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DIAGNOSTICO Y ANALISIS RAPIDO

El objetivo de los métodos DAR es el de proveer de una manera rápida y útil para la toma de decisiones, información sobre las políticas y normas de salud escolar existentes (o la falta de ellas), sus debilidades y fortalezas; los mecanismos de coordinación entre salud y adecuación y su nivel de funcionalidad; los roles, funciones y responsabilidades de las agencias participantes en estas comisiones, incluyendo las ONGs y las Instituciones Académicas; los recursos humanos, materiales y financieros disponibles para la salud escolar; la implementación y evaluación de programas de promoción y adecuación en salud para escolares, para personal docentes, con grupos de madres y padres y con la comunidad; el monitoreo y evaluación del programa de promoción y salud escolar; capacitación a maestros y materiales educativos existentes; y además la existencia de investigaciones para identificar practicas de riesgo a la salud en los escolares, docentes y en los ambientes y entornos escolares.

Los procedimientos de diagnostico y análisis rápido (DAR) se desarrollaron para asistir a las personas responsables de tomar decisiones sobre la elaboración de políticas y la planificación de programas. En los anos 70 y 80 se usaron mayormente en programas de nutrición y atención primaria a la salud. Los Procedimientos de Evaluación Rápida (RAP) se han utilizado ampliamente en Africa, India y América Latina. Se han implementado en los programas agrícolas, sanitarios y de nutrición, de administración de recursos naturales, agricultura y programas  de pobreza y sociales. Hasta la fecha, sin embargo, el método no se ha aplicado al área crítica de los programas de salud escolar. Los métodos de diagnostico y evaluación se consideran un medio alternativo y complementario a las encuestas con muestras convencionales. Como su nombre lo indica los DAR se realizan en uno o dos meses y permiten tomar decisiones oportunas. Se recomienda además tener un sistema que permita un monitoreo del programa, lo cual es indispensable para ver las dificultades y problemas y tomar decisiones sobre modificaciones que sean necesarias. Para llevar a cabo el DAR se requiere de un entrenamiento o capacitación del equipo que lo realizara. La selección de los integrantes de este equipo debe ser muy cuidadosa, y debería en nuestro caso realizarse en forma conjunta entre sector educativo y sector salud.  La capacitación se enfoca al uso de diversos métodos e instrumentos de entrevistas, observación, grupo focal y análisis documental. 

Los DAR pueden proporcionar información cualitativa y cuantitativa para una revisión y análisis rápido acerca de un programa o proyecto en particular en un plazo de tiempo relativamente breve. La mayoría de los diagnósticos y evaluaciones rápidas se llevan a cabo en un plazo promedio de 2 meses. Los procedimientos de diagnostico, análisis y evaluación rápido fueron desarrollados en respuesta a las necesidades de los que tienen el poder de tomar decisiones en el desarrollo de los países para planificar programas y políticas efectivos en base a una comprensión de las conductas individuales y sociales de los beneficiarios, personal y administradores propuestos. Se han utilizado principalmente en el diseño de programas sociales, de atención primaria y de nutrición. Estos Medios para la Evaluación Rápida incluyen la recopilación de datos de fuentes secundarias, las observaciones y las entrevistas con participantes clave cuidadosamente seleccionados y entrevistas y discusiones con grupos de enfoque, constituidos por miembros de la comunidad, incluyendo a los líderes formales e informales. Estos métodos se aplican a cada nivel de la sociedad, desde la aldea a la nación en su totalidad. La validez de cualquier evaluación rápida constituye una función de la capacitación de los entrevistadores, la selección cuidadosa de los encargados de brindar información y la combinación de diferentes tipos de métodos en forma simultánea. Al hacer participar a los miembros de la comunidad en el proceso se puede facilitar también la colaboración y comunicación entre todos aquellos involucrados en los programas a gran escala y por lo tanto, se obtendrá un aumento del potencial para el éxito.

Se plantea que la implementación de un diagnostico y análisis rápido de los medios y la infraestructura organizativa a nivel nacional de ambos sectores salud y educación serán de gran utilidad para identificar los aspectos que requieren mejorarse para fortalecer la salud escolar. Este análisis consistirá de examinar el rol de cada actor, desde el nivel local hasta el nacional en la formulación de políticas de salud escolar, la consolidación de mecanismos efectivos de coordinación intersectorial, el desarrollo, implementación y evaluación de programas de educación para la salud, servicios y ambientes saludables.

DESARROLLO DEL INSTRUMENTO Y ENSAYO DEL PROCESO

El desarrollo del instrumento se realizo en varias etapas. En un primer momento se elaboro una revisión del concepto y de las experiencias con este tipo de métodos e instrumentos. Las preguntas se elaboraron en base a las áreas esenciales en el fortalecimiento de la capacidad del sistema a nivel nacional de implementar y evaluar los programas de salud escolar con un enfoque integral. En abril de 1994 se llevo acabo una reunión entre el responsable de la promoción en salud escolar en OMS Ginebra, la responsable de adecuación para la salud en OPS y diversos representantes de EI, CDC y EDC para definir una visión común sobre la promoción y adecuación en salud escolar y los aspectos a evaluar sobre la infraestructura organizativa a nivel nacional y acordar un plan de actividades para los próximos cinco anos. En esta reunión también se discutió la importancia de conformar un equipo de personas con gran experiencia en salud escolar quienes trabajaran con los representantes de los sectores de Educación, Salud, los sindicatos, centros formadores y ONGs dedicadas a la adecuación y la salud de la niñez y la juventud. Se acordó que seria necesario contar con personal que esté familiarizado con los métodos del DAR para 1) compartir la misión, visión y concepto de la salud escolar con una perspectiva integral, 2) analizar la definición de los programas integrales de promoción y adecuación en salud escolar y la necesidad de contar con medios para evaluar la capacidad del sistema y de la infraestructura del país para implementar diversos componentes y coordinar las actividades, 3) conversar sobre el método y los instrumentos de diagnosis y análisis rápido, la prueba piloto que deberá desarrollarse y la importancia de recopilar y sintetizar información relativa a sus propios programas de salud escolar, 4) escuchar las opiniones, sugerencias y críticas de las autoridades y de los equipos técnicos en los países participantes con respecto a los métodos e instrumentos DAR, revisar y ajustar los mismos en base a estas opiniones, y 5) reunirse con y seleccionar investigadores de campo y finalizar el diseño y organización de un taller para capacitarlos y ensayar directamente el uso de los instrumentos y el proceso de DAR.

Se considero necesario una primera visita a los países/escuelas que indicaran interés en fortalecer la promoción en salud escolar para conversar con las autoridades sobre estos aspectos, acordar las fechas para el taller y la realización del DAR, conformar las Comisiones Mixtas con representantes de los dos sectores y otros actores, y conformar el equipo intersectorial que participaría en la elaboración de los instrumentos, el taller de capacitación, la prueba piloto y el DAR. En una segunda visita se realizara el taller para capacitar al equipo seleccionado de investigadores de campo, y se llevara a cabo la prueba piloto de los métodos, instrumentos y se ensayara el proceso de DAR para la recopilación de la información. Simultáneamente se deberá recopilar los datos de fuentes secundarias. Al finalizar la prueba piloto se llevará a cabo una reunión final con los representantes clave e investigadores de campo para analizar los hallazgos y las formas de mejorar el medio. Una vez concluida la prueba piloto y realizado cualquier ajuste necesario al método y a los instrumentos, el equipo procederá a realizar el DAR a través de entrevistas informales a participantes clave, con grupos focales y observaciones para evaluar la infraestructura de salud escolar, las políticas y los programas a nivel nacional, regional y local. Específicamente el equipo intersectorial de investigadores llevara a cabo entrevistas y grupos focales con: a) personal de salud escolar a nivel nacional y regional y b) administradores escolares, miembros de la comunidad, maestros, estudiantes, madres y padres, en escuelas y/o comunidades locales seleccionadas. 

Esperamos que tanto el proceso como la información recopilada con el DAR resultará de gran utilidad para los responsables de tomar decisiones para mejorar la infraestructura de salud escolar y las políticas y programas a nivel nacional, regional y local. A través de la recopilación de datos secundarios, las entrevistas y las observaciones, el DAR puede resultar un proceso efectivo para identificar los puntos fuertes y las debilidades de los programas de salud escolar existentes y para proporcionar un diagnostico de la situación de los individuos y organizaciones responsables, las diferentes iniciativas respecto a las políticas que existen y los mecanismos de distribución de fondos y recursos para los programas de salud escolar. Resulta crítico comprender estos componentes para permitirles a los encargados de formular las políticas, crear políticas efectivas y cambiar aquellas que son ineficaces o dañinas. Resulta fundamental para el éxito de los programas de salud escolar la colaboración, comunicación, control y evaluación continua entre las organizaciones, organismos y personas que participan de los programas de salud escolar.

La educación para la salud de los niños en la escuela está siendo reconocida globalmente como una manera eficaz y eficiente de ejercer influencia en la conducta de comportamiento.  Los gobiernos nacionales, las Oficinas Regionales de la OMS y otros, necesitan contar con medios prácticos y oportunos para evaluar los componentes de la salud escolar, recopilar datos de investigación, promover esta causa, medir los cambios en la conducta de los estudiantes y determinar si los programas amplios de educación de la salud escolar se están implantando tal como fueron ideados y que se están logrando los resultados deseados. El DAR puede resultar un método válido, confiable y eficiente para llevar el control del progreso continuo y a largo plazo de la educación de la salud escolar amplio y para proporcionarles a los encargados de formular las políticas, los administradores, patrocinadores, maestros y a la comunidad los resultados de la investigación y la evaluación.

CONFORMACION DEL EQUIPO PARA EL DIAGNOSTICO Y ANALISIS RAPIDO 

El equipo técnico para realizar el DAR deberá esta formado con representantes de las diversas áreas que elaboran las políticas, normas, planes y programas educativos, incluyendo las áreas que diseñan la curricular, la formación y capacitación de maestros, y la evaluación del rendimiento escolar. Por el lado del sector salud los representantes de la adecuación para la salud, nutrición, salud materna e infantil, escolar y adolescentes y otras áreas substantivas deberán formar parte del equipo técnico para el DAR. También formar parte de este equipo técnico representantes de los centros formadores de los maestros, universidades y escuelas normales, así como sindicatos de maestros, asociaciones de padres y ONGs involucradas en programas de adecuación y salud con jóvenes y adolescentes. En una primera instancia el DAR se enfocara a la capacidad del sistema y de la infraestructura organizativa de ambos sectores, a nivel nacional, para implementar y evaluar los programas de promoción y adecuación en salud escolar. Para tal efecto también se requiere la perspectiva del nivel provincial (Departamento en Bolivia, Cantón en Costa Rica, Estado en otros países), así como la perspectiva del nivel municipal y local.  En una segunda instancia el DAR se deberá enfocar a la capacidad del sistema y de la infraestructura organizativa del nivel municipal y distrito educativo para implementar y evaluar los programas de salud escolar, especialmente la promoción y adecuación para la salud escolar.
	CONFORMACION DEL EQUIPO PARA IMPLEMENTAR EL DAR

	Representantes del Nivel Nacional y Departamental:

Sector Educación y Sector Salud

Sindicatos de maestros

Asociación de Padres y Asociación de Estudiantes

Universidades y otros centros formadores, ONGs,

Representantes del Nivel Municipal-Local:

Distrito Escolar, Administrador Escolar

Maestras (os), Educador (a) de la Salud

Madres y Padres

ONGs y Líder Religioso o de la Comunidad

Personal de Servicios de Salud


Estudiantes de Primaria, Secundaria, Media y Superior


PREGUNTAS PARA EL DIAGNOSTICO Y ANALISIS RAPIDO

Las siguientes preguntas están agrupadas por categorías, será necesario elaborar preguntas especificas para grupos focales y/o entrevista con las autoridades del nivel nacional, y con las autoridades de nivel provincial, municipal y/o local:

Sobre Políticas:

· Existe una política nacional que define la salud escolar?

· Quienes tienen la responsabilidad para elaborar las políticas sobre la salud escolar?

· Existe un plan nacional de salud con metas para los escolares y adolescentes?

· Existe un plan nacional de salud escolar?  Cuales son los componentes de este plan?

· Existe un programa de salud escolar? Que abarca dicho plan?

· Existe un programa de promoción y/o adecuación en salud para escolares? 

· Que tan actual es la política, plan programa? 

· Son efectivos, porque si o porque no?
Sobre Mecanismos de Coordinación:

· Que tipo de mecanismos existen para coordinar el desarrollo, implementación y evaluación del programa de salud escolar?  La promoción y adecuación en salud escolar?

· Existen Comisiones Mixtas o Comites que vigilan y aseguran la implementación de los programas de salud escolar?

· Quienes participan en estas Comisiones?  De que organizaciones además de los sectores oficiales?

· Tienen funciones y responsabilidades definidas para el desarrollo, implementación y evaluación de la salud escolar? Cuales son las funciones y responsabilidades de la Comisión y de cada integrante?

· Que tan efectiva es la comunicación entre estas Comisiones a nivel nacional y los responsables de la implementación del programa de salud escolar?  

· Que tan efectivo es el funcionamiento de estas Comisiones?

· Estas Comisiones se aseguran que la promoción y adecuación en salud se lleva a cabo con una perspectiva integral?  Se esta integrando en la Reforma Educativa?

Sobre los Recursos Disponibles:

· Que tan adecuado es el presupuesto con que cuenta el sector educativo para la salud escolar?  La promoción y la adecuación para la salud escolar?

· Como comparan los salarios de los maestros con los salarios de otros profesionales y servidores públicos?

· Existen recursos humanos que prestan servicios de salud en las escuelas (enfermeras, odontólogos, médicos, educadores en salud, otros?

· Que tan adecuado es el presupuesto con que cuenta el sector salud para la salud escolar y adolescente?  Para la promoción y adecuación en salud escolar?

· Existe un programa especifico con recursos humanos asignados para la promoción y adecuación en salud escolar?  Existen programas específicos con presupuestos asignados?

· Que tan adecuados son estos presupuestos?

Sobre la Capacitación a los Maestros:

· Existen maestros específicamente responsables de la adecuación en salud en las escuelas?  En que ciclos escolares, anos, etc.?

· Que tipo de contenidos, métodos, procesos y materiales son empleados para la formación de los maestros en aspectos de salud de los jóvenes y adolescentes?

· Existe algún programa de capacitación en servicio para los maestros que les provee de conocimientos, habilidades y destrezas (y materiales) para realizar la promoción y adecuación para la salud con los escolares?

· Que tan actualizada es esta formación y capacitación?

· Que tan periódica es la capacitación?

Sobre la Educación en Salud Escolar:

· Cuales son los contenidos básicos en salud que se enseñan en educación básica, secundaria, media y otra? 

· Existen contenidos sobre nutrición y conocimientos sobre hábitos y practicas saludables? O son los contenidos mayormente sobre danos y enfermedades?

· Quienes participaron en la definición de temas y contenidos de salud para los diferentes niveles educativos?

· Cual el es o son los métodos y proceso de enseñanza que se usa para facilitar el aprendizaje de la salud en diferentes grados y anos escolares?

· Se incluyen habilidades y destrezas para fomentar la auto estima, la comunicación, negociación, manejo de conflictos, manejo de la tensión, técnicas para tomar decisiones?

· Que tipo de materiales se usa para el proceso de enseñanza-aprendizaje en salud?

Sobre los Servicios de Salud:

· Cuales son los servicios accesibles para los escolares? Que referencia y seguimiento se le da a los jóvenes y adolescentes que presentan problemas de salud?

· Existen servicios de alimentación? 

· Son los servicios de salud y alimentación una experiencia formativa?

· Como se podrían mejorar estos servicios?

Sobre los Ambientes Saludables:

· Que porcentaje de las escuelas del país tienen agua limpia e instalaciones sanitarias adecuadas?

· Existe alguna institución u organización responsable de la higiene escolar? 

· Existen políticas para evitar el tabaquismo en las escuelas?  Que tanto se implementan?

· Existen instalaciones para la recreación, el ejercicio físico y los deportes?

· Que tan adecuadas son las instalaciones?

· Existen programas para estas actividades? Que tanto participan las niñas en las actividades deportivas y las clases de ejercicios físicos?

· Cual es la situación de violencia en el ámbito escolar?

· Como son las relaciones entre alumnos, entre maestros y alumnos y con padres de familia?

Sobre la Promoción y Educación en Salud con la Comunidad:

· Existen reuniones y actividades entre escuela, servicios de salud y comunidad?

· Que tanto la escuela facilita la participación de los padres, madres y otras personas de la comunidad en la salud escolar, en la promoción de la salud con jóvenes y adolescentes?

Además de las preguntas aquí propuestas, se necesita reflexionar sobre las actitudes de los diversos actores en todos los niveles con respecto a la promoción de la salud escolar, incluyendo las políticas, programas, diseño curricular, servicios, ambientes y actividades con la comunidad.

También se necesita indagar sobre el monitoreo y la evaluación de los programas de salud escolar. Existe un sistema de monitoreo y evaluación de los diversos componentes de la salud escolar: servicios, educación y evaluación?  Existe un sistema de vigilancia de la salud de jóvenes y adolescentes?  Existe un sistema para identificar las practicas, factores y condiciones de riesgo a la salud de escolares y adolescentes?
INFORMACION DE FUENTES SECUNDARIAS

En todos los países se tiene diversos tipos de información que son necesarios para hacer un diagnostico y análisis de la situación de salud de los jóvenes y adolescentes, así como de la capacidad institucional e infraestructura organizativa de ambos sectores para implementar y evaluar un programa de salud escolar.  A continuación indicamos algunos datos que será necesario recopilar de fuentes existentes:

Demográficos y Económicos:

· Población total, desagregada, hombres, mujeres, rural, urbana, densidad geográfica y por etnia.

· Taza de crecimiento anual, proyección para el 2000, niños y niñas

· PIB, PNB % para Educación, % Salud, % Defensa, etc.

· % de gastos distribuidos al gobierno central y al local

· Taza de crecimiento anual per cápita, taza de inflación

· % población económicamente activa

· Ingreso per cápita, por área geográfica y etnia

· % población en niveles de pobreza

· % de agua, electrificación, carreteras por área geográfica

· Deuda externa, % de servicio

· Asistencia en cooperación externa

Salud:

· Taza de nacimientos, fertilidad

· Esperanza de vida al nacer, hombres y mujeres

· Taza de mortalidad general, hombres y mujeres por área y etnia

· Taza de mortalidad infantil, niños y niñas, por área y etnia

· Principales causas de muerte por edad (2-20 anos) y por sexo

· % de población con agua potable, rural urbana, área geográfica y etnia

· % de población con alcantarillado, drenaje publico, rural, urbana, área geográfica y etnia

· Indice de desnutrición materna e infantil

· % de embarazo en adolescencia

· Indice de Tabaquismo, alcoholismo, uso de drogas

· Accidentes de tránsito

· Situación de violencia doméstica y comunitaria

Educación:

· Matricula en primaria, secundaria, media y superior, desagregada por niños y niñas y por área geográfica.

· Indice de alfabetización en mayores de 15 anos, niños y niñas, por área geográfica.

· Indice de deserción y repitencia, niños y niñas, por área geográfica y etnia.

TALLER DE CAPACITACION PARA EL DIAGNOSTICO Y ANALISIS RAPIDO

Los talleres de capacitación deberán facilitar la participación de todos los involucrados, desde el diseño y planificación, deberán usar métodos participativos y contemplar el desarrollo de habilidades y destrezas, de análisis, reflexión, toma de decisiones, manejo de conflictos, construcción de consenso y acciones conjuntas. En términos generales se sugiere que el taller contemple tres fases: de encuentro, inmersión, evaluación y seguimiento.

Fase de Encuentro (1-2 días):

1. Presentación de los objetivos que persigue el taller, en desarrollar instrumentos y ensayar el proceso de DAR para general conocimientos que contribuyan a mejorar la salud escolar.

2. Presentación de los participantes

3. Discusión sobre las expectativas de los capacitadores y los participantes, acuerdo sobre el programa del taller

4. Marco conceptual sobre la iniciativa de promoción de la salud escolar

5. Importancia de esta iniciativa para el desarrollo humano y social sostenido

6. Contexto político, económico, social y cultural

7. Recursos institucionales disponibles para fortalecer la salud escolar

8. Marco conceptual sobre los DAR, un poco de historia, ventajas y desventajas

9. Propósitos del DAR, el método, el proceso, los instrumentos y resultados esperados

10. Situar el DAR en un plan de evaluación formativa y de proceso

Fase de Inmersión (2-3 días):

1. Lecturas dirigidas y trabajo de discusión en pequeños grupos para revisar las ventajas y desventajas del método e instrumentos de DAR y la información necesaria para hacer un análisis de la situación de la salud de los jóvenes y adolescentes y la capacidad institucional e infraestructura organizativa del sistema para mejorar la salud escolar.

2. Revisar la guía de preguntas

3. Revisar los datos secundarios requeridos y las fuentes de información

4. Analizar los métodos de entrevistas, observación, grupo focal, etc.

5. Revisar las formas de análisis y presentación de los datos cualitativos, mapas conceptuales, análisis comparativos, diagramas, matrices, etc.

6. Elaboración de un plan para la prueba piloto

7. Elaboración de los instrumentos, guía de entrevistas, grupos focales, etc.

8. Elaboración de una propuesta para el análisis de la información recopilada

9. Definir la muestra para la prueba piloto

10. Ensayar con el método, instrumentos y proceso

Fase de Evaluación (2-3 días):

1. Preparativos para la prueba piloto

2. Ajuste a los instrumentos, reproducción del material

3. Definición de los roles de los integrantes del equipo

4. Elaboración del calendario

5. Implementar el plan piloto, probar el método, instrumentos y proceso.

Fase de Seguimiento (3-4 semanas):

1. Prueba piloto

2. Revisión periódica de los resultados parciales

3. Organizar reuniones del equipo para analizar dificultades, y decidir ajustes cuando sean necesarios.

4. Procesamiento de la información

5. Análisis y presentación de resultados

6. Elaboración del informe final
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