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Introducción

En la Región de las Américas, con casi 850 millones de habitantes, el grupo poblacional entre 5 y 18 años de edad, de aproximadamente 220 millones de niños, niñas, adolescentes y jóvenes, constituye el 25% de la población de la Región
. La mortalidad infantil continúa en descenso, haciendo el mejoramiento de la calidad de vida y el desarrollo psicosocial de este grupo poblacional una prioridad inmediata
. La promoción de la salud en el ámbito escolar es una estrategia eficaz y efectiva que contribuye al logro de esta prioridad
,
,
. 

En las últimas décadas el número de estudiantes inscriptos en la escuela primaria ha aumentado significativamente
. La promoción de la salud en el ámbito escolar es una oportunidad única para fortalecer el desarrollo psicosocial, impartir conocimientos sanitarios, crear hábitos higiénicos y fomentar modos de vida saludables. La escuela, como centro de enseñanza, aprendizaje, convivencia, crecimiento y desarrollo, donde se consolidan valores fundamentales, es el lugar propicio para promover la salud de niños, niñas, adolescentes jóvenes y maestros. Esta estrategia de salud pública facilita la adopción de la importancia de la salud y el bienestar físico, psicosocial y espiritual, y donde se transmiten, analizan y refuerzan valores fundamentales, como la buena convivencia, el respeto y la tolerancia. La Carta de Ottawa (1986) señala la importancia de los centros de enseñanza para la implementación de acciones de promoción de la salud
. 

Las acciones conjuntas de promoción de la salud contribuyen a  tener preescolares mejores preparados. Con la educación a padres, por ejemplo, se pueden enseñar habilidades en técnicas de estimulación temprana y mejor alimentación, lo que contribuye al estado nutricional del escolar. Con la Asociación de Padres, se pueden desarrollar actividades para apoyar la educación de sus hijos.

A través de la enseñanza de Habilidades para la Vida, el trabajo extra muros con ONG, como Ecoclubes y otras organizaciones, y actividades que contribuyen al desarrollo de los jóvenes, la escuela y la comunidad, se contribuye a la prevención de prácticas de riesgo, la repitencia y la deserción escolar.  A su vez, la enseñanza de las Habilidades para la Vida ayuda a los docentes a mejorar su labor educativa, con el mejor manejo de los aspectos de disciplina y ordenando las labores educativas en y fuera del aula, resultando en mayor tiempo para realizar su labor docente.

Con el propósito de fortalecer la capacidad institucional de los países de América Latina y el Caribe, la Organización Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) busca forjar y consolidar alianzas multisectoriales y multidisciplinarias con organizaciones nacionales e internacionales, públicas y privadas. En esta línea, y en colaboración con la Organización de Estados Americanos (OEA), se ha elaborado una propuesta de trabajo conjunto dirigido a crear ambientes saludables para niños, niñas, adolescentes y jóvenes, a través de lograr que cada escuela sea una Escuela Promotora de la salud y fortaleciendo la enseñanza de las Habilidades para la Vida. La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud es aplicada por la OPS/OMS conjuntamente con la OEA y UNESCO para lograr este fin
.

La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud

La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud
,
 se originó a principios de la década de los 90, a través de múltiples consultas ínter países, resultando en su lanzamiento oficial en 1995. La Iniciativa tiene como fin formar futuras generaciones que dispongan del conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la de su familia y su comunidad, así como de crear y mantener ambientes de estudio, trabajo y comunidades saludables. La Iniciativa apoya a los Estados Miembros en el desarrollo y firma de acuerdos y políticas públicas que apoyen la implementación de actividades de promoción de la salud, mediante el consenso entre los sectores salud y educación, las Asociaciones de Padres, Estudiantes y otras organizaciones pertinentes.

En el ámbito regional, la Iniciativa brinda colaboración técnica y desarrolla actividades específicas, como abogacía para fortalecer los programas de salud escolar con enfoque integral; colaboración técnica con los Países Miembros para consolidar mecanismos de coordinación intersectorial, analizar y actualizar los acuerdos entre los sectores salud y educación, establecer políticas públicas de apoyo a la salud escolar, fortalecer la capacidad institucional en los países de preparar y evaluar los planes de acción y los componentes de promoción de la salud en el ámbito escolar; desarrollo y apoyo a la aplicación de instrumentos para el diagnóstico y análisis rápido, y vigilancia de prácticas y factores protectores y de riesgo; realización de actividades de extensión educativa y de salud comunitaria; apoyo a la conformación de Redes Nacionales de Escuelas Promotoras de la Salud; fortalecimiento y mantenimiento de las Redes Latinoamericana y Caribeña de Escuelas Promotoras de la Salud; y creación de alianzas estratégicas de apoyo a la Iniciativa.

La Iniciativa se centra en tres componentes principales, que contribuyen a mejorar el aprovechamiento y el  rendimiento escolar:

1. La educación para la salud con enfoque integral y la enseñanza de Habilidades para la Vida

2. La creación y mantenimiento de entornos físicos y psicosociales saludables

3. La provisión de servicios de salud, salud mental, consejería psicológica, alimentación sana y vida activa

La educación para la salud con enfoque integral  brinda al escolar el conocimiento necesario para reconocer, adoptar, desarrollar y mantener las habilidades y destrezas necesarias para lograr un nivel óptimo de calidad de vida. Éstas se construyen sobre valores personales, familiares y de la comunidad y teniendo en cuenta las necesidades y las características individuales, sociales y culturales del escolar. Este enfoque integral abarca desde la enseñanza del amor propio hasta la capacidad de adquirir hábitos higiénicos y adoptar y mantener formas de vida saludables. La educación en Habilidades para la Vida fomenta y facilita la adopción y mantenimiento de comportamientos que permiten responder a las demandas y desafíos de la vida diaria, incluso habilidades para hacer, para pensar y de comunicación. 

La creación y mantenimiento de entornos saludables fomenta el desarrollo y el fortalecimiento de la capacidad para crear y mantener la planta física y sus alrededores limpios, libres de humo, seguros y apropiados. Esto incluye saneamiento básico, agua, espacios físicos estructuralmente adecuados y ambientes psicosociales saludables, exentos de abuso físico, verbal y/o emocional, y cualquier otra forma de violencia. La evidencia científica muestra la importancia que tiene la calidad del microclima psicosocial dentro del aula de clase (relaciones amistosas, ausencia de peleas, grupos de pares) en el rendimiento académico de los estudiantes y el desempeño de los propios docentes
. La formación del cuerpo docente y el desarrollo de actividades dirigidas a promover la salud en Asociaciones de Padres de Familia y organizaciones comunitarias son elementos importantes de este componente. 

La provisión de servicios de salud, salud mental y consejería psicológica, alimentación sana y vida activa facilita el fortalecimiento de la relación entre los  equipos de salud, educación y otros sectores pertinentes, incluso sus funciones y su capacidad para complementarse y fortalecerse mutuamente. Este componente recalca la atención temprana y apropiada a los escolares para detectar y prevenir los problemas de salud, incluidos factores de riesgo y hábitos nocivos. El acceso a servicios de salud y alimentación sana permite, además de la adquisición del conocimiento básico y necesario, el reconocimiento médico para la detección temprana de factores de riesgo y deficiencias o enfermedades. 

Las enfermedades y riesgos a la salud de los escolares pueden prevenirse considerablemente si se los trata en forma oportuna y continua. Los servicios de salud y alimentación sana deben reforzar las actividades educativas. La salud bucal  y controles odontológicos periódicos merecen atención especial, dada la etapa formativa que es cuando los estudiantes adquieren hábitos de higiene bucal.

La Escuela Promotora de la Salud es la escuela que
:

· Implementa políticas que apoyan la dignidad y el bienestar individual y colectivo y ofrecen múltiples oportunidades de crecimiento y desarrollo para niños, niñas y adolescentes, dentro del contexto de aprendizaje y éxito para la comunidad escolar, incluidos docentes, estudiantes y sus familias;

· Implementa estrategias que fomentan y apoyan el aprendizaje y la salud, utilizando para ello todos los medios y recursos disponibles, involucrando personal del sector salud y educación y líderes de la comunidad en el desarrollo de actividades escolares planificadas (v.g., educación para la salud en forma integral y entrenamiento en Habilidades para la Vida; fortalecimiento de factores protectores y disminución de comportamientos de riesgo; facilitación del acceso a servicios de salud escolar, nutrición y educación física);

· Involucra a todos los miembros de la escuela y la comunidad (incluidos maestros, padres, estudiantes, líderes y organizaciones no gubernamentales) en la toma de decisiones y en la ejecución de intervenciones para la promoción del aprendizaje, el fomento de estilos de vida sana y la realización de proyectos comunitarios de promoción de la salud; 
· Tiene un plan de trabajo para el mejoramiento del ambiente físico y psicosocial en el ámbito escolar y sus alrededores (v.g., normas y reglamentos para ambientes libres de humo, drogas, abuso y cualquier forma de violencia; acceso a agua potable e instalaciones sanitarias; alimentos saludables), tratando de dar ejemplo mediante la creación de ambientes escolares saludables y el desarrollo de actividades que se extienden fuera del ámbito escolar y en la comunidad;

· Implementa acciones para evaluar y mejorar la salud de estudiantes, comunidad educativa, familias y miembros de la comunidad en general y trabaja con los líderes de la comunidad para asegurar el acceso a nutrición, actividad física, consejería, servicios de salud y de referencia;

· Ofrece entrenamiento relevante y efectivo y material educativo a docentes y estudiantes; y
· Tiene un comité local de educación y salud en el que participan activamente las Asociaciones de Padres, organizaciones no gubernamentales y otras organizaciones en la comunidad.
Desarrollo Actual de las Escuelas Promotoras de la Salud en América Latina
Los países de América Latina y el Caribe están en pleno desarrollo de la estrategia Escuelas Promotoras de la Salud. Los Ministerios de Educación incluyen diversos programas de salud escolar, los que enfatizan la importancia de la educación para la salud en forma integral; la creación y mantenimiento de ambientes saludables, la alimentación y vida activa; y el acceso a servicios de salud, que incluye la detección de los problemas de salud más comunes en los escolares.

Con el fin de conocer el estado de desarrollo de las Escuelas Promotoras de la Salud en la Región, en el año 2001 se diseñó y aplicó una encuesta a 19 países de América Latina. El cuestionario fue respondido por el 90% de los países invitados a participar en el estudio (17/19)
.  El análisis de los datos muestra que:

· El 94% de los países se encuentra en proceso de desarrollo de la estrategia Escuelas Promotoras de la Salud. La proporción de Escuelas Promotoras de la Salud, con respecto al total de escuelas, muestra una situación de gran heterogeneidad entre los países según el grado de implementación de la estrategia, que puede ser el resultado de la categorización hecha por cada país. En la mayoría de casos (90%), la estrategia se implementa en escuelas públicas de educación primaria y en las zonas urbanas. En el 60% de los casos se ejecuta en el nivel preescolar y en igual proporción  en el nivel secundario.

· La mayor parte de los países de América Latina cuenta con un amplio marco legislativo y político sobre salud escolar. Esta situación  es considerada como un aspecto facilitador para el desarrollo de EPS. 

· El 82% de los países cuenta con Políticas/Normativas específicas sobre Escuelas Promotoras de la Salud. La mayor parte de las políticas pertinentes a esta Iniciativa se originaron a partir de 1997, y  en el 82% de los casos entre 1999 y 2001, que coincide con el lanzamiento oficial de la Iniciativa Regional de la OPS/OMS en 1995.
· Existe un alto grado de incorporación de esta modalidad de coordinación en los países. El 65% de los países ha conformado Comisiones Nacionales Mixtas Salud-Educación y este porcentaje se eleva a 75% cuando se consideran los casos de la existencia de otras formas de trabajo colaborativo. Para la  implementación exitosa de la Iniciativa  es recomendable la creación de mecanismos de coordinación intersectorial.

· Todos los países abordan la Educación para la Salud a nivel curricular. La modalidad más empleada consiste en su inclusión como tema o eje transversal. La tendencia predominante de incorporarla de manera transversal es coincidente y se relaciona con los procesos de la reforma educativa (curricular) que experimentan  la mayor parte de los países de la Región.

· El 47% de los países afirma tener algún tipo de participación en la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud y en la mayoría de los casos la misma consiste en la concurrencia a las reuniones de la Red. Solo el 24% ha conformado Redes Nacionales de Escuelas Promotoras de la Salud.

· Solamente el 30% de los países cuentan con presupuesto asignado a salud escolar.

· El 70% de países posee un reglamento o tradición en la implementación de servicios de salud escolar en las escuelas (v.g., controles de salud, vacunación, prácticas preventivas)

· Los países indican la necesidad:

· Aumentar la inversión en la estrategia, el financiamiento y los recursos humanos;

· Consolidar y mejorar la coordinación intersectorial e interinstitucional;

· Fortalecer la formación de recursos humanos y material didáctico a las escuelas;

· Propiciar el intercambio de experiencias;

· Realizar seguimiento y supervisión de las escuelas participantes;

· Mejorar los procesos de acreditación y certificación de las Escuelas Promotoras de la Salud.

Acreditación de las Escuelas Promotoras de la Salud

Los Estados Miembros están definiendo criterios y procedimientos para la acreditación de Escuelas Promotoras de la Salud. El proceso de certificación incluye, entre otros aspectos, el acordar las normas sobre requisitos mínimos para la certificación por parte de los Ministerios de Salud y Educación, así como las actividades de monitoreo y seguimiento, especificar los requisitos de información y la periodicidad de certificación. Estos procesos se están desarrollando teniendo en cuenta las directrices de la Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud y con la participación de los directivos y docentes, estudiantes, padres, administrativos y organizaciones de la comunidad.

Las Redes Latinoamericana y Caribeña de Escuelas Promotoras de la Salud
, 

La colaboración técnica para implementar esta estrategia consiste en difundir el conocimiento y la metodología y en fomentar el intercambio de experiencias entre los países. Para esto, se han realizado reuniones regionales y subregionales donde se ha apoyado la constitución de las Redes Latinoamericana y Caribeña de Escuelas Promotoras de la Salud. La constitución y consolidación de estas Redes es un espacio para el intercambio de ideas, recursos y experiencias para alimentar la mística y el entusiasmo de los maestros, alumnos y padres participantes y para todos los defensores de esta estrategia de promoción de la salud en el ámbito escolar.
Las Redes Latinoamericana y Caribeña se han creado a partir de las múltiples consultas regionales durante la última década. La Primera Reunión y Creación de la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud (RLEPS) se realizó en 1996 en Costa Rica, con una afiliación inicial de 11 países y la Primera Reunión y Creación de la Red Caribeña de Escuelas Promotoras de la Salud (RCEPS) se realizó en noviembre 2001, en Bridgetown, Barbados, con una afiliación inicial de 14 países. En la Segunda Reunión de la RLEPS (México, 1998) y en la Tercera Reunión (Ecuador, 2002), se brindaron las oportunidades de compartir experiencias y fortalecer las Comisiones Nacionales Mixtas de los países participantes. 

Los Países Miembros solicitaron a la Organización fortalecer la promoción de la salud escolar a través de la Iniciativa (Resolución CD43R11, OPS 2001)
. Recientemente, se realizó la Cuarta Reunión de la Red Latinoamericana, del 11 al 16 de julio del 2004, en la Ciudad de San Juan, Puerto Rico. Asistieron a este evento  delegado/as oficiales de salud y educación de Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Haití, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Puerto Rico, República Dominicana y Venezuela, así como participantes de Aruba, Australia, Canadá, Colombia, Ecuador, España, Estados Unidos de América, Italia y Trinidad y Tobago. El evento también contó con la participación activa de representantes de PROINAPSA-UIS, Centro Colaborador de la OPS/OMS; ONG; sector privado; instituciones académicas y de organismos internacionales; con un total de 115 participantes provenientes de 26 países. 
 
El desarrollo del trabajo en este evento fue estructurado con base en cuatro estrategias metodológicas: (1) Conferencias-Conversatorios en sesión plenaria, (2) Presentaciones de experiencias de país de interés común, (3) Comités de Trabajo sobre temas específicos de interés prioritario para la Red y las Escuelas Promotoras de la Salud, y (4) Exhibición de carteles y presentación de materiales. Se identificaron y definieron los temas críticos y prioritarios para centrar las ponencias y discusiones.

Las Conferencias-Conversatorios trataron cuatro temas claves: (1) efectividad de la estrategia de Promoción de la Salud en el ámbito escolar y oportunidades y desafíos de las Escuelas Promotoras de la Salud para contribuir al logro de los Objetivos del Milenio para el Desarrollo; (2) políticas escolares saludables en el contexto político, sociocultural y económico actual de los países de América Latina y el Caribe; (3) la Promoción de la Salud en el ámbito escolar desde la perspectiva del sector educativo; y (4) oportunidades y desafíos de las Escuelas Promotoras de la Salud en los países de América Latina y el Caribe para el trabajo en red.
Los Comités de Trabajo discutieron siete temas claves: (1) organización, estructura y gestión de la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud; (2) capacitación y formación de recursos humanos para la Promoción de la Salud en las escuelas; (3) investigación, evaluación y vigilancia de factores protectores y de riesgo; (4) desarrollo de materiales y herramientas educativas para la Promoción de la Salud y la educación para una vida saludable en el ámbito escolar; (5) acreditación y certificación de Escuelas Promotoras de la Salud (6) alianzas estratégicas y mecanismos de cooperación horizontal entre países para el fortalecimiento de la Promoción de la Salud en las escuelas; (7) la reforma curricular para la inclusión de la Promoción de la Salud y la educación para una vida saludable en el ámbito escolar; y (8) la validación técnica del documento  Dadores de Vida – Guía Metodológica para Educadores.

Aprovechando la oportunidad de la conducción de la Reunión en San Juan, Puerto Rico y teniendo en consideración los beneficios que representa la estrategia Escuelas Promotoras de la Salud para el mejoramiento de las condiciones de salud de la población en edad escolar, Puerto Rico dio inicio a la conformación formal de la Red Puertorriqueña de Escuelas Promotoras de la Salud.
 
El propósito de la Redes Latinoamericana y Caribeña es:

· Difundir el concepto de Escuelas Promotoras de la Salud en todo el continente;

· Crear foros en los que las escuelas puedan compartir y enriquecer sus experiencias, asegurando así el enriquecimiento de los procesos en marcha;

· Desarrollar programas de capacitación para el personal de educación y de salud;

· Impulsar la preparación de material didáctico con enfoques novedosos y el uso de metodologías participativas;

· Promover el uso de medios de comunicación electrónicos entre los participantes de la Red; y

· Fortalecer la capacidad institucional para desarrollar programas de salud escolar  con enfoque integral que aseguren un tratamiento de género igualitario. 

Conclusiones
La situación socioeconómica de América Latina y el Caribe, caracterizada por el aumento de la pobreza y la inequidad, demanda acciones innovadoras, participativas y sustentables para abordar los problemas de salud de la población escolar. La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud es la estrategia de salud pública válida y efectiva que responde a esta necesidad, capaz de contribuir al desarrollo humano y social sostenible.

La Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud contribuye a garantizar los derechos de salud y educación de la infancia, adolescencia y juventud, como también de la comunidad educativa, formando sujetos conscientes y críticos para tomar decisiones con relación a su salud y con la capacidad de transformar las condiciones que la afectan. Las Redes Latinoamericana y Caribeña de Escuelas Promotoras de la Salud contribuyen significativamente a la abogacía y difusión del concepto de Escuelas Promotoras de la Salud y al logro de los objetivos y aspiraciones de los Países Miembros.

Las actividades de prevención de enfermedades y promoción de la salud deben ser compatibles con los valores y creencias de las comunidades donde se realizan. Por esto, las estrategias deben adaptarse a las distintas comunidades y adecuarse, de acuerdo a los resultados de la encuesta de salud escolar, los hallazgos de la investigación y la evaluación. La educación orientada al desarrollo de comportamientos preventivos debe ayudar a comprender mejor las causas de los problemas que aquejan a niños, niñas y a jóvenes, sin despertar miedos ni actitudes o comportamientos discriminatorios.

Es imprescindible que el personal escolar conozca los problemas que aquejan al escolar, aún cuando éstos se originen en situaciones ajenas a la escuela, para poder contribuir a su solución. Desde su gestación, las actividades de promoción de la salud deben conseguir la adhesión de representantes de la comunidad, cuya experiencia y recursos deben ser parte integral de estos esfuerzos. En este sentido, la Iniciativa Escuelas Promotoras de la Salud y la consolidación de las Redes Latinoamérica  y Caribeña de Escuelas Promotoras de la Salud son de gran utilidad para compartir conocimientos y experiencias. Asimismo, la acción conjunta de los sectores salud y educación de los distintos países, las organizaciones no gubernamentales, las Asociaciones de Padres de Familia y las universidades permitirán avanzar en la promoción de la salud en las escuelas.

Los programas integrales de salud escolar, como las Escuelas Promotoras de la Salud, ofrecen la oportunidad de mejorar la salud de niños, niñas, adolescentes y jóvenes, quienes representan el recurso humano más valioso de los países. El fomento del desarrollo y crecimiento de la población escolar en óptimas condiciones de salud física y mental y con conciencia de responsabilidad social es fundamental para poder contribuir a la creación de una mejor calidad de vida y un mundo mejor.

En la III Reunión de Ministros de Educación, se dio el mandato de trabajar en tres temas prioritarios, en seguimiento a los compromisos emanados de la III Cumbre de las Américas: equidad con calidad en la educación básica, educación secundaria y su vínculo al mundo de trabajo y formación docente.  Por esto y dada la importancia de la sinergia entre educación y salud que demuestra la necesidad de priorizar el fortalecimiento y la integración de las acciones de los sectores Salud y Educación, como alianza estratégica, dentro del contexto de la Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud, se propone formar un grupo de trabajo, conformado por oficiales técnicos de las áreas de Educación y Salud, para desarrollar una Comisión Mixta Salud-Educación a nivel regional, que permita mayor colaboración entre los dos sectores, así como visibilidad, abogacía y movilización de recursos para fortalecer la capacidad conjunta de mejorar la salud y el aprovechamiento escolar en la región y lograr los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

A mediano plazo se propone una sesión conjunta en la IV Reunión de Ministros de Educación, a  realizarse en Trinidad y Tobago, agosto 2005, para desarrollar los términos de una alianza o memorando de entendimiento para desarrollar un plan de trabajo conjunto que eventualmente se presentaría a lo/as ministro/as de educación y de salud. Esto permitirá crear sinergia entre los dos sectores para fortalecer la promoción de la salud con escolares y lograr conjuntamente que mas escuelas sean Escuelas Promotoras de la Salud.  Juntos, salud y educacion serán capaces de lograr mucho más que lo que podría lograr cada sector por separado.
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