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La salud esta inexorablemente unida a los progresos educativos, la calidad de vida
y la productividad economica. La adquisicion de conocimientos, valores, técnicas y
costumbres relacionados con la salud permite a las nifias y nifios aspirar a una vida
sana y actuar como intermediarios para cambiar la situacion sanitaria de sus
comunidades

Dr. Hirosho Nakajima
Director General de la OMS, 1995

Algunas consideraciones teoricas previas al desarrollo de nuestra
propuesta

Acerca del significado de Salud escolar:

Historicamente los Programas de Salud Escolar se caracterizaron por ‘“implantar”
practicas del sector salud en las escuelas, desarrollando acciones puntuales como
inmunizacion, desparasitacién, screening de salud y talleres o clases con profesionales de
la salud. Asimismo muchos docentes se hicieron cargo, histéricamente, de algunas de
estas acciones controlando carnés de vacunacion, detectando enfermedades y haciendo
derivacién de casos. Legitimando esta situaciéon, la Provincia de Buenos Aires — por
ejemplo -, designa a las escuelas como autoridad de certificacion y control de las
vacunaciones segln la ley 10.393, asignando una clara intervenciéon de la institucién
escolar en el cuidado de la salud de las nifias y los nifios.

A partir de la incorporacion de estos elementos se fortalece el enfoque biomédico de la
salud, relegando a la escuela a un papel pasivo en las acciones de salud de su
comunidad orientadas basicamente hacia la atencion de la enfermedad y a la asimilacion
de contenidos y metodologias que no le son propias, sin considerar las necesidades y
caracteristicas particulares del contexto escolar.

A modo de sintesis, los Programas de Salud Escolar se han caracterizado por:

» Gestion fragmentada
« Desarticulacion intersectorial e intrasectorial en salud



« Contenidos de salud externos y extracurriculares, aislados del contexto particular
de cada escuela

» Docentes con sobrecarga de actividades y funciones

» Competencias no definidas

» [Escaso o inexistente apoyo politico/institucional

» Falta de continuidad

« Bajo impacto sobre la salud de las nifias y los nifios en edad escolar

Acerca del significado de Salud Integral

“El concepto de salud integral de la nifia y el nifio en edad escolar va mucho mas alla de
la simple transmision de conocimientos sanitarios, consiste mas bien en la interrelacién
de una serie de componentes que, coordinados, tienen efectos complementarios y
sinérgicos; por un lado promueven conductas y estilos de vida saludables y por otro
previenen y tratan las conductas de riesgo para la salud. Parte de una vision amplia y
positiva del concepto de salud considerandola como bienestar, aborda los problemas de
salud desde la interrelacion de sus causas, de los factores que la producen y que influyen
en la salud, dentro del contexto individual, del medio ambiente y de las condiciones de
vida” (OPS 1996). Es en este paradigma que se visualiza a las escuelas como espacios
ideales para favorecer la salud de las nifias y los nifios en edad escolar a partir de un
enfoque integral e integrador.

Las caracteristicas de los programas que promueven la Salud Integral de las Nifias y los
Nifios en Edad Escolar son:

» Gestion democratica y participativa

* Fundamentacién en caracteristicas y necesidades de la escuela

« Continuos en el tiempo

e Salud, desde un enfoque social y complejo, orientado hacia un proceso integral e
integrador.

Acerca de nuestra propuesta

En el contexto del componente de salud integral, nos interesa rescatar algunos elementos
del concepto de escuelas saludables que propone la Organizacién Panamericana de la
Salud a partir de la estrategia de Escuelas Promotoras de Salud. Asi refiere a estas
escuelas como “...centro educativo en donde los estudiantes logran un armonioso
desarrollo biolégico, emocional y social, en un ambiente de bienestar, desarrollando
estilos de vida saludables...compartido con sus familiares, maestros, personal de la
escuela y comunidad, trabajando por un fin comudn: el de formar generaciones futuras con
los conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para promover y cuidar su salud, la
de su familia y de su comunidad, asi como crear y mantener ambientes de estudio, trabajo
y comunidades saludables” (OPS 1998)

Es en este marco en el que hacemos nuestra propuesta que creemos superadora de los
antiguos paradigmas que asumié la salud escolar, la que sin dudas tuvo importantes
aciertos y produjo trascendentes beneficios, pero que también se implemento
formalizadamente poniendo su centro en lo procedimental y no en la finalidad de las
acciones, la salud de las y los escolares.



Proponemos asumir los siguientes cuatro componentes principales como ejes
estructurantes del componente salud de las Escuelas del Bicentenario:

1. Educacion para la Salud con Enfoque Integral.

2. Entornos y Ambientes Saludables.

3. Servicios de Atencion Integral en Salud y Alimentacion
4. Participacion Social y Comunitaria.

Educacion para la Salud con Enfoque Integral.

No se limita exclusivamente a transmitir conocimientos sobre temas especificos de salud.
Concebimos la educacion con enfoque integral como un proceso individual, social y
cultural, donde pretendemos desarrollar nuevos conocimientos y habilidades para adoptar
y mantener condiciones de vida saludables, dentro del contexto donde se desarrolla el
proceso educativo. En este sentido, la escuela, sera una promotora de la salud;
proponemos asumir una metodologia transversal en el abordaje de los contenidos de
salud en la Curricula, a través de una metodologia democratica y participativa.

Entornos y Ambientes Saludables.

Incluimos en esta categoria la dimensién fisica, garantizando las condiciones minimas de
seguridad y saneamiento: servicios sanitarios, de agua, espacios limpios, higiénicos y
estructuralmente adecuados, y proteccion ecoldgica del ambiente; y la psicosocial a
través del desarrollo de un espacio sano y seguro que influya en el bienestar y
productividad de los estudiantes y el personal docente, que promueva las relaciones
interpersonales positivas, desde los derechos humanos, no desde la discriminacion ni las
adicciones.

Servicios de Atencion Integral en Salud y Alimentacion

Propiciamos la atencion oportuna y apropiada, que permita detectar y prevenir
integralmente los problemas de salud. El vinculo entre la escuela y los servicios de salud,
fortalecerd los factores protectores de la salud, la prevencién de los factores de riesgo y la
vigilancia del estado nutricional de los escolares, docentes y en la comunidad en forma
oportuna y continua, a través de actividades educativas orientadas a la practica de estilos
de vida saludables y desarrollo de conciencia sanitaria.

A priori proponemos que las escuelas se articulen con los servicios de salud publica de
referencia bajo un criterio de responsabilidad territorial, entendiendo que esta propuesta
es mas sustentable que desarrollar metodologias que resultarian ajenas a las formas en
gue se organizan los servicios y los territorios.

Participacion Social y Comunitaria.

Proponemos el trabajo comunitario integrado a la gestién del componente de salud
integral, en el entendido que la intersectorialidad y el trabajo en redes alrededor de la
escuela favorecera la produccion de respuestas oportunas y equitativas a las necesidades
locales, convocando a las diferentes instituciones y organizaciones publicas y privadas y
articulando las diferentes areas.



Lineas de accion a partir de los ejes de la propuesta

1. Educacion para la Salud con Enfoque Integral.

Participacion en la integracion de contenidos transversales de salud en la
curricula escolar. Capacitacion a docentes para el desarrollo de materiales de
educacién para la salud, condiciones saludables de vida y educacién
alimentario nutricional.

Capacitacién, comunicacion y difusién, produccién de contenidos educativos
con el enfoque de salud integral incluyendo a ambos sectores Educacién y
Salud.

Asistencia técnica y apoyo logistico a las redes y comisiones intersectoriales
gue se conformen.

2. Entornos y Ambientes Saludables.

Fisico:

Conocimiento de riesgos ambientales con el fin de realizar recomendaciones
sobre acciones de infraestructura.

Asistencia técnica para el desarrollo de material educativo para control de
enfermedades del ambiente.

Dotacién y equipamiento de escuelas, a partir de financiamiento propio o a
través de gestiones con las autoridades respectivas.

Psicosocial:

Participacion, junto con los equipos del proyecto, en la generacién de
condiciones de trabajo que propicien relaciones interpersonales positivas y
conducentes al desarrollo de relaciones y condiciones saludables en la
escuela.

3. Servicios de Atencion Integral en Salud y Alimentacion

Sector Salud:

Actividades de proteccion y promocién de la salud de los alumnos
Diagndstico individual y poblacional

Salud bucal

Nutricion/Alimentacion

Inmunizacion

Desarrollo Postural

Salud Visual y auditiva
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Asistencia técnica a los servicios de salud publica para dar respuesta a los
problemas de salud detectados, tanto desde la perspectiva individual como
poblacional.



En la escuela:

« Evaluacion del estado nutricional de los alumnos

+ Censo talla

* Revisién del menu escolar

» Asistencia técnica a las cocinas y comedores escolares

4. Participacion Social y Comunitaria

* Promocién de la participacién de las familias, comunidades e instituciones
vinculadas con el desarrollo de conciencia sanitaria

* Promocién de la conformacion y fortalecimiento de redes y comisiones
intersectoriales en los diferentes &mbitos.

« Acompafamiento de proyectos educativos, productivos y alimentario
nutricionales en el ambito escolar

Funciones del equipo y condiciones de garantia para el proyecto
(profundizamos este capitulo en el documento Caja de herramientas.doc)

« Elaboracion del proyecto y el plan operativo

» Coordinacion y promocion del Programa

e Seguimiento y monitoreo del Programa.

« Establecimiento de compromisos y corresponsabilidades entre las diferentes
instituciones participantes

e Asistencia técnica y apoyo logistico a las redes intra e intersectoriales y
comisiones intersectoriales en los diferentes ambitos.
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