bienestar como
asignatura en el plan de estudios, y ademas

se lo integra en todas las dema@s asignaturas
escolares. La escuela primaria puede formular sus
propios programas de bienestar, sobre la base de
los diversos componentes del plan de estudios.
Las directrices contienen numerosos detalles e
incluyen ejemplos de los programas de bienestar
escolar e instrumentos para la evaluacion.

La declaracion de la politica y el marco para la
préctica sobre bienestar para el periodo 2018-
2023 (43) tienen por objeto apoyar la elaboracién
del plan de estudio mediante la definicion del
bienestar como un aspecto importante que debe
integrarse en todas las politicas escolares y en
todas las partes del plan de estudios. Ademds,
definen tres objetivos para la promocion del
bienestar en las escuelas para el afo 2023 y
proporcionan indicadores de éxito en cuatro
dreas: cultura y medio ambiente, plan de
estudios (ensefanza y aprendizaje), politicas y
planificacién, y relaciones y asociados. El marco
también describe el papel de las escuelas, los
centros educativos y el gobierno en la promocién
del bienestar en la educacioén. Por otra parte,
proporciona un plan de aplicacion que incluye
los aspectos centrales, como el disefio de la
promocion del bienestar, la asignacion de
recursos, la capacitacion de los docentes y un
marco de evaluacién basado en investigaciones.

Esfera de aplicacion 9: Garantice el
acceso d la formacion docente y la
capacitacion profesional.

Descripcion: Las actividades y los procesos para
capacitar al personal docente, tanto en ejercicio
como aln no en ejercicio de la profesion, para que
imparta planes de estudio y promueva la salud y el
bienestar durante las précticas de ensefianza estdn
estrechamente relacionados con la elaboracién de los
planes de estudio y los recursos asociados. Se sugiere
tanto la formacién inicial como la capacitacion
profesional continua (véase més adelante y
consultese el cuadro A.9 del anexo 1). Los requisitos
para la capacitacion profesional de los docentes
varian segun el pais. Por ejemplo, algunos paises
financian horas de capacitacion profesional para los
docentes en ejercicio (p. ej., 20 horas prorrateadas a
lo largo del afio en Escocia); sin embargo, para que la
aplicacién de las EPS sea sostenible, serd necesaria

la capacitacién profesional de todos los docentes

y autoridades escolares. En algunos paises, son los
organismos no gubernamentales los que organizan

la capacitacién profesional o el desarrollo profesional

26

continuo, modelo que debe incluirse en los requisitos
para la capacitacion profesional. Los temas que se
abordan en la capacitacién profesional dependen del
plan de estudios y del pais; no obstante, es importante
que se incluyan diversos temas relacionados con

la salud y bienestar, entre ellos, las adquisicion

de habilidades para la vida, la educacién para la
salud mental y la educacién sexual, y la promocion
de una alimentacién y actividad fisica saludables;

por otro lado, la capacitacién debe basarse en la
pedagogia centrada en el alumno (44) y, ademas

de la educacidn para la salud, deben incluirse otras
cuestiones de salud, como los enfoques para manejar
la pandemia de COVID-19.

9.1 Disene o solicite capacitacién profesional
especifica sobre el sistema de EPS para los
docentes en ejercicio.

9.2 Integre los contenidos sobre salud escolar
y los enfoques pedagdgicos asociados
(p. ej., la diferenciacién) para garantizar el
aprendizaje profundo en la formacién de
los docentes alin no en ejercicio.

9.3 Integre las EPS en las normas
profesionales y los requisitos para el
otorgamiento de licencias y certificacion
de los docentes graduados y en ejercicio.

Las tres estrategias propuestas estén orientadas al
desarrollo de una capacitacion profesional especifica
sobre las EPS, que serd Util una vez que se haya
refinado el plan de estudios y se hayan disefiado

los recursos vinculados. Las otras estrategias se
relacionan con la profesionalizacién de los docentes y
las autoridades del sistema de EPS, lo cual dependerd
de ia rnano de obra docente y de ios itinercrios
profesionales de los paises. En los casos en los que hay
normcis profesionciles que rijan la actividad docente,
estas deben integrar las cuestiones relacionadas con
las EPS. Asi, los paises podrdn contribuir al crecimiento
profesional de los docentes y las autoridadas y hacer
el seguimierito correspondiente, lo que les permitird
continuaraplicandeoy-apoyando-sistomas-sostenibles

de EPS desde las funciones que desempenan en las
escuelas (32, 34).



Parte 2. Esferas y estrategias de ejecucion

Ensefianzas extraidas de la evidencia

+ Las actividades relacionadas con las EPS
pueden adaptarse a los diversos planes de
estudio escolares a fin de que reflejen las
diferentes culturas organizacionales de las
escuelas sin agregar trabajo a los docentes,
muchos de los cuales ya deben soportar una
pesada carga.

+ La situacion y la calidad del reconocimiento
a nivel de las relaciones o de la organizacion,
el apoyo a los docentes en relacién con la
carga de trabajo que deben soportar y la
aceptacion de sus limitaciones de tiempo son
fundamentales para la reforma de las politicas.
El apoyo formal de la escuela a la funcién de
los docentes en la aplicacion de las iniciativas
de EPS debe tener en cuenta las dificultades
que estos pueden enfrentar para equilibrar
las prioridades académicas y de salud en
la planificacion e imparticion del plan de
estudios, sobre todo cuando su contexto local
no aprecia, reconoce o apoya plenamente
estas actividades.

+ La capacitacion y el desarrollo profesional del
personal docente que le permite contemplar
las necesidades y el contexto de la escuela
y la comunidad locales puede promover la
adopcién de actividades relacionadas con las
EPS.

Fuentes: referencias 31 y 32.

¢Qué son los servicios de salud escolar
integral y cudles son los servicios que se
prestan?

Se espera que los servicios de salud escolar
integral aborden todas las dreas de la salud
pertinentes para los estudiantes, entre ellas,
salud y desarrollo positivos, traumatismos
no intencionales, violencia, salud sexual y
reproductiva (incluida la infeccién por el VIH),
enfermedades transmisibles, enfermedades
no transmisibles, funciones sensoriales,
discapacidad fisica, salud bucodental,
alimentacion, actividad fisica, salud mental,
consumo de sustancias psicoactivas y
traumatismos autoinfligidos.

Los servicios de salud escolar comprenden una
amplia gama de actividades y servicios, entre
ellos, la promocion de la salud, la educacion

en materia de salud, la deteccion temprana y

el tamizaje, las intervenciones preventivas (p.
ej., la vacunacion y la administracion masiva

de medicamentos), la evaluacion clinica (que
conduce a la atencién o a la derivacion y la
prestacién de apoyo, segln corresponda), la
gestion de los servicios de salud y el apoyo en la
aplicacion de otras pautas para los sistemas de
EPS.

Esfera de ejecucion 10:
Garantice el acceso a servicios
integrales de salud.

Las tres estrategias (véase més adelante y consultese

el cuadro A.10 del anexo 1) recomendadas para
la aplicacién de esta esfera estéin asociadas a

aspectos modificables de la prestacién de servicios
relacionados con los sistemas de EPS. Proximamente
la OMS publicard una guia que contendrd pautas
detalladas relacionadas con los servicios de salud

escolar integral; véase también el anexo 2y las
referencias 20, 45 y 46.

Descripcion: El acceso a servicios de salud escolar
seguros, de calidad, apropiados para la edad de los
estudiantes e integrales, que tengan en cuenta las
cuestiones de género y respondan a las necesidades
especificas de los estudiantes, es un componente

de los sistemas sostenibles de EPS (p. e]., salud

sexual y reproductiva, servicios de salud mental,
servicios de asistencia psicosocial y promocién de
comportamientos saluc ables). Los servicios pueden
estar basacos en la escuela (fisicamente) o vinculados
ala escuela (p. ej, servicios de salud escolar prestados
en instalaciones ubicadas fuera de la escuelag, o
servicios brindados por prestadores que han firrnado
un acuerdo formel con la administracion de la escuela
para proporcionar servicios de salud a sus estudiantes
0 a otros miembros de la comunidad escclar). Los
servicios de salud escolar integral ircluyen una serie
de servicios en muchas dreas (véase el recuadro).
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10.1 Preste servicios de salud escolar integral
sobre la base de un acuerdo entre
las escuelas (o los departamentos de
educacion locales) y los prestadores
de servicios de salud. El acuerdo debe
incluir explicitamente un financiamiento
equitativo para todo el personal escolar,
recursos para la capacitaciéon profesional
continua, y actividades de coordinacion
e intercambio de informacién con otros
servicios de atencién primaria.

10.2 Preste servicios de salud escolar integral
que respondan al disefio y las actividades
del sistema de EPS y estén en consonancia
con ellos (p. ej., el personal a cargo de
los servicios de salud utiliza mensajes
relacionados con la promocién de la salud
para gestionar la pandemia de COVID-19
que se asemejan a los utilizados por el
resto del personal escolar).

10.3 Fortalezca el respaldo a la aplicaciéon
de servicios de salud en las escuelas
encargando investigaciones, brindando
apoyo a todos los profesionales de
la salud en las escuelas asegurando
que sean miembros de asociaciones
profesionales y brindédndoles cursos de
capacitaciéon o especializacion en temas
de la salud relevantes para la salud de la
poblacién infantil y adolescente.

10.4 Fortalezca el respaldo que brinda a los
estudiantes, padres y cuidadores en lo que
respecta a la exploracién, comprension y
acceso a los servicios de salud escolar.

Las estrategias sugeridas estén disefiadas para
asegurar que los servicios de salud escolar figuren
en las politicas y los planes nacionales y escolares
relacionados con el sistema de EPS, a fin de que los
servicios de salud escolar atiendan las necesidades
prioritarias de salud y alimentacion y que los
profesionales de la salud que prestan servicios e
imparten educacién tanto dentro de la escuela como
en las comunidades locales respeten la uniformidad
del lenguaje y los mensajes sobre salud y bienestar.
El éxito de estas estrategias se garantiza a través

de las asociaciones y la colaboracién (esfera de
aplicacién 6), que también aparecen reflejadas

en las caracteristicas de los servicios escolares o
relacionados con las escuelas, como los descritos en
Indonesia.

Ensefianzas prdacticas de Indonesia

Los servicios de salud escolar son un pilar
fundamental del programa de salud escolar,
denominado “usaha kesehatan sekolah” (en
adelante, UKS). Cada uno de los centros de
atencion primaria de la salud es un punto focal
que atiende hasta seis escuelas publicas locales.
En cada centro, hay uno o dos trabajadores de
la salud que trabajan en contacto permanente
con las escuelas, y las escuelas deben colaborar
con los trabajadores de salud del centro en
algunas actividades del UKS, tales como los
exdmenes de salud periédicos, que incluyen
tanto controles como el seguimiento del pesoy
la altura. Los centros de atencién primaria de la
salud también se encargan de prestar servicios
en las escuelas, como la desparasitacion y la
distribucion de capsulas de yodo. El programa
de vacunacion escolar es otro servicio de salud
vinculado a la escuela que se presta en los
centros de atencién primaria de la salud. Este
programa estd integrado en la infraestructura
del UKS y proporciona refuerzos contra el tétanos,
lo cual forma parte de la estrategia nacional de
vacunacion. En la prdctica, los trabajadores de
la salud suelen establecer un vinculo directo con
las escuelas, sin que medie el apoyo del UKS.rk
directly with schools without the support of UKS.

Fuentes:referencia 36. Véase también la referencia 48.

Esfera de ejecucion 11: Haga participes

a los estudiantes.

Descripcion: Esta esfera se refiere a todas las
actividades, politicas y procesos asociados a

la creacién de entornos en los que la poblacién
infantil y adolescente reciba apoyo para tener una

participacion significativa en la planificacion, el disefio

y la evaluacion del sistema de EPS y en aspectos
mds amplios del funcionamiento y las operaciones
escolares.

Se sugieren dos estrategias de aplicacion (véase
mds adelante y consultese el cuadro A1l del anexo l),

aunque hay muchas maneras en que los estudiantes
pueden participar activamente en las escuelas, segin
el contexto del pais. Lo ideal seria que los estudiantes

tengan una participacion explicita ya desde las
primeras etapas de la planificacion y el disefio
del sistema de EPS. Esta participacion debe crear

oportunidades para que los estudiantes revisen y, si es
necesario, redisefien aspectos del funcionamiento y las
operaciones de la escuela, tales como el entorno fisico.
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1.1 Genere igualdad de oportunidades
para que todos los estudiantes tengan
una participacion significativa en la
gobernanza, el disefio, la aplicaciony la
evaluacién de la EPS.

1.2 Incluya a los estudiantes en los consejos
escolares y las juntas de gobierno, como
también en los equipos de disefio de las
EPS, junto con los padres, los cuidadores y
los miembros de la comunidad local.

La participacion significativa e inclusiva de la
poblacién infantil y adolescente en la planificacion y el
disefio de las EPS y el funcionamiento y las operaciones
escolares desde un primer momento puede reforzar
su apropiacién de la iniciativa y volver las actividades
mds pertinentes para los objetivos y las prioridades
que son importantes para ellos y para la comunidad
en general. Por ejemplo, las actividades relacionadas
con las EPS tales como la participacion en iniciativas
de promocién (p. ej., de la higiene de manos) o su
direccidn pueden convertirlos en agentes de cambio y
garantizar una participacion significativa e inclusiva.

Independientemente de la naturaleza de las EPS, la
poblacién infantil y adolescente debe participar en la
evaluacion de las actividades y, si es posible, también
en su gobernanza, a través de la representacion

de los estudiantes en los consejos escolares y las
juntas de gobierno, y del apoyo a los estudiantes
para que representen a su escuela en los grupos de
coordinacion con el gobierno local o en las juntas
disefiadas para las EPS (31, 32).

Ensefianzas extraidas de la evidencia

Los estudiantes deben ser incluidos en

la planificacién, la toma de decisiones y

la aplicacion del sistema de EPS de una
manera que refleje la diversidad del cuerpo
estudiantil y que los empodere. Toda cultura
de inclusion debe fomentar la participacion
de los estudiantes; la ausencia de una cultura
de inclusion constituye un obstéculo para

la inclusion y el empoderamiento de los
estudiantes.

Si existe una cultura escolar positiva basada en
un propdsito comun, se fomentard la creencia
en la eficacia colectiva de la escuela (es decir,
la suma de las capacidades de los integrantes
del plantel escolar) para aplicar el sistema de
EPS. Ademds, resultard beneficiosa para aplicar
los enfoques de toda la escuela que apuntan

a crear y mantener el apoyo al sistema de EPS
a nivel de las relaciones y la organizacion. En
Gltima instancia, ello tendrd un efecto en la
inclusion de los estudiantes y contribuird a la
consecucion de los resultados en materia de
salud y educacion.

El apoyo de los padres y cuidadores y su
participacion en las actividades de promocion
de la salud escolar dan como resultado una
colaboracién mads significativa. La inclusion
de los padres y cuidadores en las iniciativas
de promocion de la salud puede aumentar
tanto su conocimiento como el de sus hijos.

Si la comunidad escolar tiene un sentido de
pertenencia, serd mads sencillo conseguir

el apoyo de los padres y cuidadores a la
participacion de sus hijos en la escuela y, asi,
mejorardn los resultados de los estudiantes en
materia de salud y educacion.

La inclusién de la voz de los estudiantes en

el sistema de EPS brinda a las autoridades y
al personal escolar una perspectiva valiosa
sobre las necesidades y el contexto local de
la escuela y su comunidad, lo que les permite
determinar la mejor manera de integrar el
sistema de EPS en ese contexto. Los datos
recopilados sobre los estudiantes, en especial
los que se repiten, también son Gtiles a la hora
de tomar decisiones sobre los recursos y el
financiamiento.

Fuente: referencias 31y 32
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sistemas de EPS en una escuela de su comunidad,
quizés él mismo acabe revisando sus propias politicas
comerciales para asegurarse de que promuevan la
salud y el bienestar (49).

Esfera de ejecucion 12: Haga participes
a los padres, a los cuidadores y a la
comunidad local.

Descripcion: En el disefio, la planificacion, la evaluacion
y (siempre que sea posible) la gobernanza de

los sistemas de EPS, no deben participar solo los
estudiantes, sino también los padres, los cuidadores

y los miembros de la comunidad local (incluidas las
organizaciones de la sociedad civil y las empresas).
La colaboracidén con los socios locales debe estar
libre de conflictos de interés. Esta esfera se refiere a
todas las actividades, politicas y procesos vinculados
con la creacién de entornos en los que los padres, los
cuidadores y los miembros de la comunidad local
reciban apoyo y estén capacitados para participar
de manera significativa en la planificacion, el disefio y
la evaluacion de los sistemas de EPS en sus escuelas
y comunidades locales (véase més adelante y
consultese el cuadro A.12 del anexo 1).

12.1 Genere igualdad de oportunidades para
que los padres, los cuidadores y los
miembros de la comunidad local tengan
una participacion significativa en la
gobernanza, el disefio, la aplicacion y la
evaluacion de la EPS.

12.2 Incluya a los padres, los cuidadores y los
representantes de la comunidad local en
el consejo escolar o la junta de gobierno,
como también en los equipos de disefio
de las EPS.

La participacion de los padres, los cuidadores y la
comunidad local (p. ej., grupos de jévenes, centros

de capacitaciéon comunitarios que imparten
educacién informal para nifios y adultos) proporciona
beneficios considerables para la planificacion y

el disefio de las actividades relacionadas con las

EPS. También aumenta la probabilidad de que los
padres y cuidadores creen un ambiente hogarefio
saludable para sus hijos como resultado de una
mayor conciencia, y de que la comunidad local
promueva iniciativas de salud y bienestar desde la
escuela. Entre otras cosas, puede incluir la aceptacion
generalizada de la importancia del acceso a la
educacion sexual integral y a los servicios de salud
sexual y reproductiva, la promocién de la vacunacion,
las précticas de higiene personal y doméstica y

una alimentacién saludable. Por ejemplo, si bien

las aptitudes organizativas del propietario de una
empresa local pueden hacer una contribucion directa
a la planificacién, el disefio y la gobernanza de los
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Ensefanzas practicas de Filipinas

La “Oplan Kalusugan sa Department of Education”
es una guia de politicas sobre programas de
alimentacién y salud escolar. Se espera que las
escuelas hagan participes a los padres y a los
miembros de la comunidad en la aplicacion

del programa de alimentacion y salud escolar.

En la préctica, el personal docente, los padres

y los miembros de la comunidad -como las
organizaciones locales y los propietarios de
pequenas empresas, los exalumnos de las
escuelas e incluso los donantes— apoyan
activamente la ejecucion del programa. Ello

se logra a través de la junta de gobierno

de la escuela, que estd compuesta de los
representantes locales, los representantes

del cuerpo docente y, en algunos casos, los
representantes del cuerpo estudiantil y los
exalumnos. La junta representa a la comunidad

y es responsable de determinar las necesidades
de la escuela y planificar programas futuros. Por
ejemplo, en un programa de mejora del agua y el
saneamiento, los padres y la comunidad también
participaron en la construccion de instalaciones
de lavado y en la mejora del suministro de agua
potable a las escuelas de dificil acceso.

Fuente: referencias 36 y 48.
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Esfera de ejecucion 13: Haga el
seguimiento y la evaluacion.

Descripcion: La Gltima esfera de aplicacion se
relaciona con el desarrollo de sistemas para la
recopilacién, el almacenamiento y el andlisis de los
datos a partir del seguimiento de la aplicaciéon y el
impacto del sistema de EPS. Las prdcticas de calidad
incluyen entre sus componentes la creacion de
capacidades de evaluacién, que deben adaptarse

a las necesidades de aprendizaje de las partes
interesadas involucradas. Las estrategias de aplicacion
que se sugieren reflejan tres esferas de ejecucion;

su alcance depende de los sistemas existentes de
seguimiento para obtener datos sobre la salud y la
educacion. Las estrategias se relacionan mds con

el desarrollo del sistema que con el seguimiento y la
evaluacion propiamente dichos; reflejan un desarrollo
continuo, en el que se crea paulatinamente un sistema
de seguimiento y evaluacion que facilita el intercambio
de datos y mejores prdcticas entre los sectores a nivel
nacional e incluso mundial (véase mds adelante y
consultese el cuadro A.13 del anexo 1). Estas estrategias
podrian ser respaldadas por las herramientas
estandarizadas de la OMS y la UNESCO para recopilar
datos sobre la salud escolar, y también por otras
herramientas de seguimiento basadas en la web.

13.1 Genere enfoques locales, subnacionales
y nacionales coordinados para compartir
datos y perspectivas sobre los estudios de
casos y las mejores prdacticas vinculadas
con las EPS; desarrolle herramientas
estandarizadas para el seguimiento de
la aplicacion del sistema de EPS a nivel
nacional; y realice comparaciones a nivel
internacional teniendo en cuenta los
contextos y las caracteristicas de cada
pais.

13.2 Contribuya a crear capacidades en
materia de evaluacion (p. ej., mediante
la recopilacién y el andlisis de datos) y,
cuando proceda, imparta capacitaciones
sobre la mejora de la calidad a todos
aquellos que participen en el diseno,
la planificacion, la aplicacién y el
seguimiento de los sistemas de EPS.

13.3 Invierta en sistemas viables e
interoperables (que pueden no estar
conectados a la Internet) para recopilar y
almacenar datos de seguimiento en todos
los niveles del sistema educativo o de
salud (p. ej., escuelas, servicios de salud
escolar, oficinas locales de educaciéon y
ministerios de educacién y salud).

El sistema de seguimiento y evaluacion no tiene

por qué ser especifico de las EPS; de hecho, es
preferible utilizar los sistemas existentes para hacer el
seguimiento en materia de educacion y la salud, los
cuales podrian actualizarse para incluir el seguimiento
especifico de las EPS. El seguimiento y la evaluacién
son fundamentales para garantizar la sostenibilidad
de los sistemas de EPS; es esperable que estos
evolucionen y mejoren continuamente, sobre la base
de la evidencia obtenida a partir del seguimiento y la
evaluacion (49).
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Ensefanzas practicas de Senegal

Desde el afio 2000, la colaboracion eficaz entre
los ministerios de Salud y de Educacion ha
contribuido a la promocién de la salud en las
escuelas. El diserio, el desarrollo y la ejecucion
de iniciativas de salud para las escuelas son
coordinados por la Divisién de Control Médico
Escolar del Ministerio de Educacién, que también
es responsable de las decisiones sobre la
promocioén de la salud en las escuelas, las
cuales se traducen en iniciativas o programas

y versan sobre muchos temas de salud que

no estdn integrados en un enfoque de toda

la escuela. Entre los temas relevantes, se
encuentran la salud sexual de los adolescentes;
la educacién en materia de alimentacién y

los suplementos nutricionales (los comedores
escolares son responsabilidad de otra divisién);
las enfermedades transmisibles; los servicios

de agua, saneamiento e higiene (ASH); las
enfermedades tropicales desatendidas y las
enfermedades no transmisibles. Ademads, se
elaboran recursos para el personal docente. Cada
region tiene un punto focal de salud, y existen
mecanismos de seguimiento y presentacion de
informes. El seguimiento se limita principalmente
a las tareas sobre temas especificos de salud,
que por lo general cobran la forma de actividades
0 programas realizados por organizaciones no
gubernamentales.

La evaluacion de la colaboracion reveld varias
dreas que podrian mejorarse. Por ejemplo, la
ejecucion de iniciativas de promocioén de la
salud en las escuelas no es obligatoria, tiene
baja aceptacion y corta duracion, y es selectiva.
Por otra parte, una mejora seria utilizar las

redes establecidas en la regién para incorporar
el sistema de EPS o para establecer modelos

de escuelas promotoras de la salud (como la
Asociacién de Uagadugu (50), una coalicién de
funcionarios gubernamentales, lideres religiosos,
miembros de la sociedad civil y jovenes de nueve
paises, que trabajan en colaboraciéon con los
donantes para mejorar la planificacion familiar
en la regién). La creacién de un foro nacional de
consulta sobre los sistemas de EPS podria lograr
su integracion en el enfoque que se aplica en la
actualidad.

La divisiobn ha aprobado la asignacion de fondos
para el personal de salud en las escuelas, p.

ej. el personal de enfermeria, que se considera
esencial en Senegal. Si bien la Division reconoce
que los profesionales de la salud deberian brindar
capacitacion profesional al personal docente

y servicios de salud sostenibles e integrales,

la falta de fondos sigue siendo un obstédculo
para estas actividades. Las pautas mundiales
para los sistemas de EPS podrian impulsar la
adopcioén de iniciativas de promocion de la salud
en las escuelas como parte de la planificacion
estratégica nacional y la sistematizacion de la
recopilacién y el seguimiento de los datos.

Fuentes: referencias 36 y 50.

cQuiénes?

Andlisis de las partes

interesadas, seguimiento
de los progresos en la
ejecucion

Partes interesadas en la

° o 7
ejecucion
Esta guia de aplicacion para los sistemas de EPS
complementa las pautas y los indicadores mundiales
(29). Las pautas mundiales para las EPS proporcionan
una visién en la que todas las escuelas, sin importar
dénde estén, pueden mejorar la salud, el bienestar
y los resultados educativos de sus estudiantes y
comunidades. Para que ello sea posible, las escuelas
deben no solo abordar los temas y programas de
salud especificos, sino también adoptar un enfoque de
toda la escuela que promueva la salud y el bienestar,
en el que el sistema de EPS esté apuntalado por la
cultura, las condiciones y el plan de estudios.

Las ocho pautas mundiales para los sistemas
sostenibles de EPS figuran en el cuadro 1. En el volumen
1(29), se proporciona mas informacién sobre coémo

se elaboraron dichas pautas, que estdn disefiadas
para contribuir a los enfoques de toda la escuela que
promueven la salud en entornos educativos.
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La determinacién de las partes interesadas relevantes
es una parte importante de la aplicacion del sistema
de EPS, que a menudo es un proceso dindmico. Por
ejemplo, los grupos de partes interesadas pueden
tener una participacion periédica, y algunos pueden
tener diferentes grados de participacion segun las
esferas de ejecucién en las que se esté poniendo

el foco. La participacion activa de las méaximas
autoridades del gobierno puede ser significativa
durante el periodo de elaboracién de politicas (esfera
de ejecucion 2), pero puede adquirir un carécter mas
bien consultivo una vez que se haya conformado un
grupo nacional de coordinacién y politica educativa.
Las partes interesadas que ocupan funciones a las que
se han encomendado responsabilidades vinculadas
con la aplicacién de los sistemas de EPS, como la
revision de la infraestructura escolar, deben tener una
participacion mds constante.

Es posible determinar quiénes podrian también tener
una participacion peridédica mediante el ejercicio de
determinacion de partes interesadas y a partir de las
respuestas a las siguientes preguntas:

+ ¢Quiénes son las principales partes interesadas en
la aplicacién del sistema de EPS (y en qué sentido)?

« ¢Quiénes tienen una influencia directa o indirecta
en las actividades planificadas de aplicacion del
sistema de EPS?

« ¢Quiénes tienen interés por la aplicacion del
sistema de EPS a nivel local, subnacional, nacional o
internacional?

+ ¢Quiénes tienen experiencia o pueden contribuir al
logro de los objetivos y las metas de la aplicacion
del sistema de EPS?

« ¢Qué partes interesadas clave deberian participar
en la planificacion del sistema de EPS?

+ ¢Qué partes interesadas podrian contribuir a la
aplicacion del sistema de EPS a través de la accién o
la inacciéon?

+ ¢Qué partes interesadas podrian obstaculizar la
aplicacion del sistema de EPS y por qué? ¢Sobre

"‘ /Il\\\
'/m\\"
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quiénes pueden ejercer influencia? ¢Cémo se podria
superar este obstéculo?

« ¢Quiénes pueden ayudar a aplicar el sistema de
EPS?

En la figura 4 se muestran los beneficios de utilizar una
herramienta para determinar el impacto y la influencia
de las partes interesadas, a fin de analizar las
respuestas de cada grupo a las preguntas anteriores
para determinar la medida en que el sistema de EPS
afectard al grupo y el grado de influencia del grupo en
los resultados de las actividades vinculadas con las
EPS (que figuran en los ejes x e y, respectivamente, de la
cuadricula de la figura 4).

Una vez que se haya determinado el impacto y la
influencia del grupo de partes interesadas, puede
definirse el tipo de participacion (como se refleja en
cada uno de los cuatro cuadrantes). Por ejemplo:

« En el caso de las partes interesadas que ejercen una
fuerte influencia pero que no se ven directamente
afectadas por el sistema de EPS, deben aplicarse
estrategias de participacion que mantengan la
confianza en el sistema (p. ej., la comunicacion
de informacion periédica sobre los progresos y el
impacto de la aplicacién) para garantizar que lo
promuevan en sus émbitos de influencia (grupo de
partes interesadas B).

+ Las partes interesadas con una fuerte influencia que
se ven directamente afectadas por el sistema de EPS
deben colaborar activamente en su ejecucion.

« Enelcaso de las partes interesadas con poca
influencia que no se ven directamente afectadas por
el sistema de EPS, se puede hacer un seguimiento
y, cuando demuestren interés por el sistema, se les
puede proporcionar informacion sobre los progresos
(grupo de partes interesadas A).

+ Los grupos de partes interesadas con poca
influencia que se ven directamente afectados por el
sistema de EPS deben ser informados y consultados
con regularidad (grupo de partes interesadas C).
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Figura 4. Herramienta para determinar el impacto y la influencia de las partes interesadas*

Mantener la confianza Colaborar

Mucha

Hacer el seguimiento y responder

¢Cudnta influencia puede ejercer esta parte
interesada en el resultado de las EPS?

Poca

Poca ¢Cudnto afectard el sistema de EPS a esta parte interesada? Mucha

Adaptado de la referencia 53 B
) ) Simbolos
*Dentro de cada grupo, cada parte interesada puede ejercer

distintos grados de influencia ’ Parte int da A
drte interesaqda

El uso de métodos apropiados para hacer participes @ rarte interesada B
a las partes interesadas (incluida la documentacion) @ Parte interesada C
forma parte del plan de aplicacion del sistema de

EPS (paso 3 del ciclo de ejecucion). En el anexo 2 se

proporcionan recursos para orientar el andlisis de las

partes interesadas, incluidas su determinacion y las

herramientas que permiten seleccionar los métodos

mediante los cuales hacerlas participes.
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Anexo 1. Esferas de
ejecucion y pautas
mundiales

Este anexo proporciona matrices para el andlisis de las partes
interesadas y el seguimiento de los progresos en materia de
ejecucion, en consonancia con las ocho pautas mundiales

y las éreas de calidad. Las matrices se pueden utilizar como
listas de verificacion en el paso 2 (“analice la situacion”), el

paso 3 (“elabore un plan”) y el paso 4 (“aplique el plan y haga el
seguimiento correspondiente”) del ciclo de ejecucion; también
pueden utilizarse para hacer el seguimiento de los progresos

en la aplicacion del sistema de EPS en relacion con las pautas
mundiales. Los cuadros A.1 a A.13 pueden utilizarse como listas de
verificacién para hacer el seguimiento de los progresos, ya que
ilustran como se alinea cada una de las trece esferas de ejecucion
con cada una de las pautas mundiales y, en particular, con los
componentes de calidad de cada pauta.
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Anexo 2. Banco de
recursos

A continuacién, se muestra una lista completa, aunque no
exhaustiva, de recursos de orientacién para la aplicacion, la
planificacién y el disefio, directrices de salud escolar y marcos
de evaluacidn pertinentes para la aplicacién del sistema de EPS.
Muchos recursos de esta lista proporcionan detalles especificos
que complementardn este documento. Los recursos estan
agrupados por tema.

Indicadores

Barnekow V, Bujis G, Clift S, Jensen BB, Paulus P, Rivett D et al. Health-promoting schools: a resource for developing
indicators. Copenhague: Comité Internacional de Planificacion, Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud;
2006 (https://www.eurowho.int/__data/assets/pdf_file/0017/240344/E89735.pdf).

Use measures, indicators or metrics. Melbourne: BetterEvaluation; 2020 (https://www.betterevoIuation.org/en/plon/
describe/measures_indicators).

Developing evaluation indicators. Atlanta (GA): Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades; 2020
(https://www.cdc.gov/std/Program/pupestd/Developing%20Evaluation%20Indicators.pdf).

Alimentacién escolar con productos locales - Marco de recursos. Documento técnico. Roma; Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura; 2020 (https://www.fao.org/publications/card/en/c/
CAQ957ES).

Standards and Indicators. Londres: Instituto Nacional briténico para la Salud y Excelencia Clinica; 2020 (https://
www.nice.org.uk/standards-and-indicators).

Social impact navigator, impact analysis. Berlin: Phineo; 2017 (http://www.social-impact-navigator.org/system/
about-us/).

Performance monitoring indicators. Washington (DC): Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional; 2019 (https://www.usaid.gov/project-starter/program-cycle/cdcs/performance-monitoring-
indicators).

Seguimiento y evaluacion
Developing evaluation indicators. Atlanta (GA): Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades; 2020
(https://www.cdc.gov/std/Program/pupestd/Developing%20Evaluation%20Questions.pdf).

A framework for program evaluation. Atlanta (GA): Oficina de Desempefio y Evaluacion de Programas, Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades; 2017 (https://www.cdc.gov/eval/framework/index.htm).

What is CFIR? Ann Arbor (MI): Equipo de investigacion de CFIR — Center for Clinical Management Research; 2020
(https://cfirguide.org/).

Monitoring and evaluation guidance for school health programs. Focalizacioén de Recursos para una Efectiva Salud
Escolar (FRESH). Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura; 2014 (https://
hivhealthclearinghouse.unesco.org/sites/default/files/resources/FRESH__M&E _THEMATIC _INDICATORS.pdf).

Lopez-Acevedo G, Krause P, Mackay K. Building better policies. The nuts and bolts of monitoring and
evaluation systems. Washington (DC): Banco Mundial; 2012 (http://documentsl.worldbonk.org curated/
en/680771468183894]33/pdf?681660PUBOEPI00401902012080x3679028.pdf).

Markiewicz A, Patrick I. Developing monitoring and evaluation frameworks. Melbourne: BetterEvaluation; 2016
(https://www.betterevaluation.org/en/resources/guide/developing-monitoring-evaluation-framework-
markiewicz-patrick).
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