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Prefacio

En todo el mundo, las escuelas 
desempeñan 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 
educación, 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 más 
de unas cuantas semanas, aumentan el matrimonio 
precoz y forzado, el embarazo precoz, el trabajo infantil 
y la violencia doméstica.

El derecho a la educación y el derecho a la salud son 
derechos humanos fundamentales, y son esenciales 
para el desarrollo social y económico. Ahora más que 
nunca, es importante hacer de todas las escuelas 
lugares que promuevan, protejan y cultiven la salud; 
y que contribuyan al bienestar, a la adquisición de 
habilidades para la vida, al desarrollo de aptitudes 
cognitivas y socioemocionales, y a la adopción de 
estilos de vida saludables en un entorno de aprendizaje 
seguro. Este tipo de escuelas son más resilientes 
y están en mejores condiciones de garantizar la 
continuidad de la educación y los servicios, además de 
ser esenciales para alfabetizar a la población 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 países 
que la han implementado a escala, e incluso menos 
los que han efectuado los cambios institucionales 
necesarios para hacer de la promoción de la salud 
una iniciativa sostenible e integrada en el sistema 
educativo. En el 2015, los expertos en escuelas 
promotoras de la salud señalaron que las principales 
dificultades eran la falta de apoyo sistemático, el 
carácter limitado de los recursos, y la ausencia de una 
visión y un enfoque comunes.

Ningún 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 políticas, 
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 carácter 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 políticas 
y programas que mejoren la educación, la salud y el 
bienestar.

Las pautas mundiales para las escuelas promotoras 
de la salud constituyen un recurso útil que apunta a 
que los sistemas educativos fomenten la salud y el 
bienestar a través de una gobernanza más sólida. 
Sobre la base de un amplio conjunto de evidencia, 
se proponen aquí ocho pautas mundiales; por su 
parte, en la guía de aplicación que acompaña a esta 
publicación se detallan trece esferas de ejecución, 
estrategias vinculadas y un proceso que permitirá 
la adaptación específica en cada país. Además, los 
estudios de caso ilustran cómo están promoviendo la 
salud las escuelas de los países de ingresos bajos y 
medianos.

La aplicación de estas pautas mundiales apunta a 
mejorar la salud y el bienestar de 1.900 millones de 
niños y adolescentes en edad escolar, así como del 
personal de las escuelas de todo el mundo, y a generar 
un beneficio tripartito: para los estudiantes de hoy, los 
adultos del mañana y la próxima generación de niños 
y niñas.

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

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

Audrey Azoulay  
Directora General 
UNESCO
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Académico: Se refiere al rendimiento escolar y 
a la práctica y el comportamiento asociados al 
aprendizaje, p. ej., el estudio.

Alfabetización en materia de salud: Conocimientos 
y competencias personales que se acumulan 
mediante las actividades diarias, las interacciones 
sociales y la comunicación intergeneracional. Estos 
conocimientos y competencias personales están 
mediados por las estructuras organizativas y los 
recursos que permiten a las personas acceder 
a la información y los servicios, comprenderlos, 
evaluarlos y utilizarlos a fin de promover y mantener 
un buen nivel de salud y bienestar, tanto para sí 
mismas como para su entorno.

Ejecución: Realización de un conjunto específico 
de actividades para establecer o poner en marcha 
un programa (10) o iniciativa. Algunas de estas 
actividades son la detección de un problema, 
la determinación de los resultados deseados, 
la planificación, el uso del seguimiento y la 
retroalimentación, la recopilación y el uso de datos, 
y la colaboración entre las partes interesadas 
tanto internas como externas en todo el proceso 
(11). Sobre todo en las escuelas, se considera que 
la aplicación implica interacciones complejas 
entre las características del sistema educativo, las 
personas encargadas de la aplicación 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: Áreas específicas 
del plan de estudios de la escuela y el proceso por 
el cual los niños y las niñas 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 empatía por los demás, 
establecer y mantener relaciones interpersonales 
positivas, y tomar decisiones responsables (18, 19). 
Se trata de un enfoque basado intrínsecamente en 
las fortalezas, destinado a dotar a los estudiantes 
con los recursos personales necesarios para hacer 
frente a las dificultades.

Bienestar: Estado físico, 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).

Capacitación profesional: Experiencias de 

aprendizaje formal e informal realizadas por 
docentes y autoridades escolares para mejorar 
la práctica profesional individual y colectiva, cuya 
eficacia a menudo se mide según las mejoras de los 
estudiantes en términos de capacitación, así como 
de su compromiso con el aprendizaje y su bienestar. 
La capacitación profesional abarca y puede mejorar 
los conocimientos, las habilidades y los procesos de 
los profesionales de la escuela.

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

Comunidad de práctica: "Grupo de personas que 
comparten la pasión por algo que saben hacer 
y que interactúan regularmente para aprender a 
hacerlo mejor" (1).

Comunidad escolar: Todo el personal de la escuela, 
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 escuela, los estudiantes, los padres y 
cuidadores y tutores legales, y la unidad familiar en 
términos más amplios.

Comunidad local: Tanto la comunidad local (en 
términos geográficos) 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, artísticas y culturales organizadas).

Consumo de sustancias psicoactivas: Consumo o 
autoadministración de una sustancia psicoactiva, 
entre ellas, alcohol, cafeína, tabaco, marihuana, 
opioides, medicamentos de venta libre y otras 
drogas lícitas e ilícitas (21, 22).

Creación 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 formación y otras actividades 
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de capacitación, así como la mejora de los sistemas 
para crear las condiciones que permitan aplicar 
nuevos conocimientos, poner en práctica nuevas 
habilidades, mejorar el rendimiento y garantizar la 
sostenibilidad.

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

Diferenciación: Uso dado por los educadores a una 
gama de técnicas de enseñanza y a la adaptación 
de las lecciones para responder a los diversos 
niveles de preparación, intereses y necesidades de 
aprendizaje de los estudiantes.

Docente aún no en ejercicio: Estudiante inscripto en 
un programa de formación docente que apunta a 
obtener la certificación correspondiente.

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

Educación para la salud: Toda combinación de 
experiencias de aprendizaje diseñadas para ayudar 
a las personas y las comunidades a mejorar su 
salud brindándoles conocimientos, motivándolas y 
mejorando su alfabetización en materia de salud. En 
este sentido, puede incluir la difusión de información 
sobre los determinantes de la salud, los factores de 
riesgo y el uso del sistema de atención de salud; 
comunicaciones basadas en tareas para apoyar, 
entre otras cosas, la participación en programas de 
inmunización y tamizaje, la adhesión al tratamiento 
prescrito o los cambios de comportamiento en 
relación 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 
más autónomas sobre su salud y adaptarse a las 
circunstancias cambiantes; y la adquisición de 
conocimientos y aptitudes que permitan actuar 
para abordar los determinantes de la salud.

Enfoque de toda la escuela: Enfoque que va más 
allá del aprendizaje y la enseñanza en el aula, y que 
abarca todos los aspectos de la escuela (3). Incluye 
los contenidos y la metodología de enseñanza, la 
gobernanza escolar y la cooperación con asociados 
y la comunidad en general, así como la gestión del 

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 múltiples sectores y 
niveles de gobierno a favor de un objetivo o una 
solución común.

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

Escuela: Institución diseñada para proporcionar 
educación 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 guía de aplicación son válidos 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 (aplicación): En esta guía de aplicación, cada 
esfera de aplicación aparece descrita mediante 
un enunciado y se vincula con un conjunto de 
estrategias, que son enunciados orientados a 
la acción que contribuyen a la aplicación de la 
esfera. Algunas esferas contienen además otros 
enunciados, que describen cómo hacer una 
aplicación de calidad.

Gobernanza: Normas, mecanismos, relaciones 
y procesos que permiten la dirección, la 
administración y el seguimiento de las actividades 
y las funciones del enfoque de EPS, como también 
la rendición de cuentas por el uso de los recursos 
asignados y el logro de objetivos especificados.

Indicador: Variable utilizada para el seguimiento 
o la evaluación de progresos específicos y 
medibles en la consecución 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; además, puede 
recopilarse y notificarse la información en distintos 
niveles (p. ej., escolar, subnacional, nacional o 
mundial). A continuación, se describen los distintos 
tipos de indicador (15):

• Indicador de producto: Se utiliza para el seguimiento 
de los recursos humanos y financieros, las 
instalaciones físicas, los equipos y las políticas 
operativas que rigen la ejecución 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 hace y 
cuán 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 
población.

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

Integrales (servicios de salud): El grado en que 
el espectro de atención 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 áreas de 
la salud pertinentes para los estudiantes, entre 
ellas salud y desarrollo positivos; traumatismos no 
intencionales; violencia; salud sexual y reproductiva, 
incluida la infección por el VIH; enfermedades 
transmisibles; enfermedades no transmisibles, 
funciones sensoriales, discapacidad física, salud 
bucodental, alimentación y actividad física; y salud 
mental, consumo de sustancias psicoactivas y 
traumatismos autoinfligidos. El uso del término 
"integral" en este documento está en conformidad 
con la directriz de la OMS sobre los servicios de 
salud escolar (2).

Modelo de dirección de la escuela distribuido 
(también conocido como "dirección compartida"): 
Esquema de dirección 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 lógico: Gráfico que presenta las relaciones 
entre metas, objetivos, estrategias de aplicación, 
actividades y efectos previstos.

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

Paraacadémico: Generalmente se refiere a la 
enseñanza, el aprendizaje y la evaluación de las 
habilidades para la vida, las actitudes, los valores y 
las actividades extracurriculares (p. ej., educación 
física).

Parte interesada: Persona, grupo u organización que 
tiene interés en la aplicación del enfoque de EPS (u 
otro similar) o bien puede verse afectado por dicha 
aplicación. 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 país.

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

Pedagogía: La teoría, el método y la práctica de la 
enseñanza, incluidos los estilos de enseñanza y la 
retroalimentación y evaluación.

Plan de estudios: Conjunto de actividades 
realizadas para diseñar, coordinar y planificar 
un programa educativo o de capacitación, 
que incluyen la articulación de los objetivos de 
aprendizaje, los contenidos, la metodología, las 
evaluaciones, los materiales y la capacitación 
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 planificación y el 
desarrollo, como también la experiencia educativa 
de los estudiantes fuera del aula.

Promoción de la salud: La promoción 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 más amplia de intervenciones 
socioambientales (8). En una situación ideal, las 
actividades y el alcance de la promoción de la salud 
son integrales y multifacéticos. Si bien a menudo 
se la vincula con las estrategias de prevención a 
nivel de un grupo, una comunidad o una población 
en particular, también se relaciona con enfoques 
de carácter individual, como el tratamiento y la 
atención continua.

Recursos: Todos los recursos financieros, humanos, 
físicos o de información.

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 
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educación no solo en el plano educativo, sino 
también en la sociedad y en la vida, p. ej., la 
finalización de los estudios y la obtención de empleo 
(7).

Salud: "Estado de completo bienestar físico, 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 
educación primaria o secundaria por profesionales 
de la salud u otros profesionales afines. La 
prestación 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 institución educativa y la 
organización que proporciona la atención de salud 
(17).

Sistema educativo promotor de la salud: 
Sistema educativo que, por medio de acciones 
intencionales y planificadas, institucionaliza la 
promoción de la salud en todas sus funciones, a 
saber: la gobernanza del proceso y los contenidos 
educativos, la asignación de recursos, el desarrollo 
profesional de los educadores, el sistema de 
información y la gestión del desempeño.

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

Subnacional: Unidades político-administrativas 
que operan a nivel del estado, la región del país, 
la provincia, el municipio, el distrito o la zona. Los 
países tienen diferentes niveles de gobernanza 
escolar.

Traducción del conocimiento: Síntesis, intercambio 
y aplicación del conocimiento por las partes 
interesadas correspondientes para acelerar 
los beneficios de la innovación 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.
Ningún 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 vínculos nunca han sido tan visibles y 
convincentes como en el contexto de la pandemia de 
COVID-19.

Hace más de 25 años se introdujo el enfoque de las 
escuelas promotoras de la salud (EPS), que desde 
entonces se ha fomentado a nivel mundial; sin 
embargo, aún no se ha logrado la aspiración de 
contar con un sistema de EPS plenamente integrado y 
sostenible, y muy pocos países han puesto en práctica 
y sostenido este enfoque a gran escala.

Esta publicación se basa en el examen completo 
de la evidencia mundial sobre los obstáculos y 
los elementos facilitadores de la aplicación, el 
mantenimiento y la ampliación del enfoque de EPS. Su 
objetivo es orientar la adaptación y la aplicación de las 
pautas mundiales para los sistemas de EPS.

Esta publicación resultará útil para las partes 
interesadas nacionales y subnacionales de todos 
los sectores que participaron en la determinación, 
planificación, financiamiento, aplicación, seguimiento 
y evaluación del enfoque de EPS, puesto que les 
permitirá comprender:

• qué debe hacerse,

• cómo 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 guía, 
que se basa en la mejor evidencia 
disponible sobre los obstáculos y los 
elementos facilitadores de la aplicación.

Las escuelas promotoras de la salud 
son responsabilidad de todos.
Para lograr este objetivo, se necesita 
la colaboración de múltiples partes 
interesadas.
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Escuelas promotoras de la salud 

Es cada vez más frecuente que se considere a las escuelas 
como un entorno importante para promover la salud, el 
desarrollo y el bienestar de la población 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 sí, 
entre la salud y la educación perduran mucho más allá 
de la escolarización formal (26). Apoyar a las escuelas 
en la promoción de la salud al tiempo que se fomentan 
los conocimientos, las aptitudes y las competencias de 
la población infantil y adolescente genera beneficios 
considerables para las personas, las familias y las 
comunidades.

La adopción de un enfoque de toda la escuela para la 
promoción 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).

Introducción
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Según un conjunto de evidencia a nivel internacional 
(que incluye exámenes sistemáticos de las 
intervenciones, desde ensayos aleatorizados y 
controlados hasta ensayos no controlados), los 
enfoques de toda la escuela relacionados con 
la promoción de la salud y el bienestar pueden 
aumentar el rendimiento académico, la asistencia y la 
permanencia de los estudiantes en la escuela, además 
de proporcionar beneficios generalizados para la salud 
y el bienestar de la población 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 educación 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 físicas, socioemocionales 
y psicológicas 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 educación llevan 
varias décadas de aplicación, y existe un amplio 
reconocimiento de que son necesarias la adopción 
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 institucionalización de la 
promoción de la salud en todas las funciones del 
sistema educativo, como la gobernanza del proceso 
educativo y sus contenidos, la asignación de recursos, 
el desarrollo profesional de los educadores, los 
sistemas de información y la gestión del desempeño.

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 aplicación 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 
adopción de un enfoque basado en pautas que incluya 
orientaciones para la aplicación del sistema de EPS 
fortalezca los enfoques de promoción de la salud en 
toda la escuela a nivel mundial.

Esta iniciativa de las Naciones Unidas responde a 
la recomendación de la Aceleración mundial de las 
medidas para promover la salud de los adolescentes 
(Guía AA-HA!): Orientación para la aplicación en los 
países (35), que indica que "todas las escuelas deben 
ser promotoras de la salud". Hay otras iniciativas 
mundiales que apoyan la salud en la educación y 
refuerzan esta iniciativa, entre ellas los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible, la estrategia de educación de la 
UNESCO para el período 2014-2021 y la gestión mundial 
de emergencias de salud pública, tales como la 
pandemia de COVID-19.

Esta guía de aplicación para los sistemas de EPS 
complementa las pautas mundiales e indicadores 
(34). Las pautas mundiales para las EPS proporcionan 
una visión en la que todas las escuelas, sin importar 
dónde 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 específicos, 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 más información 
sobre cómo se elaboraron dichas pautas. Las pautas 
están diseñadas para contribuir a los enfoques de 
toda la escuela que promueven la salud en entornos 
educativos.

Elaboración de la guía de aplicación 
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Cuadro 1. Pautas mundiales y enunciados

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

1 2 3 4
Políticas 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.

Políticas 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.

Gobernanza y dirección 
de la escuela
El sistema de EPS cuenta 
con el respaldo de un 
modelo de gobernanza 
y dirección de toda la 
escuela.

Asociaciones entre 
la escuela y la 
comunidad
Para cumplir el objetivo 
de ser promotora de 
la salud, la escuela 
interactúa y colabora con 
la comunidad local.

5 6 7 8
Plan de estudios de la 
escuela
El plan de estudios de la 
escuela ayuda a atender 
los aspectos físicos, 
socioemocionales y 
psicológicos de la salud 
y el bienestar de los 
estudiantes.

Entorno 
socioemocional de la 
escuela
La escuela ofrece un 
entorno socioemocional 
seguro y de contención.

Entorno físico de la 
escuela
La escuela ofrece un 
entorno físico saludable, 
seguro e inclusivo.

Servicios de salud 
escolar
Todos los estudiantes 
tienen acceso a servicios 
integrales de salud, 
prestados en la escuela 
o vinculados a ella, 
que satisfacen sus 
necesidades de atención 
de la salud en los planos 
físico, emocional, 
psicosocial y educativo.
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Figura 1. Sistema de pautas mundiales para las escuelas promotoras de la salud

Al igual que en las pautas mundiales, en la guía de 
aplicación 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 educación escolar integrales, la educación para 
la salud, las escuelas para la salud, y la estrategia o el 
entorno de escuela saludable.

Además, tal como ocurre con las pautas, la presente 
guía se basa en dos exámenes de la evidencia (31, 
32), una serie de estudios de casos de ocho países de 
ingresos bajos y medios (36), y consultas con un grupo 
asesor externo mundial y un conjunto más amplio de 
partes interesadas.
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Objetivo de la guía de aplicación para 
los sistemas de EPS

El propósito de la guía de aplicación para los 
sistemas de EPS es ayudar a los gobiernos nacionales, 
subnacionales (si corresponde) y locales en la 
elaboración, la planificación, el financiamiento y 
el seguimiento de enfoques sostenidos de toda la 
escuela para la promoción de la salud en el ámbito 
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 guía es contribuir a la creación de 
estructuras y mecanismos para la adopción de 
las pautas mundiales y su integración en el sector 
educativo. Por lo tanto, la guía promueve el liderazgo 
en el sector de la educación y la colaboración 
intersectorial para promover la salud y el bienestar en 
las escuelas. Las esferas de ejecución, las estrategias 
y las enseñanzas prácticas que se detallan aquí están 
en consonancia directa con las pautas mundiales para 
los sistemas de EPS.

Por lo tanto, la guía está diseñada para ayudar a 
los funcionarios gubernamentales responsables de 
la toma de decisiones a decidir qué debe hacerse, 
cómo debe hacerse y quiénes deben participar en la 
adopción y aplicación 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 Focalización de Recursos para una 
Efectiva Salud Escolar (FRESH, por su sigla en inglés), 
una iniciativa de colaboración entre la OMS, la UNESCO, 
el UNICEF y el Banco Mundial para mejorar la calidad 
y la equidad de la educación; y las normas mundiales 
para la calidad de los servicios de salud destinados a 
los adolescentes de la OMS y el ONUSIDA (20).

La guía de aplicación debe leerse en conjunto con las 
pautas mundiales para los sistemas de EPS (volumen 1) 
y los estudios de casos de los países (volumen 2).

Público objetivo

De lo anterior se sigue que esta guía está dirigida 
principalmente a los funcionarios gubernamentales 
responsables de la elaboración de políticas, 
planificación, asignación de recursos y seguimiento 
(p. ej., a través de exámenes de desempeño) de los 
programas de salud y promoción de la salud escolar. 
Entre estos funcionarios, se encuentran el personal de 
los ministerios y los sectores pertinentes, sobre todo los 
de educación y salud y otros sectores asociados (entre 
ellos, servicios sociales, vivienda, empleo, agricultura 
y cultura), y los responsables de la formulación de 
políticas en todos los sectores.

Según cuáles sean las estructuras de gobernanza 
educativa de cada país, las orientaciones pueden ser 
más pertinentes para los funcionarios del gobierno 
nacional, subnacional o local. Por ejemplo, en los casos 
en los que los gobiernos de cada jurisdicción están 
involucrados en la oferta educativa, las orientaciones 
pueden resultar especialmente útiles para los 
funcionarios subnacionales.

Si bien la guía no está dirigida principalmente al 
personal escolar ni a otras personas vinculadas con las 
escuelas, también la encontrarán útil las autoridades 
de las escuelas; no obstante, deberán consultar otros 
recursos (p. ej., manuales, instrumentos específicos) 
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 
aplicación de las pautas mundiales, dado que 
definen las características comunes de los sistemas 
sostenibles de EPS. Aunque el enfoque o el diseño del 
sistema variará según el contexto de cada país (36), 
los principios deben gozar de aplicabilidad en todos los 
entornos. 

1. La aplicación 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 diseño, gestión y operaciones para 
garantizar un progreso equitativo en los resultados de 
salud y educación. 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 niñas, 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 aplicación 
de los sistemas de EPS está integrado en el 
sector educativo.
La gobernanza incluye las normas, los mecanismos, 
las relaciones y los procesos que permiten la dirección, 
la administración y el seguimiento de las actividades 
y las funciones de los sistemas de EPS, como también 
la rendición de cuentas por el uso de los recursos 
asignados y el logro de los objetivos especificados. 
El apoyo político y la aceptación de la aplicación a 
escala del sistema son requisitos necesarios para la 
gobernanza.

Las pautas mundiales indican que la aplicación 
sostenida de los sistemas de EPS requiere una 
gobernanza colaborativa en muchos niveles 
(nacional, subnacional, local y escolar) del sector 
educativo. Si esta gobernanza está dirigida por el 
sector educativo, será más sencilla la incorporación 
de los sistemas de EPS en numerosos ámbitos del 
sistema educativo, como la asignación de recursos, 
el desarrollo profesional de los educadores, los 
sistemas de información y la gestión del desempeño. 
Cabe señalar, no obstante, que para el sistema de 
gobernanza también son necesarias las asociaciones, 
la colaboración y la coordinación, tanto dentro de los 
grupos de partes interesadas en la educación, la salud 
y los sectores asociados como entre estos grupos, 
y también en numerosos niveles del gobierno y las 
escuelas.

3. La aplicación 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 más amplio que el de 
cualquier intervención o programa específico, por muy 
importantes que estos sean. Los enfoques de salud 
y bienestar de toda la escuela también requieren 
relaciones enriquecedoras, entornos físicos y sociales 
seguros y equitativos en materia de género, y mayores 
oportunidades de aprendizaje en la escuela en cuanto 
comunidad social. En consecuencia, el diseño, la 
gestión y las operaciones asociadas a la aplicación 
de estos sistemas también deben reflejar un enfoque 
de toda la escuela, en el que las actividades integren 
todos los aspectos de la escolarización. Por ejemplo, 
los programas y planes de estudio deben reforzarse 
mediante políticas escolares, deben permear la 
infraestructura escolar y deben recibir apoyo a partir 
de la colaboración con grupos de la comunidad local. 
También deben reflejarse en la planificación de las 
clases y en las actividades paraacadémicas, y deben 
mejorarse a través de la capacitación profesional y 
la reflexión sobre la práctica hecha por los docentes 
en ejercicio y, en casos ideales, también mediante 
evaluaciones del desempeño de los estudiantes 
realizadas a nivel local o nacional.

4. La aplicación 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 participación y la responsabilidad de 
todas las partes interesadas, incluidos los estudiantes, 
los padres y los cuidadores, dado que ello contribuye 
a su aplicación y conlleva el fortalecimiento de la 
salud y el bienestar. La población infantil y adolescente 
–en especial, las niñas– tiene la oportunidad de 
transformarse en agentes de cambio y de fomentar 
la promoción de la salud entre sus familiares y en las 
comunidades locales. Si los estudiantes adoptan un 
compromiso resuelto y sostenido con las iniciativas 
de promoción de la salud y participan en estas, y si se 
amplía el liderazgo en las escuelas, se podrán percibir 
resultados positivos en el aprendizaje, el desarrollo, la 
salud y el bienestar a lo largo de toda la vida.

5. La aplicación de los sistemas de EPS es 
iterativa y continua.
El objetivo de la guía de aplicación es orientar la 
adopción 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 políticas 
y estrategias que ya están en vigor (36), las cuales 
recibirán apoyo cuando los ministerios de educación 
consideren que el sistema de EPS constituye un 
atributo importante para las escuelas. La aplicación 
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 
traerá aparejada la promoción sostenible de la salud 
y el bienestar, la cual se reflejará en las funciones 
cotidianas del personal escolar y en el ethos de las 
escuelas. 

Orientaciones sobre las esferas de 
ejecución

Esta guía de aplicación para los sistemas de EPS 
consta de cuatro partes (figura 2). La primera describe 
el cómo de la aplicación de los sistemas de EPS; la 
segunda explica qué se debe hacer para aplicarlos 
(trece esferas de ejecución y estrategias relacionadas); 
la tercera detalla quiénes deben participar (las partes 
interesadas en la aplicación); y la cuarta proporciona 
un banco de recursos que incluye listas, informes 
e instrumentos publicados, los cuales respaldan la 
aplicación de los sistemas de EPS. 

En las secciones que figuran a 
continuación, se describen los aspectos 
señalados anteriormente (quiénes, qué y 
cómo). Las trece esferas de la ejecución 
y estrategias relacionadas cuentan con 
el respaldo de enseñanzas extraídas de 
la evidencia (31) y de la práctica, como 
se muestra en los ejemplos tomados del 
perfil de los casos de los países (36). En 
el anexo 1, se detalla la vinculación de 
cada esfera de aplicación con las pautas 
mundiales para los sistemas de EPS; y en 
el anexo 2, se indican los recursos que 
fundamentan la planificación, el diseño, 
el seguimiento y la evaluación de los 
sistemas de EPS.

¿Qué?
Elementos de la 
aplicación de 
los sistemas de 
EPS y estrategias 
relacionadas

¿Cómo?
Ciclo de aplicación 
de los sistemas de 
EPS

¿Quiénes?
Análisis de las 
partes interesadas, 
seguimiento de 
los progresos en la 
aplicación

Banco de 
recursos 
sobre los 
sistemas 
de EPS

Guía de ejecución

Figura 2. Componentes de las orientaciones sobre la ejecución

Introducción
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Ciclo de ejecución 

Parte 1
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En esta sección se describe cómo se pueden adaptar y 
aplicar las pautas mundiales para los sistemas de EPS 
mediante un abordaje paulatino. En este sentido, se propone 
un ciclo de ejecución cuyo objetivo 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 formulación de 
políticas a nivel nacional hasta un director de escuela. 
La diferencia estriba en que el director de escuela 
seguirá los pasos a nivel de su escuela y el funcionario 
del gobierno nacional, a nivel de todo el país. Se espera 
que las decisiones relativas a políticas 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 aplicación del sistema, entre 
ellos, ejemplos tomados de directrices y manuales 
orientados a los países y las escuelas.

El ciclo de ejecución consta de cinco pasos (figura 3).

Parte 1. Ciclo de ejecución
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Ciclo de 
ejecución de las 

EPS

Figura 3. Panorama general del ciclo de ejecución de los sistemas de EPS 

El ciclo de ejecución debe basarse en los 
principios rectores, y se repite a lo largo 
de la aplicación del sistema de EPS; se 
lo puede poner en práctica en países 
con diferentes niveles de experiencia en 
este enfoque (véase el cuadro 3) (36). 
Por otro lado, el ciclo es similar a los de 
planificación anual y revisión estratégica 
que aplican muchas escuelas y muchos 
gobiernos, tanto nacionales como locales. 
En la práctica, si se consigue alinear el 
momento en el que se completan los 

pasos del ciclo con el momento en el que 
se realizan la planificación anual o las 
revisiones estratégicas, será más sencillo 
integrar la aplicación del sistema de EPS 
en todo el sistema educativo.

Las orientaciones para la ejecución 
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 ejecución se describen 
en el cuadro 3.

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

Realice un análisis 
de la situación 
para determinar 
las prioridades, los 
objetivos y las partes 
interesadas clave.

Seleccione 
estrategias para 
la aplicación e 
indicadores para 
conformar un plan 
de aplicación.

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

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

1

5

4

2

3
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Cuadro 2. Los cinco pasos del ciclo de ejecución del sistema de EPS

Finalidad Acciones

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

Asegúrese de que 
haya una perspectiva 
común sobre el 
sistema de EPS y arme 
un equipo para su 
aplicación.

• Celebre una o más reuniones de orientación a nivel 
nacional para sensibilizar y orientar a los puntos focales 
sobre salud escolar de los ministerios de educación y 
salud, los organismos gubernamentales pertinentes y los 
asociados que participen en la aplicación.

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

• Forme un equipo intersectorial y multisectorial de 
partes interesadas que representen a todos los grupos 
involucrados en la aplicación del sistema de EPS.

Paso 2. Analice la 
situación.

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 situación de las políticas de educación y salud 
escolar existentes (nacionales, subnacionales, locales y 
escolares, cuando corresponda) y compárelas 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 análisis de las brechas respecto de las pautas 
mundiales.

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

• 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 prácticas 
vigentes relacionadas con las EPS para detectar aquellas 
áreas en las que los sistemas de EPS pueden fortalecer 
las políticas y las estrategias vinculadas con la salud y 
el bienestar. Utilice las trece esferas de ejecución y sus 
estrategias como lista de verificación para evaluar las 
actividades y prácticas vigentes vinculadas con las EPS. 
En el anexo 2, se presenta un instrumento para el análisis 
de las brechas respecto de las estrategias de ejecución.

• Examine los recursos humanos, de información 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 evaluación 
de los resultados de educación y salud a fin de 
determinar oportunidades que permitan integrar el 
sistema de EPS.

Parte 1. Ciclo de ejecución
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Finalidad Acciones

Paso 3. Elabore un 
plan.

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

• Utilice los resultados del análisis de la situación (paso 2) 
para adaptar las pautas mundiales al país, y asegúrese 
de contar con el respaldo formal.

• De acuerdo con los resultados del análisis de la situación 
(paso 2), seleccione las estrategias para alcanzar las 
prioridades y objetivos vinculados con las EPS (véase el 
apartado Esferas y estrategias de aplicación). 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 lógico 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 aplicación del 
sistema de EPS sobre la base de las prioridades y los 
objetivos.

• Determine cómo se puede integrar la aplicación del 
sistema de EPS en los sistemas educativos y los procesos 
escolares, tales como las estrategias nacionales de 
educación, la planificación 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 recopilación 
de datos, además de definir la frecuencia de dicha 
recopilación. Utilice los indicadores indicados en la parte 
4 de las pautas mundiales (34).

• Difunda los planes de aplicación y seguimiento.

Paso 4. Aplique 
el plan y haga 
el seguimiento 
correspondiente.

Aplique el plan con 
la colaboración y el 
apoyo del personal 
de la escuela, los 
estudiantes, los padres 
y los cuidadores.

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

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

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

• Recopile los comentarios sobre la aplicación 
proporcionados por todas las partes interesadas, 
incluidos el personal escolar, los estudiantes, los padres, 
los cuidadores y la comunidad local.
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Finalidad Acciones

Paso 5. Evalúe y 
mejore el plan.

Dé seguimiento a la 
aplicación; examine 
y comparta las 
enseñanzas extraídas, 
y reflexione sobre ellas; 
y determine las áreas 
que podrían mejorarse.

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

• Comparta los hallazgos de dicho análisis con todas las 
partes interesadas, incluidos el personal escolar, los 
estudiantes, los padres, los cuidadores y la comunidad 
local, para determinar las áreas que podrían mejorarse.

• Difunda las historias de éxito y las enseñanzas extraídas 
de la aplicación 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 coordinación en el gobierno nacional y local, 
las organizaciones no gubernamentales y los asociados 
para el desarrollo.

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

En resumen, esta sección sugiere un proceso 
de cinco pasos para aplicar las pautas 
mundiales para los sistemas de EPS. En 
la próxima sección, se ofrecen detalles 
sobre las estrategias (agrupadas en trece 
esferas) que se pueden utilizar en los pasos 
3 (examen de las actividades y prácticas 
actuales) y 4 (elaboración de un plan para 
la aplicación).

Parte 1. Ciclo de ejecución
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Cuadro 3. Aplicación de las orientaciones mundiales en los países

Experiencia en la aplicación de enfoques de EPS:

Experiencia nula o limitada Algo de experiencia Amplia experiencia

Ejemplos hipotéticos

El país no tiene una política 
nacional sobre salud escolar 
ni EPS. Se ejecuta un proyecto 
apoyado por donantes en dos 
distritos con la participación de 
tres escuelas primarias y tres 
secundarias.

El país tiene una política 
nacional de salud escolar 
que no se ha examinado ni 
actualizado recientemente. La 
política se puso en práctica en 
un número limitado de distritos, 
y el promedio de escuelas que 
participan en cada distrito es 
del 50%.

El país tiene una política 
nacional de salud escolar que 
se ha examinado o actualizado 
recientemente. La política se 
puso en práctica en todos los 
distritos, pero la calidad de la 
ejecución varía de un distrito a 
otro y de una escuela a otra.

Aplicación de las orientaciones mundiales centrada en el contexto

• Utilice las orientaciones 
mundiales para establecer 
un gobierno intersectorial y 
un equipo de coordinación 
que incluya a múltiples partes 
interesadas a fin de elaborar 
una política nacional de salud 
escolar en consonancia con 
las pautas mundiales (p. ej., 
pautas nacionales para las 
EPS).

• Elabore un plan de aplicación 
de 1 a 2 años que esté en 
consonancia con los ciclos 
de planificación estratégica 
y operativa del sector 
educativo.

• Informe a todos los distritos 
y escuelas sobre la nueva 
política, 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 
creación de capacidades, 
incluidas la capacitación, la 
elaboración de manuales 
operativos y el suministro de 
los instrumentos apropiados.

• Extraiga enseñanzas que 
pueda aplicar luego al 
expandir la aplicación.

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

• Fortalezca la coordinación 
intersectorial entre el gobierno 
y las múltiples partes 
interesadas.

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

• Apoye a los distritos y 
escuelas mediante la 
creación de capacidades, 
incluidas la capacitación, la 
elaboración 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 aplicación.

• Utilice las orientaciones 
mundiales para hacer un 
rápido análisis de las brechas 
de la política vigente.

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

• Contemple la posibilidad de 
reforzar en los distritos los 
mecanismos de coordinación 
entre los distintos sectores 
del gobierno y las múltiples 
partes interesadas.

• Apoye a los distritos y 
escuelas mediante la 
creación de capacidades, 
incluidas la capacitación, la 
elaboración 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 aplicación.
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Esferas y estrategias 
de ejecución

Parte 2

15



Todo plan para aplicar el sistema de EPS 
debe basarse en las estrategias que se 
emplearán para aplicar las ocho pautas 
mundiales. En esta sección, las estrategias 
sugeridas se agrupan en trece esferas de 
ejecución. 

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

En el cuadro 4, se definen cada una de las trece esferas. 
Todas están en consonancia con las pautas mundiales 
para los sistemas de EPS. En el anexo 1, se ofrecen 
detalles sobre la consonancia y la relación entre las 
trece esferas y los niveles (nacional, subnacional, local o 
escolar) responsables de cada estrategia.
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7 Invierta en infraestructura 
escolar.

Desarrolle, mejore y mantenga la 
infraestructura escolar, tanto el entorno 
físico en sí (p. ej., instalaciones y 
espacios dentro y alrededor de los 
terrenos escolares) como las políticas 
y prácticas que apoyan la creación de 
entornos físicos y socioemocionales 
seguros y saludables.

13 Haga el seguimiento y la 
evaluación.

Diseñe, formule e intercambie prácticas 
que sirvan para recopilar, almacenar y 
analizar datos, generar informes, difundir 
hallazgos y adaptar los sistemas de EPS 
en consecuencia, p. ej. mediante las 
actividades de creación de capacidades.

10 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.

8 Elabore el plan de 
estudios y los recursos 

vinculados, y asegure su 
aplicación.
Desarrolle, examine y aplique el plan de 
estudios (que incluye los contenidos y la 
metodología) y los recursos vinculados 
(p, ej., los instrumentos de evaluación, los 
modelos de planificación y el material 
audiovisual) para promover la salud y el 
bienestar en todas las áreas temáticas 
(es decir, todas las áreas académicas y 
paraacadémicas).

9 Garantice el acceso a la 
formación docente y la 
capacitación profesional.

Elabore y refine los programas 
de formación docente inicial y la 
capacitación profesional de los docentes 
en ejercicio de modo que se ajusten a 
los planes de estudio de las EPS y las 
pautas vinculadas, si están disponibles. 
Ello implica garantizar la posibilidad de 
participar en actividades de desarrollo 
profesional continuo y recibir una 
certificación extendida por organismos 
externos.

11 Haga partícipes a los 
estudiantes.

Ofrezca oportunidades a la 
población infantil y adolescente 
(estudiantes) para que participe de 
manera ética y significativa en el 
inicio, la planificación, la aplicación 
(ejecución) y la evaluación de las 
actividades del sistema de EPS en sus 
escuelas y comunidades locales.

Haga partícipes a los 
padres, a los cuidadores 
y a la comunidad local.

Ofrezca oportunidades a los padres, 
a los cuidadores y a los miembros 
de la comunidad local, incluidos 
los dueños de empresas, para que 
participen de manera ética (voluntaria) 
y significativa en la planificación, el 
diseño y la evaluación de las actividades 
relacionadas con el sistema de EPS 
en las escuelas de sus comunidades 
locales.

12

1 Fortalezca la 
coordinación 

intersectorial entre el gobierno 
y las múltiples partes 
interesadas.
Facilite y ponga en práctica la 
coordinación tanto dentro de los 
ministerios y departamentos de 
educación, 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.

2 Elabore o actualice las 
políticas.

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

3 Fortalezca las políticas de 
dirección y gobernanza 

escolar.
Establezca la gobernanza necesaria para 
aplicar sistemas de EPS sostenibles en 
las escuelas, en los que las autoridades 
de cada escuela desempeñen 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.

4 Asigne los recursos 
necesarios.

Asigne recursos para la aplicación de 
todos los componentes de los sistemas 
sostenibles de EPS, lo que puede 
incluir actividades de promoción y el 
establecimiento de prioridades para 
mantener el apoyo político al sistema 
de EPS.

5 Utilice prácticas basadas 
en la evidencia.

Planifique y diseñe actividades, metas 
y objetivos basados en la evidencia 
para el sistema de EPS, que incluyan 
el diseño de planes para el uso de los 
recursos asignados, y brinde información 
sobre los progresos en los sistemas de 
seguimiento y evaluación.

6 Fortalezca las 
asociaciones entre la 

escuela y la comunidad.
Genere asociaciones y colaboraciones 
sostenidas en el tiempo para la 
aplicación 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.

Cuadro 4. Definición de las esferas de ejecución

Parte 2. Esferas y estrategias de ejecución

17



Cada una de las trece esferas de 
ejecución se define y describe en 
las siguientes secciones. También se 
proporcionan ejemplos de la bibliografía 
y de estudios de casos sobre enfoques 
de salud de toda la escuela en diferentes 
países, que sirven para ilustrar algunos 
obstáculos y algunos elementos 
facilitadores de cada esfera de ejecución. 
En el anexo 1, se proporcionan matrices 
que permiten determinar el aporte de las 
esferas y las estrategias de ejecución a 
cada una de las ocho pautas mundiales. 

Esfera de ejecución 1: Fortalezca la 
coordinación intersectorial entre 
el gobierno y las múltiples partes 
interesadas.
Descripción: Esta esfera refleja todas las estructuras, 
los procesos y las actividades que se relacionan con 
la comunicación y la coordinación 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 
más adelante y consúltese el cuadro A.1 del anexo 1) es 
establecer y mantener la coordinación detallando las 
estructuras, las funciones y las responsabilidades del 
grupo coordinador del sistema de EPS. 

Fuente: Plan Estratégico Nacional de Promoción de la Salud 2015-2023. Thimphu: Ministerio de Salud, División de Promoción de la 
Salud; 2015.

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

1.2 Establezca un comité que incluya a 
múltiples partes interesadas para 
coordinar la formulación y la ejecución de 
las políticas.

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

Para garantizar una comunicación eficaz, haga lo 
siguiente:

• incluya el proceso de coordinación en el plan;

• determine las personas que participarán;

• describa el proceso de toma de decisiones;

• asegúrese de que el grupo coordinador refleje la 
totalidad del gobierno; e

• incluya a representantes de todas las demás 
organizaciones que deberían participar en la 
aplicación del sistema de EPS. 

La política o estrategia nacional para las EPS (véase 
la esfera de aplicación 2) puede brindar apoyo a 
la coordinación si la justifica e incluye un enfoque 
que permita determinar las partes interesadas del 
gobierno y de todas las organizaciones que deberían 
participar en la formulación del plan de aplicación, el 
cual debe detallar los objetivos relacionados con las 
EPS. La coordinación y la definición de las funciones 
de las partes interesadas dependerá de la forma de 
gobierno del país y de las estructuras organizativas de 
los servicios de educación y salud. En algunos países, 
pueden participar los gobiernos subnacionales y 
locales (38). 
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Las estrategias para la formulación de políticas apoyan 
además a otras esferas de la ejecución; p. ej.,  
la formulación de metas relacionadas con las EPS 
en una política o estrategia nacional de educación 
apuntalará el desarrollo de la esfera de ejecución 13 
(prácticas de seguimiento y evaluación). En los países 
en los que la política educativa esté descentralizada 
y haya planes de estudios jurisdiccionales o estatales 
específicos o se permita la aplicación de normas 
de evaluación y enseñanza a nivel local, puede 
entenderse el concepto de política educativa 
"nacional" en el sentido más amplio de políticas 
nacionales y jurisdiccionales (31, 32).

Enseñanzas extraídas de la evidencia

• El reconocimiento de la importancia de la 
salud en la educación fue el facilitador más 
citado de la preparación y la planificación 
de la aplicación del sistema de EPS. La 
incorporación de este sistema en la política 
educativa también fue más factible cuando 
los sectores de la educación y la salud del país 
compartían la opinión de que la salud debe 
formar parte de la educación, y que reviste 
la misma importancia que el aprendizaje. 
La salud y el bienestar constituyen la base 
del aprendizaje. El reconocimiento dentro 
de la política nacional de educación de que 
la salud está intrínsecamente ligada a los 
resultados académicos permite garantizar la 
participación tanto del sector educativo como 
del sector de la salud.

• Si el liderazgo del sistema de EPS es compartido 
(y distribuido) entre los departamentos o 
ministerios de educación, es posible asegurar 
la sostenibilidad del sistema. Además, 
aumenta la probabilidad de que la política 
educativa nacional contemple el sistema de 
EPS y de que se establezcan estructuras de 
colaboración entre los dos sectores.

• Toda la experiencia internacional y nacional en 
relación con las EPS constituye una base para 
la formulación de políticas. Las investigaciones, 
el asesoramiento proporcionado por los 
expertos y el liderazgo intelectual contribuirán 
a integrar el sistema de EPS dentro de las 
políticas educativas nacionales.

Fuentes: referencias 31 y 32.

Esfera de ejecución 2:  
Elabore o actualice las políticas. 

Descripción: Esta esfera se aplica a todas las 
actividades que apuntan a la formulación de políticas 
o estrategias nacionales, subnacionales y locales, 
como también políticas y planes escolares. Las 
políticas y los planes deben incluir medios explícitos 
para abordar las prioridades en materia de salud 
y bienestar que puedan recibir tratamiento en las 
escuelas, entre ellas, la educación sexual integral, 
la prevención y la detección de violencia y acoso 
(en particular, la violencia sexual y de género), 
la salud menstrual, las aptitudes para la vida, la 
alimentación y la prevención de los factores de riesgo 
de las enfermedades no transmisibles, tales como el 
consumo de tabaco y la inactividad física. 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 aplicación 1.2) (31, 32).

Se sugieren siete estrategias de ejecución 
relacionadas con la formulación de políticas (véase el 
cuadro A.2 del anexo 1 y la información proporcionada 
más abajo), las cuales reflejan las etapas del ciclo 
de formulación de políticas; entre ellas, se incluyen 
estrategias para aprovechar las políticas 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 educación y cómo se 
pueden abordar desde el sistema de EPS.

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

2.3 Consulte a las partes interesadas si prevé 
fundamentar o actualizar las políticas.

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

2.5 Apoye activamente la adopción de 
políticas a través de la traducción y la 
difusión del conocimiento.

2.6 Haga un seguimiento y una evaluación.

Parte 2. Esferas y estrategias de ejecución
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Esfera de ejecución 3:  
Fortalezca las políticas de dirección y 
gobernanza escolar.

Descripción: Esta esfera aborda una característica 
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 relación con la dirección y la 
gobernanza del sistema de EPS (véase más adelante 
y consúltese el cuadro A.3 del anexo 1) contemplan 
los múltiples niveles de dirección y gobernanza. Por 
ejemplo, la creación de itinerarios profesionales para 
la dirección del sistema de EPS (incluso a nivel medio) 
garantizará la institucionalización del sistema de 
gobernanza del enfoque de toda la escuela. 

3.1  Defina un modelo de dirección y 
gobernanza escolar para la aplicación 
del sistema de EPS que haga partícipes 
a los estudiantes, los miembros de 
la comunidad escolar y local, y los 
representantes del gobierno subnacional 
y nacional.

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

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

3.4 Cree itinerarios profesionales específicos 
para las autoridades del sistema de EPS, o 
incorpórelos 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). 

Enseñanzas extraídas de la evidencia

• Las autoridades escolares deben participar en 
la preparación y planificación de la aplicación 
del sistema de EPS para garantizar que este 
incluya las necesidades y el contexto de 
la escuela y la comunidad locales. En este 
sentido, podrían incluirse algunas necesidades 
específicas de los estudiantes relacionadas 
con la salud y los recursos disponibles para 
responder a esas necesidades. Entre las 
autoridades escolares, figuran los líderes 
intermedios (miembros principales del 
personal docente, coordinadores del plan de 
estudios), así 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 aplicación del sistema, y deben 
tener la flexibilidad necesaria para adoptarlo 
y ponerlo en práctica. Si la escuela dispone 
de una estructura organizativa que respalde 
el sistema de EPS, resultan beneficiadas 
tanto la adopción como la eficacia colectiva, 
que garantizan la aplicación sostenida de 
iniciativas de toda la escuela.

Fuentes: referencias 31 y 32.

Esfera de ejecución 4:  
Asigne los recursos necesarios.
Descripción: La asignación de recursos constituye 
una esfera diferenciada, que refleja los múltiples 
procesos de toma de decisiones, la promoción y el 
establecimiento de prioridades en relación con la 
dotación de recursos para todos los aspectos del 
sistema de EPS. Las cuatro estrategias propuestas 
(véase más adelante y consúltese el cuadro A.4 del 
anexo 1) reflejan diferentes métodos de asignación 
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 educación, las cuales pueden cambiar. El uso 
flexible de los fondos debe basarse en directrices que 
garanticen que la asignación de recursos responda a 
las características de los estudiantes (p. ej., en cuanto 
al género) y contemple los fondos suficientes para 
comprar los productos que requiere la prestación de 
servicios de salud escolar. La asignación de fondos 
puede contemplar el intercambio de recursos en los 
casos en los que las escuelas están conectadas en 
redes locales.
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4.1  Revise y evalúe la asignación vigente 
de recursos para el sistema de EPS, 
que cubren el personal, los sistemas de 
información y la infraestructura.

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

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

4.4 Genere oportunidades para el uso flexible 
de los fondos nacionales destinados a 
la promoción de la salud, a través de 
subvenciones y otros mecanismos a los 
que puedan acceder las escuelas según 
sus necesidades y contextos.

Mediante la estrategia de apoyo al personal docente, 
los maestros pueden acceder a la capacitación 
profesional y participar en actividades relacionadas 
con las EPS durante la enseñanza 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 aplicación diferente en cada país, 
ya que depende de la estructura del personal docente. 
Aunque no se recomienda la adopción de un modelo 
específico, el abordaje que se adopte debería ayudar a 
determinar la naturaleza y el alcance del apoyo que se 
le otorgará al personal docente.

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

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

• financiamiento específico para la aplicación 
del sistema de EPS por parte de los gobiernos 
nacionales y locales; 

• financiamiento específico para la aplicación 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).

Enseñanzas extraídas de la evidencia

• El financiamiento específico para la aplicación 
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 formulación de políticas locales y la 
incorporación 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 organización, p. ej., la 
puesta a disposición del tiempo necesario 
para la planificación y la ejecución del plan 
de estudios. Algunos de los obstáculos a la 
aplicación son la insuficiencia de recursos para 
apoyar al personal de dirección y gestión, la 
falta de capacidad del personal, la falta de 
tiempo del personal y la falta de recursos para 
buscar apoyo externo.

• El acceso al asesoramiento brindado por 
profesionales externos de promoción de 
la salud puede apoyar al personal escolar, 
promover la aplicación del sistema de EPS y 
facilitar la evaluación. Además, la aplicación 
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 31 y 32.
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Esfera de ejecución 5:  
Utilice prácticas basadas en la 
evidencia.

Descripción: Esta esfera refleja todas las actividades 
relacionadas con la planificación y el diseño del 
sistema de EPS en las escuelas. Estas actividades 
deben basarse en la recopilación y la síntesis de 
investigaciones y pruebas y en enfoques basados 
en la evidencia relacionados con la aplicación en las 
escuelas, como las comunidades de práctica. Esta 
esfera, al igual que la primera, funciona como base 
para las esferas 7, 8, 10, 11 y 12.

Las cinco estrategias (véase más adelante y 
consúltese el cuadro A.5 del anexo 1) proporcionan 
métodos basados en la evidencia para determinar 
y diseñar actividades de promoción de la salud 
que aborden las áreas prioritarias de la creación de 
capacidades, como las comunidades de práctica.

5.1  Recopile o sintetice la evidencia necesaria 
para fundamentar el diseño de las 
actividades relacionadas con las EPS en 
todas las políticas y planes subnacionales 
y escolares, según los diferentes contextos 
geográficos, culturales, sociales y 
económicos.

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

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

5.4 Cree comunidades de práctica o redes 
de intercambio de información 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 aplicación) y proporcionar 
retroalimentación.

5.5 Elabore un modelo lógico para las 
actividades relacionadas con las EPS; 
p. ej., aclare las relaciones entre las 
metas, los objetivos, las inversiones, las 
actividades de aplicación, 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 diseño de la 
promoción de la salud escolar, tales como la puesta 
en práctica de una certificación o acreditación a nivel 
nacional (39).
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Enseñanzas prácticas 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 
escuela, llevado adelante por los departamentos 
locales, regionales y nacionales de salud 
y educación, con la participación de otros 
sectores y partes interesadas. La EES comienza 
con un análisis de la situación 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 públicas, 
el sector privado y las organizaciones no 
gubernamentales. Para cada escuela, se lleva a 
cabo una evaluación participativa y se elabora 
un plan de acción. El seguimiento se basa en 
indicadores definidos en la estrategia.

Para entregar la acreditación de "escuela 
saludable de calidad", el Ministerio de Salud 
Pública y Bienestar Social verifica que la escuela 
cumpla con los criterios e indicadores definidos 
en la EES durante un período determinado. Los 
criterios indican los resultados que la escuela 
podría alcanzar, pero no evalúan si los alcanza o 
no; la escuela tiene la potestad de decidir si pone 
en práctica la estrategia como programa escolar. 
La certificación 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 
indígena; y ocho escuelas han recibido la 
certificación de escuela saludable. En Misiones, 
la primera región en poner a prueba la EES, una 
escuela está trabajando para volver a recibir la 
certificación.

Paraguay también ha preparado una guía 
de gestión, que incluye indicadores para la 
acreditación y la certificación. Según los informes, 
ello ha contribuido a la evolución de la EES en 
Paraguay a lo largo de los últimos 24 años, a tal 
punto que ahora es una política del gobierno.

Fuente: referencia 36

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

Descripción: Esta esfera comprende todas 
las actividades vinculadas a la creación, 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 más adelante 
y consúltese el cuadro A.6 del anexo 1) remiten a la 
labor inicial necesaria para la creación estructurada 
y transparente de una asociación, 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 disposición de 
instancias de examen y reflexión y, en ocasiones, 
también de mejora del funcionamiento de la 
asociación.

6.1  Lleve una documentación formal de las 
asociaciones, incluidas las funciones y 
responsabilidades, los recursos asignados 
a las actividades de cada asociación (p. 
ej., las reuniones, los fondos destinados a 
la colaboración) y la rendición de cuentas 
compartida.

6.2 Proporcione oportunidades a todos 
los miembros de la asociación para la 
reflexión y el examen periódicos de la 
colaboración, a fin de garantizar que 
esta se mantenga actualizada y esté en 
consonancia con el diseño 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. ej., si se designa un representante 
en la junta escolar) u ofrecer instalaciones en las que 
llevar a cabo las actividades de las EPS.

Parte 2. Esferas y estrategias de ejecución
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Enseñanzas extraídas de la evidencia

• Las escuelas deben involucrar a sus 
comunidades mediante un proceso de 
comunicación eficaz y transparente (p. ej., 
poniendo a disposición de estas el plan 
estratégico de EPS). Deben estar incluidos 
los padres y cuidadores, a los que se podría 
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 planificación y la aplicación. 
Algunos de estos podrían 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 colaboración 
son los servicios de salud locales (p. ej., 
servicios de salud sexual y reproductiva) y 
otros servicios que ya estén coordinando 
iniciativas locales. La aplicación podría incluir 
agendas comunes; una comunicación clara y 
abierta, que genere oportunidades de reunirse; 
relaciones profesionales interpersonales entre 
los sectores; la responsabilidad común de 
incorporar los temas relacionados con la salud 
en el plan de estudios; y la incorporación de 
conocimientos sobre la salud en la educación, 
lo cual implica que la escuela distribuya 
información sobre los servicios de salud 
locales.

Fuentes: referencias 31 y 32.

Esfera de ejecución 7: Invierta en 
infraestructura escolar.

Descripción: 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 físicas 
sensibles al género (p. ej., baños separados y seguros 
para las niñas) y las políticas y prácticas necesarias 
para mantener un entorno físico y socioemocional sano.

Las dos estrategias sugeridas para esta esfera (véase 
más adelante y consúltese 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 
baño; baños separados y seguros para las niñas; 
instalaciones apropiadas de salud menstrual;

• sillas y escritorios ergonómicos; 

• acceso a libros de texto y otros medios necesarios 
para el aprendizaje (p. ej., 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 azúcar; 

• recursos para el aprendizaje, bibliotecas y otros 
recursos pertinentes según la cultura (p. ej., 
instrumentos musicales);

• 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 público o reunirse con los padres, los 
cuidadores o la comunidad local; y 

• la creación de obras de arte para la escuela, que 
será encargada a artistas locales o invitará la 
participación de niños y adolescentes.

7.1  Determine los requisitos nacionales para 
los entornos físicos 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 físicos versátiles que 
puedan adaptarse a los cambios en las 
restricciones, como los resultantes de la 
gestión 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 
inversión en ella, mediante aportes de las 
organizaciones comunitarias locales (p. 
ej., encargando trabajos a artistas locales, 
o haciendo partícipes a los padres, 
cuidadores y estudiantes en el diseño del 
entorno físico y socioemocional).

Al igual que en la mayoría de las esferas de ejecución, 
el desarrollo, la mejora y el mantenimiento de la 
infraestructura escolar son esenciales para la 
educación. La incorporación del sistema de EPS en los 
marcos ya existentes puede permitir aprovechar más 
recursos y también mejorar los aportes del entorno 
físico y socioemocional de la escuela a la salud y el 
bienestar del personal, los estudiantes y la comunidad 
(31, 32).
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Enseñanzas extraídas de la evidencia

Es importante detectar la infraestructura y las 
instalaciones que no cumplen con los requisitos 
para la aplicación del sistema de EPS, como 
la falta de espacios verdes al aire libre, los 
espacios inadecuados para la actividad física, 
las comidas escolares poco saludables, los 
descansos insuficientes entre las clases, la falta 
de materiales didácticos relacionados con la 
salud o las instalaciones de mala calidad. Estas 
instalaciones pueden constituir obstáculos 
para la salud, el bienestar y los resultados de 
aprendizaje óptimos de los estudiantes.

Fuentes: referencias 31 y 32.

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

Descripción: Esta esfera se relaciona con el desarrollo 
de un plan de estudios, que incluye los contenidos, la 
evaluación y la metodología, y los recursos necesarios 
para promover la salud y el bienestar en todas las 
áreas temáticas 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 promoción de 
la salud, como la adquisición de habilidades para la 
vida y la alfabetización en materia de salud. Si bien 
esta esfera se refiere a la promoción de la salud y 
el bienestar como parte de un plan de estudios de 
toda la escuela, lo que incluye el entorno del aula 
(40), no implica que la educación para la salud sea 
innecesaria; por el contrario, la intención 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 
elección de las novelas que se leerán y analizarán en 
las asignaturas de literatura.

Al igual que ocurre en el caso de la infraestructura 
escolar, esta esfera apoya la aplicación del sistema 
de EPS en las clases, y tanto en las escuelas como 
entre escuelas distintas. Si bien es importante abordar 
temas específicos relativos a la salud y el bienestar, 
como la educación sexual integral (incluida la salud 
menstrual), la prevención de la violencia y el acoso 
escolar (en particular, la violencia sexual y de género), 
la alimentación y los riesgos de las enfermedades 
no transmisibles (entre ellas, la inactividad física, el 
consumo de tabaco y la alimentación poco saludable) 
(41), un aspecto intrínseco a las EPS es que todo plan 
de estudios constituye únicamente un medio para 
abordar estos temas de salud.

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

Las tres estrategias sugeridas (véase más adelante 
y consúltese el cuadro A.8 del anexo 1) ilustran la 
importancia de la participación directa de los grupos 
de partes interesadas no solo en la escuela, sino 
también en las instituciones de formación docente (p. 
ej., institutos de enseñanza superior, universidades), 
en los gobiernos nacionales y locales, y en todos 
aquellos organismos que definen los planes de estudio 
y las normas de evaluación del sistema educativo. 
En los países en los que coexisten varios sistemas de 
educación (p. ej., gubernamentales e independientes), 
que no comparten planes de estudio ni normas de 
evaluación, es importante integrar el sistema de EPS en 
todos los planes de estudio y normas de evaluación. 
La participación de las instituciones de formación 
docente resulta particularmente beneficiosa para 
integrar el sistema de EPS en la educación.

8.1  Revise los planes de estudio y los 
procedimientos de evaluación 
nacionales u otros planes de estudio y 
procedimientos de evaluación pertinentes 
para determinar aquellos en los que se 
podría 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 
evaluación de ejemplo, plantillas de 
planificaciones, materiales didácticos 
y modelos de colaboración entre la 
escuela y la comunidad), y colóquelos 
a disposición de los maestros y la 
comunidad escolar.

8.3 Revise periódicamente 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 ciñan a las 
normas internacionales sobre educación 
para la salud y promuevan el bienestar.

8.4 Haga un seguimiento de la aplicación del 
plan de estudios.

Parte 2. Esferas y estrategias de ejecución
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Enseñanzas prácticas 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 además 
se lo integra en todas las demás 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 evaluación.

La declaración de la política y el marco para la 
práctica sobre bienestar para el período 2018-
2023 (43) tienen por objeto apoyar la elaboración 
del plan de estudio mediante la definición del 
bienestar como un aspecto importante que debe 
integrarse en todas las políticas escolares y en 
todas las partes del plan de estudios. Además, 
definen tres objetivos para la promoción del 
bienestar en las escuelas para el año 2023 y 
proporcionan indicadores de éxito en cuatro 
áreas: cultura y medio ambiente, plan de 
estudios (enseñanza y aprendizaje), políticas y 
planificación, y relaciones y asociados. El marco 
también describe el papel de las escuelas, los 
centros educativos y el gobierno en la promoción 
del bienestar en la educación. Por otra parte, 
proporciona un plan de aplicación que incluye 
los aspectos centrales, como el diseño de la 
promoción del bienestar, la asignación de 
recursos, la capacitación de los docentes y un 
marco de evaluación basado en investigaciones.

Esfera de aplicación 9: Garantice el 
acceso a la formación docente y la 
capacitación profesional.

Descripción: Las actividades y los procesos para 
capacitar al personal docente, tanto en ejercicio 
como aún no en ejercicio de la profesión, para que 
imparta planes de estudio y promueva la salud y el 
bienestar durante las prácticas de enseñanza están 
estrechamente relacionados con la elaboración de los 
planes de estudio y los recursos asociados. Se sugiere 
tanto la formación inicial como la capacitación 
profesional continua (véase más adelante y 
consúltese el cuadro A.9 del anexo 1). Los requisitos 
para la capacitación profesional de los docentes 
varían según el país. Por ejemplo, algunos países 
financian horas de capacitación profesional para los 
docentes en ejercicio (p. ej., 20 horas prorrateadas a 
lo largo del año en Escocia); sin embargo, para que la 
aplicación de las EPS sea sostenible, será necesaria 
la capacitación profesional de todos los docentes 
y autoridades escolares. En algunos países, son los 
organismos no gubernamentales los que organizan 
la capacitación profesional o el desarrollo profesional 

continuo, modelo que debe incluirse en los requisitos 
para la capacitación profesional. Los temas que se 
abordan en la capacitación profesional dependen del 
plan de estudios y del país; no obstante, es importante 
que se incluyan diversos temas relacionados con 
la salud y bienestar, entre ellos, las adquisición 
de habilidades para la vida, la educación para la 
salud mental y la educación sexual, y la promoción 
de una alimentación y actividad física saludables; 
por otro lado, la capacitación debe basarse en la 
pedagogía centrada en el alumno (44) y, además 
de la educación para la salud, deben incluirse otras 
cuestiones de salud, como los enfoques para manejar 
la pandemia de COVID-19.

9.1  Diseñe o solicite capacitación profesional 
específica sobre el sistema de EPS para los 
docentes en ejercicio.

9.2 Integre los contenidos sobre salud escolar 
y los enfoques pedagógicos asociados 
(p. ej., la diferenciación) para garantizar el 
aprendizaje profundo en la formación de 
los docentes aún no en ejercicio.

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

Las tres estrategias propuestas están orientadas al 
desarrollo de una capacitación profesional específica 
sobre las EPS, que será útil una vez que se haya 
refinado el plan de estudios y se hayan diseñado 
los recursos vinculados. Las otras estrategias se 
relacionan con la profesionalización de los docentes y 
las autoridades del sistema de EPS, lo cual dependerá 
de la mano de obra docente y de los itinerarios 
profesionales de los países. En los casos en los que hay 
normas profesionales que rijan la actividad docente, 
estas deben integrar las cuestiones relacionadas con 
las EPS. Así, los países podrán contribuir al crecimiento 
profesional de los docentes y las autoridades y hacer 
el seguimiento correspondiente, lo que les permitirá 
continuar aplicando y apoyando sistemas sostenibles 
de EPS desde las funciones que desempeñan en las 
escuelas (32, 34).
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Enseñanzas extraídas 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 situación y la calidad del reconocimiento 
a nivel de las relaciones o de la organización, 
el apoyo a los docentes en relación con la 
carga de trabajo que deben soportar y la 
aceptación de sus limitaciones de tiempo son 
fundamentales para la reforma de las políticas. 
El apoyo formal de la escuela a la función de 
los docentes en la aplicación 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 planificación e impartición del plan de 
estudios, sobre todo cuando su contexto local 
no aprecia, reconoce o apoya plenamente 
estas actividades.

• La capacitación 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 
adopción de actividades relacionadas con las 
EPS.

Fuentes: referencias 31 y 32.

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

Descripción: 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 
específicas de los estudiantes, es un componente 
de los sistemas sostenibles de EPS (p. ej., salud 
sexual y reproductiva, servicios de salud mental, 
servicios de asistencia psicosocial y promoción de 
comportamientos saludables). Los servicios pueden 
estar basados en la escuela (físicamente) o vinculados 
a la escuela (p. ej., servicios de salud escolar prestados 
en instalaciones ubicadas fuera de la escuela, o 
servicios brindados por prestadores que han firmado 
un acuerdo formal con la administración de la escuela 
para proporcionar servicios de salud a sus estudiantes 
o a otros miembros de la comunidad escolar). Los 
servicios de salud escolar integral incluyen una serie 
de servicios en muchas áreas (véase el recuadro).

¿Qué son los servicios de salud escolar 
integral y cuáles son los servicios que se 
prestan?

Se espera que los servicios de salud escolar 
integral aborden todas las áreas de la salud 
pertinentes para los estudiantes, entre ellas, 
salud y desarrollo positivos, traumatismos 
no intencionales, violencia, salud sexual y 
reproductiva (incluida la infección por el VIH), 
enfermedades transmisibles, enfermedades 
no transmisibles, funciones sensoriales, 
discapacidad física, salud bucodental, 
alimentación, actividad física, 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 promoción de la salud, la educación 
en materia de salud, la detección temprana y 
el tamizaje, las intervenciones preventivas (p. 
ej., la vacunación y la administración masiva 
de medicamentos), la evaluación clínica (que 
conduce a la atención o a la derivación y la 
prestación de apoyo, según corresponda), la 
gestión de los servicios de salud y el apoyo en la 
aplicación de otras pautas para los sistemas de 
EPS.

Las tres estrategias (véase más adelante y consúltese 
el cuadro A.10 del anexo 1) recomendadas para 
la aplicación de esta esfera están asociadas a 
aspectos modificables de la prestación de servicios 
relacionados con los sistemas de EPS. Próximamente 
la OMS publicará una guía que contendrá pautas 
detalladas relacionadas con los servicios de salud 
escolar integral; véase también el anexo 2 y las 
referencias 20, 45 y 46.

Parte 2. Esferas y estrategias de ejecución
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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 
educación locales) y los prestadores 
de servicios de salud. El acuerdo debe 
incluir explícitamente un financiamiento 
equitativo para todo el personal escolar, 
recursos para la capacitación profesional 
continua, y actividades de coordinación 
e intercambio de información con otros 
servicios de atención primaria.

10.2 Preste servicios de salud escolar integral 
que respondan al diseño 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 promoción 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 aplicación 
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 brindándoles cursos de 
capacitación o especialización en temas 
de la salud relevantes para la salud de la 
población infantil y adolescente.

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

Las estrategias sugeridas están diseñadas para 
asegurar que los servicios de salud escolar figuren 
en las políticas 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 alimentación y que los 
profesionales de la salud que prestan servicios e 
imparten educación 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 colaboración (esfera de 
aplicación 6), que también aparecen reflejadas 
en las características de los servicios escolares o 
relacionados con las escuelas, como los descritos en 
Indonesia.

Enseñanzas prácticas 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 
atención primaria de la salud es un punto focal 
que atiende hasta seis escuelas públicas 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 
exámenes de salud periódicos, que incluyen 
tanto controles como el seguimiento del peso y 
la altura. Los centros de atención primaria de la 
salud también se encargan de prestar servicios 
en las escuelas, como la desparasitación y la 
distribución de cápsulas de yodo. El programa 
de vacunación escolar es otro servicio de salud 
vinculado a la escuela que se presta en los 
centros de atención primaria de la salud. Este 
programa está integrado en la infraestructura 
del UKS y proporciona refuerzos contra el tétanos, 
lo cual forma parte de la estrategia nacional de 
vacunación. En la práctica, los trabajadores de 
la salud suelen establecer un vínculo 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 ejecución 11: Haga partícipes 
a los estudiantes.

Descripción: Esta esfera se refiere a todas las 
actividades, políticas y procesos asociados a 
la creación de entornos en los que la población 
infantil y adolescente reciba apoyo para tener una 
participación significativa en la planificación, el diseño 
y la evaluación del sistema de EPS y en aspectos 
más amplios del funcionamiento y las operaciones 
escolares.

Se sugieren dos estrategias de aplicación (véase 
más adelante y consúltese el cuadro A.11 del anexo 1), 
aunque hay muchas maneras en que los estudiantes 
pueden participar activamente en las escuelas, según 
el contexto del país. Lo ideal sería que los estudiantes 
tengan una participación explícita ya desde las 
primeras etapas de la planificación y el diseño 
del sistema de EPS. Esta participación debe crear 
oportunidades para que los estudiantes revisen y, si es 
necesario, rediseñen aspectos del funcionamiento y las 
operaciones de la escuela, tales como el entorno físico.
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11.1  Genere igualdad de oportunidades 
para que todos los estudiantes tengan 
una participación significativa en la 
gobernanza, el diseño, la aplicación y la 
evaluación de la EPS.

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

La participación significativa e inclusiva de la 
población infantil y adolescente en la planificación y el 
diseño de las EPS y el funcionamiento y las operaciones 
escolares desde un primer momento puede reforzar 
su apropiación de la iniciativa y volver las actividades 
más 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 participación en iniciativas 
de promoción (p. ej., de la higiene de manos) o su 
dirección pueden convertirlos en agentes de cambio y 
garantizar una participación significativa e inclusiva.

Independientemente de la naturaleza de las EPS, la 
población infantil y adolescente debe participar en la 
evaluación de las actividades y, si es posible, también 
en su gobernanza, a través de la representación 
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 
coordinación con el gobierno local o en las juntas 
diseñadas para las EPS (31, 32).

Enseñanzas extraídas de la evidencia

• Los estudiantes deben ser incluidos en 
la planificación, la toma de decisiones y 
la aplicación del sistema de EPS de una 
manera que refleje la diversidad del cuerpo 
estudiantil y que los empodere. Toda cultura 
de inclusión debe fomentar la participación 
de los estudiantes; la ausencia de una cultura 
de inclusión constituye un obstáculo para 
la inclusión y el empoderamiento de los 
estudiantes.

• Si existe una cultura escolar positiva basada en 
un propósito común, se fomentará 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. Además, resultará 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 organización. En 
última instancia, ello tendrá un efecto en la 
inclusión de los estudiantes y contribuirá a la 
consecución de los resultados en materia de 
salud y educación.

• El apoyo de los padres y cuidadores y su 
participación en las actividades de promoción 
de la salud escolar dan como resultado una 
colaboración más significativa. La inclusión 
de los padres y cuidadores en las iniciativas 
de promoción de la salud puede aumentar 
tanto su conocimiento como el de sus hijos. 
Si la comunidad escolar tiene un sentido de 
pertenencia, será más sencillo conseguir 
el apoyo de los padres y cuidadores a la 
participación de sus hijos en la escuela y, así, 
mejorarán los resultados de los estudiantes en 
materia de salud y educación.

• La inclusión 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 útiles a la hora 
de tomar decisiones sobre los recursos y el 
financiamiento.

Fuente: referencias 31 y 32
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Esfera de ejecución 12: Haga partícipes 
a los padres, a los cuidadores y a la 
comunidad local.

Descripción: En el diseño, la planificación, la evaluación 
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 colaboración con los socios locales debe estar 
libre de conflictos de interés. Esta esfera se refiere a 
todas las actividades, políticas y procesos vinculados 
con la creación de entornos en los que los padres, los 
cuidadores y los miembros de la comunidad local 
reciban apoyo y están capacitados para participar 
de manera significativa en la planificación, el diseño y 
la evaluación de los sistemas de EPS en sus escuelas 
y comunidades locales (véase más adelante y 
consúltese 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 participación significativa en la 
gobernanza, el diseño, la aplicación y la 
evaluación 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 diseño 
de las EPS.

La participación de los padres, los cuidadores y la 
comunidad local (p. ej., grupos de jóvenes, centros 
de capacitación comunitarios que imparten 
educación informal para niños y adultos) proporciona 
beneficios considerables para la planificación y 
el diseño de las actividades relacionadas con las 
EPS. También aumenta la probabilidad de que los 
padres y cuidadores creen un ambiente hogareño 
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 aceptación 
generalizada de la importancia del acceso a la 
educación sexual integral y a los servicios de salud 
sexual y reproductiva, la promoción de la vacunación, 
las prácticas de higiene personal y doméstica y 
una alimentación saludable. Por ejemplo, si bien 
las aptitudes organizativas del propietario de una 
empresa local pueden hacer una contribución directa 
a la planificación, el diseño y la gobernanza de los 

sistemas de EPS en una escuela de su comunidad, 
quizás él mismo acabe revisando sus propias políticas 
comerciales para asegurarse de que promuevan la 
salud y el bienestar (49).

Enseñanzas prácticas de Filipinas

La “Oplan Kalusugan sa Department of Education” 
es una guía de políticas sobre programas de 
alimentación y salud escolar. Se espera que las 
escuelas hagan partícipes a los padres y a los 
miembros de la comunidad en la aplicación 
del programa de alimentación y salud escolar. 
En la práctica, el personal docente, los padres 
y los miembros de la comunidad –como las 
organizaciones locales y los propietarios de 
pequeñas empresas, los exalumnos de las 
escuelas e incluso los donantes– apoyan 
activamente la ejecución del programa. Ello 
se logra a través de la junta de gobierno 
de la escuela, que está 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 construcción de instalaciones 
de lavado y en la mejora del suministro de agua 
potable a las escuelas de difícil acceso.

Fuente: referencias 36 y 48.
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Esfera de ejecución 13: Haga el 
seguimiento y la evaluación.

Descripción: La última esfera de aplicación se 
relaciona con el desarrollo de sistemas para la 
recopilación, el almacenamiento y el análisis de los 
datos a partir del seguimiento de la aplicación y el 
impacto del sistema de EPS. Las prácticas de calidad 
incluyen entre sus componentes la creación de 
capacidades de evaluación, que deben adaptarse 
a las necesidades de aprendizaje de las partes 
interesadas involucradas. Las estrategias de aplicación 
que se sugieren reflejan tres esferas de ejecución; 
su alcance depende de los sistemas existentes de 
seguimiento para obtener datos sobre la salud y la 
educación. Las estrategias se relacionan más con 
el desarrollo del sistema que con el seguimiento y la 
evaluación propiamente dichos; reflejan un desarrollo 
continuo, en el que se crea paulatinamente un sistema 
de seguimiento y evaluación que facilita el intercambio 
de datos y mejores prácticas entre los sectores a nivel 
nacional e incluso mundial (véase más adelante y 
consúltese el cuadro A.13 del anexo 1). Estas estrategias 
podrían 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 prácticas vinculadas 
con las EPS; desarrolle herramientas 
estandarizadas para el seguimiento de 
la aplicación del sistema de EPS a nivel 
nacional; y realice comparaciones a nivel 
internacional teniendo en cuenta los 
contextos y las características de cada 
país.

13.2 Contribuya a crear capacidades en 
materia de evaluación (p. ej., mediante 
la recopilación y el análisis de datos) y, 
cuando proceda, imparta capacitaciones 
sobre la mejora de la calidad a todos 
aquellos que participen en el diseño, 
la planificación, la aplicación 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 educación y 
ministerios de educación y salud).

El sistema de seguimiento y evaluación no tiene 
por qué ser específico de las EPS; de hecho, es 
preferible utilizar los sistemas existentes para hacer el 
seguimiento en materia de educación y la salud, los 
cuales podrían actualizarse para incluir el seguimiento 
específico de las EPS. El seguimiento y la evaluación 
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 
evaluación (49).
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Enseñanzas prácticas de Senegal

Desde el año 2000, la colaboración eficaz entre 
los ministerios de Salud y de Educación ha 
contribuido a la promoción de la salud en las 
escuelas. El diseño, el desarrollo y la ejecución 
de iniciativas de salud para las escuelas son 
coordinados por la División de Control Médico 
Escolar del Ministerio de Educación, que también 
es responsable de las decisiones sobre la 
promoción de la salud en las escuelas, las 
cuales se traducen en iniciativas o programas 
y versan sobre muchos temas de salud que 
no están integrados en un enfoque de toda 
la escuela. Entre los temas relevantes, se 
encuentran la salud sexual de los adolescentes; 
la educación en materia de alimentación y 
los suplementos nutricionales (los comedores 
escolares son responsabilidad de otra división); 
las enfermedades transmisibles; los servicios 
de agua, saneamiento e higiene (ASH); las 
enfermedades tropicales desatendidas y las 
enfermedades no transmisibles. Además, se 
elaboran recursos para el personal docente. Cada 
región tiene un punto focal de salud, y existen 
mecanismos de seguimiento y presentación de 
informes. El seguimiento se limita principalmente 
a las tareas sobre temas específicos de salud, 
que por lo general cobran la forma de actividades 
o programas realizados por organizaciones no 
gubernamentales.

La evaluación de la colaboración reveló varias 
áreas que podrían mejorarse. Por ejemplo, la 
ejecución de iniciativas de promoción de la 
salud en las escuelas no es obligatoria, tiene 
baja aceptación y corta duración, y es selectiva. 
Por otra parte, una mejora sería utilizar las 
redes establecidas en la región para incorporar 
el sistema de EPS o para establecer modelos 
de escuelas promotoras de la salud (como la 
Asociación de Uagadugú (50), una coalición de 
funcionarios gubernamentales, líderes religiosos, 
miembros de la sociedad civil y jóvenes de nueve 
países, que trabajan en colaboración con los 
donantes para mejorar la planificación familiar 
en la región). La creación de un foro nacional de 
consulta sobre los sistemas de EPS podría lograr 
su integración en el enfoque que se aplica en la 
actualidad.

Partes interesadas en la 
ejecución

¿Quiénes?
Análisis de las partes 
interesadas, seguimiento 
de los progresos en la 
ejecución

Esta guía de aplicación para los sistemas de EPS 
complementa las pautas y los indicadores mundiales 
(29). Las pautas mundiales para las EPS proporcionan 
una visión en la que todas las escuelas, sin importar 
dónde 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 específicos, 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 más información sobre cómo 
se elaboraron dichas pautas, que están diseñadas 
para contribuir a los enfoques de toda la escuela que 
promueven la salud en entornos educativos.

La división ha aprobado la asignación de fondos 
para el personal de salud en las escuelas, p. 
ej. el personal de enfermería, que se considera 
esencial en Senegal. Si bien la División reconoce 
que los profesionales de la salud deberían brindar 
capacitación profesional al personal docente 
y servicios de salud sostenibles e integrales, 
la falta de fondos sigue siendo un obstáculo 
para estas actividades. Las pautas mundiales 
para los sistemas de EPS podrían impulsar la 
adopción de iniciativas de promoción de la salud 
en las escuelas como parte de la planificación 
estratégica nacional y la sistematización de la 
recopilación y el seguimiento de los datos.

Fuentes: referencias 36 y 50.
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quiénes pueden ejercer influencia? ¿Cómo se podría 
superar este obstáculo?

• ¿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 
afectará 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 
cuadrícula 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 participación (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 participación que mantengan la 
confianza en el sistema (p. ej., la comunicación 
de información periódica sobre los progresos y el 
impacto de la aplicación) para garantizar que lo 
promuevan en sus ámbitos 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 ejecución.

• En el caso 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 información 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).

La determinación de las partes interesadas relevantes 
es una parte importante de la aplicación del sistema 
de EPS, que a menudo es un proceso dinámico. Por 
ejemplo, los grupos de partes interesadas pueden 
tener una participación periódica, y algunos pueden 
tener diferentes grados de participación según las 
esferas de ejecución en las que se esté poniendo 
el foco. La participación activa de las máximas 
autoridades del gobierno puede ser significativa 
durante el período de elaboración de políticas (esfera 
de ejecución 2), pero puede adquirir un carácter más 
bien consultivo una vez que se haya conformado un 
grupo nacional de coordinación y política educativa. 
Las partes interesadas que ocupan funciones a las que 
se han encomendado responsabilidades vinculadas 
con la aplicación de los sistemas de EPS, como la 
revisión de la infraestructura escolar, deben tener una 
participación más constante.

Es posible determinar quiénes podrían también tener 
una participación periódica mediante el ejercicio de 
determinación de partes interesadas y a partir de las 
respuestas a las siguientes preguntas:

• ¿Quiénes son las principales partes interesadas en 
la aplicación del sistema de EPS (y en qué sentido)?

• ¿Quiénes tienen una influencia directa o indirecta 
en las actividades planificadas de aplicación del 
sistema de EPS?

• ¿Quiénes tienen interés por la aplicación 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 aplicación 
del sistema de EPS?

• ¿Qué partes interesadas clave deberían participar 
en la planificación del sistema de EPS?

• ¿Qué partes interesadas podrían contribuir a la 
aplicación del sistema de EPS a través de la acción o 
la inacción?

• ¿Qué partes interesadas podrían obstaculizar la 
aplicación del sistema de EPS y por qué? ¿Sobre 
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Adaptado de la referencia 53

*Dentro de cada grupo, cada parte interesada puede ejercer 
distintos grados de influencia

El uso de métodos apropiados para hacer partícipes 
a las partes interesadas (incluida la documentación) 
forma parte del plan de aplicación del sistema de 
EPS (paso 3 del ciclo de ejecución). En el anexo 2 se 
proporcionan recursos para orientar el análisis de las 
partes interesadas, incluidas su determinación y las 
herramientas que permiten seleccionar los métodos 
mediante los cuales hacerlas partícipes.

Figura 4. Herramienta para determinar el impacto y la influencia de las partes interesadas*
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Anexo 1. Esferas de 
ejecución y pautas 
mundiales

Este anexo proporciona matrices para el análisis de las partes 
interesadas y el seguimiento de los progresos en materia de 
ejecución, en consonancia con las ocho pautas mundiales 
y las áreas de calidad. Las matrices se pueden utilizar como 
listas de verificación en el paso 2 (“analice la situación”), el 
paso 3 (“elabore un plan”) y el paso 4 (“aplique el plan y haga el 
seguimiento correspondiente”) del ciclo de ejecución; también 
pueden utilizarse para hacer el seguimiento de los progresos 
en la aplicación del sistema de EPS en relación con las pautas 
mundiales. Los cuadros A.1 a A.13 pueden utilizarse como listas de 
verificación para hacer el seguimiento de los progresos, ya que 
ilustran cómo se alinea cada una de las trece esferas de ejecución 
con cada una de las pautas mundiales y, en particular, con los 
componentes de calidad de cada pauta.
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Cuadro A.1. Esfera de ejecución 1: estrategias y resultados intermedios sugeridos
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ad
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 d
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 p
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 d
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l d
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 d
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 d
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Resultados intermedios (componentes de calidad)
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 d

el
 e

nf
oq

ue
 d
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 c
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 p
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 d

el
 e

nt
or

no
 s

oc
io

em
oc

io
na

l 
de

se
ad

o 
en

 la
 e

sc
ue

la
, lo

 q
ue

 in
cl

uy
e 

la
 

in
tr

od
uc

ci
ón

 d
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 d
e 

la
 e

sc
ue

la
7.1

 La
s 

po
lít

ic
as

 e
sc

ol
ar

es
 g

ar
an

tiz
an

 u
n 

en
to

rn
o 

se
gu

ro
 p

ar
a 

to
do

s 
lo

s 
m

ie
m

br
os

 d
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 c
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 d
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 fí
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 c
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 d
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 d
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lít
ic

as
 y

 
re

gu
la

ci
on

es
 n

ac
io

na
le

s.

8.
5 

La
 e

sc
ue

la
 c
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 d
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 c
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 d
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 c
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 c
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 c
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 p
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 d

e 
la

s 
pa

rt
es

 in
te

re
sa

da
s.

3.
4 

C
re

e 
iti

ne
ra

rio
s 

pr
of

es
io

na
le

s 
es

pe
cí

fic
os

 p
ar

a 
la

s 
au

to
rid

ad
es

 
de

l s
is

te
m

a 
de

 E
PS

, o
 

in
co

rp
ór

el
os

 a
 

fu
nc

io
ne

s 
ya

 
ex

is
te

nt
es

.

N
iv

el
 d
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íti

ca
 o

 e
st

ra
te

gi
a 

na
ci

on
al

 d
e 

ed
uc

ac
ió

n 
qu

e 
re

co
no

ce
 

el
 e

nf
oq

ue
 d
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 d
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 p
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 d
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 c
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 d
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 lo
ca

le
s,

 in
cl

ui
do

s 
lo

s 
pa

dr
es

 y
 c

ui
da

do
re

s,
 e

n 
la

 p
la

ni
fic

ac
ió

n 
y 

el
 s

eg
ui

m
ie

nt
o 

de
l p

ro
gr

es
o 

y 
el

 
de

se
m

pe
ño

 d
e 

la
s 

as
oc

ia
ci

on
es

 h
ec

ha
s 

pa
ra

 p
ro

m
ov

er
 e

l e
nf

oq
ue

 d
e 

EP
S.

5.
 P

la
n 

de
 e

st
ud

io
s 

de
 la

 e
sc

ue
la

5.
1 E

l p
er

so
na

l d
e 

la
 e

sc
ue

la
 d

em
ue

st
ra

 
qu

e 
co

no
ce

 y
 c

om
pr

en
de

 e
l d

es
ar

ro
llo

 
fís

ic
o,

 s
oc

ia
l y

 p
si

co
ló

gi
co

 y
 la

s 
ca

ra
ct

er
ís

tic
as

 d
e 

lo
s 

es
tu

di
an

te
s 

en
 

es
to

s 
pl

an
os

, a
sí

 c
om

o 
el

 m
od

o 
en

 e
l 

qu
e 

pu
ed

en
 a

fe
ct

ar
 e

l a
pr

en
di

za
je

 y
 e

l 
co

m
po

rt
am

ie
nt

o.

5.
2 

La
 e

sc
ue

la
 e

je
cu

ta
 u

n 
pl

an
 d

e 
es

tu
di

os
 q

ue
 a

ba
rc

a 
as

pe
ct

os
 fí

si
co

s,
 

so
ci

oe
m

oc
io

na
le

s 
y 

ps
ic

ol
óg

ic
os

 d
e 

la
 s

al
ud

, la
 s

eg
ur

id
ad

, la
 a

lim
en

ta
ci

ón
 

y 
el

 b
ie

ne
st

ar
 d

e 
lo

s 
es

tu
di

an
te

s 
pa

ra
 

al
ca

nz
ar

 re
su

lta
do

s 
cl

av
e 

en
 m

at
er

ia
 d

e 
ed

uc
ac

ió
n 

y 
sa

lu
d,

 y
 e

l p
la

n 
de

 e
st

ud
io

s 
es

tá
 e

n 
co

ns
on

an
ci

a 
co

n 
la

 p
ol

íti
ca

 
na

ci
on

al
 d

e 
EP

S.

5.
3 

El
 p

la
n 

de
 e

st
ud

io
s 

de
 la

 e
sc

ue
la

 
fo

m
en

ta
 la

 c
om

pr
en

si
ón

, lo
s 

va
lo

re
s 

y 
la

s 
ac

tit
ud

es
 q

ue
 a

po
ya

n 
el

 c
on

su
m

o 
y 

lo
s 

en
to

rn
os

 s
os

te
ni

bl
es

.
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N
iv

el
 d

e 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 
(m

un
di

al
, n

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l, 

lo
ca

l, 
es

co
la

r)
N

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l, 

lo
ca

l y
 e

sc
ol

ar
To

do
s 

lo
s 

ni
ve

le
s

Su
bn

ac
io

na
l y

 
es

co
la

r
N

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l, 

lo
ca

l y
 e

sc
ol

ar

Resultados intermedios (componentes de calidad)

5.
 P

la
n 

de
 e

st
ud

io
s 

de
 la

 e
sc

ue
la

5.
4 

El
 c

on
te

ni
do

, lo
s 

as
pe

ct
os

 
pe

da
gó

gi
co

s 
y 

la
s 

re
la

ci
on

es
 e

nt
re

 
es

tu
di

an
te

s 
y 

do
ce

nt
es

 y
 e

nt
re

 
do

ce
nt

es
 e

st
ab

le
ci

do
s 

en
 e

l p
la

n 
de

 e
st

ud
io

s 
pr

om
ue

ve
n 

la
 s

al
ud

, lo
s 

ví
nc

ul
os

 y
 e

st
ilo

s 
de

 v
id

a 
po

si
tiv

os
 y

 
sa

lu
da

bl
es

, la
 s

eg
ur

id
ad

, la
 a

ct
iv

id
ad

 
fís

ic
a,

 la
 a

lim
en

ta
ci

ón
 s

al
ud

ab
le

 y
 e

l 
bi

en
es

ta
r a

 tr
av

és
 d

el
 d

es
ar

ro
llo

 d
e 

co
no

ci
m

ie
nt

os
, h

ab
ili

da
de

s,
 a

ct
itu

de
s 

y 
co

m
po

rt
am

ie
nt

os
 e

n 
la

 c
om

un
id

ad
 

es
co

la
r.

5.
5 

Se
 p

ro
po

rc
io

na
 c

ap
ac

ita
ci

ón
 y

 
ap

oy
o 

al
 p

er
so

na
l e

n 
lo

 re
la

tiv
o 

a 
la

 
al

fa
be

tiz
ac

ió
n 

en
 m

at
er

ia
 d

e 
sa

lu
d 

y 
al

 u
so

 d
e 

es
tr

at
eg

ia
s 

de
 a

pr
en

di
za

je
 y

 
en

se
ña

nz
a 

pa
ra

 a
po

ya
r e

l e
nf

oq
ue

 d
e 

EP
S.

6.
 E

nt
or

no
 

so
ci

oe
m

oc
io

na
l d

e 
la

 e
sc

ue
la

6.
1 L

as
 p

ol
íti

ca
s 

es
co

la
re

s 
es

ta
bl

ec
en

 
un

 ru
m

bo
 c

la
ro

 re
sp

ec
to

 d
el

 e
nt

or
no

 
so

ci
oe

m
oc

io
na

l d
es

ea
do

 e
n 

la
 e

sc
ue

la
, 

lo
 q

ue
 in

cl
uy

e 
la

 re
tr

oa
lim

en
ta

ci
ón

 y
 la

 
in

tr
od

uc
ci

ón
 d

e 
m

ej
or

as
.

7.
 E

nt
or

no
 fí

si
co

 d
e 

la
 e

sc
ue

la
7.1

 La
s 

po
lít

ic
as

 e
sc

ol
ar

es
 g

ar
an

tiz
an

 
un

 e
nt

or
no

 s
eg

ur
o 

pa
ra

 to
do

s 
lo

s 
m

ie
m

br
os

 d
e 

la
 c

om
un

id
ad

 e
sc

ol
ar

 
qu

e 
es

tá
 e

n 
co

ns
on

an
ci

a 
co

n 
la

 p
ol

íti
ca

 
na

ci
on

al
.
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Resultados intermedios (componentes de calidad)

8.
 S

er
vi

ci
os

 d
e 

sa
lu

d 
es

co
la

r
8.

1 L
a 

pr
es

ta
ci

ón
 d

e 
se

rv
ic

io
s 

in
te

gr
al

es
 

de
 s

al
ud

 e
sc

ol
ar

 e
st

á 
in

cl
ui

da
 e

n 
la

s 
po

lít
ic

as
 e

sc
ol

ar
es

 y
 e

st
á 

en
 

co
ns

on
an

ci
a 

co
n 

la
s 

po
lít

ic
as

 y
 

re
gu

la
ci

on
es

 n
ac

io
na

le
s.

8.
2 

Lo
s 

se
rv

ic
io

s 
de

 s
al

ud
 e

sc
ol

ar
 

re
fle

ja
n 

la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

y 
pr

io
rid

ad
es

 
de

 la
 e

sc
ue

la
 y

 la
 c

om
un

id
ad

 lo
ca

l, y
 

pu
ed

en
 a

da
pt

ar
se

 a
 la

s 
em

er
ge

nc
ia

s 
de

 s
al

ud
 p

úb
lic

a 
y 

ot
ra

s 
ne

ce
si

da
de

s 
qu

e 
su

rja
n.

8.
3 

Lo
s 

se
rv

ic
io

s 
de

 s
al

ud
 e

sc
ol

ar
 s

e 
pr

es
ta

n 
de

 c
on

fo
rm

id
ad

 c
on

 la
s 

no
rm

as
 

de
 c

al
id

ad
 d

e 
lo

s 
se

rv
ic

io
s 

de
 s

al
ud

 
pa

ra
 la

 p
ob

la
ci

ón
 in

fa
nt

il 
y 

ad
ol

es
ce

nt
e 

(p
. e

j., 
so

n 
op

or
tu

no
s,

 s
eg

ur
os

 d
es

de
 

el
 p

un
to

 d
e 

vi
st

a 
cu

ltu
ra

l, a
pr

op
ia

do
s 

pa
ra

 la
 e

da
d 

y 
se

ns
ib

le
s 

al
 g

én
er

o 
y 

a 
ot

ro
s 

as
pe

ct
os

, y
 e

st
án

 b
as

ad
os

 e
n 

lo
s 

de
re

ch
os

 y
 la

 e
vi

de
nc

ia
).

8.
4 

Se
 h

an
 re

al
iza

do
 in

ve
rs

io
ne

s 
es

pe
cí

fic
as

 (p
. e

j., 
en

 re
cu

rs
os

, 
ca

pa
ci

ta
ci

ón
 y

 fi
na

nc
ia

m
ie

nt
o)

 e
n 

lo
s 

se
rv

ic
io

s 
de

 s
al

ud
 e

sc
ol

ar
, q

ue
 in

cl
uy

en
 

la
 n

ut
ric

ió
n 

y 
el

 s
um

in
is

tr
o 

de
 a

lim
en

to
s 

sa
lu

da
bl

es
.
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Cuadro A.4. Esfera de ejecución 4: estrategias y resultados intermedios sugeridos

Es
fe

ra
 d

e 
ej

ec
uc

ió
n 

4:
 A

si
gn

e 
lo

s 
re

cu
rs

os
 n

ec
es

ar
io

s.

4.
1 R

ev
is

e 
y 

ev
al

úe
 la

 
as

ig
na

ci
ón

 v
ig

en
te

 
de

 re
cu

rs
os

 p
ar

a 
el

 
si

st
em

a 
de

 E
PS

, q
ue

 
cu

br
en

 e
l p

er
so

na
l, 

lo
s 

si
st

em
as

 d
e 

in
fo

rm
ac

ió
n 

y 
la

 
in

fra
es

tr
uc

tu
ra

.

4.
2 

To
m

e 
co

m
o 

ba
se

 
de

 lo
s 

pr
es

up
ue

st
os

 
na

ci
on

al
es

 p
ar

a 
la

s 
EP

S 
el

 e
xa

m
en

 d
e 

lo
s 

re
cu

rs
os

 d
is

po
ni

bl
es

 
(h

um
an

os
, fi

na
nc

ie
ro

s,
 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
y 

de
 

in
fra

es
tr

uc
tu

ra
) y

 
al

in
ee

 e
l p

la
n 

co
n 

lo
s 

ob
je

tiv
os

 y
 la

s 
m

et
as

 
de

l s
is

te
m

a 
de

 E
PS

.

4.
3 

El
ab

or
e 

un
 m

od
el

o 
de

 a
pl

ic
ac

ió
n 

fa
ct

ib
le

 y
 

ad
ap

ta
do

 a
 la

s 
ne

ce
si

da
de

s 
lo

ca
le

s 
qu

e 
pe

rm
ita

 q
ue

 
lo

s 
do

ce
nt

es
 

di
sp

on
ga

n 
de

l 
tie

m
po

 n
ec

es
ar

io
 

pa
ra

 c
ap

ac
ita

rs
e 

en
 e

l m
od

el
o 

de
 

EP
S.

4.
4 

G
en

er
e 

op
or

tu
ni

da
de

s 
pa

ra
 

el
 u

so
 fl

ex
ib

le
 d

e 
lo

s 
fo

nd
os

 n
ac

io
na

le
s 

de
st

in
ad

os
 a

 la
 

pr
om

oc
ió

n 
de

 la
 

sa
lu

d,
 a

 tr
av

és
 d

e 
su

bv
en

ci
on

es
 y

 o
tr

os
 

m
ec

an
is

m
os

 a
 lo

s 
qu

e 
pu

ed
an

 a
cc

ed
er

 
la

s 
es

cu
el

as
 s

eg
ún

 
su

s 
ne

ce
si

da
de

s 
y 

co
nt

ex
to

s.

N
iv

el
 d

e 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 
(m

un
di

al
, n

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l, 

lo
ca

l, 
es

co
la

r)
N

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l y

 
es

co
la

r

N
ac

io
na

l, 
su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

N
ac

io
na

l, 
su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

N
ac

io
na

l y
 

su
bn

ac
io

na
l

Resultados intermedios (componentes de 
calidad)

1. 
Po

lít
ic

as
 

y 
re

cu
rs

os
 

gu
be

rn
am

en
ta

le
s

1.1
 H

ay
 u

na
 p

ol
íti

ca
 o

 e
st

ra
te

gi
a 

na
ci

on
al

 d
e 

ed
uc

ac
ió

n 
qu

e 
re

co
no

ce
 

el
 e

nf
oq

ue
 d

e 
EP

S 
co

m
o 

m
ed

io
 p

ar
a 

lo
gr

ar
 lo

s 
ob

je
tiv

os
 n

ac
io

na
le

s 
de

 
de

sa
rr

ol
lo

 a
 tr

av
és

 d
e 

la
 e

du
ca

ci
ón

 
y 

qu
e 

pr
op

or
ci

on
a 

un
 m

ar
co

 p
ar

a 
la

 
pr

om
oc

ió
n 

de
l e

nf
oq

ue
 a

 n
iv

el
 n

ac
io

na
l.

1.3
 E

l g
ob

ie
rn

o 
lo

ca
l, l

as
 c

om
un

id
ad

es
 

y 
la

s 
es

cu
el

as
 c

ol
ab

or
an

 y
 ti

en
en

 u
n 

co
m

pr
om

is
o 

fo
rm

al
 d

e 
ad

op
ta

r e
l 

en
fo

qu
e 

de
 E

PS
.

1.4
 H

ay
 re

cu
rs

os
 h

um
an

os
, fi

na
nc

ie
ro

s 
y 

de
 in

fo
rm

ac
ió

n 
ad

ec
ua

do
s 

pa
ra

 h
ac

er
 

qu
e 

to
da

s 
la

s 
es

cu
el

as
 s

ea
n 

pr
om

ot
or

as
 

de
 la

 s
al

ud
.

1.5
 H

ay
 u

n 
si

st
em

a 
pa

ra
 la

 p
la

ni
fic

ac
ió

n,
 

el
 s

eg
ui

m
ie

nt
o 

de
l p

ro
gr

es
o 

y 
el

 
de

se
m

pe
ño

, y
 la

 s
up

er
vi

si
ón

 d
el

 
en

fo
qu

e 
de

 E
PS

 a
 n

iv
el

 d
el

 g
ob

ie
rn

o 
lo

ca
l, s

ub
na

ci
on

al
 y

 n
ac

io
na

l.

Anexo 1. Esferas de ejecución y pautas mundiales

49



N
iv

el
 d

e 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 
(m

un
di

al
, n

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l, 

lo
ca

l, 
es

co
la

r)
N

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l y

 
es

co
la

r

N
ac

io
na

l, 
su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

N
ac

io
na

l, 
su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

N
ac

io
na

l y
 

su
bn

ac
io

na
l

Resultados intermedios (componentes de calidad)

2.
 P

ol
íti

ca
s 

y 
re

cu
rs

os
 d

e 
la

 
es

cu
el

a

2.
3 

La
 e

sc
ue

la
 c

ue
nt

a 
co

n 
re

cu
rs

os
 

hu
m

an
os

, fi
na

nc
ie

ro
s 

y 
de

 in
fo

rm
ac

ió
n 

ad
ec

ua
do

s 
pa

ra
 e

nc
am

in
ar

se
 h

ac
ia

 e
l 

ob
je

tiv
o 

de
 c

on
ve

rt
irs

e 
en

 u
na

 e
sc

ue
la

 
pr

om
ot

or
a 

de
 la

 s
al

ud
.

2.
4 

La
 e

sc
ue

la
 s

e 
en

ca
rg

a 
de

 la
 

pl
an

ifi
ca

ci
ón

 y
 e

l s
eg

ui
m

ie
nt

o 
de

 
la

 e
je

cu
ci

ón
 y

 e
l d

es
em

pe
ño

 d
e 

la
s 

po
lít

ic
as

 y
 lo

s 
re

cu
rs

os
 e

sc
ol

ar
es

 p
ar

a 
el

 
en

fo
qu

e 
de

 E
PS

.

3.
 G

ob
er

na
nz

a 
y 

di
re

cc
ió

n 
de

 la
 

es
cu

el
a

3.
3 

Lo
s 

ad
m

in
is

tr
ad

or
es

 d
el

 e
nf

oq
ue

 
de

 E
PS

 (e
s 

de
ci

r, 
la

s 
pe

rs
on

as
 q

ue
 

im
pu

ls
an

 la
s 

in
ic

ia
tiv

as
 p

er
tin

en
te

s)
 

re
ci

be
n 

op
or

tu
ni

da
de

s 
de

 a
pr

en
di

za
je

 
pr

of
es

io
na

l m
ie

nt
ra

s 
de

se
m

pe
ña

n 
su

 
ta

re
a,

 ta
nt

o 
en

 m
at

er
ia

 d
e 

lid
er

az
go

 
co

m
o 

de
 E

PS
.

5.
 P

la
n 

de
 e

st
ud

io
s 

de
 la

 e
sc

ue
la

5.
5 

Se
 p

ro
po

rc
io

na
 c

ap
ac

ita
ci

ón
 y

 
ap

oy
o 

al
 p

er
so

na
l e

n 
lo

 re
la

tiv
o 

al
 

us
o 

de
 e

st
ra

te
gi

as
 d

e 
ap

re
nd

iza
je

 y
 

en
se

ña
nz

a 
pa

ra
 a

po
ya

r e
l e

nf
oq

ue
 d

e 
EP

S.

7.
 E

nt
or

no
 fí

si
co

 d
e 

la
 e

sc
ue

la
7.2

 H
ay

 u
na

 in
ve

rs
ió

n 
ad

ec
ua

da
 

(p
. e

j., 
en

 re
cu

rs
os

, c
ap

ac
ita

ci
ón

, 
fin

an
ci

am
ie

nt
o)

 p
ar

a 
m

an
te

ne
r s

eg
ur

o 
el

 e
nt

or
no

 e
sc

ol
ar

 ta
nt

o 
fís

ic
o 

co
m

o 
vi

rt
ua

l.

8.
 S

er
vi

ci
os

 d
e 

sa
lu

d 
es

co
la

r
8.

4 
Se

 h
an

 re
al

iza
do

 in
ve

rs
io

ne
s 

es
pe

cí
fic

as
 (p

. e
j., 

en
 re

cu
rs

os
, 

ca
pa

ci
ta

ci
ón

 y
 fi

na
nc

ia
m

ie
nt

o)
 e

n 
lo

s 
se

rv
ic

io
s 

de
 s

al
ud

 e
sc

ol
ar

, q
ue

 in
cl

uy
en

 
la

 n
ut

ric
ió

n 
y 

el
 s

um
in

is
tr

o 
de

 a
lim

en
to

s 
sa

lu
da

bl
es

.
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Cuadro A.5. Esfera de ejecución 5: estrategias y resultados intermedios sugeridos

Es
fe

ra
 d

e 
ej

ec
uc

ió
n 

5:
 U

til
ic

e 
pr

ác
tic

as
 b

as
ad

as
 e

n 
la

 e
vi

de
nc

ia
.

5.
1 R

ec
op

ile
 o

 s
in

-
te

tic
e 

la
 e

vi
de

nc
ia

 
ne

ce
sa

ria
 p

ar
a 

fu
nd

am
en

ta
r 

el
 d

is
eñ

o 
de

 la
s 

ac
tiv

id
ad

es
 re

la
-

ci
on

ad
as

 c
on

 la
s 

EP
S 

en
 to

da
s 

la
s 

p
ol

íti
ca

s 
y 

pl
an

es
 

su
bn

ac
io

na
le

s 
y 

es
co

la
re

s,
 s

eg
ún

 
lo

s 
di

fe
re

nt
es

 
co

nt
ex

to
s 

ge
-

og
rá

fic
os

, c
ul

tu
r-

al
es

, s
oc

ia
le

s 
y 

ec
on

óm
ic

os
.

5.
2 

Es
ta

bl
ez

ca
 

pr
og

ra
m

as
 

de
 c

er
ti-

fic
ac

ió
n 

p
ar

a 
qu

e 
se

 
re

co
no

zc
a 

fo
rm

al
m

en
te

 
a 

la
s 

es
cu

el
as

 
co

m
o 

EP
S.

5.
3 

En
ca

rg
ue

 o
 

fin
an

ci
e 

la
s 

in
-

ve
st

ig
ac

io
ne

s 
y 

ev
al

ua
-

ci
on

es
 d

e 
la

s 
ac

tiv
id

ad
es

 
y 

di
se

ño
s 

na
ci

on
al

es
 d

e 
EP

S 
qu

e 
se

an
 

efi
ca

ce
s.

5.
4 

C
re

e 
co

m
un

id
ad

es
 d

e 
pr

ác
tic

a 
o 

re
de

s 
de

 in
te

r-
ca

m
bi

o 
de

 in
fo

rm
ac

ió
n 

p
ar

a 
la

s 
co

m
un

id
ad

es
 

es
co

la
re

s 
y 

la
s 

p
ar

te
s 

in
te

re
sa

da
s 

(in
cl

ui
do

s 
lo

s 
es

tu
di

an
te

s,
 la

s 
or

ga
n-

iz
ac

io
ne

s 
de

 la
 s

oc
ie

da
d 

ci
vi

l y
 lo

s 
pr

es
ta

do
re

s 
de

 
se

rv
ic

io
s 

de
 s

al
ud

 e
sc

o-
la

r)
 p

ar
a 

co
m

p
ar

tir
 d

at
os

 
(c

ua
nd

o 
co

rr
es

p
on

da
) 

y 
ex

p
er

ie
nc

ia
s 

(p
. e

j.,
 e

s-
tr

at
eg

ia
s 

de
 a

pl
ic

ac
ió

n)
 

y 
pr

op
or

ci
on

ar
 re

tr
oa

li-
m

en
ta

ci
ón

.

5.
5 

El
ab

or
e 

un
 

m
od

el
o 

ló
gi

co
 

p
ar

a 
la

s 
ac

tiv
i-

da
de

s 
re

la
ci

o-
na

da
s 

co
n 

la
s 

EP
S;

 p
. e

j.,
 a

cl
ar

e 
la

s 
re

la
ci

on
es

 
en

tr
e 

la
s 

m
et

as
, 

lo
s 

ob
je

tiv
os

, 
la

s 
in

ve
rs

io
ne

s,
 

la
s 

ac
tiv

id
ad

es
 

de
 a

pl
ic

ac
ió

n,
 

lo
s 

re
su

lta
do

s 
in

te
rm

ed
io

s 
y 

el
 

im
p

ac
to

.

N
iv

el
 d

e 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 
(m

un
di

al
, n

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l, 

lo
ca

l, 
es

co
la

r)
Su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

M
un

di
al

 y
 

na
ci

on
al

M
un

di
al

, 
na

ci
on

al
 y

 
su

bn
ac

io
na

l

To
do

s 
lo

s 
ni

ve
le

s
Su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

Resultados intermedios (componentes de 
calidad)

1. 
Po

lít
ic

as
 

y 
re

cu
rs

os
 

gu
be

rn
am

en
ta

le
s

1.1
 H

ay
 u

na
 p

ol
íti

ca
 o

 e
st

ra
te

gi
a 

na
ci

on
al

 d
e 

ed
uc

ac
ió

n 
qu

e 
re

co
no

ce
 

el
 e

nf
oq

ue
 d

e 
EP

S 
co

m
o 

m
ed

io
 p

ar
a 

lo
gr

ar
 lo

s 
ob

je
tiv

os
 n

ac
io

na
le

s 
de

 
de

sa
rr

ol
lo

 a
 tr

av
és

 d
e 

la
 e

du
ca

ci
ón

 
y 

qu
e 

pr
op

or
ci

on
a 

un
 m

ar
co

 p
ar

a 
la

 
pr

om
oc

ió
n 

de
l e

nf
oq

ue
 a

 n
iv

el
 n

ac
io

na
l.

1.2
 E

l s
ec

to
r d

e 
la

 e
du

ca
ci

ón
 h

a 
es

ta
bl

ec
id

o 
su

 p
ap

el
 d

e 
lid

er
az

go
 e

n 
cu

es
tio

ne
s 

de
 E

PS
 y

 lo
 h

a 
re

afi
rm

ad
o 

cl
ar

am
en

te
, c

on
 e

l a
po

yo
 c

on
tin

uo
 y

 lo
s 

ap
or

te
s 

de
l s

ec
to

r d
e 

la
 s

al
ud

 y
 o

tr
os

 
se

ct
or

es
 e

n 
to

do
s 

lo
s 

ni
ve

le
s.

1.3
 E

l g
ob

ie
rn

o 
lo

ca
l, l

as
 c

om
un

id
ad

es
 

y 
la

s 
es

cu
el

as
 c

ol
ab

or
an

 y
 ti

en
en

 u
n 

co
m

pr
om

is
o 

fo
rm

al
 d

e 
ad

op
ta

r e
l 

en
fo

qu
e 

de
 E

PS
.

1.5
 H

ay
 u

n 
si

st
em

a 
pa

ra
 la

 p
la

ni
fic

ac
ió

n,
 

el
 s

eg
ui

m
ie

nt
o 

de
l p

ro
gr

es
o 

y 
el

 
de

se
m

pe
ño

, y
 la

 s
up

er
vi

si
ón

 d
el

 
en

fo
qu

e 
de

 E
PS

 a
 n

iv
el

 d
el

 g
ob

ie
rn

o 
lo

ca
l, s

ub
na

ci
on

al
 y

 n
ac

io
na

l.
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N
iv

el
 d

e 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 
(m

un
di

al
, n

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l, 

lo
ca

l, 
es

co
la

r)
Su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

M
un

di
al

 y
 

na
ci

on
al

M
un

di
al

, 
na

ci
on

al
 y

 
su

bn
ac

io
na

l

To
do

s 
lo

s 
ni

ve
le

s
Su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

Resultados intermedios (componentes de calidad)

2.
 P

ol
íti

ca
s 

y 
re

cu
rs

os
 d

e 
la

 
es

cu
el

a

2.
1 L

a 
es

cu
el

a 
tie

ne
 u

na
 p

ol
íti

ca
 o

 p
la

n 
re

la
ci

on
ad

o 
co

n 
el

 e
nf

oq
ue

 d
e 

EP
S.

2.
2 

La
 e

sc
ue

la
 ti

en
e 

un
a 

po
lít

ic
a 

o 
pl

an
 p

ar
a 

ga
ra

nt
iza

r l
a 

co
m

un
ic

ac
ió

n,
 

la
 c

ol
ab

or
ac

ió
n 

y 
lo

s 
in

te
rc

am
bi

os
 

pe
rió

di
co

s 
co

n 
la

s 
pa

rt
es

 in
te

re
sa

da
s 

en
 

el
 e

nf
oq

ue
 d

e 
EP

S.

2.
4.

 La
 e

sc
ue

la
 s

e 
en

ca
rg

a 
de

 la
 

pl
an

ifi
ca

ci
ón

 y
 e

l s
eg

ui
m

ie
nt

o 
de

 
la

 e
je

cu
ci

ón
 y

 e
l d

es
em

pe
ño

 d
e 

la
s 

po
lít

ic
as

 y
 lo

s 
re

cu
rs

os
 e

sc
ol

ar
es

 p
ar

a 
el

 
en

fo
qu

e 
de

 E
PS

.

3.
 G

ob
er

na
nz

a 
y 

di
re

cc
ió

n 
de

 la
 

es
cu

el
a

3.
2 

La
 a

dm
in

is
tr

ac
ió

n 
de

l e
nf

oq
ue

 d
e 

EP
S 

es
tá

 e
n 

m
an

os
 d

e 
va

ria
s 

pe
rs

on
as

, e
nt

re
 

el
la

s,
 e

l p
er

so
na

l d
ire

ct
iv

o 
de

 la
 e

sc
ue

la
, 

lo
s 

m
ie

m
br

os
 p

rin
ci

pa
le

s 
de

l p
er

so
na

l 
do

ce
nt

e,
 e

l p
er

so
na

l a
dm

in
is

tr
at

iv
o,

 
lo

s 
m

ie
m

br
os

 d
e 

la
 ju

nt
a 

es
co

la
r y

 la
 

ad
m

in
is

tr
ac

ió
n,

 e
l p

er
so

na
l d

e 
sa

lu
d 

de
 

la
 e

sc
ue

la
, lo

s 
es

tu
di

an
te

s,
 lo

s 
pa

dr
es

 y
 

cu
id

ad
or

es
.

3.
4 

Ha
y 

un
 s

is
te

m
a 

qu
e 

ga
ra

nt
iza

 
la

 p
la

ni
fic

ac
ió

n 
y 

el
 s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pe
rió

di
co

s 
de

l p
ro

gr
es

o 
y 

el
 d

es
em

pe
ño

 
de

 la
 g

ob
er

na
nz

a 
y 

el
 li

de
ra

zg
o 

de
 la

 
es

cu
el

a 
en

 lo
 q

ue
 re

sp
ec

ta
 a

l e
nf

oq
ue

 
de

 E
PS

.

4.
 A

so
ci

ac
io

ne
s 

en
tr

e 
la

 e
sc

ue
la

 y
 

la
 c

om
un

id
ad

4.
1 L

os
 e

st
ud

ia
nt

es
, lo

s 
pa

dr
es

, lo
s 

cu
id

ad
or

es
, lo

s 
tu

to
re

s 
le

ga
le

s 
y 

la
s 

fa
m

ili
as

 e
st

án
 in

cl
ui

do
s 

y 
co

la
bo

ra
n 

en
 

to
do

s 
lo

s 
as

pe
ct

os
 d

e 
la

s 
ac

tiv
id

ad
es

 
es

co
la

re
s 

re
la

ci
on

ad
as

 c
on

 e
l e

nf
oq

ue
 

de
 E

PS
.
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N
iv

el
 d

e 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 
(m

un
di

al
, n

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l, 

lo
ca

l, 
es

co
la

r)
Su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

M
un

di
al

 y
 

na
ci

on
al

M
un

di
al

, 
na

ci
on

al
 y

 
su

bn
ac

io
na

l

To
do

s 
lo

s 
ni

ve
le

s
Su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

Resultados intermedios (componentes de calidad)

4.
 A

so
ci

ac
io

ne
s 

en
tr

e 
la

 e
sc

ue
la

 y
 

la
 c

om
un

id
ad

4.
2 

La
 e

sc
ue

la
 in

cl
uy

e 
a 

la
s 

pa
rt

es
 

in
te

re
sa

da
s 

de
 la

 c
om

un
id

ad
 lo

ca
l, 

in
cl

ui
do

 e
l g

ob
ie

rn
o 

lo
ca

l, y
 c

ol
ab

or
a 

co
n 

el
la

s 
a 

tr
av

és
 d

e 
as

oc
ia

ci
on

es
 

fo
rm

al
es

 e
 in

fo
rm

al
es

 p
ar

a 
lle

va
r 

ad
el

an
te

 e
l e

nf
oq

ue
 d

e 
EP

S.

4.
3 

La
s 

au
to

rid
ad

es
 d

e 
la

 e
sc

ue
la

 
co

la
bo

ra
n 

co
n 

la
 e

sc
ue

la
 y

 c
on

 la
s 

co
m

un
id

ad
es

 lo
ca

le
s,

 in
cl

ui
do

s 
lo

s 
pa

dr
es

 y
 c

ui
da

do
re

s,
 e

n 
la

 p
la

ni
fic

ac
ió

n 
y 

el
 s

eg
ui

m
ie

nt
o 

de
l p

ro
gr

es
o 

y 
el

 
de

se
m

pe
ño

 d
e 

la
s 

as
oc

ia
ci

on
es

 h
ec

ha
s 

pa
ra

 p
ro

m
ov

er
 e

l e
nf

oq
ue

 d
e 

EP
S.

5.
 P

la
n 

de
 e

st
ud

io
s 

de
 la

 e
sc

ue
la

5.
2 

La
 e

sc
ue

la
 e

je
cu

ta
 u

n 
pl

an
 d

e 
es

tu
di

os
 q

ue
 a

ba
rc

a 
as

pe
ct

os
 fí

si
co

s,
 

so
ci

oe
m

oc
io

na
le

s 
y 

ps
ic

ol
óg

ic
os

 d
e 

la
 s

al
ud

, la
 s

eg
ur

id
ad

, la
 a

lim
en

ta
ci

ón
 

y 
el

 b
ie

ne
st

ar
 d

e 
lo

s 
es

tu
di

an
te

s 
pa

ra
 

al
ca

nz
ar

 re
su

lta
do

s 
cl

av
e 

en
 m

at
er

ia
 d

e 
ed

uc
ac

ió
n 

y 
sa

lu
d,

 y
 e

l p
la

n 
de

 e
st

ud
io

s 
es

tá
 e

n 
co

ns
on

an
ci

a 
co

n 
la

 p
ol

íti
ca

 
na

ci
on

al
 d

e 
EP

S.

5.
3 

El
 p

la
n 

de
 e

st
ud

io
s 

de
 la

 e
sc

ue
la

 
fo

m
en

ta
 la

 c
om

pr
en

si
ón

, lo
s 

va
lo

re
s 

y 
la

s 
ac

tit
ud

es
 q

ue
 a

po
ya

n 
el

 c
on

su
m

o 
y 

lo
s 

en
to

rn
os

 s
os

te
ni

bl
es

.

5.
4 

El
 c

on
te

ni
do

, lo
s 

as
pe

ct
os

 
pe

da
gó

gi
co

s 
y 

la
s 

re
la

ci
on

es
 e

nt
re

 
es

tu
di

an
te

s 
y 

do
ce

nt
es

 y
 e

nt
re

 
do

ce
nt

es
 e

st
ab

le
ci

do
s 

en
 e

l p
la

n 
de

 e
st

ud
io

s 
pr

om
ue

ve
n 

la
 s

al
ud

, lo
s 

ví
nc

ul
os

 y
 e

st
ilo

s 
de

 v
id

a 
po

si
tiv

os
 y

 
sa

lu
da

bl
es

, la
 s

eg
ur

id
ad

, la
 a

ct
iv

id
ad

 
fís

ic
a,

 la
 a

lim
en

ta
ci

ón
 s

al
ud

ab
le

 y
 e

l 
bi

en
es

ta
r a

 tr
av

és
 d

el
 d

es
ar

ro
llo

 d
e 

co
no

ci
m

ie
nt

os
, h

ab
ili

da
de

s,
 a

ct
itu

de
s 

y 
co

m
po

rt
am

ie
nt

os
 e

n 
la

 c
om

un
id

ad
 

es
co

la
r.
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N
iv

el
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e 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

 
(m

un
di

al
, n

ac
io

na
l, 

su
bn

ac
io

na
l, 

lo
ca

l, 
es

co
la

r)
Su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

M
un

di
al

 y
 

na
ci

on
al

M
un

di
al

, 
na

ci
on

al
 y

 
su

bn
ac

io
na

l

To
do

s 
lo

s 
ni

ve
le

s
Su

bn
ac

io
na

l y
 

es
co

la
r

Resultados intermedios (componentes de calidad)

5.
 P

la
n 

de
 e

st
ud

io
s 

de
 la

 e
sc

ue
la

5.
6 

Ha
y 

un
 s

is
te

m
a 

de
 p

la
ni

fic
ac

ió
n 

y 
se

gu
im

ie
nt

o 
de

l p
ro

gr
es

o,
 a

sí
 c

om
o 

de
 s

eg
ui

m
ie

nt
o 

de
l d

es
em

pe
ño

 y
 d

e 
re

vi
si

ón
 (s

eg
ún

 s
ea

 n
ec

es
ar

io
), 

de
l 

co
nt

en
id

o 
y 

la
 a

pl
ic

ac
ió

n 
de

l p
la

n 
de

 
es

tu
di

os
 q

ue
 p

ro
m

ue
ve

 la
 s

al
ud

 y
 e

l 
bi

en
es

ta
r.

6.
 E

nt
or

no
 

so
ci

oe
m

oc
io

na
l d

e 
la

 e
sc

ue
la

6.
1 L

as
 p

ol
íti

ca
s 

es
co

la
re

s 
es

ta
bl

ec
en

 
un

 ru
m

bo
 c

la
ro

 re
sp

ec
to

 d
el

 e
nt

or
no

 
so

ci
oe

m
oc

io
na

l d
es

ea
do

 e
n 

la
 e

sc
ue

la
, 

lo
 q

ue
 in

cl
uy

e 
la

 in
tr

od
uc

ci
ón

 d
e 

m
ej

or
as

 y
 la

 re
tr

oa
lim

en
ta

ci
ón

.

6.
3 

Se
 h

ac
e 

un
 s

eg
ui

m
ie

nt
o 

pe
rió

di
co

 
de

l e
nt

or
no

 s
oc

io
em

oc
io

na
l d

e 
la

 
es

cu
el

a,
 y

 s
e 

to
m

an
 m

ed
id

as
 d

e 
m

ej
or

a 
y 

re
tr

oa
lim

en
ta

ci
ón

 p
ar

a 
ga

ra
nt

iza
r u

n 
am

bi
en

te
 p

os
iti

vo
.

7.
 E

nt
or

no
 fí

si
co

 d
e 

la
 e

sc
ue

la
7.1

 La
s 

po
lít

ic
as

 e
sc

ol
ar

es
 g

ar
an

tiz
an

 
un

 e
nt

or
no

 s
eg

ur
o 

pa
ra

 to
do

s 
lo

s 
m

ie
m

br
os

 d
e 

la
 c

om
un

id
ad

 e
sc

ol
ar

 
qu

e 
es

tá
 e

n 
co

ns
on

an
ci

a 
co

n 
la

 p
ol

íti
ca

 
na

ci
on

al
.

7.2
 H

ay
 u

na
 in

ve
rs

ió
n 

ad
ec

ua
da

 
(p

. e
j., 

en
 re

cu
rs

os
, c

ap
ac
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l c
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 fí
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 c
or

re
ct

iv
as

 (p
. e

j., 
co

nt
ro
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 lo
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.
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al

 y
 

na
ci

on
al

M
un

di
al

, 
na

ci
on

al
 y

 
su

bn
ac

io
na

l
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 d
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 d
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 c
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 c
on

 la
s 

no
rm

as
 

de
 c
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 p
ob

la
ci

ón
 in

fa
nt

il 
y 

ad
ol
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 d
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 d
e 

vi
st

a 
cu

ltu
ra

l, a
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ra
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 b
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os
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 h
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ci
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ie
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 e
n 

lo
s 
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al
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 c
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 p
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y 
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l 
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l d
es

em
pe

ño
 d

e 
lo

s 
se

rv
ic

io
s 

de
 s

al
ud

 e
sc

ol
ar

, q
ue

 in
cl

uy
e 

as
pe

ct
os

 c
om

o 
la

 g
ar

an
tía

 d
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ie
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de
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s 

no
rm

as
.
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 d
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 d
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 d
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 c
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 d
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 p

er
ió

di
co

s 
de

 la
 

co
la

bo
ra

ci
ón

, a
 fi

n 
de

 g
ar

an
tiz

ar
 q

ue
 

es
ta

 s
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 p
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 d
e 
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ce
 e

l e
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 d
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 d
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 c
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 d
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 d
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 c
ol

ab
or

ac
ió

n 
y 

lo
s 

in
te

rc
am

bi
os

 
pe

rió
di

co
s 

co
n 

la
s 

pa
rt

es
 in

te
re

sa
da

s 
en

 e
l e

nf
oq
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 d
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 d
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l d
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 p
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l p
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l p
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 d
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l d
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 c
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Cuadro A.6. Esfera de ejecución 6: estrategias y resultados intermedios sugeridos
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 d
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 d
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 p
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 c
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 d
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 c
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 c
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l p
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os
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 fí
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 d
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 d
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 c

om
un

id
ad

 e
sc

ol
ar

.

8.
 S

er
vi

ci
os

 d
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 d
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os
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 d
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 p
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 p
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ra
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 c
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la

s 
EP

S.

N
iv

el
 d

e 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

(m
un

di
al

, n
ac

io
na

l, 
su

bn
ac

io
na

l, 
lo

ca
l, 

es
co

la
r)

Su
bn

ac
io

na
l y

 e
sc

ol
ar

Es
co

la
r

Resultados intermedios (componentes de calidad)

1. 
Po

lít
ic

as
 

y 
re

cu
rs

os
 

gu
be

rn
am

en
ta

le
s

1.2
 E

l s
ec

to
r d

e 
la

 e
du

ca
ci

ón
 h

a 
es

ta
bl

ec
id

o 
su

 p
ap

el
 d

e 
lid

er
az

go
 e

n 
cu

es
tio

ne
s 

de
 E

PS
 

y 
lo

 h
a 

re
afi

rm
ad

o 
cl

ar
am

en
te

, c
on

 e
l a

po
yo

 
co

nt
in

uo
 y

 lo
s 

ap
or

te
s 

de
l s

ec
to

r d
e 

la
 s

al
ud

 
y 

ot
ro

s 
se

ct
or

es
 e

n 
to

do
s 

lo
s 

ni
ve

le
s.

1.3
 E

l g
ob

ie
rn

o 
lo

ca
l, l

as
 c

om
un

id
ad

es
 y

 la
s 

es
cu

el
as

 c
ol

ab
or

an
 y

 ti
en

en
 u

n 
co

m
pr

om
is

o 
fo

rm
al

 d
e 

ad
op

ta
r e

l e
nf

oq
ue

 d
e 

EP
S.

2.
 P

ol
íti

ca
s 

y 
re

cu
rs

os
 d

e 
la

 
es

cu
el

a

2.
2 

La
 e

sc
ue

la
 ti

en
e 

un
a 

po
lít

ic
a 

o 
pl

an
 p

ar
a 

ga
ra

nt
iza

r l
a 

co
m

un
ic

ac
ió

n,
 la

 c
ol

ab
or

ac
ió

n 
y 

lo
s 

in
te

rc
am

bi
os

 p
er

ió
di

co
s 

co
n 

la
s 

pa
rt

es
 

in
te

re
sa

da
s 

en
 e

l e
nf

oq
ue

 d
e 

EP
S.

3.
 G

ob
er

na
nz

a 
de

 la
 e

sc
ue

la
 y

 
as

oc
ia

ci
on

es

3.
1 L

as
 a

ut
or

id
ad

es
 d

e 
la

 e
sc

ue
la

 
(m

ie
m

br
os

 d
e 

la
 ju

nt
a 

es
co

la
r, 

pe
rs

on
al

 
de

 a
dm

in
is

tr
ac

ió
n,

 p
er

so
na

l d
ire

ct
iv

o 
y 

ot
ra

s 
au

to
rid

ad
es

) a
po

ya
n 

y 
pr

om
ue

ve
n 

el
 

et
ho

s 
y 

el
 v

al
or

 d
el

 e
nf

oq
ue

 d
e 

EP
S 

pa
ra

 la
 

co
m

un
id

ad
 e

sc
ol

ar
.

3.
2 

La
 a

dm
in

is
tr

ac
ió

n 
de

l e
nf

oq
ue

 d
e 

EP
S 

es
tá

 e
n 

m
an

os
 d

e 
va

ria
s 

pe
rs

on
as

, e
nt

re
 

el
la

s,
 e

l p
er

so
na

l d
ire

ct
iv

o 
de

 la
 e

sc
ue

la
, lo

s 
m

ie
m

br
os

 p
rin

ci
pa

le
s 

de
l p

er
so

na
l d

oc
en

te
, 

el
 p

er
so

na
l a

dm
in

is
tr

at
iv

o,
 lo

s 
m

ie
m

br
os

 
de

 la
 ju

nt
a 

es
co

la
r y

 la
 a

dm
in

is
tr

ac
ió

n,
 

el
 p

er
so

na
l d

e 
sa

lu
d 

de
 la

 e
sc

ue
la

, lo
s 

es
tu

di
an

te
s,

 lo
s 

pa
dr

es
 y

 c
ui

da
do

re
s.
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, n
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na
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na

l, 
lo

ca
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es
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la
r)

Su
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ac
io

na
l y

 e
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ol
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Es
co

la
r

Resultados intermedios (componentes de calidad)

3.
 G

ob
er

na
nz

a 
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 la
 e

sc
ue

la
 y

 
as

oc
ia

ci
on

es

3.
4 

Ha
y 

un
 s

is
te

m
a 

qu
e 

ga
ra

nt
iza

 la
 

pl
an

ifi
ca

ci
ón

 y
 e

l s
eg

ui
m

ie
nt

o 
pe

rió
di

co
s 

de
l 

pr
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 y
 e

l d
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em
pe
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 d

e 
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er
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a 

y 
el
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de
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 e
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 e

n 
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 q
ue
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ec

ta
 a

l e
nf

oq
ue

 d
e 
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S.

4.
 A

so
ci

ac
io

ne
s 

en
tr

e 
la

 e
sc

ue
la

 y
 la

 
co

m
un

id
ad

4.
1 L

os
 e

st
ud

ia
nt

es
, lo

s 
pa

dr
es

, lo
s 

cu
id

ad
or

es
, lo

s 
tu

to
re

s 
le
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le

s 
y 

la
s 

fa
m
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es

tá
n 

in
cl

ui
do

s 
y 

co
la

bo
ra

n 
en

 to
do

s 
lo

s 
as

pe
ct

os
 d

e 
la

s 
ac

tiv
id

ad
es

 e
sc

ol
ar

es
 

re
la

ci
on

ad
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 c
on

 e
l e

nf
oq

ue
 d

e 
EP

S.

4.
2 

La
 e

sc
ue

la
 in
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e 
a 

la
s 

pa
rt

es
 

in
te

re
sa

da
s 

de
 la

 c
om

un
id

ad
 lo

ca
l, 

in
cl

ui
do

 e
l g

ob
ie

rn
o 

lo
ca

l, y
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ol
ab

or
a 

co
n 

el
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s 
a 

tr
av

és
 d

e 
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oc
ia

ci
on

es
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rm
al

es
 e

 
in

fo
rm

al
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 p
ar

a 
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r a
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nt
e 

el
 e

nf
oq

ue
 

de
 E

PS
.

4.
3 

La
s 

au
to

rid
ad

es
 d

e 
la

 e
sc

ue
la

 c
ol

ab
or

an
 

co
n 

la
 e

sc
ue

la
 y

 c
on

 la
s 

co
m

un
id

ad
es

 
lo

ca
le

s,
 in

cl
ui

do
s 

lo
s 

pa
dr

es
 y

 c
ui

da
do

re
s,

 
en

 la
 p

la
ni

fic
ac

ió
n 

y 
el

 s
eg

ui
m

ie
nt

o 
de

l p
ro

gr
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o 
y 

el
 d

es
em

pe
ño

 d
e 

la
s 

as
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ia
ci
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ha
s 

pa
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 p
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m
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 e

l 
en
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qu

e 
de

 E
PS

.

8.
 S

er
vi
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 d
e 

sa
lu

d 
es

co
la

r
8.

2 
Lo

s 
se

rv
ic

io
s 

de
 s

al
ud

 e
sc

ol
ar
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ja
n 

la
s 

ne
ce

si
da

de
s 

y 
pr

io
rid

ad
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 d
e 

la
 e

sc
ue

la
 

y 
la

 c
om

un
id
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 lo

ca
l, y

 p
ue

de
n 

ad
ap
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e 
a 

la
s 

em
er

ge
nc

ia
s 

de
 s

al
ud

 p
úb

lic
a 

y 
ot
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s 

ne
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si
da

de
s 

qu
e 

su
rja

n.
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.
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 c
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 d
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s 
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 d
es

ar
ro

lle
 h

er
ra

m
ie

nt
as

 
es
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l 

se
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l 
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iv
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 n
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re
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 a
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ci
on

al
 te
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en
 c

ue
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a 
lo

s 
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ex
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s 
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ra
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er
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tic
as

 d
e 
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s.
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a 
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ea
r 
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pa
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da
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s 

en
 m

at
er

ia
 

de
 e

va
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ió

n 
(p

. e
j., 

m
ed

ia
nt

e 
la

 re
co

pi
la

ci
ón

 
y 

el
 a

ná
lis

is
 d

e 
da

to
s)

 y
, 

cu
an

do
 p

ro
ce

da
, im

pa
rt

a 
ca

pa
ci

ta
ci

on
es

 s
ob

re
 

la
 m

ej
or

a 
de

 la
 c

al
id

ad
 

a 
to

do
s 

aq
ue

llo
s 

qu
e 

pa
rt

ic
ip

en
 e

n 
el

 d
is

eñ
o,

 la
 

pl
an

ifi
ca

ci
ón

, la
 a

pl
ic

ac
ió

n 
y 

el
 s

eg
ui

m
ie

nt
o 

de
 lo

s 
si

st
em
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 d

e 
EP

S.

13
.3

 In
vi

er
ta

 e
n 

si
st

em
as

 
vi

ab
le

s 
e 

in
te

ro
pe

ra
bl

es
 

(q
ue

 p
ue

de
n 

no
 e

st
ar

 
co

ne
ct

ad
os

 a
 la

 In
te

rn
et

) 
pa

ra
 re

co
pi

la
r y

 a
lm

ac
en

ar
 

da
to

s 
de

 s
eg

ui
m

ie
nt

o 
en

 to
do

s 
lo

s 
ni

ve
le

s 
de

l 
si

st
em

a 
ed

uc
at

iv
o 

o 
de

 
sa

lu
d 

(p
. e

j., 
es

cu
el

as
, 

se
rv

ic
io

s 
de

 s
al

ud
 e

sc
ol

ar
, 

ofi
ci

na
s 

lo
ca

le
s 

de
 

ed
uc

ac
ió

n 
y 

m
in

is
te

rio
s 

de
 

ed
uc

ac
ió

n 
y 

sa
lu

d)
.

N
iv

el
 d

e 
re

sp
on

sa
bi

lid
ad

(m
un

di
al

, n
ac

io
na

l, 
su

bn
ac

io
na

l, 
lo

ca
l, 

es
co

la
r)

M
un

di
al

 y
 n

ac
io

na
l

M
un

di
al

, n
ac

io
na

l y
 

su
bn

ac
io

na
l

N
ac

io
na

l y
 s

ub
na

ci
on

al

Resultados intermedios (componentes de 
calidad)

1. 
Po

lít
ic

as
 

y 
re

cu
rs

os
 

gu
be

rn
am

en
ta

le
s

1.1
 H

ay
 u

na
 p

ol
íti

ca
 o

 e
st

ra
te

gi
a 

na
ci

on
al

 
de

 e
du

ca
ci

ón
 q

ue
 re

co
no

ce
 e

l e
nf

oq
ue

 d
e 

EP
S 

co
m

o 
m

ed
io

 p
ar

a 
lo

gr
ar

 lo
s 

ob
je

tiv
os

 
na

ci
on

al
es

 d
e 

de
sa

rr
ol

lo
 a

 tr
av

és
 d

e 
la

 
ed

uc
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ió
n 

y 
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e 
pr

op
or
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a 
un

 m
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pa
ra
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 p

ro
m
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ió

n 
de

l e
nf
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ue

 a
 n

iv
el
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ci
on

al
.

1.2
 E

l s
ec

to
r d

e 
la

 e
du

ca
ci

ón
 h

a 
es

ta
bl

ec
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o 
su

 p
ap

el
 d

e 
lid

er
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 e

n 
cu
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tio

ne
s 

de
 E

PS
 y

 lo
 h

a 
re

afi
rm

ad
o 
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am
en

te
, c
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 e

l a
po

yo
 c

on
tin
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 lo
s 

ap
or

te
s 

de
l s

ec
to

r d
e 

la
 s

al
ud

 y
 o

tr
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se

ct
or

es
 e

n 
to

do
s 

lo
s 

ni
ve

le
s.

1.3
 E

l g
ob

ie
rn
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lo

ca
l, l
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 c

om
un

id
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el

as
 c
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 ti

en
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 u
n 
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m
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 d
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r e
l 
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 E
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ay
 u

n 
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st
em
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 p
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n,
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 s

eg
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m
ie

nt
o 

de
l p

ro
gr
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o 
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el
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se
m

pe
ño
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 s
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er
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 d
el

 e
nf
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 E
PS
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 n
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 d
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ie
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o 
lo
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l, 

su
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na
l y

 n
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na
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N
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Resultados intermedios (componentes de calidad) 
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 P

ol
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ca
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 d
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el

a
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 e
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y 
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a 
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ra
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