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Resumen

En la Cumbre del Milenio, con la participacion de 189 lideres mundiales, se firm6 un
documento en el que se fijaron ocho objetivos delimitados en el tiempo, orientados a
terminar con la extrema pobreza del mundo entero para el afilo 2015. Son los siguientes:
Erradicar la pobreza extrema y el hambre. Lograr la enseflanza primaria universal.
Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer. Reducir la mortalidad
infantil. Mejorar la salud materna. Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades. Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente. Fomentar una asociacion
mundial para el desarrollo. Desde el afio 2000 se elaboré en el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia una Estrategia de Trabajo en Salud Escolar que se
validé en el afio 2002, tiene como objetivos fundamentales: Elevar los niveles de salud,
aprendizaje y calidad de vida de los nifios, adolescentes y jovenes, asi como de los
trabajadores del sector educacional, de forma la sostenible. Desarrollar alianzas
estratégicas que permitan la identificaciéon y solucién de los problemas de salud y
aprendizaje, asi como sus principales factores de riesgo. Los resultados obtenidos en la



implementacion de la Estrategia en Cuba y la Republica Bolivariana de Venezuela, hacen
plantear que la misma en los paises de la regién ayudaria a cumplir los Objetivos y Metas
de Desarrollo del Milenio.

Palabras claves: Estrategia de Trabajo en Salud Escolar. Cumbre del Milenio. Objetivos y

Metas de Desarrollo del Milenio.

Summary :

In the Millennium Summit, with the participation of 189 world leaders, a document was
signed that noticed eight objectives defined in the time, guided to finish with the extreme
poverty of the whole world for the year 2015. They are the following ones: To eradicate the
extreme poverty and the hunger; To achieve the universal primary education; To promote
the equity between genres and the woman's autonomy; To reduce the infant mortality; To
improve the maternal health; To combat HIV / AIDS, the paludism and other illnesses; To
guarantee the sustainability of the environment and to encourage a world association for the
development. In the year 2000 it was elaborated in the National Institute of Hygiene,
Epidemiology and Microbiology a Strategy of Work in School Health that was validated in
the year 2002, it has as fundamental objectives: To elevate the levels of health, learning
and quality of the children, adolescents and young' s life, as well as of the workers of the
educational sector, in a sustainable way; To develop strategic alliances that allow the
identification and solution of the problems of health and learning, as well as their main risk
factors. The results obtained in the implementation of the strategy in Cuba and in the
Bolivarian Republic of Venezuela, confirm that its implementation in the countries of the
region would help to complete the Millennium Objectives and Goals of Development.

Palabras claves poOnerlas en ingles: Estrategia de Trabajo en Salud Escolar. Cumbre

del Milenio. Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio.




Introduccidén

En la Cumbre del Milenio (1, 2, 3, 4, 4, 5, 6, 7, 8, 9) con la participacién de 189 lideres
mundiales, se firmdé un documento en el que se fijaron ocho objetivos delimitados en el
tiempo, orientados a terminar con la extrema pobreza del mundo entero para el afio 2015.

Los Jefes de Estado, de Gobierno y los representantes de los Estados participantes en el
periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General reafirmaron su adhesion a los
propdsitos y principios consagrados en la Carta de las Naciones Unidas y plantearon que
estaban decididos a aprovechar esta oportunidad histérica para cambiar el mundo en favor
de los nifios y con su participacion, completar el programa pendiente de la Cumbre Mundial

en favor de la Infancia.

La Declaracion contiene numerosos compromisos para mejorar el destino de la humanidad
en este siglo. Posteriormente, la Secretaria de las Naciones Unidas elaboré una lista de
ocho objetivos, cada uno acompafado de metas e indicadores especificos. El primer
objetivo es reducir a la mitad, el porcentaje de habitantes del planeta que viven en la

extrema pobreza y el de las personas que padecen hambre:

1) Erradicar la pobreza extrema y el hambre. 2) Lograr la ensefianza primaria
universal. 3) Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer. 4)
Reducir la mortalidad infantil. 5) Mejorar la salud materna. 6) Combatir el
VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades. 7) Garantizar la sostenibilidad del

medio ambiente. 8) Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo

Para el cumplimiento de los objetivos, se aprob6 un Plan de Accion cuyo resumen es el

siguiente:
Plan de Accion. Estas acciones persiguen:
@ Creacion de un mundo apropiado para los nifios

@ Acceso a una educacion de calidad

@ Necesidad de proteger a los nifios de los malos tratos, la explotacion y la violencia.



Se pueden resumir como sigue:

1. Reforzar el papel de la familia creando programas, facilitandole proteccion y apoyo y
acceso a los servicios e informacion, que promuevan la supervivencia, la proteccion,
educacion y desarrollo de las nifias, los nifios y adolescentes, con la participacion de ellos
mismos, en un entorno seguro y estable, en un ambiente de felicidad, amor y comprension.
Garantizar el acceso universal de las familias al agua potable y a un saneamiento
adecuado y promover cambios de comportamiento mediante actividades de educacién
sobre la salud y la higiene.

2. Proteger a las nifias, los niflos y adolescentes, incluyendo a las mujeres de todo acto de
violencia, maltrato, explotacion y discriminacién, asi como de todas las formas de
terrorismo y de conflictos armados, explotacion sexual. Establecer medidas preventivas
adecuadas para reducir las lesiones de los nifios debidas a accidentes u otras causas.
Que tengan acceso a los servicios sociales basicos, como la educacion, la nutricion, el
cuidado de la salud, incluida la salud sexual y reproductiva, la vacunacién y la protecciéon

contra las enfermedades.

3. Proteger la salud y el bienestar de las nifias, los nifios y adolescentes, de los problemas
ambientales como el calentamiento del planeta, el agotamiento de la capa de ozono, la
contaminacién del aire, los desechos peligrosos, la exposicion a productos quimicos
peligrosos y plaguicidas, el saneamiento insuficiente, la falta de higiene, el agua y los

alimentos contaminados, la vivienda inadecuada y los desastres naturales.

4. Elaborar sistemas nacionales de vigilancia para evaluar los efectos de las medidas que
se hayan adoptado.

5. Formular y aplicar politicas y programas nacionales para promover y proteger el
desarrollo fisico, mental, social, emocional, espiritual y cognitivo, de las nifias, los nifios y

adolescentes.



6. Prestar especial atencion a las causas prevenibles de morbilidad y mortalidad,
garantizando la inmunizacién y otras medidas sanitarias preventivas a los nifios de todos
los paises. Intensificar las medidas eficaces contra las enfermedades y la malnutricion, que
son las causas principales de la mortalidad y la morbilidad infantil, sobre todo en los
menores de 5 afos. Reducir a la mitad la carga de las enfermedades relacionadas con el

paludismo.

7. Proporcionar ayuda especial a las niflas, los nifios y adolescentes que padecen
trastornos mentales o psicologicos. Elaborar y ejecutar politicas y programas, para prevenir
el consumo de estupefacientes, sustancias psicotrépicas e inhalantes, incluyendo el tabaco

y el alcohol, asi como la violencia y el suicidio.

8. Diversificacién del régimen alimentario, el enriqguecimiento de los alimentos y el uso de
suplementos, entre otras medidas, para lograr la eliminacién sostenible de los trastornos
nutricionales mas frecuentes en esta etapa de la vida, incluyendo el déficit de

micronutrientes

9. Garantizar el acceso efectivo de los niflos con discapacidad y con necesidades
especiales a servicios de alta calidad de salud y de educacién. Eliminar toda disparidad en
materia de salud y de acceso a los servicios sociales basicos, incluido la educacién de
calidad y de atencién de la salud, que sufran las nifias, los nifios y adolescentes indigenas

y los pertenecientes a minorias).

10. Invertir en educacion y formacién entre otras cosas, ya que ayudaran a que las nifias,
los nifios y adolescentes, se beneficien de los grandes avances de la tecnologia de la
informacion y las comunicaciones, propiciando que todos tengan acceso a una educacion
primaria obligatoria, totalmente gratuita y de buena calidad, su derecho de expresarse y a
participar en todos los asuntos, de modo que puedan ayudar a crear un futuro mejor para
todos.

11. Desarrollar la iniciativa “Educacion para todos” cuyo objeto es garantizar la educacion



basica de buena calidad, gratuita y obligatoria para todos y lograr que terminen sus
estudios, debiendo adoptarse medidas especiales para evitar y reducir la desercién escolar.

Procurar también ampliar progresivamente la ensefianza secundaria.

12. Mejorar la calidad de la ensefianza basica en todos sus aspectos, a fin que todas las
nifias, los nifios, adolescentes y jévenes logren resultados comprobados y cuantificables
del aprendizaje y adquieran conocimientos que los preparen para la vida.

13. Crear, en colaboracion con los nifios, entornos favorables al aprendizaje en que se
sientan seguros, estén protegidos de los malos tratos y la discriminacion y se les estimule a
aprender y velar por que los programas de estudio y el material didactico reflejen
plenamente la importancia de promover y proteger los derechos humanos y los valores
concernientes a la paz, la tolerancia y la igualdad de los géneros.

14. Fomentar la elaboracion y ejecucion permanentes de programas para las nifias, los
ninos y adolescentes, en las escuelas, para prevenir y desalentar el consumo de tabaco y
de alcohol, el consumo de estupefacientes y sustancias psicotropicas, en especial

eliminando las causas fundamentales de estos malos habitos.

15. Promover programas innovadores que ofrezcan incentivos a las familias de bajos
ingresos con nifilos en edad escolar, a fin de aumentar la matricula y la asistencia a la

escuela de los nifios y las nifias, y garantizar que no se vean obligados a trabajar.

16. Mejorar la posiciébn social y la capacitacion de los educadores y estimular su
entusiasmo y profesionalidad, velando por que reciban una remuneracion adecuada y por

gue se les brinden oportunidades e incentivos para su perfeccionamiento.

17. Establecer a nivel de las escuelas, la comunidad y el pais, sistemas responsables y
participativos de administracion y gestion de la ensefianza. Tomar medidas efectivas de
inmediato para eliminar las peores formas de trabajo infantil, estipuladas en el Convenio

No. 182 de la Organizacion Internacional del Trabajo.



18. Emprender acciones con vista a la anulacion y abstenerse de la adopcion de medidas
unilaterales, las cuales no son compatibles con el derecho internacional y la Carta de las
Naciones Unidas, que impiden la realizacion plena del desarrollo econémico y social de la
poblacién de los paises afectados y que perjudican su bienestar y obstaculizan el pleno
disfrute de sus derechos humanos a las nifias, los nifios y adolescentes. Asegurar que los

alimentos y las medicinas dejen de usarse como instrumento de presién politica.

Desarrollo
¢Puede la nueva Estrategia de Trabajo en Salud Escolar ayudar a cumplir los
Objetivos de Desarrollo del Milenio?

La nueva Estrategia de Trabajo en Salud Escolar surge en el afio 2000, como resultado de
la labor conjunta de mas de dos décadas de trabajo entre el Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio de Educacién, con el objetivo de sistematizar las acciones que se venian
desarrollando relacionadas con la atencion integral a los nifios y adolescentes en el pais.
(10, 11)

En el Curso Escolar 2001-2002 se realiz6 una experiencia de la Estrategia propuesta en
una Escuela Secundaria Basica Urbana del Municipio Habana Vieja, donde se probo6 la
metodologia y los instrumentos a aplicar, asi como las técnicas y procedimientos a realizar,
los cuales fueron validados por el Departamento de Salud Escolar del Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia y por la Direccion Nacional de Salud Escolar del
Ministerio de Educacion.

En el afio 2005 se fueron conformando los equipos de trabajo para generalizar la Estrategia
en varios municipios de 12 PrQOvincias del Pais y se inicié su implementacion progresiva, en
Instituciones Educacionales de la Republica Bolivariana de Venezuela.

La experiencia apunta a ser considerada esta estrategia, como un proceso de capacitacion
permanente, sobre la base de la investigacion cientifica, como proyecto de investigacion-
accion, que va dando solucion a los problemas que se van identificando en el Diagnéstico
de la Situacion de Salud (DSS), en el orden médico-epidemioldgico, pedagdgico y socio-

ambiental. Por otra parte, la implementacion de esta estrategia y sus resultados pueden.



Como se aprecia en el diagrama siguiente, la Estrategia trata de abordar, identificar y dar
solucion a los problemas relacionados con la Salud y el Aprendizaje de los nifios y los
adolescentes, identificando tanto los factores protectores y de riesgo dependientes de esas

cinco dimensiones: (10,11, 12, 13)

Salud -
Aprendizaje

Habitos,
comportamientos,
régimen de vida y

percepcion de riesgo

Factores Docentes Ambiente Crecimiento

genéticos pre, Programas (hogar Desarrollo
periy (curriculos) escuela, Enfermedad
postnatales comunidad)

Objetivos de la Estrategia
@ Elevar los niveles de salud, aprendizaje y calidad de vida de los nifios, adolescentes
y jovenes, asi como de los trabajadores del sector educacional.
@ Validar e implementar la Estrategia de acciones integradas en Salud Escolar segun
contexto, que garantice la sostenibilidad.
@ Desarrollar alianzas estratégicas que permitan la identificacién y solucién de los
problemas de salud y aprendizaje, asi como de los principales factores de riesgo

asociados.

Metodologia de la Estrategia
Se implementa en dos etapas:

| Etapa:
1. Capacitacion (inicialmente, relacionada con la Estrategia y sobre Salud Escolar)
2. Diagnostico de la Situacion de Salud (médico-epidemiolégico, pedagdgico y socio-

ambiental). Componentes:
@ Estudio del Estado de Salud de educandos y trabajadores de las instituciones



educacionales

@ Evaluacion de la situacién alimentaria y nutricional de educandos y trabajadores de las

instituciones educacionales

@ Evaluacion de los habitos, comportamientos, régimen de vida y percepcion de riesgo de

educandos y trabajadores de las instituciones educacionales

Q

Evaluacion del Ambiente Escolar y su entorno. (Fisico, quimico, biolégico y social)

@ ldentificacion de factores de riesgo derivados de la organizacion higiénica del proceso

docente- educativo

@ Estudio de las condiciones ambientales de los hogares y su entorno, tanto de los

educandos como de los trabajadores de las instituciones educacionales

4. Analisis de la Situacién de Salud

@ ldentificacion de los problemas de salud. Aplicacion de Técnicas Participativas.
@ Determinacion de prioridades. Criterios de priorizacion
@ Establecimiento de un plan de accién

Il Etapa:

5. Implementacién del Sistema de Vigilancia de Salud Escolar (14, 15, 16).

El Sistema de Vigilancia permite:

1%}

%]

Q

1%}

Monitorear y detectar precozmente las enfermedades transmisibles, asi como sus
causas y/o factores de riesgo

La toma de decisiones ante el problema o factor de riesgo identificado.

Monitorear, prevenir, detectar, disminuir, controlar y orientar medidas de solucion en
el caso de las enfermedades no transmisibles, problemas de aprendizaje y sus
factores de riesgo en los estudiantes y trabajadores de las instituciones
educacionales.

Medir el impacto de las soluciones tomadas.

6. La salida pedagodgica de los contenidos de Salud Escolar en los centros

educativos

Constituye la base de la estrategia educativa del Ministerio de Educacién para desarrollar la



cultura en salud y con ello los estilos de vida que en los escolares y sus familias para evitar
problemas de la salud, fortalecer los factores protectores y controlar los factores de riesgo
identificados en el Diagndstico y Andlisis de la Situacion de Salud. Consiste en aprovechar
las potencialidades del proceso pedagdgico y en particular la clase para desarrollar los
contenidos de Educacién para la Salud en todas las actividades curriculares,

extracurriculares y de educacion familiar

7. Metodologia de Formacion de nifios, adolescentes y docentes como promotores
de Salud con dimensidon ambiental.

El procedimientos mas importante de esta metodologia es la participacion activa de los

educandos que se forman como promotores en el resto de las acciones de la Estrategia,

dirigidos por el encargado de ejecutar cada una de ellas. Este profesional ademas los

capacitar en actividades teorico préacticas.

8. Fortalecimiento de las Bibliotecas Escolares por la Salud. Acciones mas
importantes:
@ Propuesta de temas y materiales de salud para ser utilizados por los educadores en
la salida pedagdgica para la promocién y proteccién de la salud.

@ Contribucion a la digitalizacion e indexado de catalogos y fondos informativos.

@ Elaboracion de materiales docentes, folletos, videos y software relacionados con la
Salud Escolar, sobre la base de los resultados de la aplicacion de la Estrategia

La aplicacién de la Estrategia planteada ha permitido:
1. Identificar y plantear soluciones a

@ Los problemas médicos y psicoldgicos de los educandos y los trabajadores de las
instituciones educacionales. (contribuye a disminuir la morbilidad por
enfermedades y afecciones transmisibles y no transmisibles)

@ Los factores de riesgo del ambiente fisico, quimico, biolégico y social de la
institucién educacional, de las viviendas y su entorno y de la comunidad, que
pudieran afectar la salud de los educandos y de los trabajadores de las
instituciones educacionales (contribuye a lograr ambientes saludables para los
nifios, los adolescentes y trabajadores de la educacion, promoviendo y



protegiendo su salud)

@ Los factores de riesgo de enfermedades transmisibles y no transmisibles,
dependientes de los habitos de vida, comportamientos, régimen de vida y
percepcion de riesgo de los educandos y los trabajadores de las instituciones
educacionales (contribuye a crear estilos de vida saludables en los educandos,
trabajadores de la educacion y sus familiares, incluyendo los relativos a la salud
sexual y reproductiva, las diferentes formas de violencia, las relaciones
adecuadas de convivencia y la eliminacién de habitos inadecuados como el
tabaquismo, etc.)

@ Los factores de riesgo del aprendizaje derivados del estado de salud, del
ambiente de los hogares, institucion educacional o de la comunidad, ademas de
los relacionados con habitos y comportamientos y del régimen de vida u
organizacion escolar. (Contribuye a mejorar la calidad de la educacion, el
aprendizaje y la retencién escolar)

@ La preparacion y compromiso de los docentes para educar en salud desde el
ambito escolar. (contribuye a promover y proteger la salud y prepara a los
educandos para la vida, educar en salud a sus familiares)

2. Disminuir el ausentismo y evitar el fracaso escolar de los estudiantes. (contribuye a
incrementar el aprendizaje y disminuir la desercién escolar)

3. La vigilancia de la morbilidad por enfermedades transmisibles y no transmisibles de
educandos y trabajadores de la institucion, asi como de factores de riesgo ambientales
y de aquellos relacionados con los habitos, comportamientos y organizacion del
régimen de vida de los escolares. También propicié la toma de decisiones agiles y
oportunas para la solucion de los problemas identificados y la evaluacién del
cumplimiento de las soluciones orientadas. (contribuye a disminuir la morbilidad y
mortalidad en general, incluyendo las enfermedades transmitidas por mosquitos como
el paludismo o el dengue)

4. La capacitacion teérica y practica de los educandos, del personal de Salud y de
Educacién en aspectos relacionados con los factores de riesgo a la salud y al
aprendizaje, los métodos de identificacién y busqueda de alternativas de solucion de

problemas de salud o del aprendizaje, en la vigilancia en salud, asi como en la



promocién y proteccion de salud. (contribuye a promover y proteger la salud de los
educandos, los trabajadores de la educacion y sus familias, asi como del aprendizaje,
mejorando la calidad de la educacion)

5. La formacién de educandos y educadores como promotores de salud con dimension
ambiental, los que a su vez contribuiran a promover y proteger la salud de sus
coetaneos y familiares (contribuye al logro de un ambiente saludable y sostenible, en
la institucion educacional, los hogares y la comunidad).

6. Facilitar e incrementar el trabajo de Educacién para la Salud con las familias, a
través de los propios educadores en materias tales como:

@ Meétodos adecuados de ensefianza y cuidados de los hijos. (contribuye a eliminar
el maltrato infantil de todo tipo en el hogar y desarrolla la equidad de género)

@ Creacion de habitos adecuados de higiene personal y ambiental, asi como
alimentarios y nutricionales. (contribuye a crear habitos y estilos de vida
saludables)

@ Promueve las relaciones interpersonales adecuadas, la convivencia y afectividad.
(contribuye a eliminar la violencia intrafamiliar y en especial con las mujeres y las
nifias y a desarrollar la equidad de género)

@ Promueve informacién acerca de las necesidades de las nifias, los nifios y
adolescentes para el adecuado crecimiento y el desarrollo, la promocién de la
salud y de habitos de vida saludables.

@ La creacion y mantenimiento de un ambiente saludable del hogar y su entorno.

7.Permitir el desarrollo de la cooperacién y el trabajo conjunto entre el personal de Salud
y Educacion, asi como establecer alianzas estratégicas con diferentes instituciones y
organismos, para identificar y solucionar los problemas de salud o de aprendizaje y los
factores de riesgo asociados. (contribuye a la creacién de alianzas y al trabajo
multisectorial e interdisciplinario)

8. La construccién de ambientes saludables con participacién activa de los diferentes
actores sociales incluyendo los educandos, desde la propia escuela.

9. Perfeccionar el proceso docente- educativo, la elevacion de la calidad de la clase y el
mejoramiento de las condiciones higiénicas de las instituciones educacionales.

10. La identificacion y solucién de educandos con necesidades educativas especiales.



11.La capacitacion de mas de 6 800 profesionales, técnicos y otros trabajadores de la
Educacion y de la Atencién Primaria de Salud de varios paises de América Latina, en
las metodologias, técnicas y procedimientos de la Estrategia, y de promociéon y
proteccion de la salud y el aprendizaje (contribuyé a la elevacién del nivel de
preparacion y desempefio en el campo de la atencion integral a la salud y el
aprendizaje de las nifias, los nifios, las y los adolescentes y jévenes).

12.Que las autoridades de gobierno, educacién y salud tomar decisiones para realizar
acciones necesarias y pertinentes sobre bases cientificas para:

@ Mejorar las condiciones ambientales de las Instituciones Educacionales, su
entorno y de la comunidad.

@ Mejorar la calidad del proceso docente educativo de las instituciones
educacionales.

@ Incrementar las acciones de proteccion de la Salud dependientes de la
administracibn de vacunas, atencién prenatal, educacion sexual vy
reproductiva, asi como medidas contra los accidentes y desastres naturales.

13.El desarrollo de la informacion acerca de Salud y sus determinantes de las Bibliotecas
escolares y promueve su utilizacion por los educandos y por los educadores.

14.Permite la creacion y perfeccionamiento de Bibliotecas Vituales de Salud (creadas las
de Adolec Cuba e Infancia Cuba, la de Epidemiologia y la de Salud Ambiental y
Desarrollo Sostenible).

15. Facilita la creacion de Redes (Creada la de Salud Escolar)

Conclusiones:

@ Los resultados que se obtienen de la aplicacion de la Estrategia, se corresponden
con los esperados de las acciones planteadas para el cumplimiento de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (Verdelal la 7).

@ El Objetivo 8 se cumple con las Alianzas que se establecen en la Estrategia entre los
organismos e instituciones, que hacen posible su implementacion.

@ La Estrategia pudiera contribuir en los Paises donde se implemente al logro de una
buena parte de las transformaciones necesarias el cumplimiento de los Objetivos,

metas y acciones de Desarrollo del Milenio.
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