Concentrar los recursos para una salud eficaz en la escuela:

Un comienzo FRESH para mejorar la prevención del VIH/SIDA  

Antecedentes

En abril de 2000, la comunidad internacional reafirmó en Dakar (Senegal) el compromiso de asegurar que todos los ciudadanos de todos los países reciban una educación. El Marco de Acción de Dakar, Educación para todos 2000 describe las estrategias y las metas establecidas para alcanzar este objetivo hacia el año 2015. Una condición importante para respetar el derecho de la infancia a recibir una educación básica, según se indica en el Marco, es “la creación de entornos educativos seguros, saludables, incluyentes y con una asignación equitativa de recursos, que conduzcan a una excelencia en el aprendizaje”. Mejorar la salud y la situación en materia de alimentación de los niños y las niñas puede corregir las fuentes de absentismo más frecuentes, el deficiente rendimiento escolar y el abandono prematuro de la escuela, y favorecer de este modo la posibilidad de una educación para todos. En el Marco se hace un hincapié especial al vínculo que existe entre el VIH/SIDA y el acceso a una educación básica de calidad. 

Al reconocer la importancia y el potencial de un entorno escolar saludable, cuatro organismos internacionales –cada uno de ellos con numerosos años de experiencia especializada en programas con las escuelas para favorecer el aprendizaje y la salud– han puesto recientemente en marcha un marco conjunto para reforzar los programas de salud, de higiene y de nutrición. Mediante un esfuerzo conjunto encaminado a concentrar los recursos para una salud eficaz en la escuela (un programa que se conoce por sus siglas en inglés FRESH), la UNESCO, el UNICEF, la OMS y el Banco Mundial recomiendan como punto de partida para todas las escuelas una serie fundamental de elementos eficaces con relación a sus costos, que son los siguientes: (1) políticas escolares vinculadas a la salud; (2) abastecimiento de agua salubre y de saneamiento; (3) una educación para la salud basada en las aptitudes; y (4) la existencia de servicios de salud y de nutrición centrados en la escuela. 

Cuando se pone en práctica y se coordina de manera adecuada, un programa eficaz para la salud escolar puede servir de base para establecer una “escuela que promueva la salud
”. Por ejemplo, con los cuatro elementos comunes firmemente establecidos, una escuela puede tratar de utilizar todas las medidas disponibles para reforzar la salud, la característica fundamental de una escuela que favorezca la salud. Esto puede incluir, por ejemplo, programas para la promoción de la salud destinados al personal, programas para la nutrición y la alimentación saludable, ocasiones para practicar las actividades físicas y recreativas y muchos otros esfuerzos orientados hacia la esfera de la salud. 

De manera parecida, FRESH establece las bases que permiten cumplir con las cinco condiciones que definen una “escuela acogedora para los niños y las niñas
”: la calidad de los educandos y sus experiencias y necesidades, la pertinencia de los programas escolares y de los métodos pedagógicos, la calidad de las aulas y del entorno escolar en general, la propiedad de la evaluación y de los resultados en esferas como la alfabetización, la aritmética, el conocimiento, las actitudes y las aptitudes para la vida práctica. 
Concentrar los recursos en la lucha contra el VIH/SIDA 

A pesar de un compromiso cada vez mayor en favor de la salud y del aprendizaje de los niños y las niñas en las escuelas, los progresos alcanzados en estas esferas se han visto gravemente amenazados por el VIH/SIDA. En un momento en que este flagelo mundial amenaza el mundo en desarrollo, no solamente tiene graves consecuencias para la salud, sino también para los sistemas sociales, económicos y culturales. Estos síntomas son claramente visibles en el sector de la educación, en particular en África subsahariana:

· La capacidad de prestar servicios escolares ha disminuido en los lugares donde los profesores u otros miembros del personal escolar han contraído el VIH/SIDA o están afectados de alguna forma por la enfermedad. 

· La demanda que sufre el sistema oficial actual se ha reducido en los lugares donde hay menos niños y niñas que procuran matricularse o permanecer en la escuela, por ejemplo donde han nacido menos niños; donde los niños están enfermos; y donde los niños abandonan la escuela debido a los cambios que se producen en sus circunstancias familiares, sociales y económicas, especialmente aquellos niños que han quedado huérfanos a causa del VIH/SIDA; 

· La calidad de la educación se encuentra en peligro en los lugares donde los propios maestros padecen los traumas familiares o las enfermedades vinculadas al SIDA, donde las familias han perdido su capacidad de poder adquisitivo y donde no hay por tanto recursos disponibles para mantener los servicios ni la infraestructura. 

· La igualdad de oportunidades es cada vez menos asequible debido a que las posibilidades de las niñas se encuentran más afectadas por el VIH/SIDA. La carga de la atención recae a menudo en las niñas, quienes abandonan la escuela con mayor frecuencia que sus hermanos. Esto se refleja actualmente por un descenso en la tasa bruta de matriculación de las niñas y en la tasa bruta de ingestión aparente en los países con mayor incidencia de VIH (>11%). La igualdad de oportunidades se encuentra igualmente limitada por la vulnerabilidad de las niñas al contagio, especialmente en los lugares donde hay una alta incidencia de la enfermedad. En toda África subsahariana, las mujeres jóvenes sufren una tasa promedio de incidencia del VIH de dos a tres veces superior que las tasas de los hombres. 

La educación es una de las defensas fundamentales contra la propagación y las repercusiones del SIDA. Cada vez hay mayores pruebas que sustentan esta afirmación: en los países con graves epidemias, los jóvenes con mayor educación suelen utilizar con mayor frecuencia los preservativos y no suelen practicar relaciones sexuales de modo casual, en comparación con los jóvenes de menos nivel de educación. Sin embargo, del mismo modo que el VIH ataca el sistema de defensa del cuerpo, la plaga universal del SIDA desarma las funciones más importantes y la capacidad de protección del sector educativo. Conseguir una Educación para Todos exigirá convertir el VIH/SIDA en la prioridad más importante de los países más afectados. Tal como se acordó en Dakar, los sistemas educativos tienen una gran responsabilidad para asegurar el derecho de todos los niños y las niñas a una educación de buena calidad y el VIH/SIDA debe considerarse como parte de una educación de calidad. Solamente mediante el control de las repercusiones del SIDA sobre la infancia, los jóvenes y el propio sistema educativo, la educación puede alcanzar plenamente su potencial: reducir la vulnerabilidad al VIH/SIDA y reducir el riesgo de nuevas infecciones. 

El marco básico de un programa de salud escolar eficaz contra el VIH/SIDA 

Un programa integral y funcional de salud, de higiene y de nutrición en la escuela puede ser más valioso en la lucha contra el VIH/SIDA que otros programas individuales contra el VIH/SIDA aplicados de manera aislada. Como los resultados en materia de salud y los comportamientos arriesgados comparten a menudo las mismas causas fundamentales y tienden a agruparse, los programas de salud escolar integrales pueden servir para abordar una gama de cuestiones sociales y de salud, y de los factores y las condiciones que les afectan. Por ejemplo, una alimentación deficiente y un acceso limitado al agua salubre y a los servicios de saneamiento comprometen el sistema inmunológico y puede generar toda una serie de enfermedades e impedir el progreso académico, lo que provoca el absentismo y dificulta el aprendizaje mismo en la escuela. Mejorar la situación general en materia de salud y de nutrición es un mecanismo importante para reducir la vulnerabilidad al VIH/SIDA y mantener la salud de las personas que ya están infectadas. El marco FRESH ofrece un modelo que permite vincular los enfoques específicos sobre el VIH/SIDA con un programa más amplio de salud escolar. A continuación les ofrecemos algunas ideas para establecer un marco integral de estrategias coordenadas. 

Marco central de acción: cuatro elementos que deben estar disponibles de manera conjunta en todas las escuelas 

i. Políticas relativas al VIH

Las políticas escolares pueden garantizar un entorno seguro y alentador, tanto en el plano físico como psicosocial, en favor de los niños, las niñas y los jóvenes que viven en un mundo marcado por el VIH/SIDA. En el plano nacional, una legislación y las medidas administrativas adecuadas pueden atenuar las repercusiones del VIH/SIDA al asegurar el derecho de las personas afectadas por la enfermedad a la educación, a combatir la discriminación en el seno del sector educativo y a dirigir los recursos de manera que sirvan para reforzar la contratación, la capacitación, la gestión y otros elementos de la infraestructura educativa de una nación.

La escuela y las políticas nacionales pueden abordar también aquellos factores que afectan la vulnerabilidad al VIH/SIDA, entre ellos todos los tipos de violencia escolar (por ejemplo, los abusos de los estudiantes y los maestros, el acoso sexual y el maltrato, los castigos corporales); la seguridad camino hacia la escuela y al regreso; la prevención de la discriminación sobre la base del género, el embarazo, la religión o la cultura; la sensibilidad en materia de género; y la oferta de actividades recreativas y la disponibilidad de lugares seguros para jugar.  

El compromiso gubernamental puede contribuir a la prevención del VIH/SIDA mediante el apoyo y la orientación de las actividades escolares para la prevención del SIDA, sobre todo si están integradas en los planes nacionales unificados contra SIDA. Las políticas nacionales deben preconizar la coordinación de los elementos complementarios de FRESH, así como una colaboración multisectorial para apoyar la puesta en práctica de las medidas. 

ii. Agua salubre y saneamiento
El agua potable y las instalaciones de saneamiento son una primera etapa esencial en la búsqueda de un entorno para un aprendizaje saludable. Las enfermedades diarreicas, las infecciones parasitarias y otras enfermedades vinculadas al agua y el saneamiento tienen consecuencias profundas sobre la salud, el bienestar y la capacidad de aprendizaje de los niños y las niñas. Garantizar instalaciones sanitarias privadas y el acceso al agua potable tanto en el hogar como en la escuela puede facilitar que las niñas permanezcan en escuela, sobre todo durante los periodos de la menstruación. Ya sólo esto representa una defensa poderosa contra el VIH/SIDA: los jóvenes que abandonan la escuela son más vulnerables al contagio con el VIH y a toda una serie de otros peligros de salud, entre ellos los embarazos no deseados, el alcoholismo y la drogadicción. Para los jóvenes que padecen el VIH, unas buenas condiciones de salud y de higiene son fundamentales debido a que toda infección ofrece al virus la posibilidad de multiplicarse. La protección contra las infecciones originadas por la insalubridad del agua o unas malas condiciones higiénicas ayudará a los niños y niñas contaminados por el VIH/SIDA, del mismo modo que los maestros y otros miembros del personal escolar, a mantener una buena salud y su rendimiento en la escuela. 
iii. Prevenir el VIH/SIDA mediante una educación de la salud basada en las aptitudes 

La educación resulta clave para reducir el estigma y promover una mayor comprensión sobre el VIH/SIDA. También puede proporcionar las aptitudes para la vida práctica necesarias para protegerse a uno mismo y ocuparse de los demás. Los estudios indican que, en muchos países, los conocimientos básicos sobre el VIH/SIDA entre los jóvenes son peligrosamente insuficientes. El Progreso de las Naciones de 2000 advierte que: 

“…superar el déficit en la información de que disponen los niños varones y las niñas acerca de su propia vulnerabilidad es una cuestión de extrema urgencia, especialmente en momentos en que en algunos países las tasas de prevalencia entre personas de 15 a 24 años de edad están aumentando pronunciadamente y han llegado a alcanzar entre un 20% y un 25%.” 
Los programas escolares de prevención del VIH/SIDA bien ejecutados han demostrado que reducen los riesgos básicos del VIH/SIDA, especialmente cuando van más allá de la difusión de información y ayudan a los jóvenes a adquirir los conocimientos, actitudes, valores y aptitudes necesarios para tomar decisiones y aprovechar oportunidades relativas a la salud. Por ejemplo, las aptitudes psicosociales e interpersonales pueden ayudar a los jóvenes a tomar decisiones con conocimiento de causa, a mostrar decisión, fijarse metas, negociar, así como otras competencias que pueden ayudarles a llevar una vida sana y productiva. Los programas escolares basados en las aptitudes deberían dirigirse a las conductas relacionadas directamente con la prevención del VIH; los programas generales de aptitudes para la vida práctica que no se vinculan a resultados específicos no han mostrado una gran eficacia.

La educación para la salud basada en las aptitudes, cuando se aplica a la prevención del VIH/SIDA, está vinculada a otras cuestiones pertinentes que ya se abordan por medio de las escuelas, entre ellas el embarazo y la salud de la reproducción, la educación sobre la población y la vida familiar, y la prevención del abuso del alcohol y de las drogas, sobre todo las intravenosas. Los maestros deben recibir una capacitación apropiada, a la vez antes y durante el servicio, a fin de poder impartir una enseñanza de la salud basada en las aptitudes que sirva para prevenir el VIH (por ejemplo, métodos interactivos y pedagógicos de enseñanza) y sobre la mejor manera de protegerse a sí mismos del VIH.
iv. Servicios contra el VIH/SIDA basados en la escuela

Las escuelas pueden ser un marco eficaz por medio del cual sea posible a ofrecer servicios de salud simples y seguros, como por ejemplo programas de alimentación y nutrición escolar, programas de eliminación de parásitos, vacunaciones vitales y la supervisión de la salud y el desarrollo básicos de los niños y las niñas. Con respecto a lo que atañe concretamente la prevención del VIH/SIDA y su atención, las escuelas pueden igualmente facilitar el acceso a servicios de salud sexual y de la reproducción acogedores para los jóvenes, especialmente una atención temprana y efectiva de las infecciones trasmitidas sexualmente (que puede reducir el riesgo de transmisión del VIH), servicios de salud de la reproducción, orientación, acceso a preservativos masculinos y femeninos, atención y tratamiento para el VIH, tratamiento de las infecciones oportunistas como la tuberculosis, servicios para los jóvenes que abusan de sustancias y de drogas intravenosas, y servicios de asesoramiento y de obtención de pruebas voluntarias y confidenciales, una provisión esta última que ha llevado a numerosos jóvenes a adoptar prácticas sexuales más seguras.  

La mejora general de la salud y de la nutrición es una vía importante para reducir la vulnerabilidad al VIH/SIDA y de mantener la salud de quienes se encuentran ya infectados. Los beneficios no están limitados a la salud, ya que se ha demostrado que mejoran la matriculación, la retención y el rendimiento. Aunque ni las escuelas ni los sistemas de educación pueden ser los únicos responsables a la hora de prestar este tipo de servicios, pueden integrarlos de manera más eficaz por medio del establecimiento de vínculos firmes con los centros sanitarios locales y otros recursos de la comunidad.  

· Estrategias de apoyo 
i.
Una alianza eficaz entre los maestros y los agentes sanitarios y entre los sectores educativo y de la salud


El éxito de los programas de salud en escuela exige una alianza eficaz entre los Ministerios de Educación y de Salud y entre los maestros y los agentes de salud. En el caso del VIH/SIDA, un compromiso político sostenido de los dos ministerios es esencial. Estos sectores deben definir sus respectivas responsabilidades y coordinar sus acciones, especialmente para integrar las perspectivas del VIH/SIDA en todos los aspectos de las políticas, mejorar la capacitación y los programas de los maestros y aumentar de manera importante los recursos asignados a estas medidas. Los ministerios deben coordinar y mantener igualmente las respuestas locales de manera que los programas y los servicios se adapten a las necesidades comunitarias.

ii. Alianzas efectivas con las comunidades

El apoyo de la comunidad es fundamental para el éxito de cualquier programa de salud. En muchos casos, son las organizaciones y los individuos de la comunidad (organizaciones no gubernamentales, dispensarios comunitarios, individuos contaminados por el VIH/SIDA, programas de atención a domicilio, campañas voluntarias y de inspiración religiosa) quienes muestran el camino. En otros casos, los prejuicios contra la educación sexual y los estigmas asociados al VIH/SIDA pueden provocar la resistencia de la comunidad contra las medidas que se tomen para combatir la enfermedad. En estas situaciones, para obtener el apoyo de la comunidad es preciso comunicar los datos concretos, escuchar y responder a las preocupaciones de la comunidad y valorar las opiniones comunitarias.  Es posible mejorar de manera espectacular los programas de salud escolar mediante la contribución de aliados como los profesionales de la salud y las compañías del sector privado. Y la participación de los padres, las madres y otros miembros de la comunidad pueden ampliar los beneficios más allá del entorno escolar.

iii. Concienciación y participación de los alumnos

Las aportaciones y la energía de los niños, las niñas y los jóvenes han mejorado de manera notable muchas actividades para prevenir y combatir el SIDA, y es necesario seguir involucrándolos para su propia protección y la de sus comunidades. Los niños, las niñas y los jóvenes han participado como organizadores de programas, educadores y consejeros de sus compañeros, y cuidadores de sus hermanos más jóvenes y de niños que han quedado huérfanos a causa del VIH/SIDA. A medida que aumente el número de niños infectados, huérfanos o que sufren a causa de las repercusiones del SIDA, es preciso que los programas escolares tengan en cuenta las realidades que viven todos los días, para que incluso las niñas y los niños infectados y afectados permanezcan en la escuela. La participación de los niños, las niñas y los jóvenes, incluidos aquellos que viven con el VIH/SIDA, pueden garantizar que esto se lleve a la práctica.  

Recursos

OMS, 2000. Preventing HIV/AIDS  and related discrimination: an important responsibility of Health-Promoting Schools. Organización Mundial de la Salud, School Health Information Series”, Ginebra. http://www.who.int/hpr/gshi/publications.htm
Este documento describe la investigación, los argumentos, los consejos y los instrumentos que pueden ayudarle a promover, planificar, poner en práctica y evaluar los programas de prevención del SIDA basados en la escuela. 
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� La Iniciativa Mundial sobre la Salud en la Escuela, de la OMS, considera como una “escuela que favorece la salud” a todos los establecimientos de enseñanza que refuerzan constantemente su capacidad para establecer un entorno sano donde vivir, aprender y trabajar. 


� El UNICEF ha establecido un marco de sistemas educativos y de establecimientos escolares acogedores para los niños y las niñas que se basa en los derechos de la infancia y se caracterizan porque son saludables para la niñas, efectivos con la niñez, protectores de la niñez e involucran a las familias y a las comunidades, y también a la niñez. 





