Promover la salud en la escuela @%

dCoOMo |
construlr

una EScuele
Premotora |

@ de S@lUT?

o g T

@%







dCOMoO |
construir
una Escuela

Promotora
de Salud?

Buenos Aires, Argentina



Promover la salud en la escuela. ¢Como construir una escuela promotora de salud?
Nimero de documento: OPS/ARG/18-031

© Organizacion Panamericana de la Salud, 2018

Todos los derechos reservados. Las publicaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) estan disponibles en su sitio web en (www.paho.org). Las solicitudes de autorizacion para
reproducir o traducir, integramente o en parte, alguna de sus publicaciones, deberan dirigirse al
Programa de Publicaciones a través de su sitio web (www.paho.org/permissions).

Forma de cita propuesta: Organizacion Panamericana de la Salud. Promover la salud en la escue-
la. ¢Cémo construir una escuela promotora de salud? Buenos Aires : OPS; 2018.

Catalogacion en la fuente: Puede consultarse en http://iris.paho.org.

Las publicaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud estan acogidas a la proteccion
prevista por las disposiciones sobre reproduccion de originales del Protocolo 2 de la Convencion
Universal sobre Derecho de Autor. Reservados todos los derechos.

Las denominaciones empleadas en esta publicacion y la forma en que aparecen presentados los
datos que contiene no implican, por parte de la Secretaria de la Organizacion Panamericana de la
Salud, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus
autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos pro-
ductos no implica que la Organizacién Panamericana de la Salud los apruebe o recomiende con
preferencia a otros analogos. Salvo error u omision, las denominaciones de productos patentados
llevan en las publicaciones de la OPS letra inicial maylscula.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha adoptado todas las precauciones razonables para
verificar la informacién que figura en la presente publicacién, no obstante lo cual, el material publi-
cado se distribuye sin garantia de ningln tipo, ni explicita ni implicita. El lector es responsable de la
interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ninglin caso la Organizacién Panamericana
de la Salud podra ser considerada responsable de dafo alguno causado por su utilizacién.



Colaboradores

Objetivos del material
Destinatarios
MOAO TE USO ..o ses s ssssassnsenssns s sssssssses onsenssnssssssssssesaes o ssen

Indice de
centenides

PIOIOBO ..cvvvererrriccvriineeecsriinsesecsiiasesesssisnssssssasesssssassssesssesssssssssnssssosbnsesssssesnssssssennec besesmmsssssssmnssenes

Parte 1. Marco Conceptual de Escuelas Promotoras de Salud

1.1 Importancia de la promocién de la salud en la escuela.....

1.2 Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud..............ceoomeeeioomeeeeecesseeseeeenssion

1.3 Diferencias entre el enfoque de salud escolar tradicional y
de la escuela promotora de salud (EPS)...

1.4 Definicion de escuela promotora de Salud ... cineeeevecisnneesesssseensssssssesen

Componentes de EPS

1,4.1 Politicas y normativas escolares saludables...... e

1.4.2 Ambientes saludables ...

1.4.2.1 Ambiente fisico saludable
1.4.2.2 Ambiente psicosocial saludable

1.4.3 Educacién para la salud con enfoque integral ........onrcercnnecceeeonnene.
1.4.4 ParticipacCion COMUNTLATTA ...t esesness e

1.4.5 Articulacién con servicios de salud, sociales, de alimentacién
y de actividad fiSIiCa..........ccrvvecermreeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

1.5 Evidencias de por qué utilizar el enfoque de escuelaspromotoras de salud......
1.6 4Qué implica ser una escuela promotora de salud?............co.oooooooeeoee,
1.7 Trabajo intersectorial entre salud y educacion en unaEPS..........hecc

1.8 El proceso de ensenanza y aprendizaje en EPS

1.8.1 Metodologia transversal

12
13

14
15

17
18

20
22

24
28
28
29
30



Parte 2. Herramientas metodolégicas para el abordaje de una escuela
promotora de salud

2.1 Acuerdos y acciones institucionales iniciales ..., 34
2.1.1 Preguntas y dudas frecuentes sobre la implementacion de EPS
2.2 Propuesta MetOdOIOBICA. ... eeceeeeeeeessssssssssssssssssss s . 37
2.2.1 Concepciones y representaciones de salud previas ... 38
2.2.1.1 Exploracion del concepto de SalUd ........cecoreeennnereeiereesesessessesess 40
2.2.1.2 Profundizacion del concepto de salud....... . . . 46
2.2.1.3 Participacion de 1as familias..........ccrrreeeeinnnniesissesnssesssssssesssssssees . 48
2.2.1.4 Articulacién con el centro de salud y otras organizaciones ................. - 49
2.2.2 Diagnostico partiCipativo..............coooerriennrcseseeseeessesss s ssesseessssenns 50
2.2.2.1 DIMENSION SUDJELIVA .....oooeeeeeeeeeeeeeeeeee e ssseseessesaenee 53
2.2.2.2 DIimension soCioambi€Nntal ...........vvoinneeeeeisiisenssssssssssssssssssssssssssnnns . 56
2.2.2.3. Participacion de 18S familias .........ccnsreisiessnnnsssssssssssssnsssssssens . 60
2.2.2.4 Articulacién con el centro de salud y otras organizaciones ............... . 61
2.2.2.5 ElECCION AEI TEIMA werrrveeereeeeeeeeeeeee i sessseesssssssesssssssssssssss s ssssssesssssss s ssssssenen 62
2.2.2.6 Difusion de los resultados del diagnOstico............oovcoenervcomneveceserrn. 63
2.2.3 Elaboracion del plan de trabajo ... . 63
2.2.3.1 Exploracién de las concepciones sobre el tema elegido .......ccccoueceuuen.. 65
2.2.3.2 Diagnostico sobre el tema legido .........rcrermemmmeieeeeassssssssssessesen 66
2.2.3.3 INVESLIZACION AEI TEBM@ covvvvvvveeveereeeeeereeeeeeesismsss s ssssssssssssssssssssssanas 66
2.2.3.4 DifuSION €I tEM@ ..t sesisessesss s sssss s sssss s ssssss s ssssssesssssssen 67
2.2.3.5 Elaboracion de PrOPUESLAS ... creeeeirreeeeeneessssessessssessssssssessssssssessssssssns . 67
2.2.4 Jornadas COMUNITATIAS ...........cooorvuerreeecereeree ettt sss st sss e 67
2.2.5 Sistematizacion y evaluacion de las experiencias de EPS...................co..... 71

Parte 3. Evaluacion institucional de Escuelas Promotoras de Salud

Evaluacion de Escuelas Promotoras de SAlUd..........eeeeoreeeceeeeeeeeseeeeseeseeesseseeeseeesesseseresne . 16
RETEICNCIAS ...ttt bbb ss s s s 84
Apéndice

FIiChas d@ @CHIVIHAUES ...........ooeeee et sassa s 87



Celaberaderes

El contenido de la publicacién fue preparado por:

¢ Parte 1. Marco conceptual de las escuelas promotoras de salud: Karina Cimmino,
Consultora de Escuelas Promotoras de Salud.

¢ Parte 2. Herramientas metodolégicas para el abordaje de una escuela promotora de
salud: Karina Cimmino, Andrea Garibaldi y Marisa Najchauz, asesoras pedagogicas.

» Parte 3. Autoevaluacion institucional de Escuelas Promotoras de Salud: Karina
Cimmino.

Direccion general
Alejandra Ferrero, Consultora en Promocién de la Salud, Bienestar y Entornos Saludables -
OPS/OMS Argentina.

Correccion y revision
Jorgelina Taveira

Diseno
Andrés Venturino

Se agredece a Isolina Riera (Programa de Escuelas Promotoras de Salud de Salta), Dario
Tosoroni (Programa de Escuelas Promotoras de Salud de Cérdoba), Analia Garcia (Programa
de Municipios Saludables, General Alvear, Mendoza) y al Programa Sol Mapu, de la Funda-
cién Sol Patagonia, Cipoletti, Rio Negro.



Prélege

Desde hace mas de dos décadas, la Organizacion Panamericana de la Salud/Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) impulsa en América Latina y el Caribe el desa-
rrollo de la Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud (EPS). En este sentido, hay mucho
camino transitado y numerosas lecciones aprendidas sobre esta estrategia en la Region y
particularmente en Argentina. Este material intenta recoger estos aprendizajes a los fines
de actualizar y revitalizar en el pais este valioso enfoque de trabajo para abordar la salud
en el ambito educativo desde una perspectiva integral, participativa e intersectorial.

La salud se produce en los distintos entornos donde la gente transita a diario vy,
por estos motivos, el entorno educativo es clave para fomentar la salud integral de ninas,
ninos y adolescentes. Desde este enfoque se fomenta el rol protagénico de las escuelas
para abordar la salud y se propone convocar a distintos sectores y actores de la comuni-
dad a trabajar en forma conjunta para lograr este fin.

Esta publicacion tiene como objetivo proveer insumos conceptuales y didacticos
que faciliten la implementacién de este enfoque en las escuelas. Se espera que contri-
buya a la comprensién del marco conceptual y operativo de las EPS, y a la vez, permita
recrearlo segln las caracteristicas de cada contexto. Por otra parte, dado que habitual-
mente no resulta claro como pasar de la teoria a la accidn en este tema, se presenta una
propuesta metodoldgica, que lejos de ser una receta, plantea ser un disparador de la
imaginacion y creatividad de quienes la lean para mejorar la concrecion de este enfoque
en el ambito escolar.

El término de escuela promotora de salud o escuela saludable se ha incluido nu-
merosas veces en los discursos y en menor medida en las practicas. Por este motivo, en
varias oportunidades no suele utilizarse en el sentido integral y multidimensional que se
propone desde OPS/OMS. En este documento se profundizan las distintas dimensiones
que debe trabajar una escuela para ser considerada como EPS, y también se ofrece un
instrumento de autoevaluacion que tiene por finalidad ayudar a los establecimientos edu-
cativos a identificar y/o monitorear en qué punto estan, y en qué aspectos deben mejorar
progresivamente para constituirse como tales.

Es importante remarcar que trabajar con este enfoque implica, en primer lugar, un
desafio a nosotros mismos como profesionales de educacion y de salud para revisar nues-
tras propias practicas de salud en la escuela y animarnos a modificarlas en caso de ser
necesario. Se considera que este material cumplira su propésito si logra despertar el inte-
rés y facilitar el camino de quienes lo utilicen para construir escuelas promotoras de salud.

Dra. Maureen Birmingham
Representante de OPS/0OMS
Oficina de Argentina



e Brindar fundamentos conceptuales sobre el abordaje integral de promocion de la
salud en el ambito educativo a través del enfoque de Escuelas Promotoras de Salud.

* Proporcionar herramientas metodolégicas y didacticas que permitan implementar
la Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud en instituciones educativas de nivel
primario.

 Facilitar el abordaje curricular, institucional, intersectorial y comunitario de escuelas
promotoras de salud.

e Ofrecer un instrumento de autoevaluacion de escuelas promotoras de salud que
sirve para monitorear la experiencia y evaluar sus resultados a lo largo del tiempo.

Este material esta dirigido a docentes, efectores de salud, equipos de orientacién
escolar, organizaciones comunitarias y a todos aquellos que trabajen o estén interesados
en trabajar en promocion y educacion para la salud en instituciones educativas del nivel
primario.

El material cuenta con tres partes:
Marco conceptual de las escuelas promotoras de salud.

Herramientas metodolégicas para el abordaje de una escuela promotora
de salud.

e Parte 3. Autoevaluacion institucional para escuelas promotoras de salud.

Se recomienda la lectura ordenada y correlativa de cada una de las partes del do-
cumento: en primer lugar, el marco conceptual de escuelas promotoras de salud y luego
las herramientas metodoldgicas para implementar actividades en la escuela y el aula 'y
con las familias, servicios de salud y comunidad.

En cada parte se presentan indicaciones que orientan la implementacion de las
actividades.

Se aspira a que este material se utilice de manera creativa, critica y adaptada a
cada contexto, de modo que sea un elemento Util para enriquecer las practicas de promo-
cion de salud en las instituciones educativas de nivel primario.

Es importante que el personal de la institucion educativa complete el instrumento de
autoevaluacion al inicio de la experiencia, pues esta herramienta sirve, entre otras cosas,
para trazar una linea de base que permite evaluar la implementacion de esta estrategia.

Este material puede ser también utilizado por personal de servicios de salud o de
otras organizaciones locales para realizar capacitaciones a los equipos docentes de las

escuelas.
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1.1 Impertancia de la promocién de la salud
en la escuela

Se suele pensar en la salud como lo opuesto a enfermedad vy, por lo tanto, como
algo que no compete a la escuela y que debe ser abordado los servicios de salud, los
profesionales de salud o los especialistas en el tema. Sin embargo, el concepto de salud
es mucho mas amplio:

La salud es una construccion social, histérica, subjetiva y multideterminada
por factores biologicos, psicologicos, sociales, econémicos, medioambien-
tales, politicos y culturales. Se vincula con la calidad de vida y el desarrollo
integral de las personas y comunidades. Se la considera un recurso para la
vida y un derecho humano fundamental que debe ser protegido y garanti-
zado por el Estado (por medio de sus instituciones) y por la sociedad en su
conjunto.

Desde esta perspectiva, la salud no es ajena a la escuela, sino que es parte de ella.
Las instituciones educativas son en si mismas espacios en los que se construye la salud.
Con sus acciones cotidianas, influyen, en forma positiva o negativa, sobre el bienestary la
calidad de vida de todos sus miembros.

En este sentido, el equipo directivo, el equipo docente y el personal de la institucion
educativa en su conjunto cumplen un papel clave en la promocién de la salud, pues influ-
yen a diario, de manera inevitable, en la salud de todos sus miembros. Sin embargo, dado
el concepto de salud que suele tener la sociedad, el personal de las escuelas no siempre
es consciente de su capacidad para influir de manera positiva sobre la salud. Por estos
motivos, se considera que uno de los aspectos claves del trabajo de promocion de salud
en la escuela es ayudar a sus miembros a tomar conciencia de estas potencialidades, de
tal modo que puedan ponerlas en practica y fortalecerlas para garantizar el desarrollo
integral de los/as estudiantes.

Por otra parte, la salud y la educacion guardan una estrecha relacion 1. Tener bue-
na salud les permite a las/0s ninos/as asistir a la escuela y lograr un buen rendimiento
escolar. A la vez, el acceso a la educacion de calidad les posibilita desarrollar compe-
tencias y adquirir conocimientos que les permiten tomar mejores decisiones sobre su
propia salud y la de sus comunidades. Por estos motivos, promover la salud en la escuela
contribuye a que las instituciones educativas puedan colaborar para garantizar tanto el
derecho a la salud como el derecho a la educacion de sus estudiantes.

A la vez, es importante considerar que la salud y la calidad de vida dependen en
gran medida de las oportunidades que brinda el contexto en el que cada persona nace,
crece y vive. La mayoria de los factores de riesgo para la salud estan interrelacionados e
influenciados por los lugares en los que las personas trabajan, viven, aprenden, interac-
tlan y juegan. Por estos motivos, crear ambientes escolares saludables permite abordar
varios de estos factores de riesgo y, sobre todo, contribuye a generar estas oportunidades
para mejorar la salud y aprendizaje de las/os estudiantes y de todos los miembros de la
comunidad educativa.



1.2 Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud

La Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud surge a fines de los 80 en Europa,
promovida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). En 1991, se crea la Red Euro-
pea de Escuelas Promotoras de Salud, y en 1995 esta estrategia comienza a difundirse
e implementarse en América Latina impulsada por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS). Se trata de una estrategia de promocion de la salud en el ambito educativo
y un mecanismo articulador de esfuerzos y recursos multisectoriales para mejorar la cali-
dad de vida de los miembros de la comunidad educativa.

Asimismo, promueve la creacion de mecanismos de articulacion intersectorial salud,
educacion y otros sectores para su implementacion en el nivel nacional, provincial y local.
Al respecto, la mayoria de los paises de América Latina cuentan con mecanismos de coor-
dinacion intersectorial para los programas de Escuelas Promotoras de Salud (EPS) 2, 3.
Por otra parte, también la mayoria de los paises cuentan con politicas de salud escolar y
con politicas especificas de promocion de la salud en el ambito educativo. Esta estrategia
se ha implementado y se implementa de forma heterogénea en la Region, sobre todo en
escuelas primarias y, en menor medida, en escuelas de los niveles inicial y secundario 2.

La Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud intenta favorecer el cambio del
paradigma de salud escolar tradicional (biomédico y centrado en la prevencion de enfer-
medades y riesgos para la salud) a un enfoque integral de salud en el ambito educativo
con base en los principios de la promocion de la salud (cuadro 1).

La promocion de la salud parte de un concepto positivo de la salud, que intenta
conocer y promover sus causas y no solo reducir los riesgos de enfermar o morir. Apunta
al empoderamiento de las comunidades y los sujetos, y a la construccion de capacidades
y condiciones para que estos puedan elegir opciones saludables y disminuir factores que
resulten riesgosos 4.

En este sentido, considerando la importancia e influencia central que tienen las
condiciones que ofrecen el contexto y el ambiente social para la eleccion de comporta-
mientos saludables, una de las estrategias centrales de la promocion de la salud consiste
en favorecer la creacion de entornos saludables (p. €j., ciudades y municipios saludables,
escuelas saludables, viviendas saludables, etc.)

Por lo tanto, desde este enfoque se considera a la escuela como un entorno y el de-
safio esta en lograr que se transforme, de manera progresiva, en un entorno saludable.
Se parte de la premisa de que los establecimientos educativos participan en la construc-
cion del bienestar de sus miembros y que, por lo tanto, si realizan acciones planificadas
sobre distintas dimensiones de la vida escolar, pueden influir en forma positiva sobre la
salud y transformarse en entornos educativos saludables.

Por otra parte, la Estrategia de Escuelas Promotoras de Salud cobra un lugar re-
flevante en la actualidad, dado que se enmarca en y contribuye a cumplir algunos de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y de la Agenda 20-30 para el Desarrollo Sostenible
(Asamblea de Naciones Unidas, setiembre de 2015), vinculados a mejorar la calidad de
vida, el desarrollo, la educacion y la igualdad de oportunidades y de género para ninas,
ninos y adolescentes 5.
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1.3 Diferencias entre el enfoque de salud escolar
tradicional y el de EPS

A los fines de clarificar el concepto de escuela promotora de salud, en el cuadro 1
se describen las diferencias entre este enfoque y el lamado enfoque tradicional de salud
escolar. Se considera que la revisidbn de estos enfoques puede ayudar a comprender y
reorientar mejor las practicas en este campo.

Es importante remarcar que estos enfoques son construcciones conceptuales y
que, si bien aqui se presentan como dos posturas extremas, muchas veces en la practica
se solapan sus caracteristicas.

Cuadro 1. Enfoque tradicional de salud escolar y enfoque
de Escuelas Promotoras de Salud

Enfoque tradicional Enfoque de Escuelas
de salud escolar Promotoras de Salud

Fuente: 6.
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1.4 Pefinicidon de Escuela Promotora de Salud

La primera definicién, y la mas conocida, de escuela promotora de salud (EPS), tan-
to a nivel mundial como en América Latina es la que brindé la OMS en 1992 7:

“Una escuela promotora de salud es aquella que constantemente aprovecha
todas las oportunidades que tiene para promover la salud y bienestar de sus
miembros”.

Si bien esta definicion sigue vigente, a los fines de hacerla mas precisa y mas ope-
rativa, se propone la siguiente:

“Una escuela promotora de salud es una institucion educativa que planifica e
implementa de forma continua acciones para constituirse en un entorno fisi-
co y psicosocial saludable para todos sus miembros; genera oportunidades y
propicia la adquisicion de competencias (cognitivas, emocionales y sociales)
que facilitan la toma de decisiones de manera critica y consciente a favor de
su salud y la de sus comunidades, y cumple sus funciones pedagogicas con
calidad”.

Es asi que ser una escuela promotora de salud es una decision institucional, pues im-
plica compromiso y responsabilidad del personal de la escuela por mejorar cotidianamente las
condiciones y oportunidades que ofrece a todos sus miembros, para poder desarrollarse de
forma saludable e integral.

Muchas escuelas realizan actividades de promocién de la salud; sin embargo, para
ser consideradas como escuelas promotoras de salud deben realizar un trabajo que impli-
que un abordaje multidimensional sobre distintos aspectos de la institucion y de la vida
escolar. Por ejemplo, una escuela que solo realiza talleres de educacion para la salud o
controles de salud de los escolares, no puede ser considerada una EPS.

Existen distintas formas de denominar a las estrategias y programas de promocién
de la salud integral en el ambito educativo®, y también diferentes formas de categorizar a
las distintas dimensiones que se deben abordar para ser una EPS. Por ejemplo, la Inicia-
tiva Regional de EPS-OPS/0OMS proponia, en su marco conceptual del 2003 7, que una
EPS debe trabajar de forma articulada sobre tres componentes: educacion para la salud
integral, ambientes fisicos y psicosociales saludables, y articulacion con servicios de sa-
lud. Con el desarrollo de esta estrategia a lo largo del tiempo, se ha visto la necesidad de
desagregar mas estas dimensiones para poder facilitar su visualizacién y comprension 8, 9.
En este documento, se propone la siguiente caracterizacion (figura 1):

xi - En algunos paises o localidades, el nombre que se da a este tipo de estrategia es, por ejemplo, Escuelas Saludables,
Escuelas Amigas y Saludables o Entornos educativos saludables. Sin embargo, mas alla de la denominacion que se les
asigne, si las experiencias de promocion de salud en la escuela son multidimensionales, es decir, cuando abordan en forma
simultanea todas o varias de las seis dimensiones que se describen en este documento, pueden considerase escuelas
promotoras de salud.
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Figura 1. Los seis componentes que definen a la escuela promotora de la salud.

A continuacion, se describen cada una de los seis componentes que deben abor-
darse para que un establecimiento educativo se constituya en promotor de salud.

16



. . . . Parte 1. Marco conceptual de las escuelas promotoras de salud

1.4.1 Peliticas y normativas escolares saludables

La EPS debe implementar normativas y politicas institucionales que contribuyan a
generar un ambiente fisico, ambiental y psicosocial que favorezca la calidad de vida de
todos sus miembros (estudiantes, familias, docentes y personal de la escuela).

Fuente: Proyecto: Kiosco La Piloto ahora Saludable, IPET N° 44 Ministro Macario Carrizo, de la localidad de Miramar, Provincia de Cérdoba,
Argentina 2013.

Es importante que estas politicas sean enmarcadas en las politicas nacionales y
provinciales, y revisadas, implementadas y evaluadas con la participacién activa de dis-
tintos miembros de la comunidad educativa.
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Los establecimientos educativos se constituyen en ambientes con
enorme potencialidad para influir en forma positiva en el desarrollo integral
y la salud de todos sus miembros. Mas alla de los propodsitos formales y
explicitos de ensenhanza-aprendizaje, las escuelas influencian y ensenan de
manera implicita a través de los espacios fisicos, emocionales y sociales
que promueven y habilitan en sus practicas diarias.*

No es suficiente, por ejemplo, impartir contenidos de higiene en las clases que se
dictan: se deben complementar y reforzar estos contenidos con la posibilidad de viven-
ciar su aplicacion diaria en la institucion. Esto implica propiciar en el entorno condiciones
estructurales apropiadas y accesibles, por ejemplo, para el lavado de manos y, a la vez,
el fomento de estas practicas en sus normativas y comunicacion cotidiana que impulsen el
lavado de manos antes de comer, después de ir al bano, durante la preparacion de alimen-
tos en el establecimiento, entre otras acciones.

En este sentido, en su calidad de ambientes, las escuelas tienen condiciones
fisicas y sociales que les permiten brindar oportunidades para que sus miembros
puedan vivenciar y apropiarse de comportamientos que favorezcan su bienestar.

Por otra parte, el ambiente escolar saludable implica al mismo tiempo mirar mas
alla de las paredes de la escuela y prestar atencion al entorno inmediato que la rodea.
Asi, deben identificarse aspectos o situaciones potencialmente riesgosos y sobre los que
pueden realizarse acciones preventivas con la participacion de otras organizaciones de la
comunidad. Algunos ejemplos de estas acciones serian la existencia de cruces y caminos
seguros para que transiten las/os estudiantes y la eliminacion de basurales, entre otras.

El ambiente fisico saludable es el ambiente o espacio fisico donde se ense-
nay se aprende. En este espacio se deben garantizar:

* condiciones de infraestructura, de seguridad y de higiene adecuadas;

* accesibilidad al agua segura;

* accesibilidad a la alimentacion saludable;

¢ iluminacion adecuada;

 espacios propicios para el juego y la actividad fisica;

e espacios abiertos y espacios cerrados 100% libres de humo de tabaco;

e saneamiento ambiental; y

* cuidados del ambiente.

xii - Esto se denomina “curriculum implicito u oculto”. Numerosos estudios sefialan que las intervenciones orientadas a la
modificacion de los entornos escolares se han identificado como uno de los componentes mas importantes de los programas
exitosos de promocion de la salud en el ambito escolar.



En el ambiente o espacio fisico saludable se aplican y se cumplen normativas insti-
tucionales, nacionales y provinciales y practicas relacionadas con su uso. Algunos ejem-
plos son los ambientes 100% libres de humo, regulacion del tipo de alimentos que se
ofrecen en el quiosco escolar, si lo hubiera, y en el comedor escolar, el acceso a viandas
saludables y sanitarios adecuados, entre otros.

Si bien las condiciones estructurales de las escuelas son reguladas y garantizadas
por los organismos del Estado, hay situaciones cotidianas vinculadas a la forma en que
se usan y organizan las instalaciones y los espacios que pertenecen exclusivamente al
ambito de cada escuela. Por ejemplo, los establecimientos ofrecen aulas o espacios de
aprendizaje, pero esos espacios pueden no estar bien mantenidos y limpios y puede ha-
ber elementos potencialmente riesgosos para que se produzcan lesiones. Por |o tanto, es
importante que la misma comunidad educativa esté consciente de estos aspectos y de la
forma en que estos afectan su salud, para que pueda emprender acciones y cambios en
este sentido.

Por otra parte, en muchos casos, las escuelas que deciden convertirse en promoto-
ras de salud no cuentan con condiciones éptimas de infraestructura como, por ejemplo,
acceso al agua potable. Esto no debe verse como un impedimento para comenzar el pro-
ceso. En estos casos, la implementacion de la estrategia de EPS es una oportunidad para
identificar, junto a los miembros de la comunidad, los aspectos a ser mejorados. Para esto
se requiere del trabajo articulado con otras organizaciones, instancias de gobierno y la
comunidad.

Al mismo tiempo, es importante que el espacio fisico de la escuela considere la
diversidad cultural. Esto debe reflejarse de algiin modo en la edificacion, la disposicion y
distribucion de los diferentes espacios fisicos, el mobiliario y la decoracion. Esto es espe-
cialmente importante para escuelas cuya poblacion esta compuesta, en su mayoria, por
personas indigenas, migrantes, afrodescendientes, etc.

El ambiente psicosocial se refiere al “clima social”, comprende las relaciones inter-
personales que se promueven a diario entre todos los miembros de la comunidad educa-
tiva y a la forma en que se comunican y resuelven los conflictos. Una escuela promotora
de salud es aquella que trabaja dia a dia para ser una fuente de bienestar emocional para
las/o0s estudiantes, el personal y sus familias.

El ambiente psicosocial saludable implica promover un ambiente y clima
escolar que fomente:

* La participacion.
* La comunicacion.

* Las relaciones interpersonales positivas y no violentas, la convivencia sa-
ludable y la no discriminacion.

 La autoestima, la cooperacion y la solidaridad.
* La promocion y proteccion de los derechos de las personas.

e Laigualdad de género.



. Como construir una Escuela Promotora de Salud?

e El respeto a la diversidad.

» El reconocimiento y valoracion de las diferencias personales, sociales y
culturales.

e La prevencion del acoso escolar y todo tipo de violencia y abusos.

Las escuelas que propician ambien-
tes piscosociales positivos no solo influyen
en el bienestar y desarrollo de la comunidad
educativa, sino también en el rendimiento

rias fuentes de evidencia al respecto 10, 11. ©
Un clima social saludable estimula el desarro-
llo de habilidades para la vida, la confianza,
la autoestima, la comunicacion y la participa-
cién de la comunidad educativa y, por ende,
facilita el aprendizaje.

Fuente: Programa Provincial de EPS en la provincia de Salta, Argentina.

El ambiente psicosocial también incluye las condiciones de trabajo del personal del
establecimiento educativo. En la medida en que la escuela considere y trabaje desde el
punto de vista institucional para mejorar el clima de trabajo de su personal, mayores seran
las posibilidades de este pueda promover la salud de las/os estudiantes y la comunidad.

1.4.3 Educacién para la salud con enfoque integral

Los establecimientos educativos son ambitos propicios para desarrollar los conoci-
mientos, competencias practicas, actitudes y valores que les permitan a todos sus miem-
bros participar en forma activa en la bdsqueda de su bienestar y tomar decisiones a favor
de su salud y calidad de vida.

Para lograr estos objetivos, se requiere ir mas alla de las practicas habituales de
educacion para la salud que se desarrollan en las escuelas. En general, los temas de
salud se abordan solo en la asignatura de ciencias naturales y desde una perspectiva
biolégica; o bien se tratan en talleres especificos y aislados dictados por especialistas
externos al establecimiento educativo.

Numerosas investigaciones han demostrado que este tipo de practicas son poco
efectivas para lograr cambios en las practicas de salud de las personas y las comuni-
dades. Para propiciar cambios sustanciales, se requiere una educacion para la salud
integral, que aborde los temas de salud desde sus multiples dimensiones (social, biol6-
gica, cultural, histérica) y que se centre en desarrollar competencias y habilidades para
la vidaX. Al mismo tiempo, es necesario desarrollarla de forma sistematica, continua e
Xiii - La Division de Salud Mental de la OMS, Iniciativa de Habilidades para la Vida en Escuelas (1993) define a las habilidades
para la vida como: “...un conjunto de destrezas y habilidades que permiten a las personas enfrentarse adecuadamente a los
desafios de la vida diaria”. Se fundamenta en la ensefianza y aprendizaje de diez destrezas psicosociales que pueden apli-
carse al manejo de situaciones personales, la interaccion con las demas personas y la transformacion de los entornosilidades
son: cognitivas (autoconocimiento, pensamiento creativo, prensamiento critico, toma de decisiones), emocionales (empatia,

manejo de emociones y sentimientos, manejo de tensiones y estrés) y sociales (comunicacion asertiva, relaciones interperso-
nales, comunicacion asertiva, manejo de problemas y conflictos).
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integrada con los objetivos y propuestas curriculares de cada aula o curso y del proyecto
educativo institucional.

Para profundizar sobre el enfoque de habilidades para la vida:

Leonardo Mantilla, “Habilidades para la vida, una propuesta educativa para
la promocioén del desarrollo humano y la prevencion de problemas psicosocia-
les”, Asociacion Fe y Alegria, Colombia.

Disponible en:

Por lo tanto, los contenidos de educacion para la salud deben contemplar tanto al
curriculum explicito, como al curriculum oculto o implicito (véase 1.4.2 Ambiente fisico
y psicosocial saludable). Si los contenidos se trabajan solo a nivel curricular, pero no se
consideran los aspectos del curriculum oculto, las/os estudiantes pueden recibir men-
sajes contradictorios y poco efectivos. Por ejemplo, si en la clase se trabajan contenidos
sobre prevencion de la violencia de género, estas ensenanzas deben ir acompanadas por
un trato igualitario del docente hacia varones y mujeres en el dia a dia.

Al mismo tiempo, la educacion para
la salud integral debe promover la reflexion
y analisis critico de la informacion y facili-
tar la concientizacion, la participacién y el |
empoderamiento de las/os estudiantes y
de la comunidad educativa en su conjunto.
En este sentido, se debe propiciar el uso
de metodologias de ensenanza-aprendiza-
je participativas, vivenciales, significativas
y adaptadas al contexto y caracteristicas
socioculturales de su poblacion.

\. L]
\
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Fuente: Proyecto “Recreo méas Sano” Ciudad de Cérdoba, 2017

A la vez, para facilitar un abordaje integral y multidimensional de los temas de
educacion para la salud es de utilidad trabajar estos temas de forma transversal a las
distintas areas curriculares y, en la medida de lo posible, no centrarlo en una sola area de
contenido. De este modo, los contenidos de salud de los proyectos de escuela promotoras
de salud pueden ser trabajados en las areas de lengua, matematicas, ciencias sociales,
ciencias naturales, artes plasticas, musica, educacion fisica, informatica, idiomas, etc.

En muchos casos, el trabajo por proyectos de ciclo de ensenanza (primero, segun-
do) o proyectos adlicos ayuda a las/os docentes de un mismo ciclo o grado a organizar
este abordaje en las distintas asignaturas. De la misma manera, en los casos en que la
educacion para la salud se trabaje desde una sola area o asignatura, el abordaje que se
realice debe incluir el trabajo sobre distintas dimensiones de la salud (social, cultural,
biologica e histérica) y los aspectos sefalados en los parrafos anteriores.

La necesidad de incorporar la ensenanza de la educacion para la salud por parte
del equipo docente de la escuela es una oportunidad para trabajar de forma articulada
con los servicios de salud locales y de hacerlo desde una perspectiva diferente a la ha-
bitual. En este sentido, y considerando el papel activo que el equipo docente debe tener
en este trabajo, es importante redireccionar la demanda que la escuela suele hacer a los
profesionales de salud para dar talleres a las/os estudiantes. En cambio, se les puede



solicitar que impartan talleres de capacitacion para el equipo docente sobre temas rela-
cionados con la salud, o bien que participen en alguna actividad dentro del marco de un
proyecto mas amplio que desarrolla el docente con sus clases y las familias.

Los profesionales de salud pueden complementar el trabajo de educacion
para la salud que realiza la escuela, pero no suplirla en este papel. Como se
menciond en la primera parte del documento, los temas de salud son parte
de los contenidos que debe brindar una escuela que prepara para la vida y
que intenta brindar educacién de calidad. Su abordaje contribuye a garanti-
zar el derecho de los ninos, ninas y adolescentes a alcanzar el maximo nivel
de salud posible.

Por otra parte, es importante que el personal de salud también esté sensibilizado
para modificar el trabajo que suele realizarse en las escuelas (brindar talleres a los/as
estudiantes) y pueda promover este cambio de modalidad que, como se menciond, resul-
ta mas efectiva.

La participacion comunitaria es un derecho humano fundamental™ que también
esta especificado como un derecho de la ninez¥. La participacion se constituye en un
principio director clave, un derecho “facilitador”; es decir que su cumplimiento contribuye
a asegurar el cumplimiento de todos los demas derechos. Por consiguiente, la participa-
cion debe ser respetada no solo como meta, sino también como estrategia para alcanzar
otras metas.

Por otra parte, la participacion constituye, en si misma, un factor protector para el
desarrollo integral y la salud de las personas. Contribuye al desarrollo psicosocial de la
ninez en tanto que “refuerza la autoconfianza y la autoestima. Ninos y ninas se benefician
de la participacion adquiriendo y expandiendo sus habilidades y paralelamente adquie-
ren caracteristicas que les son distintivas segun las respectivas fases del desarrollo. La
participacion da al nino un sentido de propésito y de competencia y la creencia de que
puede tener un impacto positivo en sus propias vidas e influenciar y cambiar la de otros,
especialmente la de sus padres y familias” 12.

La participacion implica escucha y didlogo, esto significa que las personas deben
tener la posibilidad de ser informadas y consultadas, opinar y participar en la toma de
decisiones de asuntos que les conciernen y comprender las consecuencias de posibles
decisiones.

El Comité de los Derechos del Nino de las Naciones Unidas expresa que “debe
promoverse la participacion del nino en la vida escolar, la creacién de comunidades es-
colares y consejos de alumnos, la educacion y el asesoramiento entre companeros, y la
intervencion de los ninos en los procedimientos disciplinarios de la escuela, como parte
del proceso de aprendizaje y experiencia del ejercicio de los derechos” 13.

xiv - Reconocido en el articulo 21 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, en el articulo 25 del Pacto Inter-
nacional de Derechos Civiles y Politicos y ampliado en la Observacién N° 25 sobre Participacion en los Asuntos Publicos y
Derecho al Voto del Comité de Derechos Humanos.

xv - Articulo 12 de la Convencién Internacional de lo Derechos de la Nifez.



Tomando en cuenta estas considera- - '{"""'" |
ciones, la escuela promotora de salud debe
propiciar la participacion de las/os estu-
diantes y de todos sus miembros en todas
las etapas de su implementacion: diagnoés-
tico, eleccion de los temas, diseno del plan
de trabajo, implementacién y evaluacion
del proyecto de EPS que se desarrolle.

Al mismo tiempo, la EPS puede fo-
mentar a diario politicas y acciones edu-
cativas que contribuyan a desarrollar las -
hab|.I|Qade-§ y Cap_a~C|dade_§ que permlta.r_.] la Fuente: Escuela 294 Proyecto Sol Mapu, Cipoletti, Rio Negro,
participacion de ninas y ninos y sus familias. Argentina 2017.
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En este sentido, el personal de la escuela debe revisar en forma perioddica las for-
mas en que facilita y considera o no la participacion de estudiantes, familias y comunidad.

Por otra parte, resulta Gtil considerar que la participacion puede tener diferentes
grados y formas en la construccion y el desarrollo de proyectos de EPS, y que todos estos
pueden ser validos segln los objetivos, los momentos y la disponibilidad de los actores
que seran involucrados. A continuacion, se presentan distintos tipos de participacion que
pueden implementarse en un proyecto de EPS 14:

* Participacion como proceso de informacion: implica atender en forma minuciosa
los mecanismos y canales de informacion de los que se vale la escuela para man-
tener informados a sus miembros y supervisar la calidad y cantidad de informacion
que cada uno recibe. Este tipo de participacion es esencial y basico, dado que, para
participar de forma genuina, las personas deben estar informadas.

 Participacion como proceso de consulta: la consulta y los concomitantes opiniones
0 sugerencias vertidas en ella no implican necesariamente el poder de decisién de
los que han sido consultados. Por este motivo, para que la consulta sea efectiva se
deben cumplir las siguientes garantias minimas: libertad de expresion y de reunion,
acceso a la informacion necesaria, posibilidad de someter la informacién a un anali-
sis critico y buscar otras, y determinacion politica para tomar en cuenta las opiniones
formuladas.

* Participacion que implica poder compartido: ;qué tipo de autoridad tiene cada
miembro de la escuela?, ¢como se distribuye el poder de decisién?, ¢con qué medios
institucionales legales o reglamentarios se cuenta para manifestar las opiniones?,
¢qué significado podemos agregarle a la expresion “participar en las decisiones”?

Para promover la participacion, las escuelas pueden:

* Fomentar el desarrollo de competencias y habilidades psicosociales
que permitan a las/os estudiantes y sus familias participar en forma ac-
tiva a favor de la salud. Por ejemplo, pueden alentar la capacidad de es-
cucha, negociacion y resolucion de conflictos, autoconocimiento, toma de
decisiones, pensamiento critico y creativo, etc.



* Planificar y promover practicas y experiencias educativas que permitan
a sus miembros experimentar estos procesos de forma cotidiana. Por
ejemplo, se pueden implementar metodologias de ensefanza y aprendi-
zaje participativas e instancias institucionales formales e informales de
participacion.

e Generar oportunidades concretas y habilitar espacios y canales ins-
titucionales en los que se posibiliten la participacion sistematica y
continua de todos sus miembros. Por ejemplo, se pueden crear comi-
tés de salud, consejos y centros de estudiantes, programar asambleas
estudiantiles y actividades frecuentes y continuas para las familias y la
comunidad, etc.

Dada la complejidad y multidimensionalidad de la salud, para ser una EPS, las
instituciones educativas necesitan trabajar en forma articulada con el sector de la salud
y otros sectores y actores de la comunidad para abordar estos procesos de manera inte-
gral. Esto significa que la escuela promotora debe:

* |dentificar y generar alianzas y articulaciones con instituciones de salud
(centros de salud, postas sanitarias, hospitales, entre otras) y con orga-
nizaciones que ofrecen servicios sociales, de alimentacion y de actividad
fisca en sus comunidades.

* Definir junto con los profesionales de salud y de otros sectores las priori-
dades y modalidades en que los servicios de salud deben ser provistos a
las/o0s escolares dentro o fuera de la escuela.

e En caso de contar con comedores escolares, viandas o quioscos escola-
res, debe aprovecharse la oportunidad para ofrecer alimentos saludables,
restringir la oferta de productos alimentarios y bebidas no saludables, y
mejorar las condiciones de alimentacion de todos los miembros de la co-
munidad educativa.

* Promover la interaccion con servicios de actividad fisica y recreativa ofre-
cidos en cada comunidad para aumentar las oportunidades de sus miem-
bros para realizar este tipo de actividades dentro y fuera de la escuela.

* |dentificar a las/os estudiantes y familias que presentan mayor vulnera-
bilidad (social, econdémica y psicologica) y planificar acciones tendientes
a facilitar su acceso a los servicios sociales y de salud que se consideren
necesarios en cada caso.

A continuacion, se desarrollan en mayor profundidad los aspectos vinculados a la
articulacion con servicios de salud, los servicios de nutricion y de actividad fisica.



Parte 1. Marco conceptual de las escuelas promotoras de salud

A. Articulacién con servicios de salud

El personal de salud y externo a la
escuela debe considerar que los servicios
y acciones de salud que se realizan en el
marco de la EPS deben brindarse con base
en los siguientes criterios:

¢ Promover la participacion de la comu-
nidad educativa en la definicion de
prioridades y modalidades en las que
estos servicios deben ser provistos.

* Respetar los tiempos y modalidades

R i Fuente: Jornadas de capacitacion docente en EPS. Programa Provincial
organizativas de la escuela. de EPS Salta, Argentina.

* Fortalecer las capacidades del personal de la escuela para promover el desarrollo y
la calidad de vida en el establecimiento educativo.

¢ |dentificar y promover los factores protectores y fortalezas para la salud y desarrollo
existentes en la comunidad educativa, y no focalizarse solo en los riesgos.

* Trabajar de manera multisectorial con otros actores y sectores de la comunidad.

¢ Considerar los aspectos de salud fisica, mental, emocional y social, la promocién y
proteccion de derechos (brindar programas para prevenir y tratar distintas situacio-
nes de violencia, abuso, adicciones, etc.) y hacer énfasis en la promocién y la preven-
cion y no solo en la deteccidn de riesgos y patologias.

* Deben colaborar para organizar actividades orientadas a promover la salud, la activi-
dad fisica y los servicios de alimentacion saludable en las escuelas.

B. Servicies de alimentacion saludable: comedores, viandas y
quioscos escolares

La mayoria de las escuelas ofrecen servicios de alimentacion,
tales como comedores, viandas, 0 quioscos escolares. En general,
estos servicios ofrecen alimentos poco saludables y esto no favorece
la salud de sus miembros. En algunos paises y localidades, se han
logrado importantes resultados al promover politicas que regulan el
tipo de alimentos que deben ofrecerse en los establecimientos edu-
cativos a los fines de promover la salud y prevenir el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles (hiperten-
sion, diabetes, enfermedades coronarias, entre otras)."

Fuente: Proyecto Kioscos Saludables, Ministerio de Salud, Gobierno de la Provincia de Cordoba, Argentina.

xvi - Por ejemplo, en Singapur, los Ministerios de Salud y de Educacién nacionales promueven politicas para favorecer la ali-
mentacion saludable en los establecimientos educativos a través del Programa de alimentacion escolar saludable (Health
Eating Program 2005), destinado a guarderias, centros de cuidado infantil y escuelas primarias y secundarias. http://
www.hpb.gov.sg/HOPPortal/programmes-article/3088. En Hong Kong, EatSmart@school.hk Campaign; en Australia: NSW
Healthy School Canteen Strategy, disponible en: https://www.healthykids.nsw.gov.au/campaigns-programs/nsw-healthy-
school-canteen-strategy. En la Provincia de Cérdoba Argentina, los ministerios de educaciéon de salud provinciales son
responsables de implementa el Proyecto de Alimentacion escolar Saludable, destinado a mejorar la oferta de los alimentos
que se ofrecen en las cantinas y kioscos escolares y a brindar educacién alimentaria, resolucién 590 2013. http://www.
cba.gov.ar/programa-de-educacion-alimentaria-y-nutricional-en-la-escuela/
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La educacion alimentaria y nutricio- . i il i
nal debe estar integrada a la oferta ade- )
cuada de alimentos en el ambito escolar,
y tener coherencia con las normativas del
establecimiento. Es importante que estas
normativas institucionales estén en con-
sonancia con las politicas nacionales y ®
provinciales en relacion a la tematica ali-
mentaria y nutricional como, por ejemplo,
con las Guias alimentarias para la pobla-
cion argentina, 2016 15.
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Fuente: Preparacion de alimentos saludables en el comedor de una es-
cuela de Gral. Alvear, Mendoza, Argentina (Proyecto Municipal de la
Finca a la Escuela, Programade Municipios y comunidades Saludables
Gral. Alvear, Argentina)"

Por otra parte, es importante visualizar que todas las instancias de alimen-
tacion en la escuela (comedor, quiosco, viandas, tentempiés, etc.) ofrecen opor-
tunidades educativas. En estos espacios y con estas practicas, las/os estudiantes
no solo aprenden sobre nutricion, sino también sobre higiene, convivencia, coope-
racion, solidaridad, respeto a la diversidad, etc. Las escuelas promotoras pueden
trabajar todos estos aspectos en estos espacios.

También debe considerarse que la posibilidad de mejorar la oferta de alimentos
que se ofrecen en el comedor, las viandas y los quioscos conllevan, en general, procesos
de negociacion con distintos actores y sectores, pues estos servicios suelen ser provistos
por cooperadoras escolares, municipios u otras instancias de gobierno. A la vez, lograr la
implementacion y el buen funcionamiento de estos espacios requiere de sensibilizacion
y formacion de la comunidad educativa en su conjunto para que todos puedan compren-
der la necesidad y los beneficios de realizar este cambio, y analizar en forma aunada las
distintas posiblidades para lograrlo de manera progresiva.

Debe estimularse a que los productos ofrecidos en los comedores, viandas y quios-
cos aprovechen y estimulen el uso de productos locales saludables y culturalmente apro-
piados en cada comunidad. Por ejemplo, si en una comunidad se cultivan ciertas frutas,
verduras o frutos secos, estos productos deberian ser parte de la oferta alimentaria.

También se sugiere que, en la medida de lo posible y segln el contexto, las escue-
las alienten la creacion de huertas escolares o bien a la articulacion con huertas comu-
nitarias para transmitir la importancia de incorporar frutas y verduras en la dieta, y a la
vez, para facilitar el acceso a este tipo de alimentos.

xvii - En Argentina, el municipio de Gral. Alvear, provincia de Mendoza, desarrolla el “Proyecto de la Finca a la escuela”,
coordinado e impulsado por el Programa de Municipios y Comunidades Saludables de dicha localidad. Este proyecto tiene
como objetivos la adaptaciéon del mend escolar a la produccién local mediante la incorporacién de mas frutas y verduras,
la incorporacion de carne de cerdo al menu (la localidad tiene una alta produccion de carne de cerdo, que tiene un elevado
valor nutricional) y la incorporacién de fruta en forma de pulpa. Por otra parte, se capacita al personal de cocina de las
escuelas en la manipulacién de alimentos y en la preparacion del menu escolar saludable. También se ofrencen capacita-
ciones en nutricién saludable a docentes, familias y estudiantes de estas escuelas. Se realiz6 una prueba piloto en cuatro
escuelas y, en la actualidad, el proyecto se expandi6 a todas las escuelas primarias del municipio. Para mas informacion,
ver video de la experiencia: https://drive.google.com/file/d/1PLX3q2IgBXEYVQfECdIQ38Tamm2Y5gQK/view



En la actualidad, y dados los cambios que se han producido en los modos de vida
de la poblacion, las costumbres y habitos de las personas tienden a ser cada vez mas
sedentarios. Este es uno de los factores que incide en el incremento de las enfermedades
tales como: enfermedades cardiovasculares, obesidad, diabetes, enfermedades respira-
torias (asma) y el cancer, entre otras, que afectan la calidad de vida de las personas. Por
otra parte, se ha identificado que la falta de actividad fisica también repectute de manera
negativa en la salud mental. Por estos motivos, el incremento de la actividad fisica desde
la nifez tiene impacto positivo tanto en la reduccion de este tipo de enfemedades como
en la promocion de su salud, desarrollo y bienestar general.

Considerando estos aspectos, resulta de suma importancia que las escuelas pue-
dan promover la actividad fisica. Para esto, las instituciones educativas deben generar
oportunidades para la realizacion de estas actividades vy, a la vez, fomentarlas en sus
discursos y practicas con el fin de construir desde la infancia estilos de vida activos que
puedan perdurar en el tiempo.

La promocion de actividad fisica se refiere a todas las normativas y practicas
que la escuela pueda implementar para facilitar que las/os estudiantes ex-
perimenten en mayor medida actividades de movimiento de sus cuerpos, y
para estimular estilos de vida mas activos. En este sentido, la actividad fisica
no se reduce al dictado de la asignatura de educacion fisica, sino que implica
incorporar en las clases de las distintas asignaturas juegos o actividades que
impliguen movimiento fisico; generar condiciones para que en los recreos los
estudiantes puedan realizar juegos que impliguen movimiento (basquetbol,
fatbol, rayuela, manchas, etc.); estimular el traslado a la escuela a pie o en
bicicleta; garantizar el cumplimiento de la asignatura de educacion fisica y
promover actividades recreativas y deportivas que puedan realizarse tanto
dentro como fuera de la escuela.

Es importante que desde la escuela
se pueda transmitir en discurso y actitudes
el placer y disfrute por tener una vida acti-
va, y que se estimulen juegos y actividades
con movimiento que eviten la competen-
cia y propicien la convivencia saludable, la
cooperacion y la solidaridad.

Segln las recomendaciones de la
QMS 16, las/os ninos debal7 anos deb_e- Fuente: Escuela 294, Proyecto Sol Mapu, Cipolleti, Rio Negro,
rianacumular un minimo de 60 minutos dia- Argentina 2017.
rios de actividad fisica moderada o vigorosa. La actividad fisica por un tiempo superior a
60 minutos diarios reportara un beneficio alin mayor para la salud.

Para lograr esta meta, las escuelas deben articular con otras organizaciones e ins-
tituciones de la comunidad. Por ejemplo, muchas escuelas no cuentan con espacios ade-
cuados para la practica de actividad fisica, pero pueden articular y realizar acuerdos para
que sus estudiantes puedan utilizar polideportivos, canchas, clubes, u otros espacios
existentes en el barrio.



1.5 Evidencias de por qué utilizar el enfoque
de escuelas promotoras de salud

En la actualidad, existen numerosas evidencias sobre la efectividad del enfoque de es-
cuelas promotoras de salud. En este sentido, diversos estudios muestran la efectividad de los
enfoques multifactoriales, integrados y holisticos de promocion de la salud en la escuela para
abordar ciertos temas de salud y mejorar los comportamientos vinculados con ella 17-21.

En los mismos, los programas de promocion de la salud en la escuela resultaron ser
mas efectivos cuando fueron complejos y multifactoriales 22. Esto Gltimo se refiere a que
los programas efectivos fueron aquellos que contempleron intervenciones sobre distintas
dimensiones o componentes de la vida escolar, tales como politicas escolares, curricula,
ambiente fisico y psicosocial saludable, articulacion y participaciéon de la comunidad, y
articulacion con otros servicios.

Por otra parte, en estos programas las actividades fueron sistematicas, intensivas
y se implementaron por un periodo prolongado. En estas investigaciones, se evidencia
que los programas de promocién de salud en la escuela que se aplican con un enfoque
integral suelen producir mejores resultados que aquellos que solo se desarollan en una
dimensién. Por ejemplo, programas que se desarrollan en una clase, o los que se foca-
lizan en brindar solo educacién para la salud, o bien los que solo realizan controles de
salud de escolares.

1.6 ;Qué implica ser una escuela promotora
de salud?

Ser una escuela promotora de salud no implica un trabajo adicional,
sino repensar en el trabajo que se hace a diario en la institucion y revisar
el modo en que el abordaje de la salud integral puede mejorarse conside-
rando la realizacion de acciones sobre los seis componentes de EPS antes
descritos (politicas y normativas institucionales, ambiente fisico y psicosocial
saludable, educacion para la salud, participacion, articulacion con servicios
de salud, sociales, de alimentacion y actividad fisica).

En este sentido, ser una escuela promotora de salud implica:

¢ Repensar la escuela y la organizacion escolar.

¢ Considerar el rol activo y protagénico de la institucion en la construcciéon de la salud
de todos los miembros de la comunidad educativa.

¢ Fortalecer las capacidades del personal de la institucién para abordar el trabajo de
promocion de la salud a nivel adlico, institucional y comunitario.

* Abordar, de forma simultanea y continua, los temas de salud desde las seis dimen-
siones propuestas para ser una EPS.

* Propiciar la participacion de la comunidad educativa en la identificacion de las necesi-
dades y los problemas de salud y en la planificacion de actividades para su abordaje.

¢ Mantener un trabajo intersectorial mediante la interaccion de la escuela, con institu-
ciones de salud, sociales y otras organizaciones de la comunidad.



1.7 Trabaje intersectorial entre salud y educacion
en una EPS

Si bien la articulacion intersectorial entre salud y educacion es imprescindible para
desarrollar los proyectos de escuelas promotoras de salud, es importante reflexionar so-
bre qué tipo de articulacion intersectorial resulta mas efectiva para desarrollar este tipo
de proyectos acorde al enfoque integral de escuelas promotoras de salud.

Como se mencioné en el apartado sobre los enfoques, los abordajes tradicionales
de salud en la escuela que histéricamente se vienen implementando no contribuyen a
que la escuela pueda convertirse en promotora de salud, sino que, por el contrario, re-
fuerzan el papel pasivo de la institucion educativa y el equipo docente en la construccion
de la salud de sus miembros.

Para realizar un buen trabajo entre los sectores de salud y educacion, es impor-
tante que ambos puedan modificar la forma de pensarse y relacionarse. Esto implica que
ambas partes conozcan y respeten las especificidades de cada una (por ejemplo, qué
caracteriza y qué aporta cada sector al trabajo de promocién de salud), intercambien y
manejen un lenguaje comUn y encuentren objetivos de trabajo comunes que respondan
a los propodsitos de cada sector. A la vez, es necesario que ambos sectores escuchen y
reformulen lo que ofrecen (oferta) y lo que solicitan (demanda) para llevar adelante un
trabajo conjunto. Como vimos al inicio, dadas las representaciones sociales acerca de
la salud, las escuelas suelen demandarle al sector de salud un papel protagdnico para
abordar estos temas en sus clases; asi, los profesionales de salud responden y ofrecen a
este tipo de actividades a la escuela. Sin embargo, es importante tener una actitud criti-
ca ante estas demandas y comprender que la oferta histérica sobre este tema condiciona
estas demandas de las escuelas, y que esta puede y debe reformularse para trabajar
en EPS. Por ejemplo, el sector de salud puede ofrecer a las escuelas capacitacion de su
personal sobre temas de salud, aportar en la planificacién del proyecto escolar de EPS y
el trabajo con las familias, en lugar de ofrecer solo talleres especificos y aislados con las/os
estudiantes. Es importante remarcar la necesidad de que cualquier trabajo que realicen
los profesionales de salud en la escuela esté enmarcado en un plan de trabajo mas
amplio de la institucion educativa, y evitar que sean acciones aisaldas. Por ejemplo, en
ocasion de controles médicos a las/os estudiantes o vacunacion en las escuelas, los pro-
fesionales de salud y el equipo docente
pueden reunirse y planificar acciones en las
que todos tengan un papel que responda a
sus especificidades en el trabajo en promo-
cion de salud. En este sentido, los profe-
sionales de salud pueden ayudar al equipo
docente a planificar actividades educativas
sobre el cuidado del cuerpo y la salud que
puedan realizar antes y después de estas
prestaciones de servicios (vacunacion, con-
troles de salud, etc.). Esto permitiria apro-
vechar estos eventos como oportunidades

i . Fuente: Jornadas de capacitacion docente en EPS en Salta, Argentina.
educativas en promocion de la salud. Programa provincial de EPS Salta.



El tipo de intersectorialidad entre educacion y salud para EPS requiere 23:
¢ Un trabajo intersectorial que implique trabajar “con” y no “en” la escuela.
¢ Tener continuidad y una duracién prolongada.

¢ Fortalecer y transferir conocimientos y capacidades a los miembros de la institucion
educativa para promover la salud (empoderamiento del personal de la escuela).

¢ Partir de un concepto de salud amplio e integral.

* Promover y colaborar con las escuelas para que se realicen intervenciones sobre las
distintas dimensiones de EPS.

¢ Brindar servicios de salud de calidad para escolares acorde a las necesidades y
particularidades de cada contexto social y cultural.

1.8 El preceso de ensefanza y aprendizaje en EPS

En toda accion educativa, existen supuestos que subyacen a las practicas. Para
quienes trabajamos en educacion para la salud es importante reflexionar sobre ellos para
que la teoria y la practica se enriquezcan de manera reciproca.

La educacion es una de las fuentes mas importantes de desarrollo humano. La
construccion del conocimiento no es una empresa estrictamente individual, sino un pro-
ducto social, enmarcado en una serie de relaciones interpersonales. Es el fruto de las
interacciones entre el sujeto que aprende y los agentes mediadores de la cultura.

En el contexto del proyecto Escuelas Promotoras de Salud, cuando hablamos de
aprendizaje y de ensenanza nos referimos al proceso constructivo que realizan tanto los/as
estudiantes como las familias, el equipo docente, el personal de salud y toda la comunidad
escolar que participa de esta propuesta.

El sujeto que se enfrenta a determinada situacion de aprendizaje tiene una serie
de ideas, conceptos y formas de explicar esa realidad que tiene que ver con sus formas
de vida, con sus experiencias en la escuela, en la familia y en los diversos ambitos de
participacion social. El aprendizaje implica un proceso de construccion de significados
mediatizado por la interaccion con los demas (docentes, colegas, familias), con el conoci-
miento cientifico y con el entorno. Esto implica que el sujeto asimile, procese y confronte
los nuevos conocimientos con los que ya tenia y, de esta manera, elabore nuevas teorias
que expliquen los fendmenos.

El papel del docente consiste en orientar y guiar dicha actividad, mediante la promo-
cion del pensamiento critico y reflexivo sobre distintos hechos, principios, procedimientos y
aspectos éticos. Supone también disenar estrategias para problematizar, facilitar pregun-
tas y cuestionamientos y poner a las/os estudiantes en contacto con teorias diferentes que
intentan explicar la realidad, no solo para adecuarse a ella, sino para transformarla.

Se entiende a la ensefianza como un proceso de negociacion de significados en
el cual las ideas previas de cada uno de los actores involucrados se ponen en juego en
el intercambio social e interactlian con concepciones tedricas y practicas cotidianas. Es
por esta razén que resulta de gran relevancia el proceso de trabajo grupal y colectivo que
se realiza en el aula guiando a las/os estudiantes, facilitando el dialogo, el intercambio



de opiniones, la reflexion conjunta sobre la realidad. La mera realizacion de actividades
en grupos por si sola no garantiza la verdadera interaccion; es necesario que el docente
intervenga para favorecer el intercambio de ideas y la reflexiéon conjunta que para facilitar
las verdaderas transformaciones en las/os estudiantes y en la escuela.

La posibilidad que ofrece el grupo de intercambiar conocimientos, vivencias, expe-
riencias y puntos de vista con otros favorece la construccion colectiva del conocimiento. En
este sentido, las discusiones, los debates, la confrontacion, la necesidad de fundamentar
posiciones permiten profundizar las tematicas y posibilita la organizacion, el replanteo y el
enriguecimiento de las propias concepciones y actitudes en relacion con la salud.

El trabajo en grupo supone, ademas, el aprendizaje de vinculos de solidaridad, co-
municacion, participacion. Las personas tienen la necesidad psiquica de pertenecer a un
grupo, de sentirse identificados y reconocidos.

Las caracteristicas que adquiere un grupo en relaciéon a su dinamica, su historia, los
roles asignados y el tipo de vinculos que se establecen inciden en la salud de todos sus
miembros. Asi, por ejemplo, en un grupo en el que se aceptan e integran las diferencias
personales, en el que se permite la expresion del punto de vista de cada uno, se estable-
cen relaciones solidarias y predomina un clima de buena convivencia, donde se pueden
resolver los conflictos a través del dialogo, se favorece el desarrollo de la autoestima en
sus miembros y se permite la libre expresion de la personalidad.

Con base en estos conceptos, se propone emplear metodologias que apunten a:
* Las dimensiones actitudinales y no solo aspectos conceptuales.
* La participacion activa de los actores involucrados en el proceso.

* Tomar como punto de partida los saberes y creencias de las/os estudiantes y la co-
munidad con respecto a la salud.

* |dentificar los problemas de la realidad vinculados con la salud.
* La busqueda y produccién de informacién que permita abordar esos problemas.
* Fomentar una actitud critica e investigativa.

* Fomentar la reflexion, el trabajo y la produccién grupal que facilite el intercambio de
experiencias.

* Proponery llevar a cabo alternativas de solucién en cooperacién con otras organiza-
ciones de salud y organizaciones barriales.

* Incluir a la educacién para la salud como tema transversal en el trabajo cotidiano del
aula y la escuela.

Realizar un abordaje transversal de la salud supone un replanteo de las finalidades
de la escuela, de la educacion y del sentido de la ensefanza de las disciplinas curricula-
res. Se trata de que la formacion que se ofrece en la escuela tenga sentido para la vida
de las personas.



Las problematicas sociales y de salud actuales resultan tan complejas que des-
bordan ampliamente las posibilidades de una disciplina. El abordaje transversal es una
alternativa que permite incluirlas en la escuela como parte de la curricula y no solo en
las conversaciones informales o en eventos esporadicos. Esto supone no considerar los
contenidos de las diversas asignaturas curriculares como finalidades en si mismos, sino
gue se organicen en torno a esas problematicas de la realidad y otorgarles un sentido 24.

Desde esta perspectiva, la educacién para la salud deja de constituirse en una
asignatura aislada que se anade como una serie mas de las informaciones a transmi-
tir. Las asignaturas curriculares adquieren sentido como herramientas que permiten
abordar los temas de salud integralmente y considerar toda su complejidad. Asi, por
ejemplo, las ciencias naturales y las ciencias sociales permitiran conceptualizar los di-
versos fendmenos vinculados a la salud y comprender sus determinaciones en distintos
momentos histéricos. Las matematicas pueden ser utilizadas como herramientas para
organizar y sistematizar datos. El conocimiento del lenguaje podra utilizarse para me-
jorar las formas de difusion y comunicacion, asi como también como instrumento para
obtener informacion.

Por otra parte, debe considerarse que la ensenanza de la salud atraviesa toda la
institucion y sus espacios. No solo se ensena y se aprende con lo que se dice, sino con los
espacios que se ofrecen, lo que se hace y se vivencia. Por ello, se considera fundamental
que la transversalidad incluya estas dimensiones del ambiente fisico, psicosocial y las po-
liticas y normativas escolares y no solo la dimensién educativa y curricular que se ofrece
en el aula o en la clase.
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2.1 Acuerdos y acciones institucionales iniciales

No hay una férmula universal para construir una escuela promotora de salud; sin
embargo, las experiencias desarrolladas a nivel internacional indican la importancia de
considerar los siguientes aspectos en la implementaciéon operativa de este tipo de proyec-
tos en las escuelas 25, 26:

Actividades de sensibilizacion e informacion al personal de la
escuela: en primera instancia, es conveniente organizar reuniones
de informacion y discusién con el equipo directivo y con todo el per-
sonal de la escuela para informar en qué consiste esta estrategia.
Es fundamental que el personal de la escuela conozca qué implica
este tipo de trabajo y que las autoridades y algunos docentes se
comprometan para implementarlo.

Para estas actividades informativas, se sugiere que algiin miembro del equipo direc-
tivo, docente o algiin miembro del centro de salud puedan preparar y realizar una
breve presentacion sobre qué es y cOmo se construye una EPS, con base en el marco
conceptual de este material. Segln las posibilidades, puede invitarse a personas del
centro de salud, universidad, municipio, de otra escuela u otras instituciones que
trabajen con esta estrategia y puedan compartir su experiencia.

Conformacion de un equipo de EPS: es necesario conformar un
equipo que coordine y dinamice el proyecto en la escuela. Este equi-
po debe estar integrado por personal de la institucion educativa que
esté motivado para organizary liderar el proceso de implementacion
de EPS para luego involucrar, en forma progresiva, a toda la escuela,
las familias, el sector de salud y la comunidad. Para ser operativos,
estos equipos suelen ser pequenos, formados por uno o dos docen-
tes por cada ciclo de ensefhanza y algiin miembro del equipo directivo. Hay expe-
riencias en las que primero se comienza a trabajar en un ciclo con algunos grados,
y luego se va incorporando a los otros ciclos y grados escolares. Se sugiere que la
participacion en estos equipos sea voluntaria y no forzada. No hay un Unico formato
para constituir estos equipos, depende de las caracteristicas y posibilidades de cada
escuela. Por ejemplo, en algunas escuelas hay equipos dinamizadores de los que,
ademas de docentes, participan el equipo directivo, personal auxiliar y, en algunos
casos, estudiantes y miembros de la familia.

Articular con el sector salud e identificar otros actores: cuando
se comienza con el proyecto de EPS, es fundamental identificar qué
otros actores e instituciones de la comunidad (por ejemplo: cen-
tros de salud, universidades, organizaciones de la sociedad civil,
organizaciones comunitarias) realizan acciones de promocion de la
salud en la localidad y podrian colaborar con la implementacion del
proyecto en la escuela. Estos actores pueden colaborar con la capa-
citacion del equipo dinamizador de EPS, para realizar actividades con las familias y
para ayudar luego en algunas acciones que desarrollara el proyecto.



Identificar las experiencias de trabajo en salud existentes en la
institucion: es importante que, desde el inicio, se puedan relevar
las experiencias que cada institucion tiene con respecto al trabajo
en promocion de salud. Por ejemplo, muchas veces se desarrollan
programas vinculados a la salud, tales como programas de convi-
vencia, de derechos del nifo, de nutricién, de educacién sexual, en-
tre otros. Por otra parte, las escuelas también suelen tener actores
o instituciones que desarrollan acciones de salud en las escuelas, centros de salud,
postas sanitarias, hospitales, etc. Estas experiencias son una fortaleza y es funda-
mental conocerlas, registrarlas y estudiar la manera en que pueden integrarse 0 no
en la estrategia de EPS. En general, las experiencias en los paises muestran que la
estrategia de EPS ayuda a integrar y ordenar distintas experiencias en salud que tie-
nen las escuelas bajo un marco conceptual y metodolégico integrador.

Garantizar espacios de encuentro y planificacion conjunta del equi-
po de EPS: el equipo directivo debe garantizar la disponibilidad de
espacios periédicos de reunion del equipo de EPS durante el horario
escolar. Este equipo es el encargado de planificar la implementacion
del proyecto de EPS, involucrando a todos los grados (no solo a los
participantes), a las familias y a los miembros de la institucion en su
conjunto.

Fortalecimiento y capacitacion del equipo de EPS: el equipo dinami-
zador de EPS debe, en primar instancia, familiarizarse con la Estrategia
de Escuelas Promotoras de Salud, mediante la lectura y discusion de
materiales sobre este tema. A la vez, segln las posibilidades, la escue-
la puede solicitar apoyo y capacitacion para el equipo docente a otros
actores externos a la escuela (por ejemplo, profesionales de salud, uni-
versidades y organizaciones de la sociedad civil). Las reuniones peri6-
dicas del equipo dinamizador deben ser un espacio para la capacitacién permanente
y para la planificacién conjunta de actividades del proyecto de EPS con los grados
participantes y la institucion.

Realizacion de la autoevaluacion escolar de EPS: antes de reali-
zar el plan de trabajo, es importante que el equipo dinamizador de
EPS complete la autoevaluacion de EPS que se encuentra al final
de este documento. Este instrumento permitira a los miembros de
la escuela identificar algunos de sus puntos débiles en cada una
de las seis dimensiones de trabajo y orientar mejor los procesos de
planificacion e implementacion. A la vez, realizar la autoevaluacion
escolar al inicio del proyecto permite trazar una linea base para el monitoreo y eva-
luacion del desarrollo de la experiencia de EPS.

Plan de trabajo para implementar la Estrategia de Escuelas Pro-
motoras de Salud en la escuela. El equipo dinamizador debe dise-
far un plan estratégico para la implementacion de |la estrategia de
EPS en la institucién. Por ejemplo, segln las posibilidades y moti-
vaciones, se puede comenzar a trabajar con alguno de los ciclos
(primero o segundo ciclo) o con algunos docentes de distintos gra-
dos que estén interesados, para incorporar a lo demas de manera
progresiva. No es imprescindible que todos los grados se involucren al inicio, ni que



todos los miembros de la comunidad educativa participen en todas las actividades.
En la seccion 2.2 se incluyen ejemplos de propuestas para involucrar a los distintos
actores en diferentes momentos del proyecto. Por otra parte, para disenar el plan de
trabajo de EPS, se sugiere considerar las etapas metodolédgicas que se presentan en
la siguiente seccion. En primera instancia, el plan de trabajo es general y sirve para
organizar el trabajo de EPS. Luego de realizar el diagnéstico participativo y seleccio-
nar los temas a abordar, se ajusta y se completa el trabajo en forma paulatina.

Comunicacion y difusion de la estrategia de EPS a todos los miembros de
la comunidad educativa: es importante que, desde un comienzo, todos los
miembros de la comunidad educativa sepan que la institucion estara traba-
jando en un proyecto para construirse como escuela promotora de salud. Para
esto, se sugiere que el equipo dinamizador disene y explique, con lenguaje
sencillo y culturalmente apropiado, qué significa ser una EPS y qué propuestas
se desarrollaran en la escuela para este fin. La comunicacion interna y la difu-
sion sobre estos aspectos es escencial para generar motivacion y lograr los cambios
deseados en la institucion. Para la difusion se disefian materiales informativos breves
y en lenguaje simple y adaptado a las necesidades de los distintos publicos (docen-
tes, familias, estudiantes, etc.), tales como: hojas informativas, folletos, mensajes en
carteleras, notificaciones, mensajes para comunicar a las familias en el cuaderno de
comunicaciones, cuaderno viajero del proyecto, comunicaciones orales en reuniones
y eventos de la escuela, paginas web, blogs, correos electrénicos, entre otros.

¢Qué ocurre si solo un docente de la institucion quiere trabajar en el proyecto de es-
cuelas promotoras de salud?

Puede suceder que las autoridades de una institucion no quieran desarrollar esta
estrategia y que solo un docente o dos quieran hacerlo. En estos casos, es importante
saber que, si bien un/a docente solo/a no puede conformar una escuela promotora de
salud, si puede trabajar en promocion de la salud en la escuela con esta metodologia y
conformar un grado promotor de salud. Poner en practica este tipo de experiencia, reali-
zar actividades y difundirlas puede motivar a que otros docentes y el equipo directivo se
interesen y luego elijan involucrarse en el proceso de trabajo de constituirse en una EPS.
Muchas experiencias de EPS comienzan de este modo.

Trabajar en este tipo de proyectos, ¢demanda mas tiempo y sobrecarga de trabajo al
personal de la escuela?

Este es un temor frecuente del equipo directivo y del equipo docente. Si bien al
inicio la organizacion para desarrollar el proyecto escolar de EPS puede demandar mas
tiempo, mas adelante el trabajo diario de la escuela se vera facilitado, asi como el cumpli-
miento de las metas pedagbégicas y sociales. La metodologia propuesta para trabajar en
EPS implica articularse con los objetivos institucionales y con los contenidos curriculares
que deben dictarse; por lo tanto, una vez que el equipo docente y el equipo directivo in-
corporan el concepto de salud integral y comprenden que la escuela participa en la cons-
truccion de la salud integral, les resulta mas facil repensar y reorganizar sus practicas



diarias acorde a estas premisas sin que esto implique una recarga adicional de trabajo.
Durante el proceso de implementacion, las experiencias muestran que el personal de la
escuela comienza a mirar y pensar la escuela con los lentes de la promocion de la salud y,
por lo tanto, empiezan a vincular de manera natural contenidos o propuestas que deben
desarrollar bajo este enfoque integrador.

2.2 Prepuesta metodoldgica

Una vez definidos los acuerdos e iniciadas las acciones institucionales mencio-
nadas en la seccion anterior, se sugiere programar el trabajo en EPS con base en los
siguientes pasos*:

Concepciones y representaciones de salud previas

Diagnéstico participativo

I I I I I Elaboracion del plan de trabajo

I I I I I Jornadas comunitarias

I I I I I Monitoreo y evaluacion

A continuacién, se desarrollan cada uno de estos pasos, con su fundamentacion
y las actividades sugeridas para trabajar el aula, en la escuela, en la comunidad y con
servicios de salud y otras organizaciones. Estas actividades proponen estrategias acordes
a los distintos ciclos de ensenanza: primer ciclo (1° a 3° grado) y segundo cicloy (4° a
6° o 7° grado) e incluyen sugerencias para las distintas areas (abordaje transversal).

Si bien se presentan diversas actividades para cada paso, el/la docente podra se-
leccionar y adaptar aquellas que mas se adeclen a las necesidades y caracteristicas de
sus grupos. En la presentacion conceptual de cada etapa se indican cuales son las activi-
dades minimas requeridas que podran seleccionarse para realizar de manera adecuada
la secuencia de aprendizaje propuesta.

xi - La propuesta metodolégica que se presenta para implementar EPS consiste en una adaptacion y actualizacién de la
propuesta desarrollada por el Programa Escuelas Generadoras de Salud en el marco del Instituto de Investigaciones de
Ciencias de la Educacién de la Universidad de Buenos Aires (UBA) y el Departamento de Extensiéon Universitaria de la
Facultad de Filosofia y Letras de la UBA. Cont6 con el auspicio de OPS/Argentina, la Secretaria de Educacion de la Ciudad
de Buenos Aires y el British Council, entre otros. Esta propuesta se desarrollé en diez escuelas primarias y una escuela
del nivel inicial de la provincia de Buenos Aires y de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires entre 1995 y 1998. El equipo
responsable de esta experiencia estuvo formado por Sergio Meresman y Karina Cimmino (coordinadores), Andrea Garibaldi
y Marisa Najchauz. Este programa fue una prueba piloto para generar una metodologia de trabajo Util para operacionalizar
el modelo de Escuelas Promotoras de Salud OPS/OMS en la Regién de América Latina. Fue diseminada en distintas presen-
taciones y publicaciones de la Region. Varias de las actividades que se presentan para cada etapa en el presente material
fueron adaptadas y recreadas de la sistematizacion de esta experiencia: Cimmino, K, Sergio M, Garibaldi A, Najchauz M.
“Escuelas generadoras de salud: relato de una experiencia, propuestas de actividades para docentes y alumnos”. (Material
inédito). Buenos Aires; 1996.

xii - En Argentina, el segundo ciclo de ensefanza suele abarcar de 4° a 6°; sin embargo, al ser un pais federal, en algunas
jurisdicciones, como la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, este ciclo abarca hasta séptimo grado.



2.2.1 Cencepciones y representaciones
de salud previas

Alo largo de nuestra vida las personas elaboramos ciertas creencias sobre el pro-
ceso salud-enfermedad a partir de nuestras experiencias educativas y de socializacion,
en el entorno familiar y escolar y en el intercambio que realizamos con personas o grupos
pertenecientes al ambito social en que nos desarrollamos.

A veces, esas creencias, denominadas concepciones® y representaciones™, son
conscientes y otras veces no tanto, pero siempre tienen connotaciones afectivas de diver-
sa indole, ya que estan atravesadas por las vivencias y la historia de cada persona. Son
representaciones sobre uno mismo y el mundo que nos rodea. Nuestra percepcion sobre
la salud esta determinada por las condiciones sociales, culturales, politicas y econémicas
en las que nos desenvolvemos.

Cuando abordamos temas relacionados con la salud en la escuela, tanto el equipo
docente como las familias, las/os estudiantes, el equipo directivo y todos los actores que
intervienen en esa tarea actuan en base a ideas o creencias mas o menos elaboradas
respecto de lo que significa para cada uno estar sano o enfermo y de los factores que
pueden favorecer o no la salud.

Por lo tanto, la importancia de tomar a las concepciones de salud como punto de
partida reside en que estas se traducen en formas de pensar y actuar. En este sentido,
estas concepciones pueden ser tanto facilitadoras como obstaculizadoras a la hora de
seleccionar comportamientos individuales y colectivos a favor de la salud. Por otra parte,
influencian las posibilidades que tienen las personas para identificar ciertas situaciones
como problemas de salud. Como se mencion6 en la primera parte de este documento,
solemos considerar a la salud como lo opuesto a la enfermedad y ligada a aspectos bio-
l6gicos y fisicos. Por lo tanto, si se comienza a trabajar sin problematizar y ampliar estas
ideas, puede suceder que los problemas de salud que se elijan trabajar en el diagnostico
participativo se limiten a esta dimensién de la salud. En muchas experiencias de escue-
las promotoras de salud se observa que cuando no se trabaja antes sobre el concepto
de salud, los miembros de la escuela tienden a priorizar solo problemas vinculados a la
salud fisica. Por el contrario, cuando se profundiza en este tema y se conocen las distin-
tas dimensiones de salud, se amplia la vision para identificar otro tipo de problemas (por
ejemplo, problemas psicosociales como la violencia) en los diagnésticos y propuestas.

¢Qué es la salud para cada estudiante? ¢Cuales son los factores que, segln el
equipo docente, inciden sobre la salud? ¢Qué relevancia le otorgamos a cuestiones de
salud en la planificacion de actividades para el aula y la escuela? ¢Qué concepciones de sa-
lud impregnan las politicas de salud que se llevan a cabo en las escuelas? ¢Qué es la salud
para las familias y para la comunidad donde esté inserta la escuela? Reflexionar sobre estas
cuestiones resulta de vital importancia a la hora de incluir y abordar un trabajo integral de pro-
mocion de la salud en la escuela.

xiii - “Son conocimientos que pueden ser resultado de experiencias educativas anteriores y/o aprendizajes espontaneos
adquiridos en el intercambio con el medio social. Son concepciones personales y peculiares; son verdaderas estrategias
cognitivas que se ponen en marcha para seleccionar informaciones pertinentes para estructurar la realidad” 24.

xiv - “Son conceptos, percepciones, significados y actitudes que los individuos de un grupo social comparten en relacion
con ellos mismos y con los fendmenos del mundo circundante. son producto de un proceso de construccién mental que se
realiza a partir de las percepciones e informaciones que provienen de los sentidos y de la relacién con otros individuos y
grupos. Estan socialmente determinadas por las condiciones sociales, politicas y econémicas” 27.



A continuacién, se presentan algunos ejemplos de creencias y representaciones
sociales sobre la salud que pueden surgir en las actividades y que es importante debatir
y problematizar:

e La salud como un don que puede tenerse o no, de manera independiente a las
acciones que realice la persona y de las posibilidades que le brinda el entorno.
Por ejemplo: “Las personas sanas son aquellas que no tienen ninguna enfermedad”,
“Los accidentes son producto del destino que cada uno tiene marcado en su vida”.

* La salud vinculada a valores estéticos como la belleza y delgadez que se originan
desde los medios de comunicacion y los ideales que propaga la sociedad de con-
sumo. Por ejemplo: “Las personas delgadas son sanas”, “Las personas lindas son
sanas”.

e La salud como bien de consumo o algo que puede comprarse de forma individual
y no como un derecho humano fundamental. Por ejemplo, pensar que la salud de-
pende de la compra de productos que aparecen como saludables en las publicida-
des, tales como alimentos, suplementos, medicinas, viajes, entre otros.

 La salud como un estado fijo, absoluto y no como un proceso de construccion per-
manente y variable. Por ejemplo, pensar que una persona con discapacidad o con
una enfermedad crénica (hipertension, diabetes, celiaquia, entre otras) no puede
estar y sentirse sana porque tiene una dificultad fisica o enfermedad. Es importante
remarcar que nadie puede estar completamente sano o completamente enfermo,
pues la salud y la enfermedad no son polos opuestos, sino que forman parte de un
proceso continuo.

Las actividades que figuran a continuacion tienen como propésito que las/os estu-
diantes y las familias expresen las concepciones y representaciones en torno a la salud y
que reflexionen sobre la complejidad de esta problematica, mediante el aporte colectivo
y la construccion de visiones superadoras.

Para trabajar de manera integral sobre las concepciones de salud, se sugiere
realizar al menos una actividad de cada uno de los siguientes items:

2.2.1.1 Exploracion del concepto de salud

2.2.1.2 Profundizacion del concepto de salud

2.2.1.3 Participacion de las familias

2.2.1.4 Articulacion con el centro de salud y otras
organizaciones

En el margen superior de cada actividad se explicita cada uno de estos items,
lo que permitira su reconocimiento y seleccion.



Objetivo

Materiales

Actividad

Sugerencias
para docentes

Abordaje
transversal

Exploracién del concepto de salud

Expresar e intercambiar ideas y creencias acerca de lo que significa la salud
para cada uno.

Marcadores (rotuladores) y papel afiche o tiza y pizarrén.
1°a6°/7°grado

Proponer que las/os estudiantes respondan la pregunta: ¢Qué es estar sa-
nos? (para los mas pequenos) o ¢Qué es la salud? (para los mayores) y que
digan todas las palabras que se les ocurran.

Escribir en el pizarrén la pregunta y todas las respuestas que surjan. Marcar
con una X la cantidad de veces que se repite cada palabra.

Cierre: contar entre todos la cantidad de cruces que obtuvo cada
palabra y elaborar en plenario una definicion de salud que incluya
las palabras mencionadas mas veces.

Una variante de esta actividad es solicitar primero que cada estudiante
escriba en un papel pequeno una palabra vinculada con la salud y luego
pedirles que pasen al frente a pegarlas en un afiche. El docente coordina 'y
prosigue con la dinamica mencionada.

Esta actividad puede utilizarse como disparador para que las/0s ninas/os
se sensibilicen respecto del tema; sin embargo, es importante combinarla
con cualquiera de las demas actividades: collage, dibujo, revista, juegos del
estilo “digalo con mimica” y juego del periodista.

Matematicas

1° a 3° grado: utilizar la suma para contabilizar la cantidad de veces que se
repiten las distintas palabras registradas en el pizarrdn; proponer situaciones
problematicas con distintas operaciones (suma, resta, multiplicacion, etc.).

4° a 6°/7°grado: realizar calculos con porcentajes para representar las
respuestas obtenidas. (por ejemplo, calcular el porcentaje que representa
cada respuesta sobre el total).



Parte 2. Herramientas metodoldgicas para el abordaje de una escuela promotora de salud

Exploracion del concepto de salud

Revista sobre la salud

Objetivo Expresar e intercambiar ideas y creencias acerca de lo que significa la salud
para cada uno.

Materiales Hojas, rotuladores, lapices, revistas, tijeras, goma de pegar.

Actividad Elaborar una revista sobre la salud y ponerle un nombre.

1° a 3° grado. Dibujar y pegar imagenes que ilustren la revista.
4° a6°/7° grado. La revista debera contener:
* Nombre.
¢ Titulo de al menos tres secciones.
¢ Titulo de al menos una nota por seccion.
* Publicidades relacionadas con la salud.
Cierre: cada grupo presenta su revista. Analizar los temas que mas se han

repetido y, seglin estos, responder entre todos la pregunta ¢qué es estar
sanos? o squé es la salud?

Sugerencias
para docentes

Como alternativa, se puede pensar en un programa de televisién, un progra-
ma de radio o disenar una pagina web.

Durante la puesta en comun, es importante no condicionar las respuestas
de las/o0s estudiantes y permitir que expresen con libertad sus concepciones
y representaciones de la salud.

Abordaje
transversal

Practicas del lenguaje

Antes de la actividad, investigar los formatos de revistas en cuanto a seccio-
nes, notas, lenguajes, tipos de texto (informativo, periodistico, publicitario,
humoristico, entre otros). Investigar también formatos audiovisuales como el
televisivo, el radial y el informatico.
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iCdomo construir una Escuela Promotora de Salud? . . . . .

Exploracion del concepto de salud

Collage

Objetivo Expresar e intercambiar ideas y creencias acerca de lo que significa la salud
para cada uno.

Materiales Papeles de colores, papel afiche, tijera, goma de pegar, rotuladores, revistas,
tapitas, botones, telas y materiales de desecho.

Actividad 1°a6°/7° grado. Organizar grupos de cuatro o cinco estudiantes para
hacer un collage con la consigna “;Qué es estar sanos?”

Cada grupo presenta su collage y refiere los elementos que tiene y por qué
los eligi6.

Como segunda etapa, se puede proponer que en cada grupo cuenten una
historia sobre las personas o las imagenes que aparecen en el collage.

Cierre: a modo de sintesis y segln los aportes de los distintos grupos, propo-
ner la elaboracién de una definicién conjunta sobre “;Qué es estar sanos
para nosotros?”

Sugerencias Tener en cuenta las concepciones que aparecen para fomentar luego la re-
para docentes | flexion a través de alguna actividad de profundizacion.

Abordaje Artes plasticas

transversal Realizar la actividad junto con el docente de pléastica, utilizando diversas técni-
cas expresivas y diferentes materiales segln la edad de las/os estudiantes.
Practicas del lenguaje

Trabajar la descripcion como formato expresivo, mediante la utilizacion de
adjetivos.

47



. . Parte 2. Herramientas metodoldgicas para el abordaje de una escuela promotora de salud

Exploracion del concepto de salud

Dibujo sobre la salud

Objetivo Expresar e intercambiar ideas y creencias acerca de lo que significa la salud
para cada uno.

Materiales Papel, lapices, rotuladores.

Actividad 1°a6°/7° grado. Realizar un dibujo en forma individual con la consigna:
¢ “Dibujate haciendo algo que te haga sentir sano”.
* Luego, en grupos, completar la frase “Estar sano es...”

Cierre: elaborar una definicion de salud en forma grupal.

Sugerencias Esta actividad se puede combinar con el juego “Digalo con mimica”: se

para docentes divide a las/os estudiantes en dos equipos. Se mezclan los dibujos. Por
turnos pasan, dos o tres miembros de cada equipo y representan, sin hablar,
la situacion dibujada para el resto de sus companeros de equipo, quienes
deberan adivinarla.

Abordaje Artes plasticas
transversal Utilizar diversas técnicas expresivas y recursos en la elaboracion de dibujos.

Practicas del lenguaje
Escribir una historia sobre la situacién dibujada.
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Objetivo

Materiales

Actividad

Sugerencias
para docentes

Abordaje
transversal

Exploracion del concepto de salud

Expresar e intercambiar ideas y creencias sobre la salud y
enriquecer las concepciones con el aporte de los demas.

Lapiz y papel, ficha N° 1.

4° a 6°/7°grado. Dividir a las/os estudiantes en pequenos grupos con

la consigna de realizar un acroéstico con la palabra “salud”, para que sea
resuelto por otro grupo. Entregarles para que complenten la ficha N° 1. Esta
ficha consta de dos hojas: La hoja 1 es la que deberan entregar una vez
que armen las referencias al otro grupo para que complete las rayitas del
acréstico.

La hoja 2 tiene la palabra salud escrita de forma vertical. Esta hoja es la de
respuestas y debe ser pensada en primera instancia, ya que permitira armar
la ficha N°1. En ella deberan escribir palabras asociadas a la salud. Una
palabra por cada una de sus cinco letras.

Cierre: en plenario, los grupos muestran las respuestas al acréstico que
les tocé resolver y se contrastan sus respuestas con las del grupo que lo
elaboro.

Antes de la actividad, se sugiere trabajar sobre la elaboracién de definicio-
nes de palabras y sus caracteristicas generales. Investigar como se enun-
cian en el diccionario.

Practicas del lenguaje

Escribir una 0 mas palabras en el pizarrdn relacionada/s con la salud para
que las/os estudiantes piensen la definicion. Luego, compararla con la del
diccionario. Esta actividad ayuda a enriquecer el vocabulario y mejorar las
estrategias de elaboracién de definiciones.

(Ver ficha N°1 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).



Parte 2. Herramientas metodoldgicas para el abordaje de una escuela promotora de salud

Exploracion del concepto de salud

Las fotos de la salud

Objetivo Expresar e intercambiar ideas y creencias acerca de lo que significa la salud
para cada uno.

Materiales Papel afiche, ficha N°2.

Actividad 1° a 3° grado. En grupos, seleccionar de las fotos que figuran en la ficha

N°2 aquellas vinculadas con “Estar sanos”/“la salud”. Luego, pegarlas en el
papel afiche.

4° a6°/7° grado. Seleccionar las fotos vinculadas con la salud.
Pegarlas en un papel afiche. Luego, y de acuerdo a cada una de las fotos
seleccionadas, completar la frase “Estar sano es...”

Cierre: puesta en comun de las producciones grupales y explicar por qué
han seleccionado esas fotos. Escribir en el pizarrdn las respuestas que se
repiten y elaborar una definicién de salud entre todos.

Sugerencias
para docentes

Tener en cuenta la importancia de que todos puedan expresar su punto de
vista, tanto en los grupos pequenos como en el grupo total. La elaboracion
de la definicion de salud deberia incluir todos los elementos mencionados
en cada grupo.

Abordaje
transversal

Practicas del lenguaje

Inventar una historia con las fotos elegidas, con un principio, un desarrollo y
un final.

Ciencias sociales

Investigar como el concepto de salud fue variando a lo largo de la historia 'y
c6mo varia en las distintas culturas.

(Ver ficha N°2 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).
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Objetivo

Materiales

Actividad

Sugerencias
para docentes

Abordaje
transversal

Profundizacién del concepto de salud

Problematizar y profundizar las ideas de salud a través del analisis de una
situacion.

Ficha N°3.

1°a6°/7° grado. Leer entre todos o en grupos la ficha N°3 y responder las
preguntas que figuran en ella.

Cierre: favorecer la reflexion de que tener una discapacidad no impide que
una persona esté sana. La discapacidad no es considerada una enfermedad.
Por ejempilo, la salud de una persona con discapacidad depende mucho del
medio donde se desenvuelve y las oportunidades que este le ofrece para su
insercion social e interaccion con los demas.

Es importante remarcar, a partir de los distintos ejemplos de la ficha, que
la salud es un proceso dinamico y no un estado fijo y absoluto al que se
llega y se mantiene. Ademas, se puede estar y sentirse sano/a, aunque se
tenga alguna dificultad fisica, mental, social o economica.

Fomentar la reflexion y la actitud critica por medio de la blsqueda de funda-
mentacion y justificacion. Brindar ejemplos y solicitar a las/os estudiantes
ejemplos para ilustrar sus ideas.

Practicas del lenguaje

Escribir relatos, dialogos y cuentos imaginando que son amigos de Manuel y lo
defienden ante los chicos que lo molestan. ¢Qué les dirian a estos chicos que
lo molestan? ¢Qué le dirian a Manuel?

Inventar historias con los otros ejemplos de la ficha.

Ciencias sociales

Investigar si el barrio donde viven ofrece infraestructura (rampas, senaliza-
ciones, etc.) para que las personas que tienen discapacidad fisica se sientan
comodas y puedan manejarse en forma autonoma.

4° a6°/7° grado. Investigar cuales son los derechos de las personas con
discapacidad.

(Ver: la Convencion Internacional de las Personas con Discapacidad, Naciones Unidas,
2006)

(Ver ficha N°3 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).



Profundizacién del concepto de salud

Objetivo Problematizar y profundizar las ideas de salud a través del intercambio, analisis
de definiciones y lectura de material bibliografico.

Materiales Ficha N°4 y definiciones elaboradas por el grupo en las actividades previas.

Actividad 1° a 3° grado. Leer entre todos la primera definicion de la ficha y conversar
sobre cada uno de los aspectos que se mencionan. Pedir ejemplos de cada
punto. Luego pedirles que comparen la definicion que elaboraron ellos previa-
mente con la de la ficha y que senalen las ideas nuevas que aparecen.

4° a6°/7° grado. En grupos de cuatro o cinco estudiantes, leer las defini-
ciones de la ficha y compararlas con las que elaboraron en las actividades
anteriores. Subrayar en la ficha las ideas parecidas y marcar con un color las
ideas nuevas. Luego, analizar la definicion del recuadro que esta en la ficha
en el que dice que la salud es un derecho.

Cierre: puesta en comun de las definiciones de cada grupo y reflexion final del
docente sobre la importancia del concepto de salud integral (considerando los
aspectos fisicos, psicologicos, sociales, culturales y espirituales de la salud).

Sugerencias Fomentar la reflexion y la actitud critica por medio de la bdsqueda de funda-

para docentes | mentacion y justificacion. Se sugiere aclarar que no hay una Unica y verdadera
definicion de salud, sino que depende del momento historico, de la cultura, el
lugar donde uno vive, etc.

Abordaje Practicas del lenguaje (4° a 6°/7° grado)

transversal Buscar en el diccionario y en otras fuentes (paginas web, libros, etc.) la defini-
cion de la palabra salud y analizarla. El/la docente puede compartir otras defi-
niciones de salud, tales como la de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):
“La OMS define salud como el completo estado de bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad”. Solicitarles que las analicen.
Buscar en el diccionario la palabra derechos y analizarla.
Inventar historias que tengan que ver con la salud, en las que aparezcan estas
ideas nuevas.

Abordaje Ciencias sociales (4° a 6°/7° grado)

transversal Investigar qué son los derechos humanos y por qué la salud es un derecho.
Explicar con sus palabras qué significa esto. Dar ejemplos.

Revisar en que articulos de la Constitucion Nacional y de la Convencién Interna-
cional de los Derechos del Nino se explicita el derecho a la salud (p.€j., art. 6:
derecho a la supervivencia y desarrollo, art. 24: derecho a acceder a servicios
de salud, art. 19: derecho a la proteccion contra todo tipo de violencia, entre
otros) y analizarlos.

Investigar por qué el respeto al territorio es fundamental para garantizar el dere-
cho a la salud de los pueblos indigenas.

(Ver ficha N°4 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).



Objetivo

Materiales

Actividad

Sugerencias
para docentes

Abordaje
transversal

Participacion de las familias

¢ Relevar informacién acerca de las concepciones y creencias sobre salud
que tienen las familias.
¢ |Involucrar a las familias en el trabajo en EPS.

Lapiz y papel, micr6fono hecho con cartulina o algin objeto simbdlico que lo re-
presente. Puede utilizarse un teléfono celular para grabar o filmar los reportajes.

1° a6°/7° grado. La actividad tiene dos fases: preparacion y entrevista.
Preparacion: elaborar invitaciones para convocar a las familias a esta actividad.
Difundir la actividad en la escuela con folletos o posters.

Elaborar en grupos las preguntas para hacerles a las familias sobre: ¢qué es

la salud? Por ejemplo: ¢qué es estar sano para ti?, cuando estamos sanos?,
Jqué costumbres saludables tenias cuando eras chico?, ¢qué cosas haces para
cuidar tu salud?

Entrevista: realizar las entrevistas en grupos de reporteros a las familias que
asisten a la actividad.

Cierre: realizar una puesta en comun. Con ayuda del docente, intercambiar
conclusiones con las familias sobre las ideas de salud y las formas de cuidar-
la que han aparecido en los reportajes.

Puede ocurrir que haya familias que no puedan asistir en el horario escolar. En
€S0S Ccasos, se sugiere que las/os estudiantes lleven el cuestionario a su casay les
realicen el reportaje. Luego, debe darse espacio para compartir las respuestas en
el aula.

El reportaje debe ser breve, de no mas de dos o tres preguntas por cada
familia. Puede ser realizado en formato de radio, un programa de television

0 un video para internet. Para ello, puede ambientarse el aula como si fuera
el lugar de la entrevista. Previo acuerdo e interés de los participantes, puede
filmarse la entrevista con teléfono celular o sacar fotos para que quede regis-
trado como parte del proyecto.

Cierre: el docente debe remarcar la integralidad del concepto de salud y
ayudar a comprender que no existe solo una definicion valida de salud, como
tampoco una sola forma de cuidarla y atenderla. Es fundamental conocer,
aprender y valorar las distintas formas que existen de entender y cuidar la
salud.

Segln las caracteristicas de las familias, se puede realizar la actividad del
collage o de creacién de historietas que elaboren las/os estudiantes junto a
sus familias.

Matematicas
Categorizar la informaciéon mediante la elaboracion de graficos de barras,
conteo, porcentajes, etc.

Ciencias sociales

Elaborar un cuadro comparativo entre la época referida por el/la entrevistado/a
y la época actual. Identificar las distintas formas que tienen las persona de cui-

dar su salud. Analizar como el concepto de salud varia también en las distintas

culturas y fomentar la valoracion de estas diferencias.



Articulacion con centros de salud y organizaciones de la comunidad

Objetivo

Materiales

Actividad

Sugerencias
para docentes

« Conocer qué acciones se realizan en el centro de salud y otras organiza-
ciones de la comunidad para ayudarnos a cuidar la salud.
* |nvolucrar al servicio de salud y a otras organizaciones al trabajo de EPS.

Lapiz y papel, papel afiche y rotuladores. Ficha N° 5.

ilmportante! Se sugiere realizar esta actividad luego de haber realizado una
actividad de exploraciéon del concepto de salud y una de profundizacion.

Primera parte
1°a6°/7°grado
* En pequenos grupos, hacer un listado de las organizaciones de la comu-
nidad que los ayudan a cuidar su salud. Explicar cdmo y por qué dichas
instituciones los ayudan a cuidar su salud.
* Preparar preguntas para hacerles a los miembros del centro de salud
y/u organizaciones barriales elegidas.
* A modo de ejemplo, se propone una ficha de preguntas que podrian
realizarse en el centro de salud.

Segunda parte

* |nvitar a miembros del centro de salud y de las organizaciones barriales
elegidas a participar de la clase. Realizar un panel de invitados, las/os
estudiantes actlian como reporteras/os y preguntan a cada uno de los
invitados qué servicios y actividades ofrecen desde cada institucion para
ayudarlos a cuidar la salud.

* Un grupo de estudiantes hacen las preguntas y otro grupo debera tomar
nota de las entrevistas.

Variante de la actividad: se puede programar una visita de las/os estudian-
tes al centro de salud y otras organizaciones barriales. Otra variante, segin

las posibilidades, es proponer que las visitas a los servicios de salud y otras
organizaciones sean un trabajo practico de pequenos grupos que se realice
como tarea y no en horario de la escuela.

Cierre: recopilar entre todos la informacion obtenida y plasmarla en papeles
afiches en un cuadro de tres columnas (p. €j., institucién, direccion y teléfono)
y en el que conste qué actividades realiza para ayudarnos a cuidar la salud.
Este cuadro puede quedar en el aula o en la cartelera de la escuela.

Se puede debatir con los invitados por qué la salud es un derecho de todas las
personas y elaborar un mensaje de forma conjunta que sintetice qué es la salud.

El/la docente debera comunicarse previamente con los referentes de los
centros de salud y otras organizaciones para contarles sobre el proyecto que
estan realizando y programar con ellos la forma mas factible para que pue-
dan participar. En funcion de esto, podra seleccionar alguna de las variantes
propuestas para realizar la actividad.

Tener en cuenta la importancia de relevar las actividades que realizan los cen-
tros de salud que no estan relacionadas exclusivamente con el tratamiento de
enfermedades, sino con el concepto mas amplio de salud.



Abordaje Matematicas

transversal Elaborar estadisticas de la cantidad de centros de salud y organizaciones
barriales. Elaborar un plano con indicaciones de como llegar desde la escuela a
los centros de salud y organizaciones barriales y calcular las distancias. Ubicar
las casas donde viven las/os estudiantes y calcular la distancia que tienen que
recorrer para llegar. Trabajar conceptos de geometria (rectas paralelas, perpen-
diculares) para calcular las distancias.

Ciencias sociales

Elaborar un cuadernillo sobre los centros de salud y de otras organizaciones
relevantes para el cuidado de la salud del barrio o ciudad, en el que figuren las
especialidades y programas que posee cada uno y su ubicacién en el mapa.

(Ver ficha N°5 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).

2.2.2 Diagndstico participativo

Una vez realizadas las actividades de evaluacion y analisis de las representacio-
nes y concepciones predominantes acerca del proceso de salud-enfermedad, se plantea
como segunda etapa la elaboracién de un diagnéstico participativo. Esto supone que el
personal docente, las/os estudiantes, el personal de salud, el equipo directivo y otros
miembros de la comunidad educativa tengan una posicion activa en la identificacion de
riesgos y oportunidades para la salud en su entorno.

La construccion en conjunto del diagnéstico participativo implica un primer nivel de
sensibilizaciéon y concientizacion respecto de la situaciéon de salud y las prioridades. Esto
es fundamental para posibilitar una mayor apropiacion de los participantes para abordar
el o los temas elegidos y pensar estrategias para su solucion. A la vez, permite tomar en
cuenta las particularidades y modalidades propias de cada comunidad escolar, respe-
tando su heterogeneidad e identidad. Se constituye asi el primer paso para generar una
voluntad colectiva de transformar la realidad y habilitar la toma de decisiones mediante
el empoderamiento de los actores de la comunidad educativa.

El diagndstico se realiza a partir de las percepciones que tienen los distintos miem-
bros de la escuela acerca de los problemas que los afectan y sobre los aspectos positivos
y oportunidades a favor de la salud con las que cuentan en su medio.

Las experiencias internacionales exitosas de escuelas promotoras de salud suelen
proponer el diagnéstico participativo. En ellas, este se constituye en un requisito y un cri-
terio para que una institucion sea considerada EPS.

Puede suceder que, en algunas localidades, las autoridades de salud, de educacion
0 ambas propongan algunos temas de salud relevantes para que las escuelas aborden en
sus proyectos de promocion de salud. Incluso en estos casos en los que el tema de salud
esta definido previamente, también es importante fomentar el diagnéstico participativo
para que los miembros de la institucion educativa puedan identificar de qué forma este
se presenta en las distintas dimensiones de la vida escolar.

En esta seccion del mdédulo, se proponen actividades para la elaboracion conjunta
del diagnoéstico. Algunas de ellas toman en cuenta la dimension personal y subjetiva, con
el objetivo de involucrar a los participantes, y otras apuntan la dimensiéon socioambiental.



A la vez, se proponen actividades para favorecer la participacion de las familias y la arti-
culacién con el centro de salud y otras organizaciones de la comunidad. Una vez realizado
el diganédstico, se propone realizar una sintesis que posibilite la eleccion del tema vy, por
daltimo, se sugiere promover la difusion de los resultados.

Asi como desde un principio trabajamos sobre las propias concepciones y represen-
taciones de la salud, el propésito de incluir la dimension subjetiva en |a etapa de diagnos-
tico apunta a favorecer la implicaciéon personal de todos quienes participan de acciones
de promocion de la salud. Es importante pensar en sujetos activos en la construccion de
la salud, que reflexionan sobre las propias practicas de salud y estilos de vida.

En este sentido, el personal docente juega un rol central como modelo de valores y
acciones saludables, en la medida de que su discurso resulte coherente con su practica.
Las/os estudiantes aprenden de sus acciones, y es fundamental que encuentren una
actitud de cuidado en los adultos que tienen como referentes. Esto no significa que el
personal docente deba tener una salud o un estilo de vida perfectos para constituirse en
promotor de salud. Por el contrario, la reflexion sobre las acciones para mejorar la propia
salud mediante el reconocimiento, enfrentamiento e intento de superar obstaculos que
tiene el equipo docente puede resultar en una fuente de inspiracion para los estudiantes.

Sin embargo, pese a que las variables personales son relevantes, el contexto re-
sulta fundamental en la constitucion de practicas y costumbres saludables. Para ello,
es imprescindible considerar la dimension socioambiental en el diagnéstico, mediante
reflexiones que permitan a los sujetos identificar cambios necesarios en el entorno para
favorecer las condiciones de salud. Esto supone reflexionar sobre el ambiente en sus
aspectos fisicos y psicosociales, asi como también sobre las normativas y politicas insi-
tucionales que inciden en la salud. Considerar esta dimensién del diagnéstico con altos
niveles de participacion de los distintos grupos permitira a la escuela identificar las trans-
formaciones necesarias para constituirse como promotora de salud.

La realizacion de un diagnéstico participativo supone la intervencién y participacion
de los diferentes actores para contemplar la diversidad de visiones y opiniones. En este
punto, ademas de la participacion de los miembros de la escuela, se considera de suma
importancia la participacion de las familias, de los servicios de salud y otras organiza-
ciones de la comunidad. Para esto, se proponen actividades para participacion de las
familias y articulacion con servicios de salud y organizaciones de la comunidad.

Ahora bien, para que llegado el momento resulte mas sencilla la eleccion del tema
a trabajar, resulta operativo hacer, durante el proceso, una sintesis de las actividades
diagnésticas y registraron cuales son los problemas y oportunidades que mas se repiten
en las diferentes actividades realizadas por el equipo docente, las/os estudiantes, las fa-
milias, los servicios de salud y demas miembros de la comunidad. A partir de esta sintesis
se podran seleccionar los problemas y temas de salud que se abordaran en el proyecto
de escuelas promotoras de salud. El equipo de EPS cumple un rol central al facilitar estos
procesos de sintesis y seleccion colectiva de los temas a abordar.

Por Gltimo, se propone la difusion de los resultados del diagnéstico, de modo que
toda la comunidad educativa esté al tanto de las problematicas detectadas y el proceso
seguido para identificarlas. Esto facilitara el compromiso e involucramiento de todos sus
miembros con el proyecto.
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Objetivo

Materiales

Actividad

Sugerencias
para docentes

Abordaje
transversal

Dimension subjetiva

Reflexionar sobre las costumbres familiares y personales en relacion a la salud.

Ficha N°6.

Completar la ficha N °6 sobre las costumbres familiares saludables y poco
saludables.

1° a 3° grado. Completar la ficha en los hogares, con las familias y luego
compartirla en el aula en forma oral.

4° a6°/7° grado. Completar la ficha en el aula de manera individual. Luego,
reunirse en pequenos grupos y realizar una sintesis con énfasis en los temas
que mas se repiten. Realizar una puesta comun para que cada grupo comente
cOmo se sintid al realizar esta actividad y exponga la sintesis realizada.

Cierre: el/la docente registra en el pizarron (o en un afiche para conservar el
trabajo) lo relatado y ayuda a identificar los aspectos que aparecen en comun
y los diferentes. Luego, realizar una sintesis final.

Para 4° a6°/7° grado se sugiere que, ademas de completarla en clase,
las/os estudiantes lleven esta ficha para completarla junto a sus familias y
luego compartan los resultados en clase.

Es importante que el/la docente también complete la ficha, ya que esto
favorece su implicacion y constituye un modelo para el resto de los partici-
pantes. Esto no quiere decir que el/la docente no tenga cuestiones de salud
a trabajar, sino que también es importante compartir aquellos aspectos que
desea cambiar.

Practicas del lenguaje

En los grados inferiores, se puede aprovechar lo que escribe el/la docente en
el pizarrdn para favorecer la comprension del sistema de escritura y generar
situaciones de lectura, dictado, escritura del/la estudiante, identificacion de
sonidos y letras correspondientes.

Ciencias sociales
Trabajar acerca de las costumbres de las familias de distintas épocas y comuni-
dades. Comparar tradiciones familiares, preguntar a los abuelos, vecinos, etc.

Matematicas

Realizar graficos de barras para contabilizar las practicas favorables y las
practicas no favorables para la salud que mas se repiten. De 1° a 3° grado
pueden utilizarse elementos concretos para facilitar su contabilizacion. Por
ejemplo, se puede asignar un papel glacé para cada problema de salud que
el/la estudiante identifique. Luego, cada uno que debera colocar sus papeles
al lado de la palabra que designe al problema detectado.

(Ver ficha N°6 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).



Objetivo
Materiales

Actividad

Sugerencias
para docentes

Abordaje
transversal

Dimension subjetiva

Reflexionar sobre el papel activo de cada uno en la construcciéon de la salud.
Ficha N°7. Una cartulina por cada grupo.

De 4° a6°/7° grado: pensar en costumbres no saludables y completar, de
manera individual, la ficha N°7.

Luego, conversar en pequenos grupos sobre lo que cada uno escribid en la ficha
y ver si algunos miembros del grupo desearian cambiar las mismas costumbres
que otros o si existen diferencias. Escribir en la cartulina las costumbres que
varios miembros del grupo quieran cambiar.

Reflexionar sobre las costumbres que pueden ayudarse a cambiar entre ellos y
qué necesitan de otros para ayudarlos a cambiar.

Cierre: cada grupo comenta sus producciones. Pensar entre todos cuales de las
propuestas realizadas pueden llevarse adelante en el aula, mediante la toma de
decisiones sobre las transformaciones necesarias.

Se sugiere que los/as estudiantes conversen en pequenos grupos acerca de
aquellos aspectos de la ficha que deseen compartir y poner énfasis en las
transformaciones que se pueden hacer, en lugar de indagar quiénes propu-
sieron cada cambio. En este sentido, es muy importante intervenir para que
no se juzguen unos a otros, sino que, por el contrario, se construyan vinculos
solidarios y empaticos.

Practicas del lenguaje

Proponer a cada estudiante escribir una carta personal a quienes consideran
que puedan ayudarlo/a a cambiar las costumbres no saludables. Escribir una
carta formal colectiva a alglin miembro de la institucion o comunidad que
pueda realizar cambios mas generales. Trabajar las caracteristicas de cada
tipo de carta en funcién de los destinatarios y remitentes.

(Ver ficha N°7 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).



Objetivo

Materiales

Actividad

Sugerencias
para docentes

Abordaje
transversal

Dimension subjetiva

Reflexionar sobre el papel activo de cada uno en la construccion de la salud.

Ficha N°8. Papel afiche.

1°a6°/7° grado: completar la ficha N°8 en pequenos grupos.

Escribir en un papel afiche los temas que aparecen en cada grupo y registrar
los que mas se repiten.

Cierre: mostrar las historietas a los companeros y comentar entre todos los
aspectos comunes y diferentes entre ellas.

Segln las caracteristicas del grupo, evaluar si es conveniente realizar la
actividad en grupos o de manera individual un Gnico dibujo en lugar de una
secuencia.

Es importante favorecer la reflexion de los chicos sobre como inciden nues-
tras acciones en relacion con la salud.

Segln el caso, resultara importante ayudar a pensar a los nifios en las situa-
ciones en las que el grupo de pares ejerce presion para realizar elecciones
que no favorecen a la salud, o aquellas situaciones en que nuestras opcio-
nes obedecen a nuestras costumbres o a lo que aparece mas disponible en
el entorno.

Sugerir que, ademas de esta ficha, realicen historietas de ellos haciendo
algo saludable y luego algo riesgoso para la salud en el barrio.

Practicas del lenguaje

Trabajar las caracteristicas del lenguaje, los diferentes tipos de globos de
dialogo y la estructura de la historieta.

Artes plasticas

Trabajar el estilo de dibujo propio de la historieta.

Ciencias sociales

Con los temas que surjan en las historietas, buscar datos de organismos
oficiales y ver como se presentan estos problemas en el pais, la provincia y o
localidad.

Matematicas

Resolver problemas matematicos. Transformar datos numéricos en graficos
de barras o interpretar graficos dados. Calcular porcentajes y representar en
graficos de tortas.

(Ver ficha N°8 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).



Objetivo

Materiales

Actividad

Sugerencias
para docentes

Abordaje
transversal

Dimension socioambiental

Identificar situaciones de riesgo y oportunidades para la salud en el aula,
la escuelay el barrio.

Rotuladores, papel afiche y ficha N°9.

De 1° a6°/7° grado: trabajar en pequenos grupos con la ficha N°9. Escri-
bir, con dos colores distintos, las situaciones de riesgo y las oportunidades
para la salud que observan en cada uno de estos ambitos: en el barrio, en la
escuelayen el aula.

De 1° a 3° grado: en lugar de utilizar el mapa con los tres ambitos (aula,
escuela, comunidad), se sugiere elaborar un mapa para cada ambito.por
separado. Segln el nivel de lectoescritura, proponer la utilizacion del dibujo
como medio de registro de las situaciones riesgosas y las oportunidades.

Cierre: conversar sobre las producciones de cada grupo y reflexionar acerca
de las situaciones que se mencionan con mayor frecuencia y sobre aquellas
que se repiten en los diferentes ambitos.

Es importante favorecer, mediante preguntas, la reflexion sobre aspectos
que se refieran al ambiente psicosocial y no solo a los aspectos que hacen
a cuestiones biolégicas o del ambiente fisico.

Transcribir la ficha a un papel afiche o papelografo para facilitar el trabajo
grupal. Registrar en una hoja aparte los problemas que mas se repiten para
utilizarla en etapas posteriores.

Artes plasticas

Retomar la sintesis del mapa de cada grado y proponer su representacion con
distintos elementos y técnicas plasticas.

Matematicas

Contabilizar los problemas y representarlos por medio de graficos y cuadros.
Calcular porcentajes.

(Ver ficha N°9 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).



Parte 2. Herramientas metodoldgicas para el abordaje de una escuela promotora de salud

Dimension socioambiental

Investigadores en el barrio

Objetivo Utilizar la observacion como instrumento de recoleccion de datos para
recabar informacién de lugares y situaciones saludables y lugares y situa-
ciones riesgosos.

Materiales Ficha N°10. Lapiz y papel.

Actividad Planificar y realizar una salida por el barrio con el fin de investigar lugares y
situaciones saludables y lugares y situaciones riesgosos para la salud.

De 1° a 3° grado: conversar sobre los aspectos a registrar en la observa-
cion. El/la docente puede ofrecer una guia de observacion y ajustarla con
las opiniones de sus alumnos.

De 4° a 6°/7° grado: elaborar una Unica guia de observacion. Luego de la
recorrida, poner en comun lo observado por cada grupo.

Cierre: luego de la observacion, se sugiere que el/la docente escriba dos
listas en el pizarrén: una con lugares saludables y la otra con lugares riesgo-
sos. Completar ambas con los aportes de todos las/os estudiantes o grupos.

Variante de la actividad: ademas de la actividad en el barrio, se sugiere pro-
poner a las/os estudiantes ser investigadoras/es en el aulay en la escuela 'y
elaborar una guia de observacion para estos ambitos.

Sugerencias Las preguntas de la ficha se pueden ampliar, adaptar o modificar con las/os
para docentes estudiantes en funcién de las caracteristicas del barrio.

En todos los ciclos se puede invitar a las familias para realizar la recorrida
por el barrio junto a las/os estudiantes.

(Ver ficha N° 10 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).
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Dimension socioambiental

Objetivo Utilizar diversos instrumentos de recoleccion de datos para recabar informacion
de lugares y situaciones saludables y lugares y situaciones riesgosos en distintos
ambitos: la escuela, el barrio y el aula.

Materiales Ficha N°11. Hojas, lapiceras, grabador (opcional).

Actividad Realizar la encuesta a estudiantes de otros grados, familias, docentes,

vecinos del barrio, miembros de organizaciones barriales y comerciantes.

De 1° a 3° grado: utilizar las preguntas que figuran en la ficha o elaborar
otras de acuerdo a las caracteristicas del grupo.

De 4° a 6°/7° grado: elaborar en grupos las preguntas de la encuesta.

Cierre: tabular las encuestas, volcar los datos en cuadros, graficos, expresar-
los en porcentajes o contabilizar cada respuesta.

Sugerencias
para docentes

Como alternativa, se peden incluir alternativas de respuesta y que las/os
estudiantes marquen la respuesta con una X.

Ayudar al grupo a organizarse mediante la asignacion y distribucion de las
tareas Este trabajo puede complementarse con la actividad “Juguemos al
periodista” realizada durante la etapa de abordaje de las concepciones de
salud.

Abordaje
transversal

Practicas del lenguaje

Realizar previamente dramatizaciones de las entrevistas, trabajar sobre la
confeccién de cuestionarios, interpretacion y analisis de encuestas.
Matematicas

Trabajar sobre cuadros, porcentajes, graficos, segln el ciclo.

(Ver ficha N°11 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).
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Objetivo
Materiales

Actividad

Sugerencias
para docentes

Abordaje
transversal

Dimension socioambiental

Localizar en un plano del barrio los lugares de riesgo para la salud.
Un plano del barrio, se puede fotocopiar alguna guia de la ciudad.

1° a 3° grado: solicitar a las/o0s estudiantes que, en pequenos grupos, mar-
quen en el plano con un color los lugares que no los hacen sentir bien o que
consideran riesgosos para su salud. Marcar con otro color los lugares que
los hacen sentir bien y saludables.

4° a6°/7° grado: solicitar a las/os estudiantes que, en pequenos grupos,
identifiquen en el plano las avenidas principales y los puntos de referencia del
barrio. Si se trata de una escuela rural, marcar rios, casas cercanas, rutas, etc.
Senalar luego con un color los lugares que los hacen sentir bien y saludables,
por ejemplo, plazas, lugares para andar en bicicleta o jugar sin peligro, espa-
cios para realizar deportes, etc. Marcar con otro color los lugares que no los
hacen sentir bien o que consideran riesgosos para su salud.

Cierre: exponer los planos realizados en las carteleras del aula y la escuela.
Generar espacios para que los diferentes grupos puedan observar y comen-
tar los planos que hicieron sus companeros.

En todos los casos, se trata de una actividad que permite trabajar cuestiones
referidas a la ubicacion en el espacio y a la representacion de este en el pla-
no. Se puede trabajar con un plano ya dibujado o bien evaluar la posibilidad
de que lo dibujen las/os estudiantes.

Artes plasticas

Se pueden elaborar maquetas, lo que a su vez posibilita el trabajo con cuer-
pos geométricos y las distinciones entre cuerpos y figuras aplicadas a las
diferentes formas de representar el espacio en maquetas o planos.

Matematicas

Puede vincularse al trabajo a cuestiones geométricas y, en los grados superio-
res con escalas, medidas de longijtud, etc.
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Participacion de las familias

Mapa de riesgo y oportunidades para la salud.

Actividad con las familias/servicios de salud.

Objetivo Fomentar la participacion a las familias en el proceso de diagnéstico de salud.

Materiales Ficha N°12. Rotuladores/marcadores de dos colores y papel afiche con el
dibujo de la ficha N°12.

Actividad Convocar a una reunién de familias. Reunir a los participantes en grupos y

entregarles la ficha N.° 12 con la consigna de conversar y escribir las situa-
ciones de riesgo y aspectos que favorecen la salud en cada uno de estos
ambitos: en el barrio o la comunidad, en la escuela y en la casa. Escribir con
un color los factores de riesgo y con otro los factores favorecedores.

Cierre: puesta en comuin de los mapas de cada grupo y reflexion sobre las
situaciones mas mencionadas o que se repiten en los diferentes ambitos.

Sugerencias
para docentes

Antes de comenzar la actividad, es conveniente copiar el esquema de la ficha
en un papel afiche para cada grupo.

Al finalizar, es conveniente hacer una sintesis y dejar registro de las tematicas
que aparecen con mas frecuencia.

Luego, se puede invitar a las familias y mostrarles los diagnésticos que hicie-
ron las/os estudiantes en las distintas aulas.

En caso de que las familias no puedan asistir en el horario escolar, las/os
estudiantes pueden llevar la ficha y el mapa para completar en casa y luego
compartirlos en clase.

(Ver ficha N°12 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).
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Trabajando juntos

Articulacion con el centro de salud y
otras organizaciones de la comunidad

Objetivo Involucrar a los servicios de salud y organizaciones comunitarias en las
actividades de diagnéstico participativo.

Materiales Ficha N°12. Papel afiche.

Actividad Convocar a los integrantes del centro de salud y de otras organizaciones de

la comunidad a una reunién con el equipo escolar de EPS, para elaborar en
forma conjunta el mapa de riesgos y oportunidades para la salud. En la ficha
deben incorporarse las dimensiones: barrio, escuela y servicios de salud
(hospital, centro de salud o posta sanitaria, seglin corresponda).

Los resultados de esta actividad se incorporan cuando se realiza la sintesis
de las actividades de diagnéstico para seleccionar los temas a abordar.

Sugerencias
para docentes

Se sugiere realizar esta actividad con el equipo docente, personal de ser-
vicios de salud y miembros de otras organizaciones de la comunidad, de
forma previa a trabajarlo con las/os estudiantes.

La invitacion del personal de salud y de otras organizaciones es una opor-
tunidad para informarlos e involucarlos mas con el proyecto de EPS en la
escuela.

Es importante hacer una sintesis de los problemas que surgen como rele-
vantes.

(Ver ficha N°12 en el Apéndice Fichas de actividades, p. 87).
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f Eleccion del tema

¢Como elegimos el tema?

Objetivo Seleccionar el tema o problema a trabajar partiendo de las actividades de
diagnéstico.

Materiales Actividades de las/os estudiantesrealizadas durante el diagnéstico.

Actividad De 1° a6°/7° grado: analizar en pequenos grupos o en el grupo total las ac-

tividades realizadas para el diagnostico y anotar los problemas que aparecen.

Escribir en un papel afiche una lista de los temas riesgosos para la salud
que aparecieron en las actividades y contar cuantas veces aparece cada
problema en los materiales analizados. De igual modo, elaborar el listado de
frecuencia de las oportunidades para la salud.

Luego, designar un representante del grado para llevar las conclusiones a
una reunién con otros representantes de la escuela y la comunidad o a una
asamblea en la que cada uno lleve su sintesis, la comente y se decida en
forma colectiva el o los tema/s a trabajar en toda la escuela.

Sugerencias
para docentes

Priorizar el tema que haya resultado mas significativo para los participantes,
que refleje las preocupaciones e intereses de los chicos y de la comunidad y
el que se considere mas viable para trabajar en la escuela.

Pueden seleccionarse mas de un tema, pero se sugiere un maximo de dos
temas para poder realizar un trabajo en mayor profundidad.

Abordaje
transversal

Ciencias sociales

Segln la forma en que se eligi6é el tema en toda la escuela, se pueden trabajar
los conceptos de democracia, representacion, voto, asamblea, entre otros.

Matematicas

Trabajar con conteo o con graficos de barras, segln el nivel, con las conclusio-
nes obtenidas en trabajos anteriores.
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Campana de difusién

Objetivo Dar a conocer al interior de la escuela y a la comunidad (familias, servicios de
salud cercanos, organizaciones barriales, etc.) los resultados del diagnéstico.

Materiales Se determinaran segln cada caso.

Actividad 1° a 3° grado: preparar afiches o carteles ilustrados para la escuela y el
barrio en los que se dan a conocer los temas a tratar.

4° a6°/7° grado: en pequenos grupos disenar volantes o folletos comuni-
cando como se llevo a cabo el diagnoéstico, la eleccion del tema-problema y
por qué se lo eligi6 para trabajar en la escuela.

Sugerencias Dado que se trata de un material a difundir, se sugiere la elaboracién de
para docentes borradores y versiones definitivas.

Abordaje Practica del lenguaje

transversal Trabajar las caracteristicas del de texto informativo. La elaboracién de un texto
informativo y de difusion brinda la ocasion para abordar cuestiones ortografi-
cas, de coherencia y cohesion textual.

Informatica

Se puede hacer uso de procesadores de texto en las versiones borrador y
definitiva, incluidas las cuestiones de diseno.

2.2.3 Elaberacion del plan de trabajo

Luego de realizar el diagnéstico participativo e identificar y priorizar los problemas
de salud que afectan a la escuela y la comunidad, el equipo escolar de EPS debe disenar
un plan de trabajo para abordarlos.

Todos los problemas de salud pueden abordarse con el enfoque de promocion de
la salud en la escuela. En este sentido, para identificar si un proyecto trabaja con este
enfoque, lo que se debe revisar no es el tema que va a abordar (“qué”), sino sobre todo las
estrategias de abordaje (“cdmo”) que se emplearan. Estas estrategias deben contemplar
la implementacién del trabajo en distintas dimensiones de la escuela y en los seis com-
ponentes de EPS mencionados en el marco conceptual: politicas y normativas escolares
saludables, entorno fisico saludable, educacion para la salud, entorno psicosocial, partici-
pacién comunitaria y articulacién con servicios. Por otra parte, para su abordaje deberan
emplear metodologia participativa, considerar el contexto (social, econémico, cultural,

etc.) en el que se sitla la escuela y ajustarse a él.

La elaboracion del plan de trabajo es el momento oportuno para planificar con qué
otras instituciones y actores de la comunidad puede trabajar la escuela en su proyecto de
EPS y definir cdmo planea hacerlo. Si, hasta el momento, la escuela no ha podido articu-
lar con los servicios de salud u otras organizaciones de la comunidad, en esta instancia
puede solicitarse su colaboracion para el disefio de la propuesta y planificar, en forma
conjunta, la manera en que pueden incorporarse.




El abordaje de los temas elegidos debe favorecer la reflexion de los miembros de la
comunidad educativa, y el desarrollo de competencias que les faciliten elegir comporta-
mientos y practicas favorables a su salud y calidad de vida. Para esto resulta fundamental
que el personal de la escuela (docentes, equipo directivo, personal auxiliar, etc.) no solo
realice actividades sobre la dimensién conceptual o informativa, sino que aborde de ma-
nera simultanea las otras dimensiones de la vida escolar (politicas y normativas, entorno
fisico y psicosocial) y utilice metodologias participativas y actividades que favorezcan el
desarrollo de los aspectos actitudinales.

El trabajo con modalidades participativas, que fomenten la investigacion, el trabajo
en grupos, la produccion, propuestas para solucionar los problemas y la realizacion de
campanas en la escuela, barrio, etc., la implicacion y la toma de conciencia de las/os
estudiantes y de los distintos miembros de la comunidad educativa en la tematica.

En este sentido, es fundamental realizar transformaciones en la escuela tendientes
a disminuir los riesgos y favorecer las condiciones mas saludables vinculadas a los pro-
blemas y temas de salud a trabajar. Para lograr este objetivo, un punto clave es la apertu-
ra y la colaboracion del personal directivo y docente para escuchar las propuestas. Estos
deben propiciar la participacion de los distintos miembros de la comunidad educativa en
la definicion de las propuestas a implementar y comprometerse para ponerlas en marcha.

Es esencial que el abordaje de los temas de salud atraviese todas las instancias de la
institucion y no solo los contenidos curriculares pues, como se abordo antes, no solo se ensena
y se aprende con lo que se dice, sino con lo que se hace y lo que se vivencia. Por ello, se consi-
dera que es importante trabajar sobre este tipo de situaciones y reflexionar sobre los mensajes
implicitos y explicitos que se producen dia a dia en la escuela y en la comunidad.

Las experiencias y estudios internacionales sobre EPS muestran que una forma de
colaborar para que el proyecto de promocion de la salud se integre en la vida escolar es a
través de su incorporacion progresiva en el Proyecto Educativo Institucional (PEI).

Proyecto Educativo Institucional (PEI): es aquel que elabora una institucién edu-
cativa con el objetivo de fijar sus politicas institucionales y educativas, los criterios a partir
de los cuales se organiza, la manera en la que lo hace y los objetivos que persigue. Es un
instrumento flexible y con duracién en el tiempo. Es una guia del accionar de la escuela,
implica una toma de posicion teérica e ideoldgica sobre la educacion y la funcién social de
la escuela y debe construirse y modificarse por medio del consenso y la participacion activa
de toda la comunidad educativa. El PEl se concreta por medio de la planificacion anual 28.

Del PEl se desprenden proyectos generales para la institucién que implican trabajar
problemas que afectan a todos los grados. Por este motivo, la incorporacion de los proyec-
tos de salud en el PEI es fundamental para lograr el objetivo de que los temas de salud
alcancen y atraviesen a toda la institucion y la vida escolar (curriculo explicito y oculto). Si
bien este paso es importante, debe tenerse en cuenta que no siempre los planes de EPS
pueden incorporarse en un inicio en el PEl; en ocasiones esto ocurre luego de un tiempo
de trabajo de la escuela con esta modalidad. Otras veces, hay escuelas que tienen sus
planes de EPS incorporados al PEIl, pero esto responde mas a un requisito formal que a
una situacion que condiga con las practicas escolares. Por esto, lo mas importante, mas
alla de las formalidades, es que el personal de la institucion comprenda y le encuentre
sentido a esta modalidad de trabajo y a su incorporacion en el PEI.



Con respecto al abordaje de los problemas y temas de salud seleccionados, como pri-
mera instancia y considerando el marco conceptual de la promocién de la salud, se propone
redefinir el tema o problema en términos positivos y como un valor que se desea lograr.

En palabras de Sergio Meresman (1995): “A través de un enfoque positivo de la
salud y del estimulo a las oportunidades saludables en la escuela, intentamos superar la
mera transmision de normas y el mensaje defensivo centrado en ‘aquello que no debe ha-
cerse’ (...). La alternativa consiste pues en lograr generar una cultura del cuidado, opuesta
por naturaleza a la légica del cumplimiento...” 29.

Para esto se propone pensar, en forma colectiva, un nombre y un eslogan para el
proyecto, que represente al tema de forma positiva y como objetivo que se pretende lo-
grar. Por ejemplo, en experiencias del proyecto Escuelas Generadoras de Salud, en el que
el problema seleccionado fue la violencia, los temas del proyecto de EPS se redefinieron
como: “Tratar de estar mejor” “Convivencia saludable”, “El buen trato”, entre otros.

A continuacion, se propone una secuencia metodolégica para realizar durante el
trabajo con los temas y problemas de salud elegidos*:

» Exploracién de las concepciones y representaciones sobre el tema elegido.
» Diagnostico especifico del problema o tema elegido.
* Investigacion y profundizacion sobre el tema o problema.

» Elaboracion de propuestas para abordar el tema o problema.

Difusion del tema o problema.
e Jornadas comunitarias.

e Evaluacion.

El trabajo con el tema comienza con la exploracion de las concepciones que tienen
las/os estudiantes. Para ello pueden utilizarse las actividades planteadas en la etapa de
exploracién de concepciones y representaciones de salud y utilizar diferentes técnicas
(lluvia de ideas, dibujo, seleccion de fotos, entre otras).

Es importante indagar también por qué piensan que el tema elegido es importante
para la salud.

Ejemplo de actividad sobre convivencia saludable:

De 4° a6°/7° grado: formen grupos y escriban sobre la importancia de una
buena convivencia para la salud, imaginen que son especialistas convocados
para escribir un articulo para una revista o un diario local.

xv - Esta secuencia metodolégica que se presenta para abordar los temas salud en los proyectos de EPS consiste en una
adaptacion y actualizacion de la propuesta desarrollada por el programa Escuelas Generadoras de Salud, en el marco del
Instituto de Investigaciones de Ciencias de la Educacion de la Universidad de Buenos Aires (UBA) y el Departamento de Ex-
tension Universitaria de la Facultad de Filosofia y Letras de la UBA. Conté con el auspicio de OPS/Argentina, de la Secretaria
de Educacién de la Ciudad de Buenos Aires y el British Council, entre otros. Esta secuencia fue desarrollada en diez es-
cuelas primarias y una escuela del nivel inicial de la Provincia de Buenos Aires y de la Ciudad de Buenos Aires desde 1995
a 1998. El equipo responsable de esta experiencia ha sido: Sergio Meresman, Karina Cimmino (coordinadores), Andrea
Garibaldi y Marisa Najchauz. Este programa fue una prueba piloto para generar una metodologia de trabajo que sirviera
para operacionalizar el modelo de Escuelas Promotoras de Salud OPS/OMS en la Region de América Latina.




Se propone realizar un diagnéstico especifico del tema y para esto adaptar las ac-
tividades planteadas para el trabajo diagnostico en general: mapa de riesgo, encuestas,
plano del barrio, entre otras. Asimismo, se pueden explorar las causas y los efectos del
problema.

Ejemplo de actividad:

Con docentes familias y personal de la institucion: analizar aspectos salu-
dables y aspectos poco saludables referidos al tema elegido en los distintos
componentes de una EPS, con base en la ficha N°13 (Ver Apéndice Fichas de
actividades, p. 87).

Con las/os estudiantes de 4° a 6°/7° grado y las familias: analizar aspec-
tos saludables y poco saludables referidos al tema elegido (p.ej., violencia,
nutricion, higiene, etc.) en politicas y normativas de la escuela y en el am-
biente fisico y social.

De 4° a 6°/7° grado: completar El arbol de la salud de la ficha N°14 (Ver
Apéndice Fichas de actividades, p. 87). Colocar en el tronco el tema elegido;
en las raices, las causas (¢por qué?) y en las ramas, los efectos (¢,qué otros
problemas generan?).

La siguiente instancia del trabajo con el tema consiste en buscar material informativo
que permita corroborar, desechar o profundizar las ideas surgidas. En este momento, se
debe tener presente que es importante la intervencion del equipo docente para detectar las
informaciones necesarias y facilitarlas al estudiantado. Habrd muchos conceptos o ideas
espontaneas de las/os estudiantes que tal vez necesiten abordarse desde las diferentes
areas. En esta etapa, se les propone que busquen y traigan el material bibliografico o lean el
material aportado por el/la docente. Ademas, se puede recurrir a otras fuentes de informa-
cién (informacion disponible en la web, especialistas, etc.).

Un punto clave es tratar de que participen el personal de salud y de otras institu-
ciones de la comunidad, sea como fuentes de consulta, para brindar un taller sobre el
tema al equipo docente, familias o estudiantes o para colaborar en pensar alternativas
de solucién. Tambien es importante la participacion de las familias para que aporten sus
saberes, costumbres e ideas sobre el tema a trabajar.

El tema de salud seleccionado sera el eje en torno al cual giren los contenidos de
las asignaturas curriculares, lo cual les otorga un nuevo sentido. Las distintas areas y sus
respectivos contenidos seran herramientas para abordarlo. En este punto, y para que el
tema a trabajar no sea un anadido de contenidos a “dar”, el equipo docente necesitara
revisar los contenidos curriculares correspondientes a sus grados y planificar las activida-
des en funcion del tema seleccionado.



Para cerrar el trabajo conceptual con el tema elegido, las/os estudiantes elabora-
ran el material informativo de difusion: carteles, folletos, periddicos murales, dibujos,
entre otros. Aqui el/la docente puede buscar formas de mejorar las producciones y gene-
rar reflexiones acerca del lenguaje (convenciones de escritura, ortografia, cohesion, etc.).
En el area de artes plasticas, se puede guiar a las/os estudiantes para la elaboracion del
material grafico.

Por dltimo, las acciones en salud deben proponer transformaciones en la escuela
y la comunidad que puedan llevarse a la practica. Se trata de empoderar a la comunidad
educativa con la generacion de modificaciones en las condiciones de salud relacionadas
con el tema propuesto y que abarquen las seis dimensiones de EPS.

Ejemplo de actividades:

* Para las/os estudiantes y familias de cada grado: elaborar propuestas para mejorar
el tema o problema en la escuela o el barrio con base en el siguiente esquema:

¢Qué podemos ¢Como podemos ¢Quiénes podemos ¢Con qué podemos
hacer? hacerlo? hacerlo? hacerlo?

Para el equipo docente: se sugiere realizar una reunion de personal y, acorde al diag-
néstico especifico del problema o los problemas y las propuestas de cada grado, elaborar
el plan de trabajo en la escuela atendiendo a los seis componentes de una EPS (véase
la ficha N°15. Elaboracién de propuestas a nivel institucional, en el Apéndice Fichas de
actividades, p. 87).

2.2.4 Jernadas comunitarias

Las jornadas comunitarias son actividades puntuales de sensibilizacién y comuni-
cacion para la promocién de salud que se llevan a cabo en un momento determinado del
proyecto de EPS, que no pretenden cerrarlo, sino producir una mayor difusion, integracion
y apropiacion de los temas trabajados hacia toda la comunidad educativa. Estas jornadas
suelen realizarse luego de un tiempo de trabajo en el proyecto de EPS, después de haber
abordado los temas priorizados en el aula y la escuela. Estas actividades, ademas de ser
Gtiles para integrar todo lo aprendido y fomentar un aprenizaje vivencial, son fundamen-
tales para fortalecer los vinculos y el trabajo conjunto de la escuela con las familias, los
servicios de salud y otros miembros de la comunidad.

Su organizacién implica el compromiso, la blsqueda de acuerdos y la participacion de
diferentes grupos, personas (de la escuela y fuera de la escuela) para ponerla en practica.

Para concretar las actividades mencionadas, es necesario que los miembros de la
comunidad educativa trabajen en forma cooperativa y alinen esfuerzos, imaginacion y re-
cursos. Esto supone poner en practica modos de trabajo solidarios y democraticos median-
te el intercambio de ideas y la blsqueda de acuerdos para alcanzar un objetivo comun.




¢, Como construir una Escuela Promotora de Salud?

Las jornadas también suponen inten-
sificar el trabajo transversal del proyecto de
EPS, ya que se propone que la preparacion
de las actividades se realice en las distin-
tas areas curriculares (matematicas, cien-
cias naturales, ciencias sociales, practicas
del lenguaje, artes plasticas, educacion fi-
sica e informatica, entre otras).

Muchas experiencias de EPS a nivel
nacional e internacional proponen la reali- | = = :
zacion de este tlpO de actividades. Si bien Fuente: Encuentro de Escuelas Promotoras de Salud. Programa Provin-
las jornadas tienen un tema de salud pre- ©@ldeEPS Salta, Argentina, 2017.
dominante, de forma coherente con el enfoque de EPS, abordan de manera simultaneay
transversal otros temas de salud. Por ejemplo, en jornadas de convivencia saludable se
promueve también la higiene personal y ambiental, la alimentacién saludable y la correc-
ta manipulacion de alimentos, la actividad fisica y el acceso a servicios de salud. Estas
actividades se realizan tanto dentro como fuera de las escuelas.

En todos los casos, las jornadas comunitarias de EPS permiten poner en accion
propuestas y alternativas a los problemas de salud identificados y abordados en los pro-
yectos escolares.

A continuacién, se comentan, por tema, algunas experiencias e ideas que pueden
ser inspiradoras para programar este tipo de jornadas:

muchas veces las ecuelas identifican
los mayores problemas de violencia
durante los recreos. En estos casos,
la comunidad educativa decide, entre
otras cosas, acondicionary mejorar las
alternativas de juego en los patios es-
colares y se realizan jornadas comuni-
tarias de juego. Las/os estudiantes or-
ganizan juegos con ayuda del equipo
docente, las familias y otros actores.

* Jornada de convivencia saludable: -[}1 '
|

. . Fuente: Encuentro de Escuelas Promotoras de Salud. Programa Provin-
Por ejemplo, pintan rayuelas (COCOS), ¢ qe eps salta, Argentina 2017.

realizan juegos y juguetes con mate-
rial descartable: construyen hamacas
con neumaticos, arman juegos de
mesa o con tableros gigantes para el
patio, en los que incorporan temas de
salud y participan en la coordinaciéon
de los mismos durante la jornada. Lue-
go de estas jornadas estos juegos se
incorporan en los momentos habitua-
les de recreo. En otras experiencias,
las/os estudiantes, también con ayu-
da de las familias y otros actores fa- Fuente:Jornada en escuelas del municipio de General Alvear, Mendza,
brican barriletes con mensajes sobre Argentina, 2017,
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la convivencia o realizan una suelta de globos, tambien con mensajes. En otras oca-
siones, se programa la realizacion de murales en algln espacio de la escuela o el
barrio con mensajes sobre la convivencia saludable.

También en algunas escuelas se elaboran regalos y mensajes para intercambiar
con otros grados, companeros u otras personas que participen en la jornada. Otras ac-
ciones realizadas suelen ser obras de titeres y de teatro, preparacion de canciones y
realizacion de murgas por el barrio con temas de convivencia, habilitacion de una carte-
lera para escribir propuestas o ideas sobre cémo mejorar la convivencia y campamentos,
entre otras.

en jornadas sobre este tema, las es-
cuelas suelen organizar una feria de
comidas saludables en las que los
chicos, junto con las familias y otros
miembros de la comunidad, preparan |
y ofrecen en alimentos saludables en
los puestos. En ocasiones, se realizan |
talleres en los que muestran cémo
preparar alimentos saludables.

Estos eventos sirven para abordar en forma simultanea la valoracion de la diversi-
dad cultural de los estudiantes y sus familias a través de la preparacion y difusién de pla-
tos tipicos. En estos casos, se promueven también practicas e informacién sobre higiene y
manipulacién de los alimentos. Se difun-
den, por ejemplo, folletos sobre buenas J&
practicas para el lavado de manos y rece- B
tarios con comidas saludables preparados
por las/os estudiantes. En estas jornadas
se suele aprovechar para inaugurar el
quiosco saludable y comunicar a las fami-
lias y estudiantes la introduccién de meni
saludable en el comedor o las viandas. El
dinero recaudado suele utilizarse para re-
faccionar algln espacio de la escuela en
mal estado, antes identificado en el diag-

L. L. . Fuente: Jornada de nutricién saludable en escuelas del municipio de
nostico participativo. General Alvear, Mendoza, Argentina 2017.

En estas jornadas, las/os estudiantes también suelen preparar y realizar juegos
vinculados al tema o preparan publicidades graficas y musicales para promover alimentos
saludables. En ocasiones, suele convocarse al centro de salud para que realice, durante
las jornadas, el control médico de peso y talla y campanas de vacunacion, entre otros.

¢ Jornadas comunitarias de higiene: en algunas jornadas de este tema se realizan
concursos de ideas para mejorar la higiene de la escuela, se trabaja junto a orga-
nizaciones barriales para realizar campanas de difusion sobre la recoleccion de
residuos y se organizan brigadas de higiene dentro y fuera de la escuela con las/
os estudiantes, las familias y otros miembros de la comunidad, en las que se pro-
mueve el cuidado y la higiene de los espacios comunes como los alrededores de la
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escuela, las plazas, etc. Estas jornadas se aprovechan también para acondicionar
patios o lugares del barrio con la instalacién de cestos de residuos y promoviendo
su utilizacion. En algunos casos en los que se identifica como un problema la pre

sencia de animales sueltos, se aprove-
chan también estas jornadas para arti-
cular con otros servicios y realizar cam-
panas de vacunacion de mascotas. En
estas oportunidades, las/os estudian-
tes suelen preparar y difundir informa-
¢cion sobre la tenencia responsable de
mascotas. Algunas escuelas organizan
juegos, murgas de la salud, canciones,
trajes y folletos con temas alusivos al
cuidado del medio ambiente y la pre-
vencién de enfermedades transmitidas

. Fuente: Jornada de higiene escolar en la Escuela N° 292. Proyecto Sol
por vectores (dengue, zika, etc.). Mapu, Cipoletti, Rio Negro, Argentina, 2017.

A continuacién, se exponen algunas actividades que pueden hacerse en las distin-

tas asignaturas tomando a la preparacion de las jornadas comunitarias como un estimulo
para el trabajo integrado y transversal en el aula.
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Confeccionar entrevistas a los grupos que organizan la jornada y, una vez termi-
nada esta, elaborar informes con las actividades realizadas.

Realizar calculos sobre la cantidad de materiales que se necesitan para llevar
a cabo la jornada.

Calcular el precio de los alimentos que se pondran a la venta y su costo.

Elaborar broches o distintivos para las/os estudiantes que participan en la jor-
nada, y diferentes brazaletes segln las tareas desempenadas por cada grupo
(p. €j: periodistas, coordinadores de juegos, etc.).

Elaborar afiches informativos.

Confeccionar un muneco de tamano grande como personaje de la jornada.

Investigar sobre cuales eran los juegos de los ninos y las ninas en los recreos en
otras épocas. Exponer la informacién en carteleras.

Investigar las costumbres de convivencia de diferentes culturas. Analizar las
formas en que se fomenta la cooperacion, la solidaridad, el dialogo, la comuni-
cacion, etc.



2.2.5 Sistematizacién y evaluacion de las experiencias
de EPS

Muchas veces, en las escuelas se realizan excelentes proyectos que no llegan a
sistematizarse ni evaluarse y, por lo tanto, se pierden las oportunidades de aprender de
estas valiosas experiencias y potenciarlas.

Por este motivo, se propone que, desde el inicio, el proyecto de EPS contemple el
disefo de un modelo de sistematizacion y evaluacion en su plan de trabajo.

La sistematizacién es una herramienta que permite revisar las experiencias para
producir conocimiento y facilitar y enriquecer la labor profesional a partir de las mismas
practicas. Puede definirse como: “un proceso de conocimiento que pretende aprender
de la practica, superando aquel obtenido mediante la mera participacion de ella.... No
es pura recopilacion de datos de una experiencia, sino que apunta a su ordenamiento, a
encontrar relaciones entre ellas y descubrir la coherencia interna de los procesos instau-
rados en la practica, se trata tanto de una mirada critica que los mismos autores realizan
sobre el camino del recorrido, con el fin de profundizar los conocimientos adquiridos so-
bre la realidad que tratan de cambiar y sobre su propia experiencia” 30.

Para realizar esta tarea, se sugiere que el equipo escolar de EPS registre los dis-
tintos acontecimientos desde el inicio y recopile las producciones (materiales escritos,
audiovisuales y graficos) de las/os estudiantes y sus familias.

La evaluacion se define como la comparacion y valoracién del cambio de un evento
en relacion con un patrén de referencia. La evaluacién del trabajo en EPS debe ser vista
como una instancia formativa y de aprendizaje que permite tomar distancia del proceso
vivido y revisar los objetivos propuestos, las acciones realizadas, la participaciéon de los
distintos actores y su grado de involucramiento, las metodologias utilizadas, las dificulta-
des encontradas y los logros obtenidos.

Dadas las caracteristicas de los proyectos de EPS, la metodologia de evaluacion
requiere ser coherente con esta estrategia. En este sentido, debe ser participativa y cons-
tituirse en un proceso sistematico y continuo a lo largo del tiempo. No sera, entonces, un
ejercicio en un momento Unico, sino una tarea periédica que se inicia en el disefo del
proyecto y se extiende en el tiempo de implementacion de la intervencion, incluso mas
alla de su finalizacion 31.

Este modelo de evaluacién requiere la utilizacién de una variedad de enfoques me-
todolégicos, que incluyan los distintos tipos de evaluacién (proceso, resultados e impacto)
y que utilicen métodos cuantitativos y métodos cualitativos. Para disenarlo, se deben
definir los siguientes aspectos:

* Quiénes y qué elementos seran objeto de la evaluacion.
e Cudles seran los resultados esperados.

* Qué métodos se emplearan para relevar la informacion que permita realizar las eva-
luaciones.

* Quienes seran los responsables de evaluar.

* En qué momentos se realizaran estas evaluaciones.

e COmoy quiénes analizaran los datos.

¢ De qué manera se van a reportar y diseminar resultados.




A continuacion, se definen los distintos tipos de evaluacion:

 Evaluacion de proceso: hace referencia al monitoreo y seguimiento del proyecto en
forma periédica. Implica medir qué tanto se cumplen las acciones propuestas en el
proyecto, con el fin de identificar debilidades, fortalezas y logros y definir qué ajustes
deben realizarse. Es importante que se incluya la evaluacién no solo del cumplimien-
to de las acciones y resultados, sino también del proceso de gestion y desarrollo del
proyecto.

» Evaluacion de resultados: se realiza al finalizar una etapa de la intervencion o al
terminar esta, para verificar si los objetivos y resultados esperados se han cumplido.
Para esto, se deben tener en cuenta los indicadores antes definidos.

¢ Evaluacion de impacto: en primer lugar, se debe establecer una linea base o pree-
valuacion que ilustre el estado de situacién sobre el cual se quiere intervenir. Luego
de un tiempo de finalizado el proyecto, se debe desarrollar una evaluacion para ver
en qué medida el proyecto contribuyé a modificar el problema en cuestion.

Los métodos cuantitativos que pueden utilizarse son, por ejemplo, las encuestas
y los datos secundarios. La informacién obtenida por estos métodos puede ser analizada
mediante procedimientos estadisticos.

Los métodos cualitativos que pueden usarse son observaciones, entrevistas indi-
viduales y grupales, técnicas plasticas, graficas o audiovisuales, rondas de opiniones y
grupos focales, entre otros.

Es fundamental que el equipo escolar de EPS realice evaluaciones periddicas so-
bre la implementacion del proyecto. Se deben analizar y evaluar las acciones que se rea-
lizan con los distintos actores y los ajustes necesarios para adaptar el proyecto y sus
actividades a las necesidades que van surgiendo. Estas evaluaciones se deben registrar
por escrito para facilitar el proceso evaluativo.

Se sugiere que se realicen evaluaciones anuales de resultado. Como se menciong,
para realizar este tipo de evaluacioén, se deben definir los resultados e indicadores al ini-
cio del plan de trabajo de EPS. Se debe analizar, también, los motivos por los que estos
no se hayan cumplido.

Los resultados son los productos tangibles que se esperan como resultado de la
intervencion. Responden a la pregunta de qué se quiere alcanzar o lograr. Dado que ex-
presan logros, deben redactarse como accion concluida; por ejemplo, equipo docente
formado para abordar la promocion de la salud en el aula.

El indicador de evaluacion responde a la pregunta de cdmo sabemos si se alcanzé
el resultado. Por lo tanto, debe ser verificable. Por ejemplo, el 80% del equipo docente
realiz6 al menos seis acciones del proyecto EPS en el aula.

Por otra parte, es importante que en las evaluaciones participen tanto las/os es-
tudiantes como las familias, equipo docente, equipo directivo y personal de salud y de
la comunidad, ya que esto permitira delinear en forma conjunta nuevas estrategias de
promocion de salud, cada uno mediante el aporte de su mirada sobre la problematica
existente y las acciones desarrolladas.

Para las/os estudiantes, este tipo de evaluaciones implica reflexionar sobre las dis-
tintas actividades realizadas, las modalidades de participacion tanto grupal como indivi-
dual y la interaccion con los distintos actores de la escuela y la comunidad. También per-



mite contrastar las ideas que tenian al inicio con los conocimientos adquiridos y lograr asi
nuevos aprendizajes que enriquezcan sus posibilidades de accidon en relacion a la salud.

El instrumento de autoevaluacion escolar de EPS que se presenta en la Parte 3
es una herramienta simple y valiosa de evaluacion en este campo. Su realizacion al ini-
cio del proyecto sirve para trazar una linea base y evaluar, cada seis o doce meses, los
progresos que realiza la escuela en cada una de los seis componentes propuestas para
constituirse en una EPS. En algunos paises que tienen programas nacionales de escuelas
promotoras de salud y realizan acreditacion y certificaciéon de EPS (p. €j., Colombia, Cuba
y Nicaragua), este tipo de instrumentos se utilizan inicialmente en las escuelas y luego
se los aplica también en la evaluacién externa para poder cumplimentar los procesos de
acreditacion.

Por otro lado, los diagnésticos participativos elaborados en junto con la institucion
educativa sirven también para establecer también una linea base de evaluacién y, luego
de un tiempo de intervencién, ver en qué medida estos problemas se han modificado
como consecuencia del proyecto.

Si se quiere medir el impacto del proyecto en la mejora de los comportamientos y
practicas con relacion a la salud de las/os estudiantes, pueden aplicarse cuestionarios o
encuestas autoadministradas. Al respecto, pueden adaptarse encuestas ya existentes so-
bre factores protectores y de riesgo en la poblacién en edad escolar * o elaborar otras en-
cuestas 32. Para esto, se sugiere solicitar colaboracion a otras instituciones tales como
universidades, programas ministeriales 0 municipales vinculados con el tema y organiza-
ciones de la sociedad civil, que pueden ayudar tanto a disenar el instrumento como faci-
litar la sistematizacion y el analisis de resultados. Estas encuestas deben ser sencillas,
breves, pertinentes a la edad, a las capacidades de lectoescritura y a las caracteristicas
culturales de las/os estudiantes.

A continuacion, se presentan algunas actividades para realizar con las/os estudian-
tes para evaluar los resultados del proyecto de EPS luego de un tiempo de implementacion.

Objetivo Revisar las propias concepciones de salud y reflexionar sobre el proceso
realizado.
Materiales Producciones del grupo realizadas a propdsito del primer momento (revista,

lluvia de ideas, etc.). Papel afiche con la pregunta “¢Qué es la salud para
nosotros?”, o algunas de las actividades propuestas en un primer momento
sobre concepciones de salud.

Actividad En grupos responder la pregunta: “¢Qué es la salud para nosotros?” o “¢Qué
es estar sanos?” y escribir las conclusiones en un papel afiche. Realizar una
puesta en comUn y luego entregar a cada grupo las producciones elaboradas
inicialmente en las actividades de trabajo con concepciones y representacio-
nes de salud para que comparen ambas producciones.

Cierre: conversar entre todos sobre las semejanzas, diferencias y reflexionar
sobre el proceso vivido y los aprendizajes realizados.

xvi - Por ejemplo, la OMS ha desarrollado una encuesta autoadministrada para poblacién entre 13y 17 afios que sirve para
medir factores protectores y de riesgo “Global School-Base Student Health Survey (GSHS)".
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EPS: la pelicula

Objetivo Evaluar el proceso de implementacion del proyecto en la escuela.
Materiales Hojas y lapices.
Actividad Se propondra a los participantes la siguiente consigna:

“Imaginen que son contratados por una compania cinematografica para
realizar una pelicula sobre la experiencia del programa de EPS en la escuela.
Inventar el nombre de la pelicula, los personajes y el argumento (relatar el
principio y el fin)”.

Cierre: cada grupo comparte lo producido.

Sugerencias Evaluar logros y dificultades encontrados, asi como deseos y propuestas de
para docentes los participantes para continuar.

Esta actividad puede disenarse tanto para estudiantes como para personal de
la escuela o familias.

EPS en tarjetas

Objetivo Evaluar el proceso de implementacion del proyecto en la escuela.
Materiales Tarjetas con distintos momentos del proceso, afiches. Ficha N°16.
Actividad Las/os docentes se dividiran en grupos y recibiran las tarjetas de la ficha

N°16 y el afiche con la consigna: “Ordenar las tarjetas para armar una se-
cuencia relatando el proceso vivido. Completar y agregar los datos que crean
necesarios para que la secuencia refleje el recorrido”.

Cierre: cada grupo mostrara al resto su produccion y se comentara como se
sintié cada uno al participar de la propuesta, tratando de rescatar los logros y
las dificultades.

Sugerencias Elaborar tarjetas teniendo en cuenta las particularidades de cada grupo, es
para docentes importante entregar tarjetas en blanco. Fomentar la reflexion del grupo y luego
rescatar los deseos y propuestas de los participantes para el futuro.

Se sugiere realizar esta actividad con el personal de toda la institucion, tam-
bién se puede adaptar y realizarla con las/os estudiantes y las familias.

(Ver ficha N°16 en el apartado fichas de actividades, p. 75).
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Evaluacién de Escuelas Promotoras de Salud

La autoevaluacion es una herramienta institucional que tiene por finalidad que la
escuela identifique los aspectos que deben incorporarse o modificarse sobre cada una de
las seis dimensiones o componentes (normativas y politicas saludables, ambiente fisico
saludable, ambiente psicosocial saludable, educaciéon para la salud integral, participa-
cion y articulacion con servicios) para poder constituirse de manera progresiva en una
escuela promotora de salud.

Esta herramienta debe ser completada por el personal de la escuela encargado de
dinamizar y facilitar el proyecto de escuelas promotoras de salud. Es muy sencillo com-
pletarla: se deben leer las preguntas sobre cada dimension, discutir en forma grupal las
respuestas y completar con una X los casilleros de Si o No. Se cuenta también con un
espacio para agregar comentarios con aclaraciones pertinentes.

Luego de completarla, se sugiere difundir y compartir los resultados de la autoeva-
luacién con el resto del personal de la escuela, para que puedan incorporar también sus
opiniones y realizar cambios en algunas respuestas si esto resulta necesario segln la opi-
nién de la mayoria.

El personal de la escuela puede utilizar este instrumento para monitorear y evaluar
sus progresos en la implementacion del proyecto de EPS. La realizacion de la autoeva-
luacion escolar al inicio del trabajo en EPS permite trazar una linea base para evaluar los
resultados del proyecto. Se sugiere completarla una vez por ano.

Los resultados de este instrumento deben ser analizados por el personal de la pro-
pia escuela y tomados en cuenta para formular propuestas que permitan orientar y definir
algunas practicas y modalidades de funcionamiento escolar en pos de constituirse como
escuela promotora de salud.

Importante: es probable que la primera vez que se complete el autodiagnosti-
co haya muchas respuestas “No” (items que no se cumplen). Esto es habitual
y esperable, ya que el fin de completarlo es ayudarlos a imaginar y orientar

acciones que pueden desarrollarse desde distintas dimensiones de la vida es-
colar para promover la salud. Estos “No” deben ser pensados entonces como
orientaciones y oportunidades para el cambio futuro.
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° ° e Parte 3. Autoevaluacion institucional de escuelas promotoras de salud

Politicas y normativas escolares saludables

Indicadores

1. ¢ Existe un equipo de trabajo para coordinar
la estrategia de EPS en la escuela?

Si No Comentarios

2. ¢Se realizé un diagnéstico participativo de
riesgos y oportunidades para la salud?

3. ¢ Existe un plan de trabajo anual para imple-
mentar la estrategia de EPS?

4. ;Existen modalidades de evaluacion del plan
propuesto?

5. ¢Se difunden y comunican las actividades del
proyecto de EPS a toda la comunidad educativa?

6. ¢El personal docente ha recibido capaci-
tacion sobre escuelas promotoras de salud o
temas de salud? Especificar en qué temas

7. ¢ Existen politicas y normativas escolares que
promuevan la alimentacién saludable?

Por ejemplo, que se regule la oferta de alimentos
que brinda el comedor, el quiosco o la vianda
escolar.

8. ¢Las politicas y normativas escolares pro-
mueven la convivencia saludable, el buen trato y
la prevencién de todo tipo de violencia o abuso
en la institucion?

9. ¢Las politicas y normativas de la escuela
promueven los derechos de la nifez, la igual-
dad de género y el respeto e inclusion de las
diversidades?

10. ¢la escuela articula con instituciones o pro-
gramas del sector salud para facilitar la imple-
mentacién del proyecto de EPS?

11. sLa escuela cuenta con un protocolo para
guiar la intervencion en casos de violencia,
abuso u otras situaciones de vulneracion de
derechos?

12. ¢ El personal conoce este protocolo?

13. ¢Existen normativas y politicas escolares
que promuevan la participacion de las/os estu-
diantes, las familias y comunidad en el proceso
educativo y en el trabajo en EPS?

14. ;La escuela cuenta con normativas sobre pre-
vencion de accidentes y reduccion de desastres
producidos por fenébmenos naturales?

15. ¢Las normas disciplinarias se elaboran y se
actualizan de forma participativa con distintos
miembros de la comunidad educativa?
¢Promueven la reflexion y reparacion sobre los
comportamientos no deseados?
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Ambiente fisico saludable

Indicadores Si No Comentarios

1. ¢La escuela cuenta con instalaciones sanitarias
limpias y en funcionamiento?

Identifique y registre las instalaciones que no
cumplen estos requisitos.

2. ¢Se promueven practicas de cuidado e higiene

personal y de cuidado e higiene del establecimiento
escolar?

3. ¢ Existen basureros con tapa dispuestos en aulas,
patios, banos y cocina?

4. ;Las aulas cuentan con buena iluminacion, venti-
lacion y vidrios en buen estado?

Identifique y registre las salas y aulas que no
cumplen estos requisitos.

5. ¢Las condiciones que ofrecen los distintos espacios
de la escuela (aulas, patio, banos, comedor, etc.) son
seguras?

Identificar espacios y aspectos a mejorar para prevenir
accidentes

6. ¢Cuenta la escuela con suficiente abastecimiento
de agua para cubrir sus necesidades diarias (limpieza
del edificio, higiene, banos, etc.)?

7. ¢El agua de la escuela es potable?

Si el agua es de pozo o de lluvia, ¢existe alguien en
la escuela capacitado para monitorear y tratar la
calidad del agua?

8. ¢La escuela cuenta con espacios € instalaciones
seguras y adecuadas para la realizacion de activi-
dades deportivas, educacion fisica y/o recreativas?

9. ¢Las condiciones edilicias son accesibles para per-
sonas con discapacidad? Por ejemplo, si hay rampas.

10. ¢ Los distintos espacios de la escuela estan bien
cuidados, son amigables y pertinentes para las necesi-
dades de la infancia?

11. ¢El establecimiento cuenta con un plan de emer-
gencias, evacuaciones y catastros?

12. ;Todos los miembros de la comunidad educativa
conocen este plan?

13. ¢Hay miembros de la escuela capacitados en
primeros auxilios?

14. ¢ La escuela esta equipada con botiquin de pri-
meros auxilios?

15. ¢Existe y se cumple una politica o0 norma escolar
que prohibe fumar dentro de la escuela?

16. ¢El entorno inmediato a la escuela esta libre de
basurales u otros contaminantes?

17. ¢ El entorno inmediato a la escuela tiene cruces
de calle seguros?
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° ° ° e Parte 3. Autoevaluacion institucional de escuelas promotoras de salud

Ambiente psicosocial saludable

Indicadores Si No Comentarios

1. ¢El equipo docente de la escuela recibio for-
macion en dindmica de grupos, estrategias de
mediacion, convivencia o enfoque de habilida-
des para la vida?

2. ¢La escuela tiene un programa o actividades

de prevencion de la violencia o de convivencia
escolar?

3. ¢Se tienen identificados los momentos y luga-
res donde se producen situaciones de violencia
en la escuela? ¢Se analizan sus causas en
forma colectiva?

4. El trato de los miembros de la comunidad edu-
cativa y el clima de convivencia, ¢es en general
bueno, cordial, respetuoso y no violento?

5. ¢Existen actividades y espacios especificos para
promover la salud del personal de la escuela?
6. ¢Se promueve la participacion de las/os

estudiantes, las familias y la comunidad en las
actividades de la escuela?

7. ¢Se considera y se promueve la igualdad de
oportunidades para varones y mujeres?

8. ¢Se realizan actividades educativas e informa-
tivas para prevenir todo tipo de discriminacién?

9. ¢Se realizan actividades educativas e infor-
mativas para difundir los derechos de la ninez?

10. ¢Se incorporan y organizan actividades para
promover la diversidad cultural?

11. ¢Se implementan actividades de educacion
sexual integral en todos los grados?
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Educacion para la salud con enfoque integral

Indicadores

1. ¢Los temas de salud son abordados por el equi-
po docente de las diferentes areas curriculares?

Si No Comentarios

2. ¢Se utilizan metodologias participativas y
IGdicas para abordar los temas de salud?

3. ¢La escuela dispone de materiales educativos
sobre temas de salud?
Identificar sobre qué temas y cudles se necesitan.

4. ;Se promueven actividades de educacién
para la salud que promuevan la participacion
de las familias? ¢Se promueve la participacion de
las/os estudiantes en las actividades de educacion
para la salud?

5. ¢Las actividades de educacién para la salud
promueven la participacion de otros miembros
de la comunidad (organizaciones del barrio,
actores relevantes, etc.)?

6. ¢Se realizan actividades vivenciales que
promueven la puesta en practica los temas de
salud trabajados?

7. ¢Se difunden los temas de salud abordados
en el proyecto de EPS en la cartelera de la es-
cuela y en otros medios? Indicar cuales

8. ¢Se realizan jornadas y actividades de educa-
cién abiertas a la comunidad?

9. ¢Las actividades de educacion para la salud
parten de los saberes de las/os estudiantes y
sus familias?

10. ¢Las actividades de educacién para la salud
promueven y valoran la incorporacion de la
diversidad cultural y étnica?

11. ¢El personal de la escuela cuenta con espa-
cios y tiempos para planificar actividades con-
juntas de educacioén para la salud? ¢El equipo
docente de la escuela recibe capacitaciones para
abordar temas de educacion para la salud?

12. ¢Los temas de educacion para la salud que
se trabajan son los priorizados en el diagnéstico
participativo de EPS?

13. ¢ El proyecto de escuelas promotoras de salud
forma parte del proyecto educativo institucional?

14. ;Los temas de salud se incorporan a las
planificaciones de aula o del grado de las/los
asdocentes? ¢las/los docentes articulan los
contenidos de salud con los contenidos curricu-
lares que deben dictar?
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Participacién comunitaria

Indicadores

Si No Comentarios

1. ¢Existen en la escuela espacios de participacion
para las/os estudiantes?

Por ejemplo, representantes de aula que confor-
men un comité o consejo de alumnos, comités
de salud, centro de estudiantes, etc.

En caso afirmativo, ¢tiene una participacion
activa?

2. ¢Existen en la escuela espacios de participacion
para las familias?

Por ejemplo, consejos de familias, cooperadora
escolar, comités de salud, etc.

En caso afirmativo, ¢tiene una participacion
activa?

3. ¢Se fomenta la participacion de todo el per-
sonal (docentes, personal de limpieza, cocina,
equipo directivo, etc.) de la escuela para definiry
programar actividades de promocion de la salud?

4. i Particicipan el personal de la escuela, las/los
estudiantes y las familias en la identificacion de
riesgos y oportunidades para la salud?

5. ¢Participan los diversos actores de la comuni-
dad educativa (personal de la escuela, estudi-
antes, familias) en la elaboracion de propuestas
para abordar los problemas y temas de salud?

6. ¢Se involucra a las familias y a la comunidad
en actividades recreativas y deportivas?

7. ¢Se involucra a las familias y a la comunidad
en talleres o actividades sobre temas de salud?

8. ¢ Participa el personal de salud en actividades
de promocion de la salud organizadas por la
escuela?

9. ¢Participan miembros de distintas institu-
ciones y organizaciones de la comunidad
(centros culturales, polideportivos, comedores,
etc.) en actividades de promocion de la salud
organizadas por la escuela?

10. ¢Participan los distintos miembros de la
comunidad educativa en la evaluacion del
proyecto de promocion de salud?
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Articulacion con servicios de salud, sociales,

de alimentacion y actividad fisica

Indicadores Si No Comentarios

1. ¢La escuela cuenta con un registro en el cual
se identifican los distintos actores e institucio-
nes de la comunidad que puedan contribuir al
desarrollo del proyecto de EPS?

2. ¢La escuela se vincula y articula con institucio-
nes de otros sectores u organizaciones locales?
Si la respuesta es afirmativa, ¢con cuales y por
qué temas?

3. ¢Existen convenios o acuerdos formales entre
la escuela y estas organizaciones que permitan
un trabajo estable y continuo en el tiempo?

Si la respuesta es afirmativa, ¢con cuales?

4. ;El establecimiento posee comunicacion
fluida y coordinacion con los servicios de salud
para la planificacion conjunta de acciones?

5. ¢Existe la implementacién conjunta de un
sistema de derivacion, seguimiento y evaluacion
permanente de los servicios de atencién de salud
de los estudiantes?

6. ¢El personal de salud realiza acciones de
capacitacion y apoyo destinadas al equipo
docente?

7. ¢El personal de salud aporta recursos y
materiales a la escuela para que trabaje en el
proyecto de EPS?

8. ¢ Existen procedimientos claros para la identi-
ficaciéon y derivacion de problemas psicosociales
(adicciones, maltrato, abuso, etc.)?

9. ¢El establecimiento promueve e incentiva
junto a las familias el control de salud de los
estudiantes?

10. Solo si existe, ¢el comedor de la escuela
ofrece alimentos saludables y promueve prati-
cas saludables durante la hora de almuerzo?

11. Solo si existe, ¢el quiosco escolar ofrece
alimentos saludables?

12. Solo si existe, ¢en la vianda escolar se incor-
poran alimentos saludables?

13. ¢La escuela promueve el lavado de manos
previo a la comida o manipulacién de alimentos?

14. ;Se cuenta con un protocolo para la
manipulacién de alimentos en los servicios de
alimentacion? ¢Se cumple?
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Parte 3. Autoevaluacion institucional de escuelas promotoras de salud

15. ¢ Existe en la escuela una huerta escolar o
arboles frutales?

16. ¢La escuela articula con otros actores de la
comunidad para proveer a las/os estudiantes y
sus familias de opciones alimentarias saludables?

17. ¢ Promueve la escuela actividad fisica y/o
deportiva para las/os estudiantes?

18. ¢La escuela articula con polideportivos,
clubes y/u otras organizaciones del barrio para
facilitar el acceso de la comunidad educativa a
actividades fisicas y deportivas?
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Fotos de la salud

Elijan cinco fotos que para ustedes representen: ;Qué es estar sanos? y ;Qué es la salud?
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Fotos de la salud

Elijan cinco fotos que para ustedes representen: ;Qué es estar sanos? y ;Qué es la salud?
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1. La historia de Manuel

“Me llamo Manuel. Me encanta ir a la escuela, jugar con mis compaferos,
reirme y aprender. Un dia, unos chicos de otro grado me empezaron a
cargar y me dijeron que soy enfermo porque no puedo caminar. Me puse a
llorary le pregunté a mi mama si es cierto que soy enfermo por esto”.

A. ;Por qué creen que esos nifnos le dicen
que es enfermo?

B. ;{Ustedes qué piensan sobre la pregunta de
Manuel? ;Por qué?

2. Otras situaciones para pensatr:

Leer y analizar las siguientes situaciones:
Carlos no ve bien y usa anteojos para poder ver el pizarrén.
Mariela es celiaca y no puede comer nada con harinas de trigo, avena 'y
centeno.Cuando va a los cumpleanos no puede comer muchas cosas de

la fiesta, pero puede comer otras cosas, jugar y divertirse como todos
los demas.

Pablo esta muy triste hoy porque desaprobd matematicas y le quedé
una nota baja en el boletin. Lloré casi todo el dia; sin embargo, por la
noche hablé con su familia y ellos lo hicieron sentir mejor y contento.

A. ;Qué piensan de estos casos? ;Se puede estar y sentirse
sana/o aunque se tenga algun impedimento fisico o
problema de salud? ;Por qué?
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Les proponemos leer la definicion de qué es estar sano y compararla con sus
propias ideas o definiciones sobre la salud que elaboraron anteriormente.

A. ;Qué ideas son parecidas y cuales son nuevas? Subrayen las ideas nuevas
y hagan una lista de ellas.

B. ;Qué otras ideas pueden agregar a este listado?

Estar sano es...

Muchas veces se piensa que estar sano es no estar enfermo, pero estar sano quiere
decir muchas cosas mas:

Poder demostrar o decir cuando estamos tristes, enojados o alegres.

Tener ganas de jugar, de aprender y de divertirnos.

Tener ganas de trabajar.

Querer hacer cosas.

Estar de buen dnimo la mayor parte del tiempo.

Dormir y descansar bien.

Pensar proyectos o ideas nuevas para realizar.

Compartir momentos con otros.

Movernos y hacer actividad fisica.

Consultar en los servicios de salud cuando tenemos dolores o molestias en el cuerpo.

Comer alimentos nutritivos y variados.

Cuidar nuestra higiene personal.

Contribuir a cuidar el ambiente que nos rodea (la escuela, la casa, el barrio, etc.).

Leer y analizar la siguiente definicion de salud:

La salud es un derecho de todas las personas. Las distintas instituciones
(municipio, escuela, centro de salud) y todos los adultos de la comunidad
donde vivimos son responsables de ayudarnos a cuidarla y protegerla.
Construimos la salud todos los dias con las cosas que hacemos y elegimos
cada uno de nosotros y nuestras comunidades.

{Por qué creen que la salud es un derecho?
¢Por qué las instituciones y los adultos son responsables de ayudarnos a cuidarla?

¢De qué forma las personas construimos nuestra salud todos los dias?
Explicar con ejemplos.
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Preguntas orientadoras para
el personal de los servicios de salud

‘émo se llama el centro de salud/posta

sanitaria/salita?

.)ué servicios tiene?

.)ué servicios hay destinados especialmente
a los ninos?

ué empleados y profesionales trabajan en el centro?
i Qué tareas realizan?

udles son los problemas mas frecuentes por los que
a gente del barrio consulta? ;Y de los nifios?

ué campanas de prevencion y de atencion a la salud
se llevan a cabo en la actualidad?

‘6mo hay que hacer para atenderse en este centro?
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¢Qué hago yo por mi salud?

. O sea que también depende de mi! ... Y si empiezo por casa,
;qué cosas hago por mi salud dia a dia?

na costumbre familiar saludable

na costumbre familiar poco saludable

na costumbre personal saludable

na costumbre personal poco saludable
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Pensando en costumbres poco saludables

Qué costumbre personal poco saludable te gustaria modificar?

Cémo piensas que podrias modificarla?

Quiénes te podrian ayudar con eso que te gustaria cambiar?

Qué necesitarias de tus maestros y amigos en la escuela para cambiarlo?

Qué cambios en la escuela te ayudarian a mejorar este aspecto?

Y en tu familia?

Qué cambios en el barrio te ayudarian a modificar esa costumbre poco saludable?

° ° ° ° ° ° ° °
G2 0 izacion 77128\, Organizacion
° ° ° ° ° %e Panlamelﬂﬁana O Mundial de la Salud
) dela Salud oo ns AmEricas
° ° ° ° ° ° ° °



NOTAS




<>

dCOmo construir una Escuela Promotora de Salud?
o o o o o o [ ) o o : FiCha

Elaboracion de historietas

Elaborar historietas sobre:
Nosotros en la escuela haciendo algo bueno para la salud.

Nosotros en la escuela haciendo algo riesgoso para la salud.
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Mapa de riesgo y oportunidades
para la salud

Aula

s

Escuela

Barrio
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Lean las siguientes preguntas sobre la salud y en equipo decidan cudles
les gustaria averiguar en el barrio. Agreguen aquellas que les parezcan
importantes. Luego investiguen, pregunten y busquen informacién
para responderlas.

1. ;En qué estado se encuentran las calles, avenidas y rutas? ;jExisten problemas de

transito y peligros para los peatones y automovilistas? ;Cdales y dénde?
2. ;En qué estado se encuentran las plazas?

3. ;Cudles son las condiciones de higiene del barrio? ;Hay basura en las calles y veredas?

({Como funciona el sistema de recoleccién de residuos?
4, ;Existen hospitales, centros de salud o postas sanitarias cerca de la escuela?
5. ;Cual es el estado de la iluminacién de las calles?
6. ;Qué tipo de abastecimiento de agua existe (agua corriente, de pozo, de lluvia)?
7. ;Existen redes cloacales?
8. jHay animales sueltos en el barrio? ;Ctales?
9. ;Existen fabricas que emiten gases o desechos contaminantes?
10. ;Existen otras fuentes de contaminacién?
11- ;Se escuchan ruidos fuertes o molestos?

12. {Hay instituciones que favorezcan el esparcimiento, la recreacién y la actividad fisica,

por ejemplo, centros culturales, clubes, polideportivos, etc.?

13. Los vecinos, ;han sufrido situaciones de violencia o agresién en los ultimos tiempos?

Importante: se sugiere que las/os estudiantes

cambien las preguntas e incorporen nuevas.
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Encuesta

© ;Qué problemas de salud te parece que hay en la escuela?

© ;Qué problemas de salud encuentras en el barrio?

© ;Qué cosas cambiarias para que la escuela, el aula y el barrio sean més saludables?

© ;Piensas que la escuela, el aula y el barrio son lugares saludables? ;Por qué?

© ;Qué cosas te hacen sentir bien en la escuela?

© ;Qué cosas te hacen sentir mal en la escuela?

© ;Qué lugares de la escuela te gustan y por qué?

@ ;jCudles no te gustan y por qué?

< Organiza_cién \/ Organizacion
° ° ° ° ° e Panamericana  \{&A7Y Mundial de la Salud

¢/ de la Salud

s Américas




NOTAS




[ ] [ ] [ ) [ ] [ ) [ ]
dCOmo construir una Escuela Promotora de Salud?

Ficha

Mapa de riesgo y oportunidades para la salud.

Actividad con las familias/servicios de salud.
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Diagndstico institucional

(dirigida al personal de la escuela, docentes, equipo directivo y auxiliares)
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El arbol de la salud

Completar El arbol de la salud. Colocar:
©En el tronco: el tema elegido.
©En las raices: las causas (épor qué?).

®En las ramas: los efectos (équé otros problemas generan?).

Efectosy
consecuencias
del problema

Problema
central

Causa del
problema

www.slidershare.net/duberlisg/arboldeproblemaclase2
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Elaboracion de propuestas a nivel institucional

(dirigida al personal de la escuela, docentes, equipo directivo y auxiliares)

Componentes | ;Qué podemos | ;Cémo podemos | ;Quiénes podemos ¢{Con qué
de EPS hacer? hacerlo? hacerlo? podemos hacerlo?
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EPS en tarjetas

Completen las frases de las tarjetas
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