Salud escolar ....  panorama general 

¿Por qué un enfoque FRESH (o renovado) respecto de la salud escolar?

Garantizar la salud y la disposición a aprender de los niños es un aspecto esencial de un sistema educacional eficaz. La buena salud aumenta la matrícula escolar y reduce el ausentismo, además de permitir que los niños más pobres y postergados, de los cuales muchas son niñas, asistan a la escuela. Son estos niños, con frecuencia, los menos saludables y peor alimentados. Por ello, son los que más pueden beneficiarse de un mejor estado de salud.

Los programas efectivos de salud escolar desarrollados en el marco de acuerdos entre socios comunitarios representan una de las vías más eficaces en función de los costos para llegar a niños en edad escolar, adolescentes y a la comunidad en general. Representan también una manera sostenible de promover prácticas saludables, incluidas aquellas relativas a la prevención del VIH/SIDA.
El nuevo marco conceptual FRESH (Dirigir los recursos a la salud escolar eficaz, en su sigla en inglés) es el punto de partida para el desarrollo de un programa eficiente de salud, higiene y nutrición escolar dentro de escuelas más acogedoras para el niño y promotoras de una buena salud.

Múltiples son los beneficios que ofrece un programa de salud, higiene y nutrición escolar eficiente
Responde a una necesidad creciente

El éxito de los programas de sobrevivencia infantil y los esfuerzos realizados por muchos gobiernos y comunidades para expandir la cobertura de la educación primaria han generado tanto una aumento en la cantidad de niños en edad escolar como un incremento de la proporción de estos niños que asisten a la escuela. Casi 90% de los niños del mundo sobreviven el quinto año y aproximadamente un 80% de estos niños están inscritos en la escuela. En muchos países, los programas de educación dirigidos se han asegurado de que gran parte de estos nuevos escolares sean niñas para quienes contar con una buena salud es particularmente importante. Por otra parte, los niños en edad escolar representan vientos de esperanza en la lucha en contra del VIH/SIDA, por lo que la prevención de este virus en las escuelas es un asunto de alta prioridad.

Aumenta la eficacia de otras inversiones en desarrollo infantil

Los programas de salud escolar son la continuación esencial y complementaria de los programas de  atención temprana al niño y su desarrollo. Seguir con una buena salud en edad escolar resulta esencial si los niños no han de perder las ventajas de una infancia temprana saludable y aprovechar al máximo lo que quizá sea su única oportunidad de aprendizaje formal. 

Asegura mejores resultados educacionales

Asegurar una buena salud durante la edad escolar puede aumentar la inscripción y asistencia a la escuela, reducir la necesidad de repetir niveles escolares y aumentar los logros educacionales. Las buenas prácticas de salud pueden promover una buena salud reproductiva y contribuir a evitar el VIH/SIDA. Se estima que la carga de enfermedades para los niños en edad escolar de entre 5 y 14 años alcanza el 11% del total de la carga global de enfermedades.

Mejora la equidad social

Como resultado de estrategias universales de educación básica, algunos de los niños más postergados –niñas, niños de zonas rurales pobres y niños con discapacidad— acceden por primera vez a la escuela. Sin embargo, la capacidad de asistencia y aprendizaje real de estos niños se ve comprometida por su mala salud. Ya que es muy probable que estos niños sean quienes muestren los mayores avances en asistencia a clase y logros de aprendizaje, son también los que más se beneficiarán de las intervenciones en salud.

Es una estrategia eficaz en función de los costos

Los programas de salud escolar ayudan a unir recursos para la salud, la educación, la nutrición y la higiene en una infraestructura ya existente, financiada y de gran alcance: la escuela. Si bien pocas veces el sistema escolar es totalmente universal, su cobertura suele ser superior a los sistemas de salud, además el sistema escolar cuenta con una amplia fuerza de trabajo calificada que ya actúa en muy estrecho contacto con la comunidad. 

<br><a name="section2"></a>¿Qué hacer para mejorar la salud escolar y los resultados educacionales?<br>

El marco conceptual FRESH:

Políticas escolares relacionadas con la salud

Una educación en salud basada en el desarrollo de habilidades que incluyan la prevención del VIH/SIDA

Servicios de salud y nutrición, tratamiento de deficiencias en micronutrientes, anemia y eliminación de parásitos 

... en todos las escuelas y para todos los niños.

<br>

<a name="section3"></a> ¿Qué hacer para mejorar los resultados educacionales y de salud en niños de edad escolar?   

El marco conceptual FRESH para intervenciones en salud escolar incluye políticas escolares relacionadas con la salud, suministro de agua e instalaciones sanitarias, educación en salud basada en el desarrollo de habilidades así como la implementación de servicios de salud y nutrición en las escuelas.

	 Objetivos
	Intervenciones básicas
	Beneficiarios/ Grupos destinatarios
	Indicadores

	Políticas escolares relacionadas con la salud

	Aumentar la cantidad de escuelas con servicio de agua e instalaciones sanitarias adecuadas
	Políticas claras que aseguren el suministro de agua e instalaciones sanitarias a las escuelas 
	La población escolar 
	% de escuelas con agua potable e instalaciones sanitarias adecuadas

	Aumentar el acceso de profesores, niños y niñas a las instalaciones sanitarias
	Integración al currículo de políticas respecto de una educación básica en higiene que incremente la demanda y la sensibilidad por parte de niños, profesores, padres y apoderados y la comunidad general respecto de un buen mantenimiento de las instalaciones
	La población escolar

La comunidad 

Mujeres adolescentes
	% de escuelas con instalaciones sanitarias bien mantenidas. Mayores tasas brutas de matrícula por parte de niñas cuando existen inodoros adecuados en las escuelas

	Aumentar la educación sobre la vida en familia así como el acceso a servicios de planificación familiar 
	Políticas claras que incluyan en los currículos de la educación secundaria una educación sobre la vida en familia y la planificación familiar
	adolescentes
	% de escuelas con educación sobre la vida en familia y orientación sobre uso de anticonceptivos y ETS

	Reducir la deserción escolar debido al embarazo
	Una política clara que asegure la permanencia de las jóvenes embarazadas en la escuela durante el embarazo y después del parto.

Especial atención a los derechos de la mujer a la educación
	Mujeres adolescentes 
	Mayores tasas brutas de matrícula de mujeres adolescentes

Menor deserción de mujeres adolescentes 

	Reducir el consumo de tabaco y drogas
	Políticas que prohíban fumar y consumir drogas en las escuelas 
	La población escolar
	% de escuelas sin consumo de tabaco

	Reducir la discriminación en contra de personas contagiadas con VIH/SIDA y sus familiares
	Políticas que impidan la discriminación en contra de personas contagiadas con VIH/SIDA y sus familiares
	La población escolar
	Menor cantidad de niños y niñas con VIH/SIDA y exclusión de las escuelas de huérfanos del VIH/SIDA

	Suministro de agua potable y de instalaciones sanitarias adecuadas en la escuela

	Aumentar la cantidad de escuelas con instalaciones sanitarias y de agua adecuadas, bien mantenidas y con recintos distintos para niñas y niños.
	Normas de construcción que incluyan instalaciones sanitarias y de agua adecuadas y recintos distintos para niñas y niños
	La población escolar, especialmente las mujeres adolescentes
	% de escuelas con agua potable e instalaciones sanitarias adecuados y bien mantenidas. Mayores tasas brutas de matrícula por parte de niñas 

	Reducir la incidencia de diarrea e infecciones intestinales entre los escolares
	Presencia de agua potable en las escuelas
	La población escolar y la comunidad
	Menores tasas de ausentismo y repetición

	Educación basada en el desarrollo de habilidades

	Reducir la cantidad de embarazos no deseados y deserciones escolares. 
	Educación en salud basada en el desarrollo de habilidades, incluidos temas sobre vida en familia 
	adolescentes
	Mayores tasas brutas de inscripción de mujeres adolescentes 

Menor cantidad de jóvenes que desertan debido al embarazo y la discriminación



	Disminuir los comportamientos de riesgo y abordar la falta de conocimiento sobre el VIH/SIDA
	Incorporación al currículo escolar una educación en salud basada en el desarrollo de habilidades y prevención de VIH/SIDA y ETS
	Todos los escolares
	% de escolares con experiencia de vida como para prevenir el contagio de VIH/SIDA y las ETS.

	Reducir el hambre diaria y mejorar la nutrición
	Educación en nutrición basada en el desarrollo de habilidades
	Todos los escolares
	% de niños que comen antes de llegar a la escuela

	Reducir el tabaquismo y la drogadicción
	Educación en salud basada en el desarrollo de habilidades
	Todos los escolares
	% de escolares que han consumido algún producto con tabaco en los últimos 30 días 

	Implementación de servicios de salud y nutrición en las escuelas 

	Reducir infecciones parasitarias 
	Eliminación periódica de parásitos
	Todos los escolares
	Disminución en las tasas de repetición y en las deserciones

	Reducir deficiencias en micronutrientes y anemia
	Suplemento oral de hierro y vitamina A
	Todos los escolares
	Disminución en las tasas de repetición y en las deserciones


<br><a name="section4"></a>Pruebas de que los programas de salud y nutrición escolar funcionan y son eficaces en función de los costos:<br>

Las infecciones por helminto son sumamente comunes en niños de edad escolar y provocan anemia ferropriva, la cual se asocia, con gran seguridad, a una merma en el desarrollo físico y mental de los niños y una atrofiada función inmune. Se estima que de ella sufren unos 210 millones de niños. Numerosos estudios han demostrado los beneficios que entraña el tratamiento de la anemia ferropriva en escolares y pre-escolares por medio de suplementos de hierro y una periódica eliminación de parásitos. Entre los beneficios se cuenta una baja en el ausentismo y mejores calificaciones en las pruebas de conocimiento o logros escolares en general. El costo por niño al año es de más o menos U$1.
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El suministro de servicios adecuados de agua e instalaciones sanitarias en escuelas de Bangladesh aumentó en un 15% la asistencia de las niñas a clase. El 80% de los niños que contaron con estas instalaciones en su escuela interactuaron con su familia al respecto y solicitaron estas instalaciones en su casa.

Un estudio reciente de 144 intervenciones diferentes demostró el impacto que tuvieron sobre la morbilidad intervenciones respecto del agua, las instalaciones sanitarias y la higiene:

36% de disminución de la mediana de diarreas debido a la eliminación segura de excrementos

35% de disminución de la mediana de diarreas debido al lavado de manos con jabón luego del contacto con las deposiciones.

20% de disminución de la mediana de diarreas debido a la protección del agua de contaminantes fecales

26% de disminución de la mediana de diarreas debido a la integración de una educación en medidas de higiene o la promoción de proyectos de suministro o limpieza de agua (Esrey, et al., 1990) 

Un estudio realizado en 1997 por ONUSIDA respecto de 53 investigaciones que evaluaban la efectividad de programas de prevención, en jóvenes, de infecciones con VIH y de otros problemas de salud relacionados concluyó que los programas de educación sexual en las escuelas son una manera eficaz de reducir comportamientos de riesgo asociados con el contagio de VIH/SIDA y ETS en niños y adolescentes.

En Jamaica, un programa que se inició en 1997 para motivar a madres jóvenes a que continuaran educándose en vez de optar exclusivamente por la maternidad permitió que 22.000 madres jóvenes regresaran a la escuela. Como consecuencia, el ministerio de educación cambió el reglamento educacional para que en las escuelas se aceptaran madres adolescentes. Los embarazos a esta edad disminuyeron de 31% a 23% entre 1977 y 1997. Además, todos los niños de estas madres asisten a la escuela y ninguno de ellos, hoy adolescentes, han experimentado embarazos.

Un estudio de la OMS sobre investigaciones sobre educación sexual arrojó que el acceso a servicios de orientación y suministro de anticonceptivos no estimulaba una actividad sexual mayor ni más temprana. En Europa y Canadá, donde la educación sexual integral y el acceso confidencial a preservativos son prácticas más comunes, el embarazo adolescente es menor y las tasas de relaciones sexuales adolescentes no son mayores que en Estados Unidos.

Un estudio de CDC ha demostrado que por cada dólar invertido en la prevención de consumo de tabaco, en educación sobre el consumo de drogas y alcohol y vida en familia en las escuelas se han ahorrado $14 en costos de salud.

<br><a name="section5"></a>¿ /Por dónde empezar?:<br>

El marco conceptual FRESH es una iniciativa conjunta de UNESCO, UNICEF, OMS y el Banco Mundial y fue divulgado en el Foro Mundial por la Educación en abril de 2000. Es el punto de partida para el desarrollo de un programa eficiente de salud, higiene y nutrición escolar dentro de escuelas más acogedoras para el niño y promotoras de una buena salud. El objetivo es centrarse en intervenciones cuya implementación sea viable aún en las escuelas de menos recursos. El núcleo del marco lo conforman cuatro componentes que deben instaurarse en todas las escuelas:

1.
Políticas escolares relacionadas con la salud que, por ejemplo, no excluyan a niñas embarazadas de los establecimientos, promuevan estilos de vida sanos, sin consumo de tabaco y ayuden a preservar el sistema escolar ante el VIH/SIDA. 
2.
Suministro de agua potable e instalaciones sanitarias de manera de asegurar un ambiente de estudio saludable que refuerce comportamientos higiénicos, así como la privacidad necesaria para promover la participación de niñas adolescentes en la educación.

3. Un enfoque de la educación en salud, higiene y nutrición basado en el desarrollo de habilidades que busque construir conocimiento, actitudes, valores y herramientas de vida necesarios para instaurar prácticas que perduren toda la vida y reducir así la vulnerabilidad de los jóvenes y profesores ante el VIH/SIDA.

4.
Servicios de salud y nutrición en la escuela simples, seguros y conocidos por todos, que aborden los problemas predominantes en cada lugar y que la comunidad considere importantes, incluida una orientación respecto de cómo enfrentar la epidemia del VIH/SIDA. 

Requisitos para la implementación:  

a)
Acuerdos o asociaciones intersectoriales, especialmente entre los sectores de la salud y la educación

b)
Asociaciones con la comunidad, especialmente las agrupaciones de padres, apoderados y maestros

c)
participación activa de los escolares.

<br><a name="section6"></a>¿Qué hacer y no hacer en los programas comunitarios de salud escolar?:<br>

Asegúrese de que los sectores de salud y educación cooperen y que los acuerdos se hagan por escrito en “acuerdos de protocolo”.

Asegúrese de que las actividades sobre salud escolar sean aceptadas y apoyadas por los padres, las agrupaciones de padres, apoderados y maestros y también por los estudiantes.

Diseñe un programa que incluya a los niños más pobres y de las comunidades más remotas y aisladas.

Utilice una estrategia de comunicación que asegure la transparencia y buena comprensión de las políticas de salud por parte de maestros, padres, apoderados y estudiantes.

Asegúrese de que la comunidad desee y esté en condiciones de mantener letrinas antes de construirlas.

Asegúrese de que la educación en salud descanse en una comprensión real de lo que se debe hacer y no en un mero conocimiento académico.

Monitoree y evalúe todas las actividades que se implementen.

NO sobrecargue a los maestros pues su labor primordial es enseñar.

<br><a name="section7"></a>Referencias clave:<br>

The Partnership for Child Development: Better health, nutrition and education for the school-age child. Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene. 1997, 91:1-2.

Serie informativa de la OMS sobre Salud escolar (ver sitio web de OMS http://www.who.int/hpr/gshi/publications.htm pulse "WHO Information Series on School Health/ Serie informativa de la OMS sobre Salud escolar")

FRESH, Focusing Resources on Effective School Health, Banco Mundial , 2001 (ver sitio web WB/PCD)

Lecturas adicionales

<br><a name="section8"></a>Enlaces clave<br>

OMS: http://www.who.int/hpr/gshi/gshipublications.htm# OMS, Serie informativa sobre salud escolar

UNICEF: http://www.unicef.org/pdeduc/education/

UNESCO:  http://www.unesco.org/education/efa/know_sharing/flagship_initiatives/fresh.shtml

IRC - International Water and Sanitation Center):  http://www.irc.nl/sshe/

WB/PCD – Banco Mundial/ Asociación para el desarrollo infantil:  http://www.schoolsandhealth.org

Muestra de términos de referencia & documentos de evaluación de proyectos

Otros sitios web

<br>

Para más información, contactarse con Don Bundy, (eservice@worldbank.org).

<br>

Las versiones completas de la serie “panorama general”, con vínculos electrónicos a los recursos y más información están disponibles en el sitio web de Salud, Nutrición y Población del Banco Mundial, en: www.worldbank.org/hnp
Actualización: marzo 2002

