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_Editorial

“La promocidn de la salud es la buena salud puablica que reconoce las
relaciones entre la salud, la politica y el poder”

T. Hancock, 1994

Desde hace mas de una década el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
viene fortaleciendo las politicas publicas en promocién de la salud en los
diferentes entornos, las cuales tienen como principio desde el orden mun-
dial, “contribuir al fortalecimiento de las entidades territoriales para que establezcan
procesos sociales que logren la reduccion del riesgo y la promocion de factores protectores
en salud existente en los entornos, especialmente en los mds amenazados y vulnerables,
y fomenten procesos de construccion de oportunidades de desarrollo que sean sequras y
sostenibles” (OPS/OMS ~-MPS, 2007).

En Colombia, la politica publica de entornos saludables y desarrollo terri-
torial para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio con equidad (2009)
se materializa como una de las estrategias de prioridad en la linea operativa
de Promocién de la Salud en el Plan Decenal de Salud Pablica 2012-2021.

En esta medida, el Plan de Desarrollo Municipal 2012-2015. “Medellin un
hogar para la vida”, en la linea 1, “Ciudad que respeta, valora y protege la
vida” y esta a su vez tiene el componente 1: “Medellin ciudad saludable”, que
incorpora la politica de entornos saludables al modelo de salud municipal,
orientando sus acciones en el marco de la atencidn primaria en salud para
todos los entornos (familiar, escolar, comunitario, laboral e institucional).

La atencién primaria en salud, como un modelo de ciudad que fomenta
el acercamiento a los servicios de salud, promueve la intersectorialidad y
la participacién social y comunitaria, desde una perspectiva de atencién
integral e incluyente, teniendo en cuenta los determinantes sociales de la
salud en nuestra ciudad.

En la Secretarfa de Salud de Medellin, desde el ano 2012 realizamos una
revisién de las propuestas y experiencias pedagdgicas que se utilizan para
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fomentar la cultura de la salud en los diferentes entornos. Frente a ello, se
identificé la necesidad de transformar los procesos de ensenanza y apren-
dizaje en salud hacia una construccién colectiva de la cultura de la salud,
para el cuidado de si, de los otros y del entorno, con herramientas que se
fundamenten en las vivencias y realidades sociales de las comunidades.

Producto de lo anterior, y en el marco de la Estrategia Unidades Integrales de
Renovacion Social a través de la Estrategia de Escuelas y Colegios Saludables,
presentamos el Enfoque de Educacion para la Salud, como una herramienta
metodoldgica que justifica, define y fundamenta la transversalizacion de la
salud en todas las éreas de gestion de las instituciones educativas: admi-
nistrativa, directiva, académica y comunitaria.

El Enfoque de Educacion para la salud es una propuesta novedosa que incor-
pora las experiencias que las comunidades educativas han trabajado en el
sector salud y que validan y ratifican la necesidad de fomentar una cultura
de la salud basada en las habilidades para una vida saludable, la cual se
articula sinérgicamente con los obijetivos de la educacién regular y los es-
tandares curriculares.

El entorno escolar se consolida como un ambito de accién para la promo-
cién de la salud, siendo la educacién la principal herramienta para mejorar
la calidad de vida de la nifez y adolescencia y de la comunidad educativa.
Tenemos la certeza que con el fortalecimiento de la articulacién intersec-
torial con el sector educativo y con el acompafamiento técnico para la
incorporacion del Enfoque de Educacion para la salud, lograremos escuelas y
colegios mas saludables y mejores ciudadanias para la vida.

Gabriel Jaime Guarin Alzate
Secretario de Salud de Medellin



_Presentacion

“La salud se crea cuidando de uno mismo y de los demds, siendo capaces de tomar
decisiones y de ejercer control sobre las propias circunstancias vitales y garantizando
que la sociedad en que uno vive cree las condiciones que permitan que todos

sus miembros alcancen la salud”

Carta de Ottawa, 1986
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La salud y la educacién como sectores fundamentales del desarrollo social
dependen de las condiciones politicas que los enmarquen. El escenario
politico actual ha permitido consolidar el interés por la construcciéon de
entornos saludables, especificamente en la escuela.

Con relacién a lo anterior, en el marco de los diferentes planes de de-
sarrollo, tanto el nacional “Prosperidad para todos”, como el departamental
‘Antioquia la mds educada” y el municipal “Medellin, un hogar para la vida”, se ha
dejado explicito el compromiso por trabajar la promocién de la salud. Es
por ello que la Secretarfa de Salud de Medellin establece estrategias orien-
tadas a fomentar la conformacién de entornos favorables para la salud, el
desarrollo de habilidades y competencias ciudadanas.

Para llevar a cabo este propdsito es necesario tener en cuenta las realida-
des propias de las comunidades a través de una construccion reflexiva del
conocimiento y la préctica, que permitan la formacién de seres humanos
socialmente activos, constructivos y criticos. En este sentido, la educacién
para la salud como estrategia de promocién busca que los participantes de
las comunidades educativas se asuman como ciudadanos saludables, par-
ticipes de las decisiones que afectan su estado de salud y con capacidad
para influir sobre los determinantes sociales que condicionan su desarrollo
tanto individual como colectivo.

Es por lo anterior que el Enfoque de Educacion para la Salud (EEPS) debera
adoptar como perspectivas pedagdgicas en el contexto escolar, el apren-
dizaje experiencial y la metodologia vivencial, que hacen parte de los sa-
beres cotidianos de la comunidad educativa respecto a sus necesidades,
conocimientos y actividades rutinarias en relacién a su salud, para luego,
a través de una construccién consciente, planeada y dirigida, desarrollar
habilidades para una vida saludable.

Estas perspectivas pedagdgicas implican romper con los paradigmas tra-
dicionales de la transmisién de la informacién y del conocimiento, para
permitir la elaboracién concertada de nuevos saberes, construidos entre
los participantes de la comunidad. De ahi que el Enfoque de Educacion para la
Salud contribuye de manera directa y significativa sobre la anhelada bis-
queda del mejoramiento del desarrollo humano, en la ciudad de Medellin.

El presente texto contiene orientaciones desde lo conceptual, metodo-
l6gico y operativo, para la implementacién del enfoque en las instituciones
educativas de la ciudad de Medellin, orientaciones que fueron avaladas en
la aplicacién de una prueba piloto en tres instituciones educativas de la
ciudad de Medellin.

Se espera que los contenidos y orientaciones de este documento se con-
viertan en material de consulta para el personal docente, profesionales de
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la salud y otros actores, que faciliten la toma de decisiones en lo corres-
pondiente a las acciones de educacion para la salud en el entorno escolar.

Con esta propuesta de ciudad, la Secretarfa de Salud de Medellin pretende
que dicha construccién conceptual y metodoldgica trascienda el entorno
escolar y se consolide como una perspectiva determinante para los entor-
nos familiares, comunitarios e institucionales, que fomenten una cultura
de la salud basada en las experiencias y vivencias de las comunidades.
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Capitulo 1
¢De donde surge el Enfoque de

Educacién para la Salud?
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Antecedentes de
educacion para la salud

En el ambito internacional

En 1978, la Conferencia Internacional sobre Aten-
cion Primaria en Salud (APS), considerando la
necesidad de una accién urgente por parte de
todos los gobiernos, del personal de salud y
de la comunidad mundial para proteger y pro-
mover la salud, promulgd la Declaracion de Alma
Ata que, en algunos de sus apartes, refiere
acerca del espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacién que deben tener los indivi-
duos, las familias y las comunidades mediante
la plena participacién en su asistencia basi-
ca en salud; ademéas contemplé la educaciéon
para la salud, como una de las actividades béa-
sicas para la promocién (1).

La promocién de la salud como el medio de
empoderamiento de los pueblos para mejo-
rar la salud y ejercer mayor control sobre los
determinantes sociales que la condicionan,
se concreta en 1986 en la carta de la Primera
Conferencia Internacional de Promocion de la Salud
de Ottawa. En ella se declaran cinco acciones
para la promocién de la salud que van desde
elaborar una politica publica saludable, crear
entornos saludables, fortalecer la accidn co-
munitaria, desarrollar habilidades personales,
hasta reorientar los servicios de salud (2).

Estas ideas sobre la promocién de la salud
se empiezan a insertar en el entorno escolar,
aunque segln la Organizacién Panamericana
de la Salud, en la década de los ochenta y
principios de los noventa, los programas de
salud escolar se caracterizaron por una fuerte
“tendencia a la concentracién de esfuerzos en
el mejoramiento de las condiciones de higie-
ne y saneamiento ambiental, la prevencién de
enfermedades transmisibles, el tratamiento
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de enfermedades especificas y la realizacién
periddica e indiscriminada de examenes médi-
cos o pruebas de tamizaje” (3).

Las intervenciones se consideraban respon-
sabilidad exclusiva del sector salud y las es-
cuelas eran receptoras pasivas de acciones
desarticuladas que no facilitaban la integra-
cién de los distintos componentes (politicas,
educacién para la salud, servicios de salud),
dentro de un marco conceptual que permitie-
ra avanzar en el logro de objetivos comunes y
relevantes para los sectores de salud y educa-
cién (3).

Para contrarrestar este tipo de acciones asis-
tencialistas, en 1995 la Organizacién Paname-
ricana de la Salud impulsa la Iniciativa Regional
de Escuelas Promotoras de la Salud con el propé-
sito de fortalecer y actualizar la capacidad de
los paises de la regién de Latinoamérica y el
Caribe en el area de salud escolar con un en-
foque integral.

Desde esta iniciativa la educacién para la sa-
lud, no estarfa orientada solamente hacia ac-
ciones de salud escolar de caracter asistencial,
sino al mejoramiento de los ambientes fisicos,
psicosociales y al fomento de la participacidn
por medio de proyectos integradores en salud
con la comunidad educativa (4).

En el ambito nacional

Con la Constitucién Politica de 1991 se empe-
z4 a madurar la idea de mantener la salud y la
calidad de vida de la poblacién infantil, enfati-
zando que la salud debe considerarse un dere-
cho fundamental en todos los grupos de edad,
no sdlo para los menores de cinco anos, sino
también para los jovenes y adultos. Por tanto,
la escuela empieza a concebirse como uno de
los entornos primordiales para la promocién
de la salud para todas las comunidades y mu-
nicipios (5).



Revista Salud Publica de Medellin

;De donde surge el Enfoque de Educacion para la Salud?

En este sentido, la Ley 100 de 1993 plantea
la promocién de la salud como una estrategia
para mantener la salud de toda la poblacién,
pero solo hasta el ano 2000 el Ministerio de
Salud orientd la vinculacién e integracién de
programas de escuelas saludables al Plan de
Atencién Bésica (PAB), reemplazado poste-
riormente por el Plan Nacional de Salud a tra-
vés del Decreto 3039 de 2007. (6).

En forma similar, en el sector de la educacién,
mediante la Ley 115 de 1994 -Ley General de
Educacién- se abrié un espacio institucional
para que el disefio y la ejecucién de los pro-
gramas de educacién para la salud se convir-
tieran en un instrumento pedagdgico primor-
dial en el desarrollo de una accién educativa
que beneficie a la poblacién escolar y a la co-
munidad.

En relacién con el tema especifico de la salud,
el numeral 12 de dicha Ley afirma que “..la
educacién busca la formacién para la promo-
cién y preservacién de la salud y la higiene, la
prevencidn integral de problemas socialmente
relevantes, la educacién fisica, la recreacién,
el deporte y la utilizacién adecuada del tiempo
libre” (7).

Por su parte, la Ley 1438 de 2011 reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
y busca por medio de la estrategia Atencion Pri-
maria en Salud, coordinar al Estado, las insti-
tuciones y la sociedad para mejorar la salud,
crear un ambiente sano y saludable, para que
los servicios sean de mayor calidad, incluyen-
tes y equitativos.

Ademés, se definan recursos y acciones de
promocién de la salud y prevencién de la enfer-
medad. Por tal fin, “...el Gobierno reglamen-
tara la inclusién de programas de educacién
en salud y promocién de précticas saludables
desde los primeros afios escolares, que esta-
ran orientados a generar una cultura en salud
de autocuidado en toda la poblacién” (8).

17

Antecedentes de los programas
que incluye acciones educacion
para la salud en Colombia

En el ano 1997, el Ministerio de Salud (hoy
Ministerio de la Proteccién Social), acogié la
Estrategia de Escuelas Saludables, pero sélo hasta
el afo 2001 se empiezan a vislumbrar las pri-
meras experiencias significativas que busca-
ban desarrollar actividades en pro del mejora-
miento de la calidad de vida de la comunidad
educativa.

Coordinadamente, los ministerios de la Pro-
teccion Social y Educacion, el Instituto Co-
lombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y la
Organizacion Panamericana de la Salud, rea-
lizaron una convocatoria a los departamentos
de Antioquia, Valle, Santander, Narifio, Cundi-
namarca, Huila y Bogota, para que presenta-
ran las experiencias exitosas en la implemen-
tacion de la Estrategia Escuela Saludable. A
continuacién se mencionan algunas de estas
experiencias.

En la ciudad de Bogoté la Estrategia de Escuela
Saludable se ha venido adelantando desde el
afio 1997 (9) con el objetivo de generar interés
en la comunidad educativa en la adquisicién
de habilidades personales y sociales positivas
para la vida y tratar de incorporar dentro del
Proyecto Educativo Institucional (PEI) los con-
ceptos de promocién de la salud y prevencién
de la enfermedad.

Con la implementacién de la estrategia se lo-
gré “la definicién de lineamientos distritales,
conformacién y consolidacién de comités lo-
cales de escuelas saludables, sensibilizar a la
comunidad educativa en nutricién, salud oral,
ambiental y salud mental, participacidén de
instituciones como el Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y el Departamento Ad-
ministrativo de Bienestar Social, participacion
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de los docentes en la elaboracién de la pla-
taforma estratégica para la Red de Escuelas Sa-
ludables y el desarrollo de técnicas educativas
dindmicas e innovadoras” (9).

Hacia el 2002, el municipio de Fusagasuga
(9) inicia el desarrollo de la Estrategia Escuelas
Saludables, con base en un diagndstico cuyos
resultados mostraron que la mayoria de las
enfermedades de la poblacién estudiantil eran
prevenibles. Desde ese momento el munici-
pio empieza a fomentar el desarrollo humano
saludable promoviendo actitudes y aptitudes
hacia la salud.

Dadas las generalidades del diagnéstico, se
realiza el pilotaje de la estrategia en la escuela
El Espinalito Alto, donde las lineas de inter-
vencion “educacién en salud, medio ambiente
escolar y entorno saludable y acceso a los ser-
vicios de salud y nutricién” (9) fueron incluidas
dentro del PEI al inicio del afo escolar.

Dentro de los logros més significativos de la
implementacién de la estrategia en esta es-
cuela se destacan: "la voluntad politica para
la permanencia de la estrategia, la articulacién
entre las secretarias de educacién y salud y la
formacién de estilos de vida saludables mejo-
rando la calidad de vida de la comunidad edu-
cativa” (9).

Por su parte, el municipio de Palestina, en el
departamento del Huila (9) inicia en 1999 el
proceso de promocién, capacitaciéon e imple-
mentacion de la estrategia de escuela saluda-
ble, entendiendo la escuela como el “templo
de formacién de los nuevos ninos y ninas que
necesita el pais” (9). Este municipio trabajé
la linea de educacién en salud desde ocho
proyectos como: Educacién para la sexua-
lidad con énfasis en ITS y VIH/SIDA, Preven-
cién del uso de sustancias psicoactivas, Ninas
y ninos veedores cientificos, Educacién para
la convivencia, la democracia y la paz, Planes
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escolares para la prevencidén de emergencias
y desastres, Atencién integral al preescolar,
escolar y adolescente y Salud ambiental en el
ambito escolar (9).

Dentro de los principales logros de la imple-
mentacién de la estrategia se destacan “...el
empoderamiento intersectorial, el compromi-
soy el liderazgo de los empleados publicos, la
creatividad y la innovacién, como estrategias
de éxito” (9).

En el municipio de Alban, departamento de
Narifo (9), a partir del afio 2001 se implemen-
ta la estrategia, “...integrando dentro del PEI
un cronograma de actividades para capacitar
a los docentes en los diferentes componen-
tes de la estrategia” (9), y abordando lineas de
accién en: derechos y deberes en salud, salud
visual, salud oral e higiene corporal, fomento
de habitos y estilos de vida saludables, vida
activa, convivencia pacifica, mi entorno, entre
otros” (9).

Los logros obtenidos a través de la imple-
mentacién de la estrategia se basan especi-
ficamente en “la sensibilizacién a las autori-
dades municipales para intervenir la nifiez en
espacios que fomenten la salud, involucrar a
todos los docentes de la bésica primaria del
municipio en el proyecto, para vivir la escuela
como un punto de convivencia y fomento de
la salud” (9).

En el departamento de Santander (9), en 1998,
se crea una comisién intersectorial para el de-
sarrollo de la Estrategia Escuela Saludable con el
fin de elaborar una politica intersectorial que
busque “la salud, el bienestar y el desarrollo
integral de la poblacién infantil y adolescente”
(9). En el municipio de Los Santos, la escuela
rural Delicias es elegida para la implementa-
cién de la estrategia, teniendo como lineas de
intervencion “el medio ambiente escolar salu-
dable, acciones de informacién, educacién y



Revista Salud Publica de Medellin

;De donde surge el Enfoque de Educacion para la Salud?

comunicacién en salud, politicas saludables
en el ambito escolar, participacidén social y
comunitaria y orientacién de las acciones de
promocién de la salud y prevencién de la en-
fermedad en la poblacién escolar” (9).

Entre los logros més significativos en la apli-
cacién de la estrategia dentro de la escuela se
reconocen: “el desarrollo de hébitos saluda-
bles, la disminucién de problemas de salud, la
afectividad, la nutricién, la participacién acti-
va de la familia y el control de enfermedades y
accidentes” (9).

En el departamento del Valle del Cauca duran-
te los afios 1999 y 2000 se cred un sistema
de informacién que generd una base de datos
de la poblacién escolar, dando cuenta de los
problemas de salud y el proceso de educacién
(9). En el municipio de Versalles, la institu-
cién educativa La Inmaculada obtuvo logros
importantes “...al realizar alianzas para opti-
mizar recursos, lograr mayor cobertura en los
programas de deteccién temprana, generar un
mayor compromiso con el medio ambiente y
el entorno, participacién activa y liderazgo de
la nifiez y adolescencia, la contextualizacién
del PEI articulado y coordinado interinstitu-
cionalmente para promocionar la salud y el
desarrollo comunitario” (9).

La institucidn logré implementar la estrategia
en los proyectos pedagdgicos obligatorios, en
la gestion directiva y en la gestién de la comu-
nidad, a través de la participacién comunita-
ria, mejorando asi la calidad de vida de parti-
cipantes de la comunidad educativa.

En el ambito departamental

En el departamento de Antioquia mediante el
Decreto 2152 de 2001 se proclama la politica
publica de las estrategias Municipio Saludable y
Escuela Saludable. Con la adopcidn de esta po-
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litica se empezaron a evidenciar experiencias
relevantes a nivel departamental.

En el municipio de Betulia, (9) en el ano 2001,
se inicia el desarrollo de la Estrategia Escuela Sa-
ludable con el objetivo de fortalecer el desarro-
llo humano integral, promoviendo la articula-
cién con el PEI y el plan educativo municipal,
donde se concientice a la comunidad educa-
tiva de promover la salud y prevenir la enfer-
medad desde el ambito escolar. Las priorida-
des intervenidas fueron “autoestima, drogas,
estilos de vida saludables, habilidades para la
vida, convivencia familiar y social y derechos'y
deberes en salud” (9).

Desde la aplicacién se destaca la escuela rural
El Tostao, donde la estrategia trascendid a la
comunidad, generando un sentido de perte-
nencia en la construccién de una cultura que
promoviera los valores humanos. Los logros
mas significativos en esta escuela fueron, en-
tre otros: familias y docentes humanizados
frente al trato escolar, integracién comunitaria
y reduccién de los niveles de agresividad en el
aula de clase (9).

En el municipio de Cisneros, entre los anos
2007 y 2009, se instaurd la Estrategia de Escuela
Saludable enmarcada en el proyecto Promocién
de comportamientos saludables en la comunidad de la
Institucion Educativa Cisneros Bdsica Primaria (10)
con el objetivo de “contribuir al fomento de
comportamientos que fortalecieran vivencias
saludables a través de la educacién divertida
basada en personajes modélicos” (10), consi-
guiendo incluir temas como seguridad en la
escuela, habitos alimentarios, higiene y habili-
dades sociales en el PEI (10).

En el municipio de Bello, en el afio 2009, se
realiz6 una investigacién con el objetivo de
“mejorar los procesos (curriculo y practica)
orientados a la educacién para la promocién
de la salud desde la clase de educacién fisi-
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ca en las instituciones educativas” (11), obte-
niendo como resultado el disefio de una ma-
triz de relaciones que describe la concepcién
de educacién para la promocidén de la salud,
desde el curriculo, la clase de educacién fisica
y las orientaciones para incluir en los PEI (11).

Experiencia local

El municipio de Medellin, dentro del Plan de
Desarrollo Municipal, en la primera linea "Ciu-
dad que respeta, valora y protege la vida”
desarrolla el componente “Medellin Ciudad
Saludable”, que tiene por objetivo facilitar el
derecho y acceso a la salud de la poblacién,
fortaleciendo a través de la estrategia Atencion
Primaria en Salud la promocién de la salud y la
prevencién de la enfermedad, por medio de
acciones integrales de cuidado primario am-
bulatorio y autocuidado. (12)

Esto se materializa con el programa Salud en el
Hogar que busca generar procesos formativos
y de acompanamiento en el hogar, la escuela
y la comunidad, transformando el modelo de
salud asistencial a un modelo preventivo y de
promocién de la salud, apoyandose en equi-
pos de salud conformados por diversas dis-
ciplinas para que lleven los servicios de salud
a los hogares mas vulnerables de la ciudad,
aunando esfuerzos con los diferentes entes
municipales para lograr disminuir la enferme-
dad y muerte de sus habitantes, garantizando
el acceso a los servicios de salud con calidad
y eficiencia y costos més bajos en la atencién
de la poblacién.

De esta manera, con la Atencion Primaria en Sa-
lud se pueden identificar los riesgos en salud
e incrementar los factores protectores de los
diferentes grupos poblacionales, fomentando
la participacién comunitaria a partir del reco-
nocimiento de los derechos y deberes en sa-
lud y del empoderamiento a los sujetos de su
estado de salud.
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En Medellin, la Estrategia de Escuelas Saludables,
establecida a nivel nacional, fue denominada
localmente como Escuelas y Colegios Saluda-
bles. Dicha propuesta se inicia en el ano 2005
como prueba piloto en la Comuna 3, en el sec-
tor del metro-cable, en donde se han realiza-
do actividades en salud fisica y de promocién
de la salud en ludotecas, centros educativos
infantiles, sedes educativas y sedes educati-
vas oficiales, hogares comunitarios del ICBF;
convirtiéndose en espacios propicios para el
fortalecimiento de potencialidades y habilida-
des de nifios y jovenes para el aprendizaje de
nuevas formas de pensar, sentir y actuar frente
alavida (12).

Para el 2010, la Estrategia Escuelas Saludables,
realiz6 acciones de promocién de la salud
orientadas especialmente en brindar elemen-
tos tedricos y précticos a las comunidades
educativas para las acciones de promocién de
la salud y deteccién del riesgo a los estudian-
tes, logrando para este afio trabajar en 180
sedes educativas y 24 jardines infantiles del
Programa Buen Comienzo en el entorno institu-
cional (12)

En el afo 2011 la estrategia local se fusiona
con otros proyectos de salud que también in-
tervienen en el entorno escolar:

* Las Unidades Integrales de Renovacién So-
cial (UNIRES), que propenden por la salud
mental de la nifez y adolescencia de las
instituciones educativas publicas de la ciu-
dad, la cual se encuentra regulada por el
Acuerdo 7 de 2003, del Concejo de Mede-
llin. Este programa se implementé desde el
ano 2006.

* Los centros de interés creativos como es-
trategias de promocién de la salud mental
y la salud sexual y reproductiva; estrategia
que inicid en la Secretaria de Salud desde el
ano 2010.
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Dentro de este contexto, para la vigencia 201 1
la Secretarfa de Salud en articulacién con la
Secretarfa de Educacién implementd el Pro-
grama UNIRES, desarrollado a través de la Es-
trategia Escuelas y Colegios Saludables en 65 sedes
educativas oficiales de Medellin con altos in-
dices de vulnerabilidad social.

A partir de los lineamientos nacionales de en-
tornos saludables: Escuelas Saludables de 2006
y de los requerimientos contractuales, el pro-
ceso de implementacién de UNIRES a través
de Escuelas y Colegios Saludables de la vigencia
2011, se desarrollé en cinco lineas de accién
estratégica: Salud Mental, Salud Fisica, Educa-
cién para la Salud, Reorientacién de Servicios
en Salud y Articulacién Intersectorial.

Durante este Gltimo proceso de implementa-
cién de la estrategia en el ano 2011, se realizd
la sistematizacién de la experiencia, denomi-
nada Promocion de la salud en la escuela”, publica-
da en la revista Salud Publica de Medellin (13).

Uno de los principales hallazgos que arrojé la
sistematizacién fue que las propuestas educa-
tivas en salud bajo estrategias como talleres
y carruseles, demandaron la necesidad de un
sustento conceptual y metodoldgico que ge-
nere en la comunidad educativa, aprendizajes
significativos que influyeran en la calidad de
vida, enmarcada en una cultura saludable que
fomente el cuidado de si, de los otros y del
entorno.

Hacia un modelo de atencion
primaria en salud en el entorno
escolar para el periodo
2012 -2015

La Secretaria de Salud de Medellin tiene como
uno de sus obijetivos la implementacién de la
estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS).

21

En esta medida, Escuelas y Colegios Saludables
acerca los servicios de salud, promueve la in-
tersectorialidad y la participacién social y co-
munitaria, orientadas hacia la atencién inte-
gral de los sujetos desde una perspectiva del
desarrollo humano, teniendo en cuenta los
entornos y los determinantes de la salud.

De igual manera, la propuesta de la Secreta-
ria desde la APS orienta sus acciones hacia el
cumplimiento de la Ley 1438 del 19 de enero
de 2011, en la cual se expresa que el Gobier-
no reglamentara la inclusion de programas de
educacién en salud y promocién de practicas
saludables desde los primeros afos escolares,
los cuales estaréan orientados a generar una cul-
tura en salud, basadas en el autocuidado (8).

El entorno escolar se consolida entonces
como un ambito de accidn para la promocién
de la salud, siendo la educacién la principal
herramienta para mejorar la calidad de vida
de la nifiez y adolescencia y de la comunidad
educativa en general.

Por lo anterior, el desarrollo de Escuelas y Co-
legios saludables 2012-2015, se orientd en tres
componentes, Asi:

* Gestion: promover acuerdos y planes de tra-
bajo intersectoriales que favorezcan el ac-
ceso a los servicios de salud con calidad.

* Educacion para la salud: propiciar en las co-
munidades educativas una cultura del au-
tocuidado y cuidado del entorno escolar, a
través de la implementacién de un Enfoque
de Educacion para la Salud y desarrollo de ha-
bilidades para la vida.

* [Intervenciones al ambiente fisico y psicosocial:

Fisico: promover en las instituciones edu-
cativas los hébitos higiénicos y el conoci-
miento de los riesgos ambientales, tales
como manejo de residuos sdlidos, calidad
del agua, aguas residuales, presencia de
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vectores y roedores y los problemas de
contaminacién que afectan la salud de la
comunidad educativa.

Psicosocial: fomentar el desarrollo de las ac-
titudes, habilidades, competencias y opor-
tunidades necesarias para cultivar buenas
relaciones interpersonales, la comunica-
cidén asertiva y el manejo de conflictos, las
tensiones y el estrés que se presentan en
todos los miembros de la comunidad edu-
cativa (figura 1).

A partir de lo anterior, la Estrategia cuenta en
la actualidad con un equipo de talento huma-
no de caracter interdisciplinario que da res-
puesta de manera integral a las necesidades
de la misma. A continuacién se presenta la
estructura de funcionamiento (figura 2).

En el ano 2012 la estrategia se implementa
en 157 sedes educativas urbanas y rurales
de la ciudad de Medellin; para el afio 2014
se ampliara la cobertura a 300 sedes educa-
tivas, equivalente al 73 % de las instituciones
publicas.

A partir de dicha propuesta los estudios pre-
vios realizados por la Secretaria de Salud in-
cluyeron un componente especial para dar
soporte pedagdgico a las acciones de promo-
cién de la salud y el disefio e implementacién
del Enfoque de Educacion para la Salud en el en-
torno escolar. Dichos estudios contemplaron
los siguientes lineamientos (14):

* En el marco de la Estrategia Escuelas y Colegios
Saludables 2012-2015 se tendrd como obje-
tivo implementar el Enfoque de Educacion para
la Salud en las sedes educativas, transversa-
lizado por el desarrollo de habilidades para
la vida, teniendo en cuenta las siguientes
lineas de la salud publica: Salud ambiental
y ocupacional, Salud sexual y reproductiva
(acompafnamiento al desarrollo del Proyec-
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to de Educacién Sexual y Construccion de
ciudadania -PESC-), Alimentacién y nutri-
cién, Salud bucal, Ambientes saludables y
estilos de vida saludables, Salud auditiva,
Salud visual, Prevencién de la discapacidad,
Salud mental y prevencién de violencias y
del consumo de sustancias psicoactivas.

* Para este proceso de disefio e implementa-
ciéon, la Estrategia Escuelas y Colegios Saluda-
bles debe tener en cuenta la normativa local,
nacional e internacional en relacién con la
salud publica y los entornos saludables (Or-
ganizacién Mundial de la Salud, Organiza-
cién Panamericana de la Salud, Secretaria
de Salud Municipal), asf como las experien-
cias que se han desarrollado en relacién a
la educacién para la salud (habilidades para
la vida), en el marco de la Atencién Primaria
en Salud.

* Para el diseno del Enfoque de Educacion para
la Salud se debe realizar una revisidn biblio-
grafica del estado actual del conocimiento
de los temas de salud publica, teniendo en
cuenta los determinantes sociales en salud,
la caracterizacién del proyecto educativo
institucional para identificar las acciones
educativas que se relacionan con la salud,
teniendo en cuenta que uno de los fines de
la educacién es la formacién para la pro-
mocioén y preservaciéon de la salud y la hi-
giene, la prevencidn integral de problemas
socialmente relevantes, la educacién fisi-
ca, la recreacién, el deporte y la utilizacién
adecuada del tiempo libre (14).

* Asi mismo, en el proceso de revision del
PEI, se debe indagar por los aspectos de
salud relacionados con las cuatro areas
de gestién: 1. Administrativa, 2. Directiva,
3. Académica y, 4. Comunitaria. En la ges-
tién académica se debe analizar el plan de
estudios por cada nivel y grado de la sede
educativa, las competencias curriculares y
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Los estudios anteriores delimitaron que los
aspectos para el disefo de un enfoque de-
ben contemplar minimamente un abordaje
conceptual y metodoldgico de los temas de
salud publica, la identificacién de intereses y
necesidades educativas en salud para la es-
cuela, el establecimiento de aspectos a incluir
en el proyecto educativo institucional (misién,
visién obijetivos, diagndstico, curriculo, eva-
luacién de proyectos transversales); el dise-
no de habilidades en salud para los grados,
ciclos y niveles de la educacién formal (actitu-
dinales, conceptuales y procedimentales) en
las dimensiones del ser, pensar, sentir, saber
y hacer, teniendo en cuenta el desarrollo de
habilidades para la vida, las estrategias de am-
bientes de aprendizaje saludables, el plan de
formacién con docentes, el perfil formativo de
egreso del estudiante desde el Enfoque de Edu-
cacion para la Salud, los indicadores de evalua-
cién en el desarrollo de las habilidades en sa-
lud, por cada nivel, ciclo y grado; y, finalmente,
las estrategias y actividades de evaluacién y
seguimiento (14).

Para dicha construccién se consideré en el es-
tudio un equipo de profesionales de carécter
interdisciplinario con experiencia en el tema
de educacién en salud, que posibilitara la fun-
damentacién técnica y metodolégica de dicha
propuesta: un profesional en enfermeria, psi-
cologfa, un profesional con formacién en pe-
dagogia o licenciatura en educacién especial,
un nutricionista, un profesional en administra-
cion de la salud publica con énfasis ambiental
y un profesional en Medicina (14).

Los estudios contemplaron, ademés, que el
proceso de implementacién del enfoque debe
tener minimo tres etapas: Sensibilizaciéon y
aprestamiento, Empoderamiento y, Evalua-
cién y seguimiento permanente, para lo cual
se deben disefar los instrumentos y utilizar
técnicas de investigacidn social participativa

Volumen 6, No. 1, enero a junio de 2013

que posibiliten el empoderamiento del Enfoque
de Educacion para la Salud en la escuela (14).

Los gestores en salud de la Estrategia Escuelas y
Colegios Saludables acompanarédn la implemen-
tacion del Enfoque de Educacion para la Salud en
el entorno escolar. Se planted, ademas, que
las principales referencias para el disefio del
Enfoque deben ser los lineamientos nacionales
de Escuelas Saludables, los lineamientos nacio-
nales de Entornos Saludables del afio 2008 y las
orientaciones pedagdgicas de Estilos de Vida
Saludables, publicado en el 2012.

Con todo lo anterior, para dar viabilidad al
diseno del Enfoque de Educacion para la Salud,
en el marco de la Estrategia Escuelas y Colegios
Saludables, la Secretaria de Salud celebrd el
contrato interadministrativo No. 4600042982
de 2012, con vigencias futuras para los anos,
2013, 2014 y 2015, con la E.S.E Metrosalud,
que en la actualidad es el operador de todas
las obligaciones contractuales que alli se esta-
blecieron, incluyendo las mencionadas sobre
el EEPS.

La revisidn de estos antecedentes permitio vi-
sibilizar que las experiencias significativas en
la implementacién de la Estrategia Escuela Sa-
ludable en el pais, han sido apuestas intersec-
toriales que integran acciones de educacién
para la salud, implementan politicas de pro-
mocién de la salud, mejoran los conocimien-
tos y habilidades de la comunidad educativa y
empoderan a sus participantes para promover
una vida saludable.

Sin embargo, las acciones relacionadas con
educacién para salud estédn orientadas a ac-
ciones formativas en contenidos técnicos de
salud, lo cual visibiliza la necesidad de cons-
truir un proceso permanente de educacién
para la salud, que incursione en las dindmicas
del entorno escolar en el marco de la promo-
cién de la salud.
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Capitulo 2
¢Cuadles son los fundamentos

conceptuales del Enfoque de
Educacién para la Salud?
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La educacién y la salud son derechos funda-
mentales que potencian el desarrollo huma-
no, la calidad de vida y la trasformacién de las
condiciones desiguales e injustas en las que
vive la sociedad. La educacién, como proceso
formativo, busca movilizar actitudes, saberes
y préacticas en los sujetos, y la escuela es uno
de los entornos privilegiados para desarrollar
hébitos y estilos de vida saludable.

Una de las estrategias para garantizar la pro-
mocion de la salud en el entorno escolar es la
Estrategia Escuelas y Colegios Saludables de la ciu-
dad de Medellin. Segtin el Ministerio de Salud
y Proteccién Social “la Escuela Saludable es
una estrategia de promocién y proteccién de
la salud en el &mbito escolar y un mecanismo
articulador de intereses, voluntades y recur-
sos multisectoriales (especialmente, aunque
no de manera exclusiva, de los sectores salud,
educacién y ambiente), orientados a aumen-
tar la capacidad y oportunidades de todos
los miembros de las comunidades educativas,
para mejorar la salud, el aprendizaje, la cali-
dad de vida y las oportunidades de desarrollo
humano integral y sostenible”. (15).

Para construir una cultura de salud en la es-
cuela es necesario fundamentar un Enfoque de
Educacion para la Salud, que vaya més alld de
realizar acciones educativas desarticuladas y
mas bien construya con el personal docente
nuevas alternativas que incluyan las habilida-
des para una vida saludable en el curriculo y
en la formacién cotidiana, que tenga en cuen-
ta el ser, el saber, el saber hacer y el convivir.

Una aproximacion
al concepto de salud

Teniendo en cuenta una perspectiva interdis-
ciplinaria que considera la salud como la in-
teraccidén de multiples factores sociales, poli-
ticos, econémicos, culturales y cientificos, es
innegable que la definicién de salud de la OMS
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en 1948 como “completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la au-
sencia de enfermedad o malestar” (16) man-
tiene su utilidad para estudiar y comprender la
salud como una realidad compleja.

Seglin Sdenz, la salud puede conceptuar-
se como un “proceso vital, difuso, borroso y
paradoijal, en el cual los individuos, familias y
comunidades mantienen un equilibrio interno
y con su entorno (social, cultural, politico, tec-
noldgico y ecoldgico); su propdsito es permitir
el desarrollo de las potencialidades y el disfru-
te por el logro de sus anhelos y proyectos de
vida” (17).

Teniendo en cuenta los lineamientos naciona-
les para la aplicacién y el desarrollo de las es-
trategias Entornos Saludables, Escuela Saludable y
Vivienda Saludable, “la salud se considera como
un producto social, resultante de las condi-
ciones de vida de los grupos poblacionales en
territorios y momentos histéricos especificos,
en los que, los modos de producir, de consu-
mir y de satisfacer las necesidades bésicas son
aspectos que definen las formas de enfermary
de morir de la poblacién” (15).

Del mismo lado y considerando la definicién
de la Estrategia Escuelas y Colegios Saludables de
la ciudad de Medellin, el reto para pensar la
salud en la escuela consiste en comprender
la salud como parte inherente del desarrollo
humano integral, comprender que la salud
también se relaciona con la educacién, la
convivencia, la relaciones sociales, los vin-
culos familiares, el estado fisico y el entorno
institucional, conocer los alimentos, conocer
su estado bucal, aprender pausas activas e
implementar pautas para vivir la salud mental;
en fin, todas aquellas alternativas que buscan
el pleno estado de bienestar no solo de la po-
blacién escolar, sino de los docentes, los di-
rectivos, la familia, y todas aquellas personas
que circundan la escuela (13).
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En octubre de 2012 el equipo de educacion
para la salud realiz6 un taller de sensibiliza-
cién con los gestores en salud y psicélogos,
~profesionales de la estrategia Escuelas Salu-
dables que implementan sus acciones en las
instituciones educativas-, con el fin de inda-
gar por la concepcién de salud y de educacién
para la salud que tienen estos.

Entre los hallazgos més representativos de
la concepcién de salud aparecen con mayor
frecuencia las categorias: ausencia de enfer-
medad, derecho, estado de bienestar y estado
de equilibrio; con frecuencia media entienden
la salud como: capacidad, actitud, calidad de
vida y realizacidn personal; y con frecuencia
baja, la conciben como producto y construc-
cién social, estilo de vida y ética del cuidado.
En este sentido movilizar la concepcién de
salud de las personas participantes de la es-
trategia y actores de la comunidad educativa
hacia una perspectiva interdisciplinaria que
la entienda como la interaccién de multiples
factores sociales, politicos, econémicos, cul-
turales y cientificos, méas alld de la ausencia
de enfermedad, es uno de los primeros retos
del Enfoque de Educacion para la Salud que tiene
como principio fomentar a través de la educa-
cién la ética del cuidado de si, de los otros y
del entorno.

Acercamiento al concepto
de educacion para la salud

Con relacién a los lineamientos nacionales
del Ministerio de la Proteccién Social (15), la
educacién para la salud en la escuela presen-
ta dos lineas de accién: a. Fortalecimiento de
la capacidad técnica de los actores politicos,
institucionales y comunitarios; y b. Fortaleci-
miento de los conocimientos de salud al es-
colar.

Las acciones desarrolladas desde el compo-
nente de educacién para la salud tienen que
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orientarse a empoderar a la comunidad edu-
cativa en temaéticas relacionadas con el cuida-
do de si, del otro y del entorno, a través de
acciones de participacién y construccién con-
junta, pues educar para la salud es un proceso
dindmico que no debe ser tomado solo como
la trasmisién de informacion, sino que debe
fomentar la iniciativa del cuidado por medio
de estrategias articuladas con los diferentes
procesos de la institucién educativa, al ser
un lugar donde nifios, y adolescentes pasan
gran parte de su tiempo y aprenden conduc-
tas, que pueden ser positivas o negativas para
relacionarse.

Martinez (18), considera que los procesos es-
colares de educacién para una vida saludable
deben facilitar la adquisicién, el fortaleci-
miento de los valores, actitudes, habilidades
y competencias (psicosociales y ciudadanas)
relacionadas con la capacidad de las personas
para cuidar de su propia salud, optar y mante-
ner estilos de vida saludables, para contribuir
activa y creativamente a la construccién de
ambientes democraticos favorables a la salud
y a la calidad de vida de todas las personas.

La educacion para la salud implica la cons-
truccion de politicas publicas que garanticen
disponibilidad de oportunidades y recursos
que, a través del empoderamiento poblacio-
nal y la interaccién entre los sujetos y el en-
torno, puedan generar ambientes saludables.

En el proceso de sensibilizacién con gestores
en salud y profesionales de la psicologia de
la Estrategia Escuelas y Colegios Saludables, sobre
su concepcién de educacién para la salud,
las categorias que emergieron con més fuerza
fueron: proceso formativo para el bienestar y
el equilibrio, procesos de promocién de la sa-
lud. En segundo nivel de frecuencia aparecen
categorias como: procesos para la creaciéon
de hébitos de vida saludable, acciones para
conservar el entorno, acciones para prevenir
la enfermedad, reconocimiento de factores de
riesgo y factores de proteccién. En tercer lugar
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se encuentran las categorias referidas a: es-
trategias para generar cultura de autocuidado
y acciones para prevenir riesgos y promover
factores de proteccién y transformacién de
hébitos a partir de habilidades para la vida.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario
acompanar a gestores y profesionales en sa-
lud en el &rea social y educativa en el proceso
de comprensién de la educacién para la salud,
como un conjunto de experiencias de apren-
dizaje planificadas para empoderar a las co-

Volumen 6, No. 1, enero a junio de 2013

munidades de su estado de salud, mediante el
cuidado de si, de los otros y del entorno

Componentes del Enfoque
de Educacion para la Salud

El Enfoque esta constituido por seis compo-
nentes que, integrados, aportan al bienestar
de los sujetos, los grupos y las comunidades.
A continuacidn, se presenta un cuadro que los
resume (cuadro 1):

Cuadro 1. Componentes conceptuales del Enfoque de Educacion para la Salud

Componentes

Eje politico estratégico

Atencion primaria en salud

Ejes conceptuales transversales

Determinantes sociales de la salud
Desarrollo humano

Promocion de la salud

Habilidades para la vida

Dimensiones priorizadas de salud
publica, segin el Plan Decenal de
Salud Publica 2012 - 2021 (PDSP)

Salud ambiental

Vida saludable y condiciones no transmisibles
Convivencia social y salud mental

Seguridad alimentaria y nutricional

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
Vida saludable y enfermedades transmisibles
Salud publica en emergencias y desastres
Salud y ambito laboral

Dimensiones transversales:

Gestion diferencial de poblaciones vulnerables
Fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud

Perspectivas que acompanan el
Enfoque de Educacion para la Salud

Perspectiva de derechos
Perspectiva de género
Perspectiva ciclo de vida
Perspectiva diferencial
Perspectiva étnica
Perspectiva poblacional

1. Eje politico estratégico: la
Atenciéon Primaria en Salud (APS)

Es un principio de orden estatal que determi-
na la forma cémo se organizan los servicios
para garantizar el derecho a la salud. La APS

se comprende como una estrategia orientada
a facilitar el acceso a los servicios de salud a
toda la poblacién. Fomenta la participacién
activa de las comunidades para identificar sus
necesidades, permitiendo abordar las causas
especificas de los problemas de salud, me-
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diante la prestacion de servicios de tratamien-
to, rehabilitacién, prevencién de la enferme-
dad y promocién de la salud (8).

La Organizacién Mundial de la Salud ratifica
la importancia de la participacién activa de la
toda la comunidad para la implementacién de
la APS, asf como la garantia de su sostenibili-
dad financiera, convirtiéndola en un compo-
nente central del Sistema Nacional de Salud,
con el fin garantizar el acceso efectivo a los
servicios de salud de toda la poblacién, ha-
ciendo que estos servicios se encuentren lo
mas cerca posible al lugar donde viven y tra-
bajan las personas (19).

El propdsito de la APS es resolver los princi-
pales problemas de salud que se presentan
en las comunidades, mediante la prestacion
de servicios como la promocién de la salud y
la prevencion de la enfermedad, asi como el
tratamiento y la rehabilitacién necesarios para
dar respuesta a las probleméticas de salud en-
contradas, garantizando que la atencién sea
adecuada y permanente (20).

En este sentido, la gestién de la Atencién Pri-
maria en Salud no estarfa orientada sdélo al
asistencialismo o la atencién médica, sino al
fomento de la articulacién efectiva entre la
poblacién y los equipos de salud con el siste-
ma de salud (21).

Para la ciudad de Medellin, el programa Salud
en el Hogar y la Estrategia Escuela y Colegios Sa-
ludables, han representado el medio para la im-
plementacién de la APS, con el propdsito de
llevar los servicios de salud a las comunas de
la ciudad con mayor vulnerabilidad socioeco-
ndémica, enfocdndose en la prevencién de la
enfermedad y la promocién de la salud, me-
diante la intervencién de equipos interdisci-
plinarios, el fomento de la participacién de la
comunidad y la articulacién intersectorial.
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2. Ejes conceptuales transversales

Los ejes conceptuales transversales son los
fundamentos tedricos que soportan la pro-
puesta formativa de educacién para la salud
en el entorno escolar (22).

Determinantes sociales de la salud

Se comprenden como las circunstancias so-
ciales en las que las personas nacen, viven y
trabajan, que impactan su estado de salud,
como por ejemplo: el nivel educativo, la ocu-
pacion, el ingreso econémico, las relaciones
de género, la etnia, el tipo de gobierno, las
politicas econdmicas y sociales, la cultura, los
hébitos y estilos de vida de las personas, en-
tre otros. Estas circunstancias son el resulta-
do de las relaciones de poder, la distribucién
de los recursos econdmicos y las decisiones
politicas.

Seglin Lalonde (23), los determinantes socia-
les de la salud se dividen en dos grandes gru-
pos: el primero referido a los determinantes
sociales, econémicos y politicos, responsabi-
lidad del Estado y el segundo, a aquellos rela-
cionados con los estilos de vida, los factores
ambientales, genéticos y biolégicos, respon-
sabilidad del sector salud.

El informe final elaborado por la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud (24) en el afio
2008, llamado “Subsanar las desigualdades en
una generacién — Alcanzar la equidad sanita-
ria actuando sobre los determinantes sociales
de la salud”, generé tres grandes recomenda-
ciones para los gobiernos, la sociedad civil y
otras organizaciones internacionales, relacio-
nadas a continuacion:

a. Mejorar las condiciones de vida por medio
de la elaboracién de politicas con la par-
ticipacién de la sociedad civil, el Estado y
las instituciones internacionales, que apun-
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ten al desarrollo de la primera infancia, la
educacién, el trabajo y la proteccién social
para toda la poblacién.

b. Luchar contra la distribucién desigual del
poder, el dinero y los recursos, para lo cual
proponen el fortalecimiento de la gober-
nanza, es decir, dar legitimidad, cabida y
apoyo a la sociedad civil, al sector privado
y a los miembros de toda la sociedad, con
el fin de promover la equidad.

¢. Medir la magnitud del problema, analizarlo
y evaluar los efectos de las intervenciones,
a través de la creacién de un sistema de vi-
gilancia de la equidad sanitaria, formacién
a la rama legislativa y a los profesionales de
la salud, asi como el apoyo a la investiga-
cién en salud puablica.

Desarrollo humano

El ser humano es un todo integrado que cons-
tituye un supra-sistema dinamico, formado
por subsistemas perfectamente coordinados:
el subsistema fisico, el quimico, el biolégico,
el psicoldgico, el social, el cultural, el ético-
moral y el espiritual. “Por esto, el llevar a un
ser humano a su pleno desarrollo y madurez,
en su realidad integral, constituye la empresa
mas dificil y ambiciosa que pueda proponer-
se una persona, una institucién e incluso, una
sociedad completa” (25).

Para hablar de desarrollo humano se presen-
tan a continuacién cuatro perspectivas esen-
ciales, que son necesarias para plantear el
Enfoque de Educacion para la Salud, dentro de la
estrategia Escuelas y Colegios Saludables. Final-
mente, se propone un enfoque integrador del
desarrollo humano que tiene a la educacion
para la salud como uno de sus elementos béa-
sicos.

* Perspectiva de las necesidades/satisfactores de
Max Neef y su grupo (25) que sostiene que
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humano son las personas, no las cosas y
aunque el desarrollo esté relacionado con
el crecimiento econémico, éste no garanti-
za la satisfaccion plena de todas las necesi-
dades humanas. El concepto de desarrollo
humano desde esta perspectiva se valora
bésicamente por los niveles de calidad de
vida y ésta depende del tipo de satisfaccidn
de las necesidades humanas.

Perspectiva de las potencialidades: se focaliza
en el sujeto y asume el desarrollo como
el avance progresivo que se vive desde la
gestacién hasta la vejez, expresado en mo-
dificaciones estructurales o comportamen-
tales y que pueden valorarse objetivamente
en la persona con métodos e instrumentos
en cualquier momento del proceso. “Este
avance se va configurando gracias a un
complejo entramado de relaciones entre
lo que se ha denominado dimensiones del
desarrollo, cada dimensién esté relaciona-
da con una potencialidad particular de lo
humano y se relaciona con las demas” (26).

Las dimensiones del desarrollo que invo-
lucran potencialidades de diferente orden
son: organico-madurativa, cognitiva, lin-
glifstica-comunicativa, ético-moral, pro-
ductiva, erético-afectiva, politica y lidico-
estética. Cada una de estas dimensiones
sigue un proceso de desarrollo particular
que solo es posible gracias a la participa-
cién de las demés dimensiones; asi tam-
bién, cada una como potencialidad deter-
mina una posibilidad o una meta particular
en el desarrollo.

Perspectiva de derechos y deberes: el desarrollo
humano, desde esta mirada, seria el proce-
SO que permite a los sujetos acceder a una
vida digna, mediante la garantfa, por parte
de la sociedad en su conjunto, de los dere-
chos que le otorga su condicién humana.
Desde esta perspectiva, no basta con tener
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derechos, es necesario tener la capacidad
de agenciarlos y asumir la condicién de
ciudadano reconociendo, exigiendo, respe-
tando los derechos para si'y para los otros.

* Perspectiva de las capacidades: la teoria de las
capacidades estd enfocada en las perso-
nas. Para Amartya Sen, premio Nobel de
Economia en 1998, el desarrollo deberia
ser “un proceso de expansién de las liberta-
des reales de que disfrutan los individuos”
(27). Para este autor existen cinco tipos de
libertades: las politicas, los servicios eco-
némicos, las oportunidades sociales, las
garantfas de transparencia y la seguridad
protectora. Cada uno de ellos contribuye a
mejorar las capacidades de los individuos
para ayudarse a si mismos e influir en el
mundo, es decir, desarrollar su capacidad
de agencia. Las capacidades humanas alu-
den a los elementos y condiciones para
que las personas puedan construir su pro-
yecto de vida dentro de una gama amplia
de oportunidades que la sociedad puede
ofrecer.

Promocion de la salud

Desde 1945, cuando el historiador Sigerist de-
finié la promocién de la salud como “una de
las grandes tareas de la Medicina, la cual se
promueve con buenas condiciones de traba-
jo, educacién, cultura fisica, descanso, recrea-
cién y un nivel de vida decente” (28) hasta la
actualidad, se viene hablando de promocién
de la salud enmarcada en una dimensién in-
tersectorial (interaccién de diversos sectores
con vistas a las soluciones de los problemas
sociales), donde se hace necesario aunar fuer-
zas para generar cambios comportamentales
en los individuos y por tanto, en las comuni-
dades que habitan.

A pesar de lo anterior, solo desde 1978 la
promocién de la salud adquirid mas fuerza y
la Atencion Primaria en Salud se convirtié en el
enfoque primordial para lograr este objetivo;
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desde ahi la salud se relaciona no solo con la
ausencia de enfermedad, sino con los deter-
minantes sociales como ejes importantes para
lograrla.

Crovetto (29) resalta que en 1978, con la De-
claracién de Alma Ata, “Salud para todos en
el ano 2000”, se presentd la promocion de la
salud como un factor para lograr el desarro-
llo econémico y social de los paises. Poste-
riormente, en 1986, en la ciudad de Ottawa,
se celebra la Primera Conferencia Internacional de
Promocion de la Salud, en la cual se declara la
promocién de la salud como un ejercicio que
implica directamente el autocuidado del indi-
viduo y la accidén intersectorial en salud.

En esta conferencia se define el concepto de
promocién de la salud como responsabilidad
del sector salud e involucra a todos los secto-
res como determinantes de la misma, garantes
en la creacidn de politicas publicas, ambientes
saludables, el reforzamiento de la accién co-
munitaria, el desarrollo de las aptitudes per-
sonales, la reorientacién de los servicios de
salud, el compromiso a favor de la promocién
de la salud y de quienes la promueven.

Para mantener vivos los nuevos postulados de
promocién de la salud, en 1988 se celebra en
la ciudad de Adelaida la Segunda Conferencia In-
ternacional de Promocion de la Salud, con el slogan
“Politicas publicas favorables a la salud”, cuyo
obijetivo primordial fue la construccién de po-
liticas publicas saludables con temas que se
consideraron de vital importancia, estos fue-
ron: “1- apoyar la salud de la mujer; 2- mejo-
ramiento de la seguridad alimentaria de la po-
blacién; 3- reduccién del consumo del tabaco
y del alcohol, y 4- la creacién de ambientes
saludables para la salud” (29)

Habilidades para la vida

Desde una perspectiva de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud, las habi-
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lidades para la vida son el conocimiento prac-
tico que construyen los sujetos para adaptar-
se eficazmente, de acuerdo con las demandas
y desafios del contexto sociocultural en el que
estd inmerso. En sentido amplio permiten que
el sujeto haga frente a situaciones problemé-
ticas, integrando las expectativas propias y de
los demés en el logro de su desarrollo perso-
nal y colectivo.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud las
habilidades para la vida son un grupo de com-
petencias psicosociales y habilidades inter-
personales que ayudan a los sujetos a la toma
de decisiones informadas, a resolver proble-
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mas, a pensar de manera creativa y critica, a
comunicarse de forma efectiva, a construir re-
laciones saludables y de empatia con otros,
asi como manejar sus vidas de manera saluda-
ble y productiva (30).

Por su parte, la Organizacién Panamericana de
la Salud identifica tres categorias basicas de
habilidades para la vida que se complemen-
tan y fortalecen entre si, a saber: habilidades
sociales o interpersonales; habilidades cog-
nitivas; y habilidades para el control de emo-
ciones. A continuacién se presenta un cuadro
con dichas habilidades (31) (cuadro 2):

Cuadro 2. Habilidades para la vida*

Habilidades para el control

Habilidades sociales

Habilidades cognitivas

de las emociones

Habilidades de comunicacion
Comunicacion verbal/ no verbal
Escucha activa

Expresion de sentimientos: dando
y recibiendo realimentacion (sin
acusar)

Habilidades de negociacion/
rechazo

Habilidades asertivas para
desarrollar una personalidad firme
Habilidad para escuchar,
comprender otras necesidades y
circunstancias y expresar lo que
comprende

Habilidades interpersonales (para
desarrollar relaciones sanas)
Habilidades para trabajar en equipo
Habilidades de cooperacion y
trabajo en grupo

Expresar respeto por la opinion y
diferentes estilos de los otros
Valorar sus propias capacidades y
contribuciones para el grupo

Manejo y negociacion de conflictos.

Toma de decisiones - solucion de
problemas

Compresion de las consecuencias
de las acciones

Determinacion de soluciones
alternas para los problemas
Habilidades de pensamiento critico
Analisis de la influencia de

sus pares y de los medios de
comunicacion

Analisis de las propias percepciones
de las normas y creencias sociales
Autoevaluacion y clarificacion de
valores

Habilidades para aumentar la
confianza y asumir control, tomar
responsabilidad, hacer la diferencia
o efectuar cambio

Construccion de la autoestima

y la confianza

Conciencia de sus derechos,
responsabilidades, valores, actitudes
Autoevaluacion

Habilidades para manejo de
sentimientos

Manejo de la ira

Resiliencia frente a la pérdida, el
abuso y el trauma

Habilidades para manejo del estrés
Manejo del tiempo

Pensamientos positivos

Técnicas de relajacion

*(Adaptado OPS)
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Las habilidades sociales, cognitivas y de con-
trol de emociones son componentes esencia-
les para el desarrollo saludable en la nifiez y
la adolescencia y necesarias para lograr una
transicién exitosa de la ninez a la edad adul-
ta. Existen multiples entornos para desarrollar
estas habilidades, entre ellos es posible desta-
car los entornos: familiar, educativo (jardines
infantiles, instituciones educativas), laboral,
salud (centros de salud) y socio-comunitarios
(centros comunitarios, centros juveniles, igle-
sias, entre otros). De todos ellos, tienen un
valor preponderante el entorno familiar y los
adultos significativos cercanos a la nifez y
adolescencia.

La institucidén educativa, como entorno para
el desarrollo de habilidades para la vida, es
un lugar donde se representa la realidad, en el
que se encuentran los sujetos para expresar,
manifestar, compartir ideas, pensamientos y
sentimientos. Es alli donde la nifiez y adoles-
cencia viven la cotidianidad y representan el
entramado social, construyendo conocimien-
to con sentido, capacidades y habilidades
para transformar sus realidades y mejorar su
calidad de vida. En este sentido, el enfoque de
habilidades para la vida ayuda a las escuelas
a hacer frente a las miultiples demandas del
contexto escolar, al presentar un enfoque in-
tegral y unificado para satisfacer variedad de
necesidades.

3. Dimensiones de salud publica
desde el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 - 2021

Las dimensiones de salud ptblica son los ele-
mentos técnicos y politicos que ordenan las
acciones del Plan Decenal de Salud Pdblica
que buscan contribuir positivamente a la sa-
lud de los colombianos. Desde el punto de
vista del Enfoque de Educacion para la Salud las
dimensiones de salud ptblica son un soporte
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fundamental para llevar a cabo procesos edu-
cativos en pro de la salud (22).

El Plan Decenal de Salud Piblica 2012 — 2021
determina la existencia de ocho dimensiones
prioritarias y dos dimensiones transversales
que deben estar presentes en todas las accio-
nes que dan cumplimiento al Plan (32).

Dimensiones prioritarias

Dimensioén salud ambiental

Permite mejorar la calidad de vida de las co-
munidades. Previene y disminuye los proble-
mas ambientales que afectan la salud y garan-
tiza el derecho a un entorno sano.

Acciones para fomentar la salud ambiental en
el entorno escolar:

e Educacién en salud ambiental.

* Promocién de entornos saludables (casa,
escuela, comunidad, trabajo, entre otros).

* Promocién del uso y el ahorro eficiente del
agua.

* Separacién de los residuos sélidos en el lu-
gar donde se producen, ejemplo: la escuela
y la casa.

* Adquisicién de conductas como reducir, re-
utilizar y reciclar materiales que se usan en
la vida cotidiana.

e Utilizacién de productos més amigables
con el ambiente. Como por ejemplo: de-
tergentes, recipientes, entre otros articulos
biodegradables.

* Cuidado adecuado de los animales para
evitar enfermedades transmitidas por ellos.

Dimension vida saludable y condiciones
no transmisibles

Busca el bienestar en las comunidades a tra-
vés de la promocidn de estilos de vida saluda-
ble y la atencién integral de enfermedades no
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transmisibles, tales como diabetes, enferme-
dades cardiovasculares, céncer y enfermeda-
des respiratorias crénicas. Ademas, evitar las
alteraciones de la salud bucal, visual, auditiva

y comunicativa que puedan generar discapa-
cidad.

Temas importantes para desarrollar la dimen-
sién en el entorno escolar:

* Estilos de vida saludable para evitar o retar-
dar la aparicién de enfermedades no trans-
misibles o crdnicas.

* Riesgos para la salud generados por el con-
sumo de tabaco, el alcohol y sustancias
psicoactivas.

* Riesgos para la salud generados por conta-
minacién del aire.

* Riesgos para la salud generados por la obe-
sidad y el sobrepeso.

¢ Salud bucal.
¢ Salud visual.
¢ Salud auditiva.

Dimension convivencia social y salud
mental

Favorece el desarrollo emocional, psicolégico,
comportamental y de pensamiento, para que
los sujetos puedan transitar por la vida de una
manera tranquila, productiva, estableciendo re-
laciones con el otro y aportando a la sociedad.

Temas importantes para desarrollar la dimen-
sién en el entorno escolar:

* Conocimiento personal.

* Proyecto de vida.

* Reconocimiento del otro.

* Valores.

* Aprovechamiento del tiempo libre.
* Sana convivencia.

* Impacto negativo de los medios de comu-
nicacién sobre los comportamientos.
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Dimension seguridad alimentaria y nutri-
cional

Consiste en garantizar el derecho a la alimen-
tacidn sana teniendo en cuenta las condicio-
nes sociales, culturales y geograficas de las
comunidades. Contempla acciones para me-
jorar el acceso, la disponibilidad, el aprove-
chamiento y la calidad de los alimentos.

Acciones importantes para desarrollar la di-
mensidn en el entorno escolar:

* Fortalecimiento del programa de restauran-
tes escolares.

* Promocién y fortalecimiento de las huertas
escolares, especialmente en la zona rural.

* Prevencion de la obesidad, la desnutricién,
la anemia nutricional y desérdenes alimen-
ticios.

* Promocién de habitos alimentarios saluda-
bles en toda la comunidad educativa.

Dimension sexualidad, derechos sexuales
y reproductivos

Promueve elementos para garantizar el libre
ejercicio de los derechos sexuales, es decir, la
capacidad de disfrutar las relaciones sexuales,
sin violencia o abuso, el acceso a los servicios
de salud para atender y prevenir las enferme-
dades de transmisién sexual.

Acciones y temas importantes para desarrollar
la dimensién en el entorno escolar:

* Implementacién del Programa de Educa-
cién para la Sexualidad y Construccién de
Ciudadanfa (PESCC) del Ministerio de Edu-
cacioén.

* Equidad de género, promocién de dere-
chos sexuales y reproductivos, respeto por
el otro, prevencién de la violencia sexual,
planificacién familiar y prevencién de infec-
ciones de transmisién sexual.
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Dimension vida saludable y enfermeda-
des transmisibles

Busca garantizar el disfrute de una vida sana
a través de la promocidén de condiciones y es-
tilos de vida saludable, asi como el acceso a
la atencién integral ante enfermedades trans-
misibles, tales como VIH, hepatitis B, dengue,
fiebre amarilla, entre otros.

Temas importantes para desarrollar la dimen-
sién en el entorno escolar:

* Deberes y derechos en salud.

* Enfermedades emergentes como el VIH,
re-emergentes como la tuberculosis vy
desatendidas como la lepra.

* Enfermedades prevenibles a través de va-
cunas como: sarampidn, rubéola, tosferina,
tétanos, difteria, entre otros.

Dimension salud publica en emergencias
y desastres

Busca la proteccién de las personas ante
eventos como incendios, terremotos, huraca-
nes, deslizamientos, ataques violentos, entre
otros. Por medio del trabajo enfocado en la
prevencion de riesgos, la educacién y prepa-
racién, para afrontar este tipo de eventos, con
el propésito de minimizar los efectos nocivos
en la salud.

Acciones importantes para desarrollar la di-
mension en el entorno escolar:

* Creacién de lineamientos para el mejora-
miento de las condiciones de seguridad y
calidad de vida en la comunidad educativa.

* Ejecucién del Proyecto Ambiental Escolar
(PRAE)

Dimension salud y ambito laboral
Protege la salud de los empleados promocio-

nando condiciones y estilos de vida saluda-
bles en el trabajo.
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Temas importantes para desarrollar la dimen-
sién en el entorno escolar:

* Campanfas de informacién, educacién y co-
municacidn en temas como: posturas ade-
cuadas, pausas activas e identificacién de
riesgos en las instalaciones de la instituciéon
educativa.

* Actividades educativas que promuevan el
autocuidado y la prevencién de accidentes
dentro de la institucién educativa.

A las anteriores dimensiones que prioriza el
Plan Decenal de Salud Pdblica es necesario
integrar las siguientes dimensiones transver-
sales en cada una de ellas:

Dimension transversal, gestion diferen-
cial de poblaciones vulnerables.

Atiende las necesidades de las poblaciones
con caracteristicas especiales. Ademas, busca
fomentar buenas practicas orientadas al desa-
rrollo de capacidades para la movilizacién de
todos los sectores sociales, en los procesos
de planeacién y ejecucién de las intervencio-
nes, al igual que en la distribucién de recursos.
Aspectos que deben ser considerados para
llevar a cabo acciones en cada una de las di-
mensiones:

* Promover estrategias diferenciales a favor
de todos los grupos sociales, teniendo es-
pecial atencién en aquellos que presentan
situacidn de mayor desventaja o vulnerabi-
lidad (primera infancia y adolescencia, gé-
nero, poblaciones étnicas, discapacidad y
victimas del conflicto).

* Garantizar y promover los derechos de los
integrantes de las comunidades educativas.

* Desarrollo de capacidades que favorezcan
la movilizacién social y la participaciéon.
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Dimension transversal de fortalecimiento
de la autoridad sanitaria para la gestién
de la salud

Busca atender de manera organizada a la
sociedad para promover y prolongar la vida,
minimizando o eliminando, los comporta-
mientos daninos y las influencias perjudicia-
les de factores medioambientales y sociales,
disminuyendo la aparicién de nuevas enfer-
medades, los eventos derivados de fallas de
atencién en los servicios de salud, muertes y
discapacidades evitables.

4. Perspectivas que acompanan el
enfoque de Educacion para la
Salud

El Enfoque de Educacion para la Salud integra seis
perspectivas que fortalecen el desarrollo de
las acciones educativas en el entorno esco-
lar. A continuacidn, se describen los aspectos
esenciales y la manera en que estos son en-
tendidos para la propuesta (33).

Perspectiva de derechos

La perspectiva de derechos en el entorno es-
colar se relaciona con acciones por parte del
Estado y de la sociedad en general para ga-
rantizar el cumplimiento de los derechos de
la nifez y adolescencia, tales como: la vida, la
salud, la supervivencia, la proteccién, la edu-
cacion, el desarrollo integral y la participacion,
entre otros.

Todas las personas tienen derecho a ser sa-
ludables y para lograrlo se requiere que ac-
cedan a condiciones adecuadas de vivienda,
alimentacién, saneamiento, educacioén y tra-
bajo, entre otras. Por eso cuando se garanti-
zan derechos como la salud y la educacién, se
crean sociedades que promuevan el bienestar,
calidad de vida y el desarrollo humano de sus
integrantes.
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Cuando se educa para la salud, teniendo en
cuenta la perspectiva de derechos, se fomen-
ta el desarrollo de entornos escolares salu-
dables, en los cuales la nifiez y adolescencia
crecen con igualdad de oportunidades, felices
de aprender, educados para la vida y capaces
de tomar decisiones apoyadas en el respeto,
la paz y el ejercicio de la ciudadania.

Perspectiva de genero

Es comprendida como el reconocimiento de
los roles y las interrelaciones establecidas
entre los hombres y las mujeres, teniendo en
cuenta sus diversas caracteristicas econdmi-
cas, sociales, culturales, politicas, juridicas,
bioldgicas e histéricas.

En el entorno escolar esta perspectiva per-
mitird a la comunidad educativa reconocer y
valorar a los demés desde sus potencialida-
des y capacidades sin discriminacién. De igual
manera se deben visibilizar las desigualdades
histéricas por las que han pasado las mujeres
con relacién a los hombres y a partir de este
reconocimiento generar proceso de equidad
de género para la salud y el bienestar.

Perspectiva de ciclo de vida

Se entiende como el reconocimiento de los
efectos positivos que se generan cuando se
promueve la salud en las personas, teniendo
en cuenta las diferentes etapas del desarro-
llo (adulto mayor, adultez, juventud y nifiez),
la diversidad individual y cultural, asi como
las capacidades y potencialidades correspon-
dientes a cada momento de la vida.

Perspectiva diferencial

Busca garantizar el derecho a la salud de la
nifiez y adolescencia, partiendo del reconoci-
miento de su diversidad por pertenencia ét-
nica, identidad de género, orientacién sexual,
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discapacidad, ciclo vital y situaciones especia-
les de vulneracién de sus derechos (victimas
del conflicto y desplazamiento), teniendo en
cuenta los principios de equidad, igualdad y
no discriminacién.

Perspectiva étnica

Busca respetar las caracteristicas econémicas,
politicas, sociales, culturales y fisicas de gru-
pos poblacionales que habitan un territorio,
para que se respeten sus derechos colectivos,
sus formas de ver el mundo y sus précticas en
salud. En Colombia se reconocen las siguien-
tes etnias: indigena, afrocolombiana, negra,
palenquera, raizal y rom o gitana. El Enfoque de
Educacion para la Salud propone la creacién de
entornos saludables caracterizados por la to-
lerancia y el respeto de las creencias religio-
sas, las lenguas, las memorias ancestrales,
las expresiones culturales, la indumentaria y
los rasgos fisicos de las personas, generando
de este modo relaciones interculturales po-
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sitivas entre los miembros de la comunidad
educativa.

Perspectiva poblacional

Tiene en cuenta los cambios relacionados con
el tamano, la estructura, la localizacién y la mo-
vilidad de una poblacién, causados por aspec-
tos ambientales, sociales y econémicos de un
territorio (nacién, departamento o municipio).
Adicionalmente, reconoce las caracteristicas,
las capacidades especificas y las particularida-
des de los diversos grupos poblacionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, desde el Enfo-
que de Educacion para la Salud en el marco de la
estrategia de Escuelas y Colegios Saludables,
la propuesta de habilidades para una vida sa-
ludable busca dotar a estudiantes de herra-
mientas desde lo que son, lo que saben y lo
que hacen, que les permita afrontar y supe-
rar las probleméticas sociales de la Ciudad de
Medellin.
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Capitulo 3

¢Cuéles son las necesidades
e intereses en salud de las
instituciones educativas?
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Intereses y necesidades
definidas segun el diagnostico
de la Estrategia de Escuelas y

Colegios Saludables 2012

Al establecer la identificacién de los intereses
y necesidades de salud en el entorno escolar
se hace necesario el uso de metodologias que
incluyan la interaccién de los miembros que la
conforman. En el caso especifico de la Estra-
tegia Escuelas y Colegios Saludables de la Ciudad
de Medellin, se llevé a cabo en el ano 2012
el reconocimiento de necesidades en salud, a
través de la aplicacién de una técnica partici-
pativa denominada drbol del problema, que por
medio de la intervencién de un equipo estraté-
gico conjunto ~constituido por representantes
de toda la comunidad educativa (directivos,
docentes, estudiantes y familias)-, permitié la
deteccién de las principales carencias e inte-
reses en cada uno de los &mbitos escolares.

Previo a la realizacién de esta actividad se
identificaron los factores de riesgo y de pro-
teccidn que influfan el estado de salud de di-
cho entorno, en relacién a tres dimensiones
especificas: contexto institucional, ambientes
fisicos y psicosociales y las de la educacién
para la salud. Para definir la problematica cen-
tral, se tuvieron en cuenta sdlo los factores de
riesgo.

Los resultados obtenidos evidenciaron las si-
guientes necesidades en las 150 sedes educa-
tivas adscritas a la estrategia (34):

* De las 150 sedes educativas, 62 identi-
ficaron como su problematica central la
violencia escolar, lo que representa el
41,3 %. En segundo lugar, 41 sedes educati-
vas consideran que el consumo de sustan-
cias psicoactivas es su problematica cen-
tral, representada en 27,3 %. El tercer lugar,
lo comparten dos problematicas centrales,
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una referida a la debilidad en acciones ins-
titucionales para la salud sexual y repro-
ductiva y la otra, definida como el riesgo
psicosocial por bajo acompanamiento
institucional a las probleméticas de salud
mental, identificadas en 13 sedes educati-
vas y representando el 8,7 % cada una.

* De las 19 sedes educativas, que repre-
sentan el 14,1 % restante, se identificaron
otras problematicas centrales que se rela-
cionan a continuacién: falta de acompa-
namiento familiar, desmotivacidén escolar,
debilidad institucional para la atencién a
necesidades educativas especiales, vulne-
racion de derechos en la poblacidn escolar,
altos niveles de desercién escolar, riesgos
en la salud fisica de la poblacién escolar,
riesgo nutricional, falta de implementacién
de estilos de vida saludables y practicas de
autocuidado en la comunidad educativa,
manejo inadecuado de adolescentes.

Este diagnéstico evidencid intereses y nece-
sidades de las sedes educativas, los cuales se
pueden consolidar en cuatro grandes grupos
relacionados con tematicas desarrolladas por
el Enfoque de Educacion para la Salud, a saber:

El primero, respecto a problemas sentidos y
visibilizados por la comunidad educativa en
cuanto a temas de salud mental, que involu-
cran la violencia escolar, el consumo de sus-
tancias psicoactivas, la falta de acompana-
miento familiar y psicosocial.

El segundo, relacionado con la debilidad en
acciones institucionales para la salud sexual y
reproductiva.

El tercero, referido a riesgos psicosociales por
falta de acompanamiento familiar, desmotiva-
cién escolar, altos niveles de desercidn esco-
lar, debilidad institucional, para la atencién a
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necesidades educativas especiales y vulnera-
cién de derechos en la poblacién escolar.

El cuarto, que hace referencia a los riesgos
fisicos de la poblacién escolar, tales como
riesgo nutricional, falta de implementacién de
estilos de vida saludable y précticas de auto-
cuidado en la comunidad educativa, manejo
inadecuado de residuos sélidos y situaciones
de maltrato infantil.

Como se ha mencionado en otros apartados,
existe una interrelacién estrecha entre salud y
educacién. En este proceso dindmico y conti-
nuo, “la educacién para la salud genera edu-
cacién politica y empoderamiento de las co-
munidades, lo que permite la solucién de las
necesidades” (35), percibidas en este caso en
el contexto escolar.

Es asi como el andlisis de la situacién insti-
tucional de cada sede educativa adscrita a
la estrategia, incide en los procesos de pla-
neacién, implementacién, empoderamiento y
evaluacién propuestos por el Enfoque de Edu-
cacion para la Salud, propiciando respuestas y
posibles soluciones a los problemas detecta-
dos, desde una construccién conjunta con la
comunidad.

Aunque no aparecen priorizadas problemati-
cas en torno a las tematicas de salud bucal,
salud visual y salud auditiva en el &rbol del pro-
blema, se evidencian como factores de riesgo
en algunos instrumentos del diagndstico y en
la caracterizacién del PEI. La ausencia de es-
tos temas de salud publica articuladas a los
PEI hace necesario que el Enfoque de Educacion
para la Salud las aborde de manera integral. Lo
antes descrito, probablemente sea explicado,
porque histéricamente estas tematicas de sa-
lud publica sélo se han intervenido desde lo
fisico y lo fisioldgico.

Desde el punto de vista de la educacién para
la salud, los 6érganos de los sentidos permiten
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la interaccién con el medio, se convierten en
la puerta de entrada a las percepciones més
profundas de los seres humanos, es decir, lo
que se escucha y se observa, también son la
puerta de salida de lo que se dice, se expresay
se dialoga. Por eso cuando se hace un analisis
mas detallado de su funcién se encuentra, por
ejemplo que:

* Salud bucal no sélo significa tener en buen
estado el sistema oral, sino que requiere de
aspectos comunicativos y dialégicos, como
la expresion de palabras adecuadas, cohe-
rentes, respetuosas y de afecto, hacia los
demaés.

* Salud visual no sélo es mantener sano el
drgano de la visién, es también dotar de
una percepcién estética lo que se observa,
aportando al desarrollo psicolégico, espiri-
tual y social.

* Salud auditiva, no sdlo es evitar la aparicién
de enfermedades auditivas, la prevencién
de discapacidades como la sordera y evitar
el ruido, significa ademas que todo lo que
se escuche se enmarque en la dignidad, la
tolerancia, el respeto y el afecto.

Esta contextualizacidn y la necesaria profun-
dizacién de los significados antes descritos,
requiere que la nifez y adolescencia, adquie-
ran habilidades, competencias ciudadanas y
metas del desarrollo, que les proporcionen
herramientas para su formacién como seres
humanos integrales, capaces de convivir en
entornos pacificos y constructivos.

En concordancia con lo anterior tampoco apa-
rece visibilizada la prevencién de la discapaci-
dad y la atencién a la diversidad, como nece-
sidad o interés de la comunidad educativa. Sin
embargo, su desarrollo es indispensable para
el fomento de entornos escolares incluyentes
y respetuosos de las diferencias, propiciando
ambientes para la convivencia.
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Finalmente, todos los intereses y necesida-
des en salud publica en los cuatro grupos an-
tes referenciados, guardan estrecha relacién
con los ejes tematicos y lineas de salud pu-
blica que propone implementar el Enfoque de
Educacion para la Salud, el cual se disend en el
marco del aprendizaje experiencial y la meto-
dologfa vivencial, a través de una propuesta
de habilidades para una vida saludable, que
se propone a futuro transversalice el proyecto
educativo institucional, permitiendo a la ninez
y adolescencia que al final de su ciclo esco-
lar, sean sujetos responsables, auténomos,
propositivos, reflexivos, criticos y abiertos al
mundo, capaces de una construccién social y
politica, de forma pacifica, democrética, con-
certada y emancipada.

Caracterizacion del proyecto
educativo institucional en clave
de educacion para la salud

Contextualizacion

El proyecto educativo institucional expresa la
forma como una instituciéon educativa decide
alcanzar los fines de la educacién, teniendo en
cuenta las condiciones sociales, econémicas
y culturales de su contexto. Segln el Decreto
1860 de 1994 (36), por el cual se reglamentan
los aspectos pedagdgicos y organizativos de
la educacion, el PEI debe realizarse de manera
participativa con los diferentes estamentos de
la comunidad educativa, y ademés, para lograr
la formacién integral de los educandos, debe
contener por lo menos los siguientes aspectos:

1. Los principios y fundamentos que orien-
tan la accién de la comunidad educativa
en la institucion.

2. Elanélisis de la situacion institucional que
permita la identificacién de problemas y
sus origenes.

13.

14.
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Los objetivos generales del proyecto.

La estrategia pedagdgica que guia las la-
bores de formacién de los educandos.

La organizacién de los planes de estudio
y la definicién de los criterios para la eva-
luacién del rendimiento del educando.

Las acciones pedagdgicas relacionadas
con la educacién para el ejercicio de la de-
mocracia, la educacién sexual, el uso del
tiempo libre, el aprovechamiento y con-
servacion del ambiente, y en general, para
los valores humanos.

El reglamento o manual de convivencia y
el reglamento para docentes.

Los drganos, funciones y forma de inte-
gracién del gobierno escolar.

El sistema de matriculas y pensiones que
incluya la definicién de los pagos que co-
rresponda hacer a los usuarios del servi-
cio y en el caso de los establecimientos
privados, el contrato de renovacién de
matricula.

. Los procedimientos para relacionarse con

otras organizaciones sociales, tales como
los medios de comunicacién masiva, las
agremiaciones, los sindicatos y las institu-
ciones comunitarias.

. La evaluaciéon de los recursos humanos,

fisicos, econémicos y tecnoldgicos dispo-
nibles y previstos para el futuro con el fin
de realizar el proyecto.

. Las estrategias para articular la institucién

educativa con las expresiones culturales
locales y regionales.

Los criterios de organizacién administrati-
va y de evaluacién de la gestion.

Los programas educativos de caracter no
formal e informal que ofrezca el estable-
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cimiento, en desarrollo de los objetivos
generales de la institucién.

Sumado a lo anterior, el Ministerio de Educa-
cién Nacional, en el 2008 propone la Guia para
al mejoramiento institucional, con el fin de que los
establecimientos educativos empiecen a or-
ganizarse a través de cuatro areas de gestion
a partir de las cuales "puedan cumplir sus pro-
positos, desarrollar sus capacidades, articular
sus procesos internos y consolidar su PEI”
(37). Segln esta guia la gestidn institucional
debe dar cuenta de cuatro areas de gestién,
las cuales son:

* QGestion directiva: se refiere a la manera como
el establecimiento educativo es orientado.
Esta area se centra en el direccionamien-
to estratégico, la cultura institucional, el
clima y el gobierno escolar, ademés de las
relaciones con el entorno. De esta forma es
posible que el rector o director y su equipo
de gestidn organicen, desarrollen y evalten
el funcionamiento general de la institucién.

* Gestion académica: es la esencia del trabajo
de un establecimiento educativo, pues se-
fala cémo se enfocan sus acciones para lo-
grar que los estudiantes aprendan y desa-
rrollen las competencias necesarias para su
desempeno personal, social y profesional.
Esta area de la gestidén se encarga de los
procesos de diseno curricular, practicas pe-
dagdgicas institucionales, gestién de clases
y seguimiento académico.

* QGestion administrativa y financiera: esta area
da soporte al trabajo institucional. Tiene a
su cargo todos los procesos de apoyo a la
gestién académica, la administracién de la
planta fisica, los recursos y los servicios, el
manejo del talento humano, y el apoyo fi-
nanciero y contable.

* Gestion de la comunidad: se encarga de las
relaciones de la institucidon con la comuni-
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dad; asi como de la participacién y la con-
vivencia, la atencidén educativa a grupos
poblacionales con necesidades especiales
bajo una perspectiva de inclusion, y la pre-
vencién de riesgos.

En el interior de estas areas hay un conjunto
de procesos y componentes que es necesa-
rio desarrollar para alcanzar los propdsitos y
objetivos de la educacién en cada institucidn
educativa.

A continuacidn se presenta la intencionalidad,
la metodologia y los hallazgos de este proceso
de exploracién adelantado por el equipo del
Enfoque de Educacion para la Salud y finalmente
se proponen algunas sugerencias que permi-
tan incluirlo dentro de estos proyectos insti-
tucionales.

[ntencionalidad: reconocer las acciones de edu-
cacion para la salud contempladas en el plan
educativo institucional (PEl) de 20 institucio-
nes educativas (IE) que hacen parte de la Es-
trategia Escuelas y Colegios Saludables.

Metodologia: muestreo intencionado de las ins-
tituciones educativas que tuvieron revision del
PEI. El nimero de PEI revisados representa el
30 % de todas las instituciones educativas en
las que actualmente se encuentra la Estrategia
Escuelas y Colegios Saludables. Adicionalmente,
las instituciones educativas elegidas para la
revisiéon del PEI fueron escogidas intenciona-
damente teniendo en cuenta dos criterios:

1. El acceso a los proyectos educativos insti-
tucionales los cuales, en ocasiones, fueron
proporcionados por gestores en salud de la
estrategia y en otros casos se accedid a ellos
a través de la plataforma virtual de la Escuela
del Maestro, denominaba Jaibana (38).

2. La representacién de cada una de las co-
munas de la ciudad. Con respecto a las
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comunas del area urbana se eligié un PEI
por comuna, a excepcion de las comunas
14 (Poblado) y 15 (Guayabal) en las cuales
no se esté implementando la Estrategia Es-
cuelas y Colegios Saludables y de la comuna 13
(San Javier), en donde se revisaron dos PEI
para compensar los que hacian falta. Con
respecto a los corregimientos se revisé uno
por comuna, a excepcién de la comuna 50
(Palmitas) donde se tuvo dificultades con el
acceso al documento.

Finalmente, se revisaron 20 PEI que corres-
ponden a las siguientes instituciones edu-
cativas, ubicadas en las diferentes comu-

nas de la ciudad (cuadro 3).

Cuadro 3. Instituciones educativas
a las que se reviso el PEI

Comuna Nombres
1 San Pablo
2 Villa del Socorro
3 Fe y Alegria La Cima
4 El Bosque
5 Pbro. Antonio José Bernal
6 Santa Teresa
7 Santa Margarita
8 Luis Carlos Galan
9 Arzpo. Tulio Botero Salazar
10 Tulio Ospina
10 Héctor Abad Gomez
1 Marco Fidel Suarez
12 Santa Rosa de Lima
13 Carlos Vieco Ortiz
13 Eduardo Santos
16 Republica de Venezuela
60 La Huerta
70 Débora Arango
80 Angela Restrepo
90 Santa Elena

Instrumento: el equipo construyd un instrumen-
to para la revision documental del PEI, el cual
contenfa cada uno de los procesos de las cua-
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tro areas de gestion, el descriptor cualitativo,
la valoracién cuantitativa segtn la existencia
o la no existencia del descriptor y la fuente
de verificacidén que justificaba la valoracién.
Los procesos eran contrastados con los cin-
co ejes conceptuales (desarrollo humano, de-
terminantes sociales de la salud, enfoque de
derechos, promocién de la salud y habilida-
des para la vida) y nueve teméticas de salud
publica (salud ambiental, salud sexual, estilos
de vida saludable y ambientes saludables, ali-
mentacidn y nutricién, salud oral, salud bucal,
salud auditiva, prevencion de la discapacidad,
salud mental), que fundamentan el Enfoque de
Educacion para la Salud (22).

Resultados: el cuadro 4 presenta los resultados
cuantitativos en la revision del PEI.

Analisis por area de gestion

1. Gestion directiva: se revisaron los procesos
del direccionamiento estratégico (mision,
visién principios), la politica de inclusién
educativa y el manual de convivencia. En lo
correspondiente con el direccionamiento
estratégico y especificamente en la Mision,
encontramos que el 95 % de los PEI pre-
sentan una relacién directa con los ejes del
Enfoque de Educacion para la Salud, con ma-
yor fuerza los asuntos relacionados con el
desarrollo integral, la formacién integral, la
formacién en competencias ciudadanas, el
compromiso con la transformacién social,
la preservacién del medio ambiente, y por
altimo, el respeto por la diversidad.

También se hace evidente la relacién con el
eje de habilidades para la vida, aparece un
énfasis en la formacién de personas de bien,
competencias para interactuar de forma pa-
cifica y proactiva, habilidades comunicativas,
capacidad creativa, capacidad reflexiva, capa-
cidad critica, proyecto de vida, resolucién de
conflictos, fortalecimiento de valores, cuida-
do de si'y autonomia.
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En la exploracién de la vision se encontrd que
en el 80 % de los PEI se refleja una relaciéon
directa con los ejes de desarrollo integral y la
formacién en habilidades para la vida (capaci-
dad critica, liderazgo, proyecto de vida, auto-
nomia, solucién de problemas, fortalecimien-
to de valores, competencias comunicativas).
En la revision también se evidencié una rela-
cién con las tematicas de salud ambiental al
propender por la conservacién del medio am-
biente, la linea de salud sexual y construcciéon
de ciudadania al trabajar, el tema de compe-
tencias ciudadanas y la linea de salud mental
al desarrollar tema de la convivencia.

Los principios que proponen los PEI revisados,
en el 85 % de los casos tienen una relacién
directa con el eje de desarrollo humano, el
enfoque de derechos y el eje de habilidades
para la vida (autonomfia, liderazgo, desarrollo
cognitivo, habilidades sociales, aprendizaje
cooperativo, capacidad critica y reflexiva, for-
talecimiento de valores, respeto por si mismo
y el otro, solidaridad, comunicacién asertiva,
proyecto de vida, competencias basicas en el
ser, saber y saber hacer, relaciones interper-
sonales, capacidad de anélisis, resolucién de
problemas). Las tematicas de salud publica
que se explicitan con mayor frecuencia en los
principios son la salud ambiental y la salud
mental.

Al revisar la politica de inclusion, aparece en un
65 % de los PEI una relacién con la linea de
prevencion de la discapacidad y atencién a la
diversidad, pues pudieron notarse categorias
como educacién para todos, principios de
inclusién y diversidad, respeto hacia la diver-
sidad cultural, fomento de diversas culturas,
inclusién educativa, estrategias educativas es-
peciales, flexibilidad pedagdgica y curricular,
proyecto de etno-educacién y algunas alian-
zas interinstitucionales para la atencién a la
diversidad, con el programa Unidad de Aten-
cién Integral.
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Con respecto al manual de convivencia, solo
en el 50 % de los casos pudo evidenciarse la
relacién con el enfoque de derechos y con la
linea de salud mental (prevencién del consu-
mo de sustancias, terapia psicoldgica, pre-
vencién de violencias escolares). En algunos
casos se hacen explicitas acciones para la
conservacion de la salud en un apartado de-
nominado: “Higiene y salud”.

2. Gestion académica: los procesos revisados en
esta gestién fueron el disefio curricular, los
proyectos de ensefanza obligatoria y las
acciones educativas para la salud.

En el proceso de diseiio curricular se observd
que en el 70 % de los PEI revisados existe una
mayor relacién con las teméaticas de promo-
cién de la salud. Las areas que presentan ma-
yor relacién con dichas teméticas son: Cien-
cias Naturales, a través de contenidos como
preservacién del medio ambiente, educaciéon
sexual y derechos sexuales, desarrollo social
y sostenible, pensamiento critico y reflexivo;
Ciencias Sociales, en tematicas relacionadas
con la formacién ciudadana, pensamiento cri-
tico y participacion ciudadana; Educacién Fi-
sica con temas referentes a los estilos de vida
saludable, recreacién y uso del tiempo libre y
Etica, con teméticas como, el fortalecimiento
de valores, la formacién para la ciudadanfa y la
educacién sexual.

Al analizar los proyectos pedagdgicos de en-
sefianza obligatoria, se encontré que el 70 %
de los PEI explicita los proyectos de democra-
ciay formacién para la ciudadania, sexualidad
y educacién ambiental y, en algunos casos,
con menor fuerza, el proyecto de recreaciéon
y tiempo libre. También se pudo notar que, si
bien se presentan dentro del PEI, no tienen
una intencién explicita de aportar al tema de
la promocién de la salud (22).

La revision de las acciones educativas para la salud
permite afirmar que los temas de salud que
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menos se explicitan en el PEI son las relacio-
nadas con la salud oral (5 %), la salud visual
(5 %) y la salud auditiva (5 %); ademaés, las ac-
ciones para promover la afiliacién al Sistema
General Seguridad Social en Salud no apare-
cen explicitas en ninguno de los PEI revisados.

En adicién a lo anterior, la formacién de do-
centes en tematicas de salud (5 %), vacuna-
cién (20 %) y salud nutricional (25 %) también
aparecen como tematicas poco explicitadas.
Por otra parte, las acciones que tiene que ver
con la salud sexual y reproductiva (60 %), la
formacién de talentos (60 %) y los proyectos
extraescolares (70 %) son las que aparecen de
manera mas recurrente en los PEI.

Como puede notarse, tanto en el diagndstico
realizado desde la Estrategia de Escuelas y Co-
legios Saludables realizado con la comunidad,
como en la revisién de los 20 PEI, son escasas
las acciones referentes a salud oral, salud vi-
sual y salud auditiva, las cuales son considera-
das como un factor de riesgo significativo por
la comunidad educativa.

También se presenta una relacién al tema de
salud sexual, la cual se encuentra explicitada
con alta frecuencia tanto en el PEI como en
el diagndstico, identificandola como un factor
de proteccién en la divulgacién y conocimien-
to de obligatorio cumplimiento. Sin embargo,
se evidencia ausencia en el trabajo institucio-
nal de manera integral. Afirmar lo anterior, no
significa que las acciones de educacidn sexual
tengan incidencia en los indicadores de emba-
razo adolescente o enfermedades de transmi-
sion sexual (22).

3. Gestion de la comunidad: se revisaron los pro-
cesos de educacidén a la comunidad y a la
ciudadania, los cuales en un 60 % mostra-
ron que presentan alguna relacién con el
Enfoque, especialmente en lo correspon-
diente al eje de desarrollo humano. Son

47

frecuentes descriptores como: desarrollo
social y comunitario, formacién integral,
servicio estudiantil obligatorio. También
aparece relacién con el eje de sexualidad y
construccién de ciudadania, a través de te-
maticas como formacién para la justicia y la
paz y con la linea de ambientes saludables
por medio de descriptores como mejora-
miento de entornos fisicos y comunitarios
y proyectos de seguridad fisica para toda la
comunidad.

4. Gestion administrativa y financiera: en el 25 %
de los PEl revisados, la relacién con el enfo-
que tiene que ver con el plan de emergen-
cias, el bienestar estudiantil, la administra-
cién del restaurante escolar y la prevenciéon
seglin panorama de riesgos (22).

Apuntes para incluir el Enfoque
de Educacion para la Salud
en los proyectos educativos

institucionales

Luego de esta revision se proponen algunos
asuntos claves para incluir el Enfoque de Edu-
cacion para la Salud y bienestar en los PEI de las
instituciones educativas que hacen parte de la
Estrategia Escuelas y Colegios Saludables (22).

En la Gestion directiva se propone incluir dentro
del manual de convivencia un apartado refe-
rido a las teméticas de salud ambiental y los
estilos de vida saludable, que vaya més alla
del asunto de la higienizacién y uso del uni-
forme. También se propone darle fuerza a la
linea de salud mental, trascendiendo el enfo-
que punitivo que se presenta con respecto a
los problemas de convivencia y de consumo
de sustancias psicoactivas. Los manuales de
convivencia evidencian un enfoque alejado de
una perspectiva de promocién de la salud, por
lo que se propone plantear acciones para ga-
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rantizar la convivencia y manejar el conflicto
escolar e igualmente para la prevenciéon del
consumo de sustancias psicoactivas.

En la Gestion académica se propone fortalecer,
dentro de los planes de éarea, el diseno de ha-
bilidades para la vida, partiendo de las com-
petencias del Ministerio de Educacién Na-
cional en cada una de las areas académicas.
En esta gestidon se sugiere, ademas, articular
los proyectos de ensefanza obligatoria con
las acciones educativas que desarrollan los
gestores en salud, con los centros de interés
creativo y con el servicio estudiantil obligato-
rio, a fin de desarrollar estilos de vida saluda-
ble entre los estudiantes.

En la Gestion comunitaria se sugiere fortalecer
la politica de inclusién educativa adoptando
la linea de prevencién de la discapacidad y
atencién a la diversidad. También se propone
incluir los procesos de prevencién de riesgos
psicosociales como el abuso sexual, la violen-
cia intrafamiliar, el conflicto armado, a través
de la formacién de talentos y lideres dentro de
la comunidad educativa y con la participaciéon
de familias, egresados y egresadas.

En la Gestion administrativa y financiera se sugie-
re incluir la linea de salud ambiental y ocupa-
cional dentro del proceso de administracion
de recursos y talento humano. Ademés, en el
proceso de administracién de servicios com-
plementarios se sugiere darle mayor énfasis a
los proyectos de seguridad alimentaria y bien-
estar institucional.

Revision de material
pedagogico en salud en
el entorno escolar

El material pedagdgico hace parte de una
gama de recursos y herramientas comunica-
cionales cuya intencién es posibilitar el pro-
ceso de ensenanza y aprendizaje, debido a su
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utilizacién como mediadores del conocimien-
to. Puesto que este material puede ser de tipo
auditivo, visual y tactil, genera ambientes in-
teractivos que permiten ampliar los conteni-
dos de lo aprendido, facilitan la ejercitacién
del conocimiento y mejoran los mecanismos
utilizados para transmitir la informacién (22).

De manera cotidiana se han empleado una
amplia gama de materiales pedagdgicos en
las instituciones, los cuales van desde ma-
teriales tradicionales como cartillas, libros,
rota-folios, rompecabezas y titeres, hasta los
modernos juegos interactivos (software) que
involucran otras habilidades y destrezas que
apuntan a sintonizarse con el desarrollo tec-
noldgico actual.

Lo anterior justifica la necesidad de explorar
en las instituciones educativas que hacen par-
te de la Estrategia Escuelas y Colegios Saludables,
el tipo de materiales pedagdgicos y el estado
de los mismos, asi como su utilizacién, utili-
dad y necesidades al respecto.

Los objetivos propuestos para esta revision
fueron:

* Evaluar el tipo, la cantidad y el estado ac-
tual de todo el material pedagdgico dispo-
nible actualmente en las instituciones edu-
cativas adscritas a la Estrategia de Escuelas y
Colegios Saludables.

* Indagar entre el personal docente, directivo
y administrativo de las instituciones educa-
tivas, sobre el nivel de conocimientos, utili-
dad y estado del material pedagdgico sumi-
nistrado en algunas de las sedes educativas
participantes en la estrategia de Escuelas y
Colegios Saludables (Caja Magica) entregado
en el ano 2010.

* Explorar sobre las necesidades e intereses
en las instituciones educativas, respecto al
material pedagdgico requerido para el de-
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sarrollo de actividades de educacién para
la salud.

Con lo anterior se disenid un instrumento que
permitié realizar un acercamiento a estos
asuntos y su articulacién con los cinco ejes
transversales del Enfoque Educacion para la sa-
lud y nueve temas de salud publica que hacen
parte del enfoque.

Los resultados obtenidos se presentaron en
tres partes: la primera, contempla el tipo de
material pedagdgico disponible (cartillas, li-
bros, rota-folios, rompecabezas, titeres y soft-
ware) especificamente con temas en salud.
Para su evaluacién se disenaron dos variables:
una cuantitativa, que indaga por el nimero de
este material disponible y otra cualitativa, que
busca el estado de los mismos en tres catego-
rias (bueno, regular y malo).

La segunda indagd sobre el nivel de conoci-
mientos y frecuencia de utilizacién del mate-
rial pedagdgico suministrado por la Estrategia
Escuelas y Colegios Saludables en vigencias ante-
riores (Caja Magica). Su evaluacion se realizé a
través de dos variables cualitativas que explo-
ran el conocimiento del material pedagdgico y
el nivel de utilidad y estado.

La Caja Mégica es un conjunto de materiales
pedagdgicos relacionados con estilos de vida
saludable, que facilita de manera didéctica el
desarrollo de habilidades para la vida en estu-
diantes. La dotacién de este material se llevd
a cabo durante el afio 2010 entre las institu-
ciones educativas que participaron de la Estra-
tegia Escuelas y Colegios Saludables.

La tercera, da cuenta de las necesidades e in-

tereses de las instituciones educativas respec-
to al material pedagdgico.

Principales resultados

Al analizar la informacién encontrada en el
instrumento de evaluacién del material pe-
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dagdgico aplicado en 149 sedes educativas,
durante el primer trimestre del ano 2013, se
encontraron los siguientes hallazgos en cuan-
to al tipo, cantidad y estado de este material
y la caja mégica.

Cantidad: el material didactico se distribuye de
manera dispar entre las sedes educativas. En
el siguiente anélisis se presenta la distribucién
de la cantidad de material seglin su temaética.

* Se observé un predominio en existencia
de cartillas de salud mental, pero una baja
existencia general de cartillas de salud au-
ditiva y salud visual.

* Se observé un predominio en existencia de
rotafolios de salud ambiental y salud ocu-
pacional, pero una baja existencia general
de rotafolios de salud auditiva, promocién
de la salud y determinantes sociales en
salud.

* Se observé un predominio en existencia de
juegos de habilidades para la vida y salud
ambiental y salud ocupacional, pero una
baja existencia general de juegos de pro-
mocién de la salud y determinantes socia-
les en salud.

* Se observé un predominio en existencia
de software de habilidades para la vida y
ambientes saludables y estilos de vida,
una baja existencia general de software so-
bre determinantes sociales en salud y una
inexistencia de software de salud bucal.

En los contenidos de la Caja Méagica se observd
un predominio en el material relacionado con
habilidades para la vida y salud mental y una
inexistencia de material relacionado con salud
auditiva, salud visual y promocién de la salud.
En general se observé un predominio de ma-
terial educativo sobre salud mental en todas
las variables, pero el material relacionado con
salud auditiva, salud visual, promocién de la
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salud y determinantes sociales en salud se
presenta en poca cantidad.

Estado del material: al analizar la informacién
respecto a las cartillas, juegos, rotafolios,
software y caja maégica, el 70 % se encuentrd
en buen estado, un 30 % en estado regular y
un 10 % en mal estado.

Se puede afirmar que a la Caja Mégica se le da
mayor uso por parte de los docentes en el gra-
do preescolar y en la béasica primaria. Los te-
mas que mas se abordan desde este material
son los referidos a la alimentacién y nutricién,
ética, salud sexual y reproductiva, desarrollo
de habilidades para la vida, hébitos y estilos
de vida saludable. Adicionalmente, expresan
que el material posibilita fortalecer las activi-
dades que se llevan a cabo en los proyectos
obligatorios.

Con una frecuencia alta, las sedes educa-
tivas refieren la importancia de contar con
mayor cantidad de material didactico, desde
una perspectiva de educacién para la salud,
de manera que las diferentes dimensiones de
salud publica puedan aproximarse al conoci-
miento de la nifiez y adolescencia, a través del
juego y el material audiovisual, de tal forma
que la comunidad educativa encuentre més
Gtil y pertinente el material para incorporarlo
en su quehacer cotidiano.

Intereses y necesidades de material pedagdgico: los
docentes, directivos y administrativos que
diligenciaron el instrumento refieren que las
instituciones educativas necesitan una mejor
dotacién de material pedagbgico relacionado
con educacién para la salud, debido a que éste
es escaso 0 no hay existencia. “La institucion
necesita mas material educativo relacionado
con el cuidado de la salud en general, estilos
de vida saludable, prevencién de la enferme-
dad, diccionario de enfermedades, riesgo psi-
cosocial, calidad de vida, salud ambiental y
ocupacional y alimentacién y nutricion” (22).
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Asi mismo, manifiestan que el material exis-
tente en las sedes educativas relacionado con
educacién para la salud es escaso y esté en
mal estado, razén por la cual no lo usan en
algunos casos. Refieren que “se hace necesa-
rio disponer de mayor cantidad de textos o
cartillas practicas en temas de educacidn para
la salud, pero realizando una sensibilizacién a
los docentes, para que reconozcan su utilidad
y se apropien de estos para el trabajo con sus
estudiantes” (22).

Se reconoce la importancia de que el material
didactico enfocado hacia la educacién para la
salud, sea suficiente para todos los grados y
que esté acorde con la edad y el nivel cogniti-
vo de los estudiantes. Expresan que la mayo-
ria del material didactico esté destinado para
el pre-escolar y la bésica primaria, por lo que
es preciso disefar material pedagdgico para
la bésica secundaria. "Se hace necesario dis-
poner de mayor cantidad de textos o cartillas
practicas en temas de educacién para la sa-
lud, pero realizando una sensibilizacién a los
docentes para que reconozcan su utilidad y
se apropien de estos para el trabajo con sus
estudiantes. Teniendo ademés en cuenta las
edades de la poblaciéon estudiantil de esta
sede serfa pertinente la dotacién de juegos o
didacticos en formato grande para que pue-
dan disponer en diferentes espacios de la
sede y puedan generar mayor impacto en la
bisqueda de una educacién para la salud en
la escuela” (22).

Se resalta la importancia y la necesidad de que
las instituciones educativas sean dotadas de
material audio-visual que apoye el trabajo en
las diferentes dimensiones de salud publica,
promovidas para todos los grados escolares.
Lo anterior, debido a que el material pedagd-
gico esta centralizado en la sede principal de
la institucién educativa, razén por la que se le
dificulta a docentes y a estudiantes el acce-
so al mismo. “Es propicio contar en esta sede
educativa con un material pedagbgico didac-
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tico con un Enfoque de Educacion para la Salud
de manera que las diferentes tematicas de sa-
lud publica puedan acercarse a la poblacidon
infantil que se atiende a esta sede a través del
juego, un elemento fundamental en su proce-
so educativo” (22).

Tipo de material predominante: el material
pedagdgico hace parte de una variedad de
elementos para ayudar en el proceso de en-
sefanza-aprendizaje, su diversidad y utiliza-
cién permite generar ambientes que facilitan
la adquisicién del conocimiento y mejoran las
formas de transmitir la informacién.

Al indagar la subcategoria de tipo de material
pedagdgico predominante en las sedes edu-
cativas, se encuentra que las cartillas son las
mas utilizadas dentro de las instituciones edu-
cativas en los procesos pedagdgicos, seguido
por los libros, loterfas, el software, enciclope-
dias, asi como el uso del VHS y el DVD. Otro
material pedagdgico que se presenta con me-
nor frecuencia es: los pdsteres, los rotafolios,
los afiches, las laminas, los pendones y los
juegos de mesa.

Cabe resaltar que la mayoria del material pe-
dagdgico tiene relacién con los ejes concep-
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tuales y algunas de las temaéticas de salud pu-
blica que propone el Enfoque de Educacion para
la Salud. Entre estas se relaciona con mayor
frecuencia las habilidades para la vida, los es-
tilos de vida saludable, la salud sexual y repro-
ductiva y la salud mental.

Finalmente, en el estudio de las categorias de
Caja Magica y material pedagdgico enfocado
en educacién para la salud, se puede afirmar
que es necesario la dotacién y creaciéon de
material pedagdgico de Educacion para la Salud,
incluyendo todas las dimensiones de salud
publica para las instituciones educativas, te-
niendo en cuenta el ciclo vital de estudiantes,
asf como la cantidad de estudiantes por insti-
tucién educativa, a fin de que toda la comuni-
dad educativa pueda acceder a estos.

De este modo, las sedes educativas recono-
cen la importancia de que la dotacién del ma-
terial didactico debe estar acompanada de
un proceso de formacién que permita mayor
apropiacion de los materiales por parte de los
docentes y estudiantes y que facilite el uso e
implementacién en el aula, apuntando a la ad-
quisicién de conocimientos y el desarrollo de
habilidades en la ninez y adolescencia.
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Capitulo 4

(COmo se propone implementar
el Enfoque de Educacién

para la Salud?
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La educacién para la salud es entendida es-
pecificamente como un proceso intenciona-
do, sistemético y conscientemente planifica-
do por la escuela, que busca dos propdsitos
centrales: el primero pretende desarrollar ha-
bilidades para una vida saludable en los par-
ticipantes de la comunidad educativa, desde
donde promuevan acciones para el cuidado
de si, del otro y del entorno; un segundo pro-
pdsito que pretende empoderar a la comuni-
dad educativa para que actie sobre los deter-
minantes sociales que condicionan su salud.
Para materializar estos objetivos se tiene en
cuenta una perspectiva critico social que re-
toma el aprendizaje experiencial y la metodo-
logfa vivencial, estos aspectos se retomarén
mas adelante en el texto.

A continuacién se presentan los obijetivos del

Enfoque de Educacion para la Salud en el marco de
la Estrategia Escuelas y Colegios Saludables.

Objetivo general

Contribuir con una cultura de la salud en las
comunidades educativas de la ciudad de Me-
dellin a través de la implementacién del Enfo-
que de Educacion para la Salud en el entorno escolar.

Obijetivos especificos

* Sensibilizar a las comunidades educativas
para que reconozcan la importancia de la
educacion para la salud en el entorno escolar.

* Empoderar a las comunidades educativas
mediante procesos formativos, para que
aumenten sus capacidades e impulsen
cambios positivos sobre sus condiciones
de salud.

* Efectuar acciones de seguimiento y eva-
luacién a la implementacién del Enfoque de
Educacion para la Salud en las sedes educa-
tivas.
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Metodologia

En este apartado se detalla la orientacién
metodoldgica y las herramientas que permiti-
ran llevar a cabo la implementacién del Enfo-
que Educacion para la Salud en las instituciones
educativas de Medellin, lo cual tiene como
intencién generar una ruta procedimental y
establecer parametros de referencia de orden
conceptual que guien la accién en las comuni-
dades educativas.

Se lleva a cabo un proceso que tiene como
referente el enfoque critico social, en donde
la planeacién y la ejecucién “no podrén con-
siderarse como un ctmulo de conocimientos,
sino como una construccién de colectivida-
des que piensan, preguntan y problematizan
la realidad circundante” (39), pues se asume
una visién holistica, dialégica y democrética,
en relacidn dialéctica entre la teorfa y la prac-
tica. Asi mismo, se tendra presente a lo largo
de la implementacién del Enfoque de Educacion
para la Salud los referentes propios del apren-
dizaje experiencial y la metodologia vivencial.

El aprendizaje experiencial

Entendido "no solo como el desarrollo de la
facultad cognoscitiva, sino también como la
trasformacion de todo el sistema cognitivo,
afectivo y social” (40). Segln John Dewey, toda
auténtica educacién se efectla mediante la
experiencia y considera que “el aprendizaje
experiencial es activo y genera cambios en
la vida de las personas y en sus entornos y
no solo va al interior del cuerpo y del alma de
quien aprende, sino que lo utiliza para trans-
formar los ambientes fisicos y sociales” (40).

Al educar para la salud es necesario partir de
la propia experiencia de los sujetos, para re-
flexionar sobre ella, conceptualizar y luego
aplicar los saberes en otros contextos y situa-
ciones, como lo expresa el ciclo de aprendiza-
je experiencial de Dewey (40) (figura 3).
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Experiencia

Conceptualizacion

Figura 3. Ciclo de aprendizaje experiencial.

Se propone llevar a cabo este ciclo en las ac-
ciones educativas para la salud, a través de
preguntas como las siguientes: ¢Qué expe-
riencias has tenido con este tema?; ¢cudles
situaciones de tu vida recuerdas que tienen
relacién con el tema?; {conoces a alguien que
le haya pasado esto?; ¢cuédles son tus opinio-
nes sobre el tema? Es decir, hacer preguntas
por lo cotidiano y acercarlos a sus contextos
inmediatos. La participacién en situaciones
experienciales como socio dramas, videos,
visualizaciones, juegos de roles, obras de tea-
tro, titeres, construccién de méscaras y activi-
dades ladicas y recreativas, que impliquen el
juego y la expresién corporal.

La construccién de saberes sobre la expe-
riencia puede realizarse a través de trabajos
grupales de construccidén conjunta con es-
trategias de aprendizaje cooperativo como
rompecabezas, carrusel de saberes, mapas
conceptuales, acertijos, juegos de palabras,
acrdsticos, entre otros.
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La aplicacién de saberes a la experiencia pue-
de realizarse a través de ejercicios practicos
que impliquen la negociacién de conflictos, la
expresion corporal y creativa.

Metodologia vivencial

Esta metodologfa asume el aprendizaje como
“el resultado de las vivencias, entendidas
como los acontecimientos que necesariamen-
te pasan por los sentidos para ser comprendi-
dos en un proceso de conciencia” (41). En la
ciudad de Medellin se ha adelantado un traba-
jo a partir de esta metodologia, del cual se re-
toman algunas caracteristicas metodoldgicas
que pueden aplicarse a las acciones educati-
vas para la salud (figura 4).

Estas dos propuestas pedagbgicas, apren-
dizaje experiencial y metodologia vivencial,
son privilegiadas para emprender acciones de
educacién para la salud, pues se alejan de las
pedagogias tradicionales que se orientan a la
transmision de informacién y el aprendizaje
de conceptos que no implican la subjetividad
humana.

De este modo, educar para la salud y el bien-
estar, desde estas dos perspectivas pedagd-
gicas, significa para los actores involucrados
incorporar estrategias de formacién activa,
creativa y flexible que incluya la experiencia
vital, lo que pasa por el cuerpo de la nifiez y
adolescencia, lo que les conmueve y les mo-
tiva. Para desde alli fomentar habilidades en
el ser, saber, saber hacer y saber convivir, que
redunden en practicas de cuidado de si, del
otro y del entorno.

Cabe anotar que esta propuesta pedagdgica
se constituye con fundamento conceptual del
Enfoque de Educacion para la Salud. Las institu-
ciones educativas, acorde a su modelo pe-
dagdbgico, deciden si esta metodologia tiene
coherencia con sus principios y fundamentos
didacticos para la prestacién del servicio edu-
cativo.
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La expresion corporal: el cuerpo concebido como un entramado
de relaciones permanentes entre un cuerpo que camina, baila y
enferma, un cuerpo que ama, sufre y siente miedo, un cuerpo
que analiza y le da sentido a las acciones y emociones que pasan
por todo su ser (28). No puede entenderse la educacion para la
salud sin que incorpore la dimension corporal.

La ritualizacion de los encuentros: la repeticion de ciertos
momentos y acciones van enfatizando una reflexion particular y

van construyendo sentidos (29). Se propone realizar un ritual de
inicio y un ritual final que esté lleno de simbolos y signos, que
active los sentidos.

El juego como dispositivo de aprendizaje: el juego es una excusa
para aprender divirtiéendose, empleando actividades que llevan
consigo conceptos 0 temas para ser interiorizados. La ensenanza
por medio del juego posibilita que ésta pase por los sentidos y se

convierta en aprendizaje significativo (30).

Figura 4. Caracteristicas de la metodologia vivencial.

Enfoque de Educacion para la Salud
y su articulacion con el entorno
escolar

En este apartado se plantea una interrelaciéon
entre las dimensiones priorizadas de salud
publica, los estandares de competencias pro-
puestos por el Ministerio de Educacién Nacio-
nal y las habilidades para una vida saludable.

Estandares de competencias con Enfoque
de Educacion para la Salud

De acuerdo con la politica de calidad educa-
tiva del Ministerio de Educacién Nacional que
se viene implementado desde el afio 2002,
se pretende no solo aumentar considerable-
mente la cobertura, de manera que la nifez
y adolescencia tengan acceso al sistema edu-
cativo, sino también incrementar su calidad
y eficiencia, y es precisamente dentro de la
meta de calidad que se da origen a los estan-
dares bésicos de competencias, los cuales se
comprenden como “...criterios claros y publi-

cos que permiten conocer qué es lo que de-
ben aprender los estudiantes. Son el punto de
referencia de lo que un alumno puede estar
en capacidad de saber y saber hacer, en deter-
minada area y en determinado nivel. Son gufa
referencial para que todos los colegios, ya
sean urbanos o rurales, privados o publicos de
todos los lugares del pais, ofrezcan la misma
calidad de educacién a todos los estudiantes
colombianos” (42).

De esta manera, los estandares de competen-
cias se constituyen en una guia, sin restringir
la autonomia institucional, de conformidad
con la Ley 115 de 1994 y ratificada por el arti-
culo 5 de la Ley 715 de 2001, por medio de la
cual se garantiza que la ninez y adolescencia
tengan derecho a recibir los mismos niveles
y calidad de educacién. Estas leyes orientan
a las instituciones educativas en el disefno y
aplicacion de curriculos pertinentes y ajusta-
dos a los contextos institucionales, municipa-
les, regionales y nacionales, desde un marco
de la equidad.
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La equidad planteada en los estandares no
marca una ruta Gnica, ni pretende ser rigida
es su aplicacién. En funcién de la autonomia
institucional y de las necesidades propias de
cada contexto, cada institucion debe trazar su
propio camino para llegar a la meta comdn,
considerando adaptaciones pertinentes a las
areas obligatorias y optativas, llevando a cabo
métodos y procedimientos de ensefianza con-
secuentes con las posibilidades y necesidades
de su comunidad educativa, organizando su
plan de estudio con obijetivos por cada grado
y nivel, entre otras tareas especificas que con-
tribuyan a responder, no solo a las exigencias
estatales, sino también a los requerimientos
del contexto.

Los estandares pueden ser entendidos desde
dos puntos de vista complementarios:

a. Los contenidos y los curriculos, es decir, pre-
cisan qué debe ensenar el docente y plan-
tean la propuesta que guian los cambios
pertinentes en el quehacer docente; y

b. El desempeiio escolar y la evaluacion. Segin Ro-
jas, el desempeno determina “los grados de
dominio o los niveles de logro” (43), mien-
tras la evaluacién hace referencia a orientar
la forma en que deben evaluarse los niveles
de los logros.

Desde el punto de vista de los contenidos y
el curriculo se puede afirmar que la principal
caracteristica desde los estdndares bésicos de
competencia para una educacién de calidad,
es “saber y saber hacer para ser competen-
te” (44). Lo importante en este punto no es la
acumulacién de conocimientos, sino la aplica-
cién y uso de estos en la vida, de manera que
lo aprendido en cualquier momento pueda
servirle al estudiante, para resolver posibles
problemas que se le presenten en algin mo-
mento de la vida; el dominio de este Ultimo es
lo que refleja la competencia del estudiante.
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Asi, el aprendizaje no puede entenderse como
un simple cimulo de saberes aislados, sino
que es una construccién colectiva. De esta
manera se propone el abordaje de tres tipos
de conocimientos: conceptual (saber) que hace
referencia a los conceptos, datos, hechos y
principios; procedimental (saber hacer), tiene
que ver con la ejecucién de operaciones, es-
trategias, técnicas, métodos, etc; es de tipo
practico, porque esta basado en la realizacidn
de varias acciones; y el Conocimiento Actitudinal
(ser), que se refiera a la formacién de actitu-
des, valores e interiorizacién de normas.

Habilidades para una vida saludable

Educar para la salud implica desarrollar ca-
pacidades y aptitudes que favorezcan el cui-
dado de si, de los otros y del entorno. Estas
capacidades, denominadas habilidades para
una vida saludable, permiten a los sujetos y
comunidades crear condiciones y posibilida-
des para tener calidad de vida, luchar por la
garantia de sus derechos, construir estilos de
vida saludable y propender por un desarrollo
humano integral y sostenible.

Tales habilidades han sido divididas en tres
componentes interdependientes con el ob-
jetivo de reconocer que dichas habilidades
aportan a la salud individual, al bienestar co-
lectivo, la construccién de ambientes fisicos y
psicosociales saludables y a la conservacion
del medio ambiente. A continuacién se expli-
can estos tres componentes.

1. Habilidades para el cuidado de si: el cuidado de
sf, seglin Foucault (45), es una actitud, una
ética con respecto a sf mismo, con respec-
to a los otros y con respecto al mundo que
implica trasladar la mirada, desde el exte-
rior, hacia uno mismo; ademés supone cier-
ta manera de prestar atencién a lo que se
piensa y a lo que se dice. También designa
una serie de acciones que se ejercen sobre
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s mismo, para modificar, purificar, trans-
formar y configurar; acciones denominadas
por este autor como tecnologias del yo,
que permiten a los individuos cierto nime-
ro de operaciones sobre el cuerpo, el alma,
el pensamiento o la conducta, obteniendo
asi una transformacién de si mismo, con el
fin de alcanzar cierto estado de felicidad,
pureza, sabidurfa o inmortalidad. Entre
estas habilidades pueden mencionarse el
autocuidado, la autoestima, la inteligencia
emocional, la libertad responsable, el pen-
samiento creativo, entre otras.

. Habilidades para el cuidado del otro: el cuidado
de si implica también una relacidon con los
otros en la medida en que para ocuparse de
si, es preciso, en un primer momento, par-
ticipar de escenarios de socializacién que
le permitan al sujeto la construccién de su
identidad. Retomando a Honneth (46) ...
la identidad del hombre presupone la expe-
riencia del reconocimiento intersubjetivo”.
Y en segundo momento, porque cuidando
de otros, en el tipo de vinculos y relaciones
que se establecen, esto redunda en el cui-
dado de si.

Cuidar del otro implica entablar relaciones
de reconocimiento que permiten confir-
marlo como una persona individualizada y
auténoma, pero también interdependiente
en las relaciones con los otros seres huma-
nos. Algunas de estas habilidades pueden
ser: la inteligencia interpersonal, el recono-
cimiento de la diversidad, la negociacién

pacifica de los conflictos, las habilidades
comunicativas, entre otras.

. Habilidades para el cuidado del entorno: cuidar

de los entornos en donde se vive, se estu-
dia o se trabaja, tanto a nivel fisico como
psicosocial es una capacidad que los suje-
tos aprenden en la medida en que toman
conciencia de su interaccién con el mundo
y reconocen que nuestro planeta, el lugar
donde habitamos, es nuestra responsabi-
lidad. Por lo anterior, proteger y garantizar
entornos saludables es una habilidad que
deben aprender los nifios desde los prime-
ros afos, para la construccién de una vida
saludable. Estas habilidades pueden ser:
conciencia ambiental, pensamiento critico,
entre otras.

Luego de la revisién de las habilidades
para la vida, propuestas por la Organiza-
cién Mundial de la Salud, a continuacién se
proponen 10 habilidades para una vida sa-
ludable que deben adquirir la nifiez y ado-
lescencia, desde el entorno escolar, para
construir una vida saludable. Ademas, se
revisaron las metas del desarrollo humano
integral y diverso propuestas por el Grupo
de Puericultura (47) de la Universidad de
Antioquia que estan fundamentadas en la
crianza humanizada, entendida como el
acompanamiento afectuoso e inteligente
por parte de los cuidadores de los meno-
res y se hace una interrelacién entre ambas
propuestas (cuadro 5).
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Cuadro 5. Habilidades y metas para una vida saludable (OMS)

Habilidades para la vida OMS (I\’/Lest;s":il:a; Habilidades para una vida saludable
Autoconocimiento Autoestima Autocuidado y autoestima.
Empatia Solidaridad Reconocimiento de la diversidad.
Comunicacion efectiva Comunicacion asertiva.
Relaciones interpersonales Solidaridad Inteligencia emocional (inteligencia interpersonal).
Toma de decisiones Autonomia Libertad responsable.
Solucion de problemas y conflictos Resiliencia Negociacion pacifica de conflictos o diferencias.
Pensamiento creativo Creatividad Pensamiento creativo.
Pensamiento critico Pensamiento critico.
Manejo de emociones y sentimientos | Felicidad Inteligencia emocional (inteligencia intrapersonal).
Manejo de tensiones y estrés Resiliencia
Conciencia ambiental.

A continuacién se describen las habilidades para una vida saludable (cuadro 6).

Cuadro 6. Habilidades para una vida saludable

Habilidad para una vida saludable

Descripcion

Autoestima

Es la valoracion de si mismo, es reconocerse y aceptarse Como una perso-
na con cualidades y limitaciones, es amarse.

Autocuidado

Es la habilidad para proteger la salud de si mismo; parte de habitos, prac-
ticas, creencias, actitudes y conocimientos que aprenden los sujetos al in-
teractuar con su medio social y les permite la construccion de alternativas,
motivaciones, acciones y toma de decisiones, para regular los factores
que afectan su diario vivir, en beneficio de su bienestar.

Reconocimiento de la diversidad

Se refiere a la capacidad que poseen los sujetos para distinguir, identificar
y aceptar al otro. Permite la construccion social, desde el reconocer con
respeto las diferencias, las formas de expresion y de identidad personal,
valorando sus particularidades.

Comunicacion asertiva

Es la capacidad para expresar emociones, opiniones y pensamientos de
forma apropiada, es decir, expresarlos en el momento adecuado, comuni-
carlo de tal forma que al otro no le quede ninguna duda sobre lo que esta
escuchando y ademas, hacerlo sin manipulaciones y desde una actitud
propositiva, respetando profundamente los derechos de los otros.

Inteligencia emocional

Es la capacidad de sentir, entender, expresar, controlar, modificar estados
emocionales en uno mismo, asi como reconocer los sentimientos ajenos
y relacionarse adecuadamente con los demas. Se divide en inteligencia
interpersonal e inteligencia intrapersonal. La primera, permite compren-
der los estados de animo, las intenciones, las motivaciones y los sen-
timientos de otras personas. La segunda, apunta al autoconocimiento,
incluye la autoimagen, la autodisciplina y la auto comprension.
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Cuadro 6. Habilidades para una vida saludable (continuacion)

Habilidad para una vida saludable Descripcion

Permite a las personas tomar decisiones y asumir las consecuencias de sus
actos, para actuar de manera coherente con el cumplimiento del deber.

Libertad responsable

Negociacion pacifica de conflictos
o diferencias

Permite enfrentar desacuerdos de manera tranquila, posibilitando que los
consensos obtenidos satisfagan los intereses de todos, propiciando de
esta forma la sana convivencia, las relaciones armoniosas, la participacion
democratica y la paz.

Pensamiento creativo Permite a los sujetos generar ideas nuevas, buscar posibilidades y analizar
alternativas novedosas frente a situaciones complejas. Asi mismo, el uso
de este pensamiento produce propuestas, establece objetivos, evalia
prioridades y genera alternativas frente a una situacion o problema de la

vida cotidiana.

Es la capacidad de analisis que tienen los sujetos, para formar ideas pro-
pias a partir de la comparacion y la interaccion con otros, con el propoésito
de tomar decisiones, elegir, actuar, construir alternativas, individuales y
colectivas.

Pensamiento critico

Es la identificacion de los individuos con su entorno natural, busca cam-
biar modos, habitos, estilos de vida y de pensamiento, para convivir con
la naturaleza de forma armoniosa.

Conciencia ambiental

La escuela es un espacio propicio donde se
adquieren las habilidades para una vida salu-
dable, lugar en el que se encuentran la nifiez
y adolescencia para expresar, compartir ideas,
pensamientos y sentimientos. En este senti-
do, la institucién educativa debe partir de sus
realidades cotidianas, definir cuéles son las
habilidades que desea ensefar y el contenido
que trabajard, segun los intereses, las necesi-
dades y la motivacién de los estudiantes.

Propuesta de transversalizacion
curricular del Enfoque de
Educacion para la Salud

I
Se presenta la propuesta matriz de transversa-
lizacidn curricular del Enfoque de Educacion para

la Salud, en los cuadros del 7 al 13, los cuales
contienen la dimensién de salud publica, los
estandares curriculares que intervienen, asi
como los ciclos educativos, discriminando por
grados, las habilidades para una vida saluda-
ble que se relacionan, y finalmente los indica-
dores de desemperfio en los cuales se espera
que la poblacién estudiantil logre en el tiempo
escolar.

Propuesta de formacién para la salud por gra-
dos y niveles.

Habilidades para una vida saludable y relacion con
las dimensiones y los estdndares de competencias
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Con el fin de llevar a cabo las habilidades para
una vida saludable en el nivel de educacién
preescolar, se retoman los lineamientos que
construye el Ministerio de Educacién Nacional
que proponen un trabajo desde la concepcién
de la nifiez como protagonista de su propio
aprendizaje y plena de derechos. Por tal mo-
tivo, se debe tener en cuenta en el proceso de
ensenanza los principios de integralidad, partici-
pacién y lidica, desde las dimensiones del de-
sarrollo humano: ética, estética, corporal, cog-
nitiva, comunicativa, socio-afectiva y espiritual.
(cuadro 14).

En este sentido, en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, la dinamizacién de estrategias pe-
dagdgicas vivenciales y experienciales, asi como
el abordaje de tematicas relacionadas con las
dimensiones de salud publica, propiciaran el
desarrollo de habilidades para una vida salu-
dable en el entorno escolar. A continuacién se
presentan los indicadores de desempeno para
las habilidades para una vida saludable, que se
espera los estudiantes logren en el ciclo escolar
con la implementacién del enfoque de Educa-
cién para la Salud (cuadro 15).

Estrategias pedagogicas para la
implementacion del Enfoque de
Educacion para la Salud

Las estrategias pedagdgicas que se abordaran
estan referidas a: Promocion de la salud desde el
componente de informacién, educacién y co-
municacién; Ambientes saludables de aprendizaje,
Atencion a la comunidad educativa y a la poblacion
diversa, que harén parte de esas herramien-
tas pero que no se agotan, debido a que se
considera el maestro como un actor intelec-
tual que a partir de sus saberes construye y
reconstruye su practica pedagdgica a la luz de
los contextos, las caracteristicas de los acto-
res educativos y el horizonte institucional de
cada comunidad educativa.

Volumen 6, No. 1, enero a junio de 2013

Para Gonzélez et al. (48), los ambientes de
aprendizaje saludables condicionan y deter-
minan las actividades académicas, de forma
que el docente debe propiciar un espacio en
el que se interactle de manera conjunta con
el alumno, considerando sus caracteristicas,
su sentir, su pensar y actuar.

Dentro de las estrategias minimas para lograr
un ambiente de aprendizaje saludable cabe
destacar las siguientes:

Estrategias para una ambiente fisico

Garantizar la movilidad y evitar el hacinamien-
to, proteger las instalaciones eléctricas, caja
de breques, toma corrientes y toma switches,
contar con iluminacién natural suficiente y
artificial adecuada, suministro continuo de
agua, instalaciones sanitarias suficientes y en
perfecto estado y funcionamiento, ventilacidon
natural o artificial de acuerdo a las caracteris-
ticas climaticas, amueblamiento ergondmico,
acustica, seguridad y aseo (49).

Estrategias para un ambiente psicosocial

Se requiere establecer una comunicacion flui-
da entre docentes y estudiantes, asi como
con todos los participantes de la comunidad
educativa. Ademas de relaciones interperso-
nales basadas en la horizontalidad, en donde
circulen los sentimientos, los deseos, la ex-
presién de necesidades, suefios y demas. Es
importante construir normas claras, precisasy
participativas que permitan promover la con-
vivencia escolar y prevenir el maltrato entre
los actores involucrados en la comunidad.

Un ambiente de aprendizaje saludable debe
ser un espacio amplio, familiar, acogedor y
aseado. Ademaés, disponer de recursos nece-
sarios de acuerdo a la cantidad de alumnos y
acorde al ciclo de edad, que garantice el res-
peto y las buenas relaciones con el otro.



Revista Salud Publica de Medellin

99

| ;Como se propone implementar el Enfoque de Educacion para la Salud?

‘leuos
-19d ugpPrIU3SaId A USPIO ‘SUIBIBIY 3P SOUgeY U0D
0di1and ns 3p opepind |9 epalde A elouew ‘edIdy

opepindoiny

"0UIOlUD e A owsiw IS e 01D3dsal [eUODOW
uod Sau01DdadIad Se| eIOjeA A euwliojsuel] ‘esaidx] PPUIBIRIU]
“eljiwe) A solauedwod sns uod sajeuosiad PAILISSE

sepuaadxe sns auedwod A BSISAU0D ‘9quISad

uopedIUNWO)

‘[eoNq pepIARd NS 3P [eIAUT U A
S9]USIP SNS AP OPEPIND |9 SWNSE A LINI3[D ‘9I0U0D)

opepinony

‘[eonq pepiAed NS ap [eIAUG U A
S9]USIP SNS AP OPEPINI |9 AWNSE A LINI3[S ‘9I0U0D)

opepinony

"Ie|0JSD
epeusol e] 9p sondsap A alueinp ‘saue ugpeuSW
-Ife ependape | Jod BS3I191Ul 3S A BZI|IIN ‘920U0D)

opepindoiny

"BLIRIP BIS95UI NS 9P SOUSW
-Ije s9jedpund SO| 9p USWN|OA A BINIXS] ‘10]0D U
SEDIIS1I910BIRD SB| 9D0U0I3I A BPRUIRMIP ‘BILIIUSP|

OAlR3ID
01UdIWEeSUd(

‘eljiwe) A solauedwod sns 9p se| A ow
-SIW JS 9p SAUOPOWR Se| e1adsal A jou0d ‘esaidx]y

[euoOW
RIDUIGIPIU|

‘sewl
-9p SO| 3p |9 A 0dI19ND NS vIOJRA A PAISSQO ‘9D0U0D)

opepindoiny

‘ellal] alpew

[e10d10D ugIsuaWIq

BI1191S3 UoIsuawig

PAIIEIIUNWIOD
uoisuawiq

[e10d10D ugIsuaWiIq

[e10d10d ugisuawiq

[e10di0d ugisuswiqg

PAINUGOD uQisuawig

BAIDIJR
-01D0S uoIsuaWwig

[e10d10D UQISUSWIQ

s9|qisiwisuel]
SOpEPIWLIUD
A 9|gepn|es epiA
9p uogisuswiqg
- S9|qIsiwsuell
OU S3UOPIPUOD
A 3|gepnjes epiA
9p uogisusawiqg

[euopUINU A
elLRIUSWIR PEPLINGIS
9p ugisusawig

SOAIDNpoIdal

A S9|BNX3S SOYIIaP
A pepienxas

9p uoisuswiqg

B| 9221J0 anb 0] © 01UIIWIDIPLIFE U BZI[RINIEU P [elUSIqUIR
9p SOIUSWJ SO| P1adSaI A BAISSqO ‘9puaidwo) 2UIDUOD [enuidsa ugisuawid
1p|03S331d Ap
"Sajewlue A [eluaiquie sale|nduIn) [eluLIquuIy

S013[qO B 21U31) SAUODOW A SOIURIWAUIS BSIdX] BPDUSDUO) | 1pj03S3Id B2119 uolsuswliq | sojuaiweaur] pnjes ap uoisuawiq

a|qepnjes sale|

ojjoes3p [9p edIqnd pnjes Jp
ouddwdsap Ip saiopedipul epIA eun ered sopn -nd1IN) SO}
uoisudwiqg uoisudwiqg
pepljiqeH : -uaiweaur] ’

1e|01s991d eied saiopedipul 3 SeIDUIRAWOD ‘S9UOISUIWIP 3P Zulew *y1 oipend




Revista Salud Publica de Medellin

Volumen 6, No. 1, enero a junio de 2013 |

100

“18]01S3 A Jejjiwe) OUI0Ud NS 9P sauodeny
-IS Se| 9P BIDUIIDUO0D PWO] A vlUasaldal ‘eledwod)

011D
oluRIWEeSUd

‘ugpedpiled A pepuepl|os ap
‘salojeA soldoid sns ap ugepalde ap ‘ugisaldxa
9p peuaqI| Ip ‘eUeIUN|OA UQPRIdd0o0d 3P ‘ugide]
-daoe 9p ‘oninw 019dsal Ip uQdL|I BUN Ip 0JUDP
‘SPLUDP SO| B A OWSIW IS B BIO[RA A 9pID3p ‘950057

d|qesuodsal
peuaqn
[euopoOwW?
RIDUIGIDIU|

“RIDUSAIAUOD 3p A
olisuen ap sewlou se| ajdwnd A elsuew ‘edynuap|

9|qesuodsal
peuaqI

‘seisnful se|
9p se1snl sauoeNnlis se| vIofeA A BDURIRJIP ‘edljdx3

PAILISE
uoEIIUNWOo)

‘sewap
SO| 9p SeUaIaYIp Se| e1dade A BAIISQO ‘900U0IY

PepISISAIP
| 9p ouaIW
-DOU0IY

‘lensiA
BWIISIS NS 9P OpepINd [ SWNSe A eINJ33 ‘930U0)

opepindoIny

"BUYDNISS 3P pniide eun
u9 e[qey anb euosiad e| v1adsal A apualle ‘9uUall1Sos

SODI|JUod 3p
UuQLBOGIN

“oAllIpNE
BWIISIS NS 9P OpepINd |9 aWwnse A eIndale ‘930uU0)

opepindoiny

OwISeISNIUI A JI0We ‘0Z03 ‘eld
-9 ‘Ie1Sauaiq 9p UIqLUe] OWOoD OlUR|| A JOWSa] ‘eBlq

PAINUGOD uoIsuawig

PAIIDIJR -01D0S
uoisuawig

PAIIUBOD UQISUAWIQ

[enuuidsa uoisuawiq

22119 UgIsUsWIQ

[e10d10d ugisuawiq

PAITRIIUNWIOD
uoisuawiq

[e10d10d ugIsuawWwIq

1p|02S331d 3p
salejnaiIn)

[elUSW pnjes
A [R1D0S BIDUSAIAUOD
ap ugIsuaWIq

S9|qeIdulnA
sauope|qod ap
[eIDUDIBJIP UOIISIT 3P
[eS19ASRI] UQISUSWIQ

s9|qIsiwsuel
SopepPaLLIRUD
A 3|gepnjes epiA
ap ugisuawig
- s9|qIsiwsuel
OU S3UOPIPUOD
A 3|gepnjes epia

-b1 "ell 9p sauoowo auedwod A efsuew ‘esaidx] PWIIS90INY | 1R]0JSIDId OAlD9Je uoisuawlid | sojuaiweaur] 9p ugisuawiqg
a|qepnjes salp|
ojjoLresap |9p ediqnd pnjes ap
ouddwasap ap saiopedipuj epIA eun vied sopn -nduIN) SO}
uoisuawia uoisuawia
pepijiqeH ‘ -ualweaur] ‘

(ugeNUNUOD) 1e|03s3Id eied SalopedIpul 9 SePUIAWO0D ‘SauoisuawWIp 3p zuew “y1 oipen)




Revista Salud Publica de Medellin

;Como se propone implementar el Enfoque de Educacion para la Salud? ,I 0 ,I

Cuadro 15. Indicadores de desempeno para las habilidades para una vida saludable por ciclos.

Habilidades
para una vida Ciclos Indicadores de desempeno
saludable
Conciencia Ta3 Reconoce, demuestra y se esfuerza porque los animales, las plantas y los
ambiental recursos del ambiente reciban buen trato.
Ta3 Conoce, conserva y valora las plantas, los animales y el medio ambiente de
su entorno cercano.
4ab Comprende, demuestra y acepta la importancia de la defensa del medio
ambiente, tanto en el nivel local como global.
6a7 Clasifica, maneja y demuestra el cuidado del entorno que lo rodea manipu-
lando responsablemente las basuras.
6a7 Distingue, investiga y estima los principales recursos naturales (renovables y
no renovables).
6a7 Identifica, controla y toma conciencia de que los recursos naturales son nitos
y exigen un uso responsable.
8a9 Reconoce, ejecuta y tiende a manejar responsablemente los recursos (papel,
agua, alimentos...).
10a11 Reconoce, practica y muestra la importancia de animales, plantas, agua y
suelo en el entorno y propone estrategias para cuidarlos.
Autocuidadoy [1a3 Distingue, experimenta y atiende las necesidades de cuidado de su cuerpoy
autoestima el de otras personas.

1a3 Relaciona, demuestra e interioriza, las funciones de los cinco sentidos del ser
humano: gusto, vision, olfato, audicion y tacto, contribuyendo en su cuidado.

1a3 Conoce, ejecuta y adopta las recomendaciones sobre higiene corporal antes,
durante y después de la actividad fisica.

4ab Reconoce, diferencia y promueve la adecuada hidratacion, la alimentacion
saludable y el ejercicio.

4ab Relaciona, aplica y toma conciencia, del efecto nocivo de los microorganis-
mos en la salud oral, fomentando actividades de autocuidado y de preven-
cion de las enfermedades orales.

4ab Comprende, desarrolla y aprecia tener habitos saludables que favorecen su
bienestar y sus relaciones.

ba7 Comprende, aplica y asume el cuidado de su cuerpo y sus relaciones con los
demas

ba7 Reconoce, experimenta y acepta su cuerpo y los cambios corporales que esta

viviendo y que viven las demas personas

6a7 Identifica, planifica y toma decisiones responsables frente al cuidado de su
cuerpo y de sus relaciones con los demas (drogas, relaciones sexuales...).

8a9 Comprende, aplica y asume el cuidado de su cuerpo y sus relaciones con los
demas
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Cuadro 15. Indicadores de desempeno para las habilidades para una vida saludable por ciclos.

Habilidades
para una vida Ciclos Indicadores de desempeno
saludable

10a Identifica, practica y comparte con los amigos la toma de decisiones respon-
sables sobre el cuidado de su cuerpo

10aT Reconoce, expresa y toma conciencia del cuidado y respeto por su cuerpo y
el de los demas

10aT Razona, conversa y toma conciencia de las medidas de prevencion del emba-
razo y de las enfermedades de transmision sexual

Comunicacion | 1a3 Identifica, demuestra y valora, las diversas formas y lenguajes que utiliza
asertiva para comunicarse con los otros, fomentando asi la comunicacion asertiva y el
manejo de sus emociones.

Ta3 Demuestra, aplica y valora el didlogo respetuoso con las demas personas,
permitiendo la comunicacion asertiva y mejorando la convivencia en comuni-
dad.

1a3 Expresa, demuestra y valora, el uso adecuado del vocabulario, a través de
la comunicacion asertiva, propiciando espacios de convivencia, respeto y
tolerancia.

4a5 Identifica, reconoce y respeta, las diversas posiciones de quienes le rodean,
permitiendo asi la comunicacion asertiva y fomentando la solucion pacifica
de las diferencias.

4ab Expresa, demuestra y respeta, las diferentes posiciones de las demas perso-
nas en los trabajos grupales, a través de la comunicacion asertiva y el recono-
cimiento de la diversidad de los otros.

4ab Identifica, construye y comparte el léxico apropiado para cada contexto, a
través de la comunicacion asertiva, permitiendo que los demas entiendan sus
ideas.

6a7 Reconoce, aplica y valora, de manera respetuosa las opiniones propias y aje-

nas, a través de la comunicacion asertiva y el reconocimiento de la diversidad
de los demas.

8a9 Expresa, resuelve y asume, debates cotidianos concernientes con derechos y
valores, a través de la comunicacion asertiva y el reconocimiento de la diversi-
dad, propiciando entornos pacificos de convivencia.

8a9 Aplica, expresa y valora el uso del discurso oral, como mecanismo para el
establecimiento de acuerdos, a través del reconocimiento de la diversidad de
argumentos y el respeto por los otros, fomentando espacios de construccion
colectiva y sana convivencia.

8a9 Reconoce, maneja y valora, la negociacion de los conflictos y de las diferen-
cias, utilizando la escucha, la comunicacion asertiva y el reconocimiento de

la diversidad de quienes le rodean, fomentando asi entornos de convivencia
y paz.

10aT Describe, resuelve y rechaza problematicas que son objeto de intolerancia y
sefalamiento, entre otros.
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Cuadro 15. Indicadores de desempeno para las habilidades para una vida saludable por ciclos.

Habilidades
para una vida Ciclos Indicadores de desempeno
saludable
Inteligencia 1a3 Reconoce, construye y aplica los valores basicos de convivencia ciudadana
interpersonal como la solidaridad, el buen trato y el respeto por si mismo y por los demas, y
los cumple en su contexto cercano (hogar, salon de clases, recreo, etc.)
la3 Comprendo que todos los ninos tenemos derecho a recibir buen trato, cuida-
do y amor
T1a3 Expresa, utiliza e interioriza sensaciones, emociones, sentimientos, como
recursos que contribuyen a configurar la expresion artistica.
la3 Identifica, aplica y respeta los derechos y deberes suyos y de las otras perso-
nas de las comunidades a las que pertenece.
4ab Identifica, maneja y controla las emociones como el temor a participar o la
rabia.
4a5b Conoce, identifica y atiende las emociones que afectan su cuerpo cuando
esta triste, deprimido, decaido u ofuscado.
6a7 Reconoce, desarrolla y comparte el respeto por la vida, actuando responsable-
mente frente a las situaciones de riesgo
6a7 Conoce, valora y promueve el respeto a la vida frente a riesgos como ignorar
senales de trAnsito, portar armas, conducir a alta velocidad o habiendo consu-
mido alcohol; sabe qué medidas tomar para actuar con responsabilidad frente
a un accidente.
8a9 Identifica, practica y valora técnicas de respiracion y relajacion para manejar
los estados de ansiedad
10aTl Reconoce, identifica y respeta los derechos de las personas independiente-
mente de su género, su filiacion politica, etnia o religion,
Libertad la3 Comprende, observa y toma conciencia de que sus acciones pueden afectar a
responsable las plantas, el aguay el suelo, y que sus acciones pueden afectar al entorno.
4ab Identifica y defiende los derechos de otras personas y contribuye a denunciar
ante las autoridades competentes (profesor, familias, comisaria de familia...)
casos en los que son vulnerados.
6a7 Identifica, demuestra y promueve la practica de ejercicio y una adecuada
alimentacion.
6a7 Caracteriza, utiliza y respeta diferentes identidades personales.
6a7 Caracteriza, diferencia y promueve el cuidado de su cuerpo y la relacion con
los demas.
6a7 Identifica, planifica y toma decisiones responsables frente al cuidado de su
cuerpo y de sus relaciones con los demas (drogas, relaciones sexuales...).
6a7 Reconoce, ejecuta y toma decisiones responsables frente al cuidado de su

cuerpo y de sus relaciones con los demas (drogas, relaciones sexuales...).
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Cuadro 15. Indicadores de desempeno para las habilidades para una vida saludable por ciclos.

Habilidades
para una vida Ciclos Indicadores de desempeno
saludable
6a7 Identifica, aplica y apoya a sus amigos y amigas en la toma responsable de
decisiones sobre el cuidado de su cuerpo.
8a“ Identifica, planifica y toma decisiones responsables sobre la alimentacion y
practica de ejercicios que favorecen su salud.
10a 11 Identifica, expresa y valora la importancia de la actividad fisica y los adecua-
dos estilos de vida saludable.
10a11 Identifica, planifica y toma decisiones responsables sobre la alimentacion y
practica de ejercicios que favorecen su salud
Negociacion 1a3 Reconoce, aplica y valora las normas para promover el buen trato y evitar el
pacifica de maltrato.
conflictos ) ., i -
1a3 Conoce, aplicay se compromete con la resolucion pacifica de conflictos.
4a5 Identifica, reconoce y propone alternativas para cuidar su entorno y evitar los
peligros que lo amenazan.
4a5 Describe, construye y valora, los procesos democraticos en el salon y en el
medio escolar
4a5s5 Identifica, construye y permite la sana convivencia en su medio escolar y en
su comunidad (barrio o vereda).
4a5 Diferencia, demuestra y comprende que el conflicto y la agresion son distin-
tos y que esta ultima es la que puede hacerle dano a las relaciones.
6a7 Conoce, comparte y acata las normas que ayudan a regular la convivencia en
los grupos a los que pertenece.
8a“d Identifico, construyo y valoro relaciones pacificas de convivencia fundamen-
tadas en la tolerancia y respeto por los demas, contribuyendo a la buena
convivencia de su comunidad y municipio
8a“9 Identifica, analiza y resuelve distintos dilemas de la vida en los que diferentes
derechos o valores entran en conflicto y busca posibilidades de solucion.
8a9 Identifica, debate y tiende a resolver diversos dilemas de la vida cotidiana en
los que distintos derechos o distintos valores entran en conflicto; reconoce
los mejores argumentos, asi no coincidan con los suyos.
10a 11 Describe, crea e integra, iniciativas a favor de la no- violencia a nivel local o
global, afrontando los conflictos de manera pacifica mediante la participacion
responsable y critica como ciudadanos
10a11 Reconoce, diferencia y participa en la construccion de diferentes opciones y
decisiones colectivas.
10a11 Reconoce, distingue y promueve el respeto por los derechos propios y los
colectivos.
10a11 Identifica, debate y tiende a resolver diversos dilemas de la vida cotidiana en

los que distintos derechos o distintos valores entran en conflicto; reconoce
los mejores argumentos, asi no coincidan con los mios.
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Cuadro 15. Indicadores de desempeno para las habilidades para una vida saludable por ciclos.

Habilidades
para una vida Ciclos Indicadores de desempeio
saludable
Negociacion 10 a 11 Identifica, analiza y participa en iniciativas a favor de la no violencia a nivel
pacifica de local o global.
conflictos
Pensamiento 4abs Explica, demuestra e integra las partes del sistema bucal con sus funciones,
creativo contribuyendo a su mejor utilizacion y promoviendo su cuidado.
Pensamiento 6a7 Define, proyecta y crea estrategias para el manejo de basuras en su colegio.
critico ,
6a7 Reconoce, experimenta y tiende a proponer variaciones sobre un patron
genérico o modelo visual.
6a7 Conoce, explora y aprecia las relaciones visuales con fines expresivos y da
cuenta de la intencion.
6a’7 Identifico, comprendo y contemplo los elementos formales en la lectura e
interpretacion de una obra.
1a3 Conoce, analiza y valora las diferencias socioculturales y la respectiva estruc-
tura cultural que rige sus comportamientos.
4a5 Reconoce, demuestra y se compromete con la conservacion de los ecosiste-
mas.
4a5 Comprende, demuestra y valora la inclusion de los diferentes métodos de
coccion.
4a5 Identifica, distingue y se interesa por los diferentes sectores y actividades
economicas, asi como su respectivo impacto.
4a5s Conoce, analiza y se compromete al cambio frente a situaciones de discrimi-
nacion y abuso por irrespeto a los rasgos individuales de las personas.
4a5 Conoce y valora los derechos de los nifos e identifica algunas instituciones
locales, nacionales e internaciones que velan por su cumplimiento.
6a7 Comprende, demuestra y se interesa en las implicaciones y responsabilidades
de la sexualidad vy la reproduccion para el individuo y para su comunidad.
6a7 Identifica, maneja y utiliza las alternativas dietarias de otras culturas.
6a’7 Reconoce, comparte y se preocupa por el desarrollo de jornadas deportivas y ocio.
6a’7 Identifica, investiga y valora la diversidad étnica y cultural de mi comunidad y
de mi ciudad.
6a7 Identifica y critica situaciones de discriminacion y propone formas de cam-
biarlas.
8a9 Define, proyecta y crea estrategias para el manejo de basuras en su colegio.
8a9 Conoce, valora y promueve la alimentacion saludable y su implicacion con el
genoma humano.
8a9 Reconoce y valora la autoridad y expresa pacificamente sus desacuerdos cuando

considera que hay injusticias.
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Cuadro 15. Indicadores de desempeno para las habilidades para una vida saludable por ciclos.

Habilidades
para una vida Ciclos
saludable

Indicadores de desempeno

Pensamiento 8ao9 Describe, utiliza y se interesa, por el conocimiento de avances tecnologicos
critico en el area de la salud bucal, a través del pensamiento critico y creativo, adop-
tando conductas que promuevan su estado de salud.

8a“ Describe, utiliza y se interesa, por el conocimiento de avances tecnologicos
en el area de la salud auditiva, a través del pensamiento critico y creativo,
adoptando conductas que promuevan su estado de salud.

8ao Analiza, construye y comparte nuevas formas de cambiar las actitudes de
discriminacion y abuso hacia las personas, cualquiera sea su condicion de
diversidad.

10at Define, proyecta y crea estrategias para el manejo de basuras en su colegio.

10a11 Comprende, demuestra y promueve la conservacion y utilizacion de las dife-

rentes cadenas alimentarias.

Reconoci- 1a3 Reconoce, observa y respeta sus rasgos individuales y los de otras personas
miento de la (género, etnia, religion...).
diversidad ] ] o
1a3 Explica los diferentes rasgos individuales de las personas, conversa acerca de
situaciones de discriminacion y respeta al otro desde su diversidad.
4a5s Analiza, observa y acepta las diferencias de los demas.
6a7 Reconoce, aplica y respeta las senales de transito y las normas de convivencia
para proteger su vida y la de las demas personas.
8a9 Comprende, demuestra y promueve la inclusion de todos los seres humanos.
8a“ Identifica, demuestra y respeta la diversidad artistica y cultural desde la inter-
culturalidad y la convivencia
10a 11 Conoce, analiza y valora las normas constitucionales que hacen posible la
preservacion de las diferencias culturales y politicas, que regulan nuestra
convivencia.

Finalmente, desde el Enfoque de Educacion para la
Salud se propone hacer un trabajo interactivo
con las comunidades educativas que permita
construir las estrategias precisas y contextua-
lizadas para promover ambientes saludables,
pues éstas dependeran de las condiciones
fisicas y psicosociales propias de cada sede
educativa.

Estrategias pedagogicas para la comuni-
dad educativa (familias, docentes, perso-
nal administrativo y de apoyo)

Desde el enfoque critico social, en el sentido
de Freire, es importante incluir a toda la comu-
nidad en los procesos educativos, porque se
parte de la idea de que todas las personas que
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forman parte del entorno de la nifiez y ado-
lescencia influyen en el aprendizaje; por tan-
to, desde esta perspectiva deben planificarlo
conjuntamente. De ahi que el aprendizaje es-
colar no recae solamente en manos de los do-
centes, sino que depende de la participacién
conjunta de las familias, el personal adminis-
trativo y de apoyo, y las organizaciones que
estén alrededor de la comunidad local.

A continuacién se presentan algunos princi-
pios que posibilitan generar comunidad de
aprendizaje en las instituciones educativas:

Comunidad educativa incluyente de la diversidad:
este principio permite que se reconozcan los
multiples saberes, integrando y articulando
diversidad de perspectivas, propiciando un
didlogo igualitario, superando las relaciones
autoritarias y jerarquicas.

Rol de aprendices: todos los participantes estan
en un rol de aprendices, en un proceso de in-
dagacién permanente, que les permita resol-
ver sus dificultades y generar innovaciones
educativas, atendiendo sus contextos particu-
lares, desde una visién compartida y un pro-
ceso dialéctico: reflexién-practica.

Seres de transformacion: personas constructoras
de sentido de su propia existencia.

Educar para la vida: se privilegia al ser humano
desde todas sus dimensiones del desarrollo,
integrando el saber, el saber hacer y el saber
convivir.

Procesos de formacion: todos los agentes de
aprendizaje, docentes, familias, administra-
tivos y comunidad en general, estan en con-
tinuo proceso de formacidén, son aprendices
que desde su rol reflexionan su quehacer.

En este sentido, Flecha y Pulgvert proponen
que “...las comunidades de aprendizaje son
una apuesta educativa en el marco de la so-
ciedad de la informacién para combatir las

107

situaciones de desigualdad de muchas perso-
nas en riesgo de exclusién social. El plantea-
miento pedagdgico, eje de una comunidad de
aprendizaje, es la posibilidad de favorecer el
cambio social y disminuir las desigualdades.
El aprendizaje se entiende como dialdgico y
transformador de la escuela y su entorno” (50).

En suma, la accién conjunta de todos los par-
ticipantes permite la garantia del derecho a
la educacién de los nifos, por ello es de alta
relevancia para la construccién de las comu-
nidades educativas, aspectos como: el co-
aprendizaje, la formacién, la investigacién, la
negociacién y resolucién de problemas y el
desarrollo comunitario en las instituciones
educativas.

Estrategias pedagégicas para la atencién
a poblacién diversa

El Enfoque de Educacion para la Salud contiene una
perspectiva inclusiva que reconoce la diversi-
dad y la asume como fortaleza para generar
procesos de transformacién social al interior
de las instituciones educativas. La educacién
para la salud debe posibilitar la construccién
de ciudadanias diversas e incluyentes. Por lo
anterior, en este punto se ofrece un compila-
do de orientaciones y perspectivas pedagdgi-
cas, para visibilizar las experiencias nacionales
y locales en el abordaje de la poblacién diver-
sa, especificamente desde la perspectiva del
Ministerio de Educacién Nacional.

Es importante que con la comunidad educa-
tiva, desde sus proyectos educativos insti-
tucionales, se incorpore, en primer lugar, la
caracterizacién de los grupos poblacionales
reconocidos en Colombia, desde la Cons-
titucion Politica Colombiana de 1991, y en
segundo lugar, las principales orientaciones
y experiencias significativas para el abordaje
pedagdgico con los diversos grupos poblacio-
nales, desde practicas locales y nacionales.
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Finalmente, se pretende dar a conocer las
propuestas que brinda el MEN en torno a la
politica de atencién a poblacién diversa y los
programas flexibles que se ofrecen en el pais.
Si bien no todos los modelos flexibles estan
implementados en la ciudad de Medellin, se
detallan para conocimiento del lector. Es pro-
pio aclarar que el Enfoque puede ser implemen-
tado en cualquiera de los modelos menciona-
dos, debido a que su fundamentacién esta en

perspectiva del reconocimiento de la diversi-
dad.

Perfil formativo de egreso del
estudiante desde el Enfoque de
Educacion para la Salud

Al finalizar el proceso de formacién en edu-
cacién para la salud en el entorno escolar se
espera que los participantes de la comunidad
educativa que han hecho parte de esta expe-
riencia pedagdgica, puedan contar con habi-
lidades que hagan de los sujetos ciudadanos
saludables. En este orden de ideas, las habi-
lidades para una vida saludable pueden resu-
mirse asf:

* Cuidado de si, a través de la practica de es-
tilos de vida saludable.

¢ Cuidado de otros, a través de relaciones sa-
nas, equitativas y armoniosas.

* Cuidado de los entornos laborales, acadé-
micos y familiares, tanto a nivel fisico como
psicosocial.

e Cuidado del medio ambiente, a través de
la adquisicidén de héabitos como el recicla-

Volumen 6, No. 1, enero a junio de 2013

je, la reutilizacién, el consumo responsable
de los recursos no renovables, entre otros,
que apunten a la sostenibilidad del medio
ambiente.

Desde el punto de vista del Enfoque de Educa-
cion para la Salud, el perfil de egreso plantea un
conjunto de dominios conceptuales (saber),
procedimentales (saber hacer) y actitudinales
(ser), que los estudiantes deberdn mostrar al
término del proceso escolar, resultado de una
formacién que destaca los valores y el desa-
rrollo de habilidades para la vida saludable,
con el propésito de que se asuman como ciu-
dadanos saludables, participes de las decisio-
nes que afectan su estado de salud y el de su
comunidad.

A continuacién se presenta un esquema que
define el desempeno que debe alcanzar el es-
tudiante al finalizar el proceso de educacién
para la salud, desde los diferentes dominios
en relacién con las habilidades para una vida
saludable que propone el Enfoque (cuadro 16).

Es necesario aclarar que cada institucién edu-
cativa, en su proyecto educativo institucional,
cuenta con un perfil de egreso, en el que de-
clara los compromisos que hace la institucidon
frente a la sociedad y frente a si misma en la
educacién de los sujetos, sefialando con cla-
ridad los horizontes formativos que contrae
con el estudiante. En este sentido, la pro-
puesta que se hace, desde el Enfoque de Edu-
cacion para la Salud debe dialogar con los per-
files de egreso de cada institucién educativa
de manera complementaria, para favorecer el
proceso de desarrollo biopsicosociocultural y
espiritual del sujeto que participa del proceso
formativo.
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Cuadro 16. Indicadores de desempeno para las habilidades para una vida saludable por ciclos.

Habilidad para
una vida saludable

Dominio
conceptual

Dominio
procedimental

Dominio
actitudinal

Conciencia ambiental

Identifica la relacion

del individuo con su
entorno y reconoce la
interdependencia de los
mismos para garantizar
una vida armoniosa,
equitativa y sostenible.

Conserva una relacion
armoniosa, con el entor-
no y desarrolla cambios
actitudinales y de pensa-
miento en correlacion con
el ambiente.

Protege el entorno y toma
conciencia de la interrela-
cion con el ambiente para
la conservacion de la vida.

Pensamiento critico

Conoce los paradigmas
hegemonicos que

explican la realidad:
antropocentrismo,
capitalismo, el
consumismo, el machismo,
el neoliberalismo.

Analiza criticamente los
paradigmas hegemonicos
que explican la realidad y
reconoce como afectan su
contexto.

Emprende propuestas de
resistencia alternas a los
paradigmas hegemonicos
que explican la realidad y
las realiza en su barrio.

Pensamiento creativo

Reconoce la existencia de
diferentes perspectivas
frente a una situacion o
problema.

Propone y desarrolla
ideas originales y planes
de accion, encaminados
a obtener un resultado
determinado.

Toma conciencia que
para una solucién a un
problema existen diversos
caminos u opciones.

Negociacion pacifica
de conflictos o
diferencias.

Reconoce mecanismos

de negociacion pacifica,
de los conflictos y las
diferencias con los otros,
permitiendo que los
consensos obtenidos
satisfagan los intereses de
todos.

Resuelve y negocia

los desacuerdos y las
divergencias con las
personas que le rodean,
teniendo en cuenta el
contexto en el que se
encuentra.

Valora y participa
activamente en espacios
que fomenten el
dialogo constructivo y
equilibrado, propiciando
la sana convivencia, y las
relaciones respetuosas.

Libertad responsable

Reconoce que la libertad
responsable es la
capacidad de elegiry
asumir las consecuencias
de los actos.

Proyecta las consecuencias
de sus decisiones, tras
realizar un analisis de
ventajas y desventajas para
las mismas

Acepta las consecuencias
derivadas de las decisiones
que tomo.

Inteligencia Emocional
(Intrapersonal e
Interpersonal)

Identifica los estados de
animo, las intenciones,
motivaciones y
sentimientos de otras
personas.

Percibe los estados de
animo, intenciones,
motivaciones y
sentimientos de las
personas que le rodean, a
través de las expresiones
faciales, la voz, los gestos
y las posturas.

Respeta los sentimientos,
estados de animo de las
personas que le rodean.

Explica sus fortalezas y
debilidades en cualquier
situacion de la vida.

Maneja sus emociones y
sentimientos en la vida
cotidiana.

Toma conciencia de sus
emociones, a fin de
encontrar soluciones a
las dificultades que se le
presentan.
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Cuadro 16. Indicadores de desemperio para las habilidades para una vida saludable por ciclos (continuacion)

Habilidad para
una vida saludable

Dominio
conceptual

Dominio
procedimental

Dominio
actitudinal

Comunicacion Asertiva

Conoce técnicas para
comunicarse de manera
asertiva con las demas
personas.

Expresa emociones, ideas
y opiniones de manera
asertiva a las personas que
le rodean.

Participa a través de su
discurso en diferentes es-
cenarios para influir sobre
las decisiones que

le afectan.

Reconocimiento de la
diversidad

Identifica a los otros,
teniendo en cuenta sus
caracteristicas personales,
culturales, sexuales,
bioldgicas, econdmicas,
politicas, religiosas,
ecoldgicas e intelectuales.

Reconoce las creencias,
los valores y las pautas de
conducta de las personas
que le rodean.

Respeta las particularida-
des de las personas que le
rodean.

Autocuidado

Reconoce habitos y
conductas que protegen
su salud.

Controla conductas que
afectan su salud.

Es consciente de los
habitos y conductas para
cuidar de su salud.

Autoestima

Reconoce sus cualidades y
limitaciones.

Supera las adversidades
que se presentan en el
entorno.

Acepta sus habilidades y
debilidades personales.

Libertad responsable

Reconoce que la libertad
responsable es la
capacidad de elegir y
asumir las consecuencias
de los actos.

Proyecta las consecuencias
de sus decisiones, tras
realizar un analisis de
ventajas y desventajas para
las mismas

Acepta las consecuencias
derivadas de las decisiones
que tomo.
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Capitulo 5
¢Cudl es la ruta para implementar

el Enfoque de Educacién
para la Salud?
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Para implementar el Enfoque de Educacion para la
Salud en las instituciones educativas se deben
tener en cuenta los siguientes pasos:

1. Se presenta la propuesta de Enfoque de Edu-
cacion para la Salud al rector o rectora, con el
fin de garantizar la voluntad politica y com-
promiso institucional.

2. Se realiza un diagndstico rapido participa-
tivo para identificar las necesidades e in-
tereses de salud, respecto a informacién,
formacién, y experiencias significativas en
salud, de la institucién educativa.

3. Presentar al Consejo Directivo y Académico
la propuesta de Enfoque de Educacion para la
Salud y analizar los puntos de encuentro en
los planes curriculares y proyectos obliga-
torios y otras apuestas pedagdgicas institu-
cionales.

4. Se aprueba en el Consejo Directivo y Aca-
démico la incorporacién de Enfoque de Edu-
cacion para la Salud y se definen las dimensio-
nes de salud publica a priorizar, la adopcién
de las habilidades para una vida saludable,
la propuesta metodoldgica de la institucidn
y su pertinencia con la pedagogia experien-
cial y vivencial, a partir del modelo peda-
gbgico que viene trabajando la institucion,
las estrategias de trabajo, los actores de la
comunidad educativa y la evaluacién.

Se define el plan de trabajo para la incorpo-
raciéon del Enfoque de Educacion para la Salud a
través de los siguientes momentos:

Momento de sensibilizacion

Tiene como objetivo permitir que la comuni-
dad educativa identifique, reconozca la im-
portancia y valore la promocién de la salud,
como un fundamento de la formacién integral
y el desarrollo humano social y sostenible en
el entorno escolar.
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Entre las acciones de sensibilizacién se en-
cuentran: reconocimiento de las necesidades
e intereses de salud en la comunidad educativa
y divulgacién de la propuesta del Enfoque a toda
la comunidad educativa, a partir de las necesi-
dades e intereses en salud identificadas.

Momento de empoderamiento

En esta fase se realiza el proceso de planea-
cién de la propuesta de incorporacion del
enfoque con miembros de la comunidad edu-
cativa, que por motivacién, compromiso y res-
ponsabilidades académicas, adquirieron en el
Consejo Académico. Para este momento, se
debe tener en cuenta las siguientes acciones
por los miembros de la comunidad educativa.
A continuacién se presentan ideas claves,
para incluir el Enfoque de Educacion para la Salud
en los proyectos educativos de las institucio-
nes educativas:

En la Gestion directiva, se propone revisar el
manual de convivencia en relacién con las di-
mensiones de salud publica y los ejes trans-
versales. Tener en cuenta que el manual de
convivencia contenga una perspectiva de pro-
mocion de la salud.

En la Gestion académica, se propone fortalecer
dentro de los planes de area el disefio de habi-
lidades para una vida saludable que presenta
este enfoque, partiendo de las competencias
del Ministerio de Educacién Nacional en cada
una de las areas académicas. En esta gestion
se sugiere, ademas, articular los proyectos de
ensefianza obligatoria con las acciones edu-
cativas que desarrollan los gestores en salud,
con los centros de interés creativo y con el
servicio estudiantil obligatorio, a fin de de-
sarrollar estilos de vida saludable entre estu-
diantes.

En la Gestion comunitaria, se propone incluir los
procesos de prevencién de riesgos psicoso-
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ciales como el abuso sexual, la violencia in-
trafamiliar, el conflicto armado, a través de la
formacién de talentos y lideres dentro de la
comunidad educativa, con la participacién de
las familias y de los egresados.

En la Gestion administrativa y financiera se sugiere
incluir las dimensiones de salud ambiental y
salud en el ambito laboral dentro del proceso
de administracién de recursos y talento huma-
no. Ademas, en el proceso de administracion
de servicios complementarios se sugiere dar-
le mayor énfasis a los proyectos de seguridad
alimentaria y bienestar institucional.

Directivos y docentes

A fin de incluir el enfoque de educacién en el
entorno escolar se propone un rol activo de
directivos y docentes, para ello se hace ne-
cesario que su participacién parta del interés
personal y profesional, con el propédsito de
articular de manera significativa la educacién
para la salud en la gestidn educativa y la ges-
tién del aula, con el propédsito de promover en
los estudiantes aprendizajes y competencias
en el ser, saber y saber hacer.

Familias

Histéricamente las familias han sido las res-
ponsables directas de la educacién y crianza
de sus hijos, debido a la influencia que ejerce
la afectividad en la adquisicion de aprendiza-
jes. Sin embargo, el cambio de las dindmicas
sociales, culturales y econémicas les han obli-
gadoa familias y madres pasar mayor canti-
dad de tiempo por fuera del hogar, lo que le
ha supuesto a las instituciones educativas y
a los docentes ser el catalizador de una ma-
yor cantidad de emociones, dudas e inquie-
tudes de los educandos. Por tanto, desde el
Enfoque de Educacion para la Salud se propone
que la familia sea protagonista en el proceso
de educar para la salud. El Enfoque considera
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que familias, madres y acudientes son actores
claves para la formacién de sus hijos. Por tal
motivo, se invita a que estos construyan con-
juntamente un discurso coherente que una las
instituciones educativas y el hogar, con el fin
de dar consistencia a sus hijos en la formacién
en valores y hébitos saludables.

Estudiantes

En los procesos de ensefianza y aprendizaje,
los nifios y adolescentes deberan ser involu-
crados como sujetos activos que participen
de su educacién, que opinen y se conviertan
en protagonistas de sus propias vidas; de este
modo podran transformarse y transformar los
entornos en los cuales viven, propiciando asi
el cambio social y la disminucién de las in-
equidades.

Adicionalmente, cuando los procesos forma-
tivos educan para la vida permiten que los
estudiantes sean incluyentes de la diversidad
étnica, cultural, politica, religiosa y social de
las personas con las cuales interactian coti-
dianamente, que reconozcan las capacidades
y las potencialidades propias y de los otros,
propiciando de esta forma la construccién de
comunidades respetuosas por las diferencias,
tolerantes, conciliadoras y pacificas.

En sintesis, el fin Gltimo de la educacién para
la salud en el entorno escolar, es formar es-
colares, familias y docentes que se quieran,
que se cuiden, capaces de tomar decisiones
asertivas, que negocien las diferencias con
los otros, que superen las adversidades de las
situaciones cotidianas de la vida y que estén
habilitados para convivir en paz con las demas
personas, es decir ser saludables.

Con lo anteriormente expuesto el equipo res-
ponsable para la implementacién del Enfoque
de Educacion para la Salud (institucional y equipo
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asesor) deberéa tener en cuenta los siguientes
elementos para la realizacién del plan de tra-
bajo a priorizar:

* Principal problemética en salud.

* Dimensién o dimensiones de salud publica
a priorizar.

* Areas académicas o proyectos obligatorios
a impactar con el enfoque.

* Indicadores de desempeno para el proceso
de evaluacién acorde a los propuestos por
la institucién educativa.

* Articulacién con otros proyectos estratégi-
cos de la institucién.

* Habilidades para una vida saludable a de-
sarrollar.

e Justificacidn de la propuesta a partir de los
ejes conceptuales y estratégicos del Enfoque
de Educacion para la Salud.

* Justificacion legal de las obligaciones y fines
de la escuela con la salud y la formacién
para la salud y el bienestar de la comunidad
educativa.

* Acciones integrales con familia, docentes y
estudiantes.

* Metodologia de trabajo desde el aprendiza-
je vivencial y experiencial.

* Propuesta evaluativa desde las cuatro areas
de Gestién académica, comunitaria, admi-
nistrativa y financiera.

* Definicién de cronograma y tiempos.

Momento de evaluacion
y seguimiento

Esta fase del proceso tiene como objetivo ha-
cer seguimiento a la implementacién del Enfo-
que. Estara fundamentada en la dimensién de
salud privilegiada por la comunidad educativa
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y en las dreas que presenten mayor relacién
con la linea de trabajo. El proceso de segui-
miento serd realizado en términos de acom-
pafiamiento a la inclusién del Enfoque en los
planes de éarea y en la evaluacién de los apren-
dizajes en cada periodo.

A partir de lo planteado en el Consejo Acadé-
mico y el plan de trabajo, el equipo facilitador
(equipo de Enfoque de Educacion para la Salud),
acompanara al desarrollo de la propuesta de
incorporacion, haciendo énfasis en la asesoria
y formacién en los contenidos de las dimen-
siones del plan Nacional de Salud Publica.

Se recomienda que, bimensualmente, tanto
en el Consejo Académico como en las demés
instancias de la comunidad educativa, se pre-
sente informacién de avance y planes de me-
jora con las acciones propuestas en jornadas
pedagdgicas.

Para la evaluacién y seguimiento de la incor-
poracién del Enfoque de Educacion para la Salud
en las instituciones educativas, se sugiere in-
cluir en la propuesta un perfil de egreso del
estudiante, el cual se veré fortalecido tanto en
los temas relevantes de salud como de las ha-
bilidades para una vida saludable, en el marco
del proyecto educativo institucional y su co-
rrespondiente modelo pedagdgico.

En la evaluacién y seguimiento, se propone
que cada sede educativa realice una linea de
base para cada ano lectivo e incorpore las ha-
bilidades para la vida saludable en los boleti-
nes evaluativos trimestrales de la institucién,
al igual que se incorpore la valoracién habi-
lidades adquiridas por las familias, docentes,
estudiantes y demés actores de la escuela.

Para verificar el nivel de incorporacién del en-
foque, se sugiere planear sesiones de segui-
miento cada afno teniendo en cuenta indica-
dores como los siguientes (cuadro 17).
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Cuadro 17. Indicadores de proceso por sede educativa.

Nombre del
indicador

Formula

Frecuencia
de medicion

Fuente
de verificacion

Conocimiento del
enfoque por parte de
los docentes

N° de docentes que conocen el enfo-
que EEPS/N° total de docentes de la
sede educativa x 100.

Medicion anual

Actas, instrumento

Implementacion del
enfoque por parte de
los docentes

N° de docentes que implementan el
enfoque/N° total de docentes de la
sede educativa x 100.

Medicion anual

Planes de area

Planes de area que
incluyen el enfoque

N° de planes de area que incluyen el
EEPS/N° total de planes de area de la
institucion educativa x 100.

Medicion anual

Planes de area

Areas de gestion del
PEI que implementan
el enfoque

N° de areas de gestion del Proyecto
Educativo Institucional (PEI) que inclu-
yen el Enfoque de Educacion para la
Salud /N° de areas de gestion del PEI.

Medicion anual

Areas de gestion del PEI

Proyectos pedagogicos
de ensenanza
obligatoria que se
articulan con el
enfoque

N° de proyectos de ensenanza obliga-
toria que se articulan con el Enfoque
de Educacion para la Salud /N° total de
proyectos de ensenanza obligatoria.

Medicion anual

Proyectos pedagogicos de

ensenanza obligatoria

Area comunitaria

N° de familias que implementan herra-
mientas para el cuidado de si del otroy
del entorno/ N° total de familias de la
institucion educativa x 100.

Medicion anual

Aplicacion de instrumento

Desarrollo de
Habilidades

N° de estudiantes que en su boletin
evaluativo trimestral, presentan actitu-
des y conocimientos en temas de sa-
lud / N° total de estudiantes por grupo
y grado de la institucion educativa x
100.

Trimestral

Boletin evaluativo
trimestral

A continuacidn se presenta la propuesta me-
todoldgica para la realizacién de situaciones
de aprendizaje en salud, la cual ya ha sido
aprobada por docentes, directivos, familias y
estudiantes (51).

Situaciones de aprendizaje
para la salud

Las situaciones de aprendizaje tienen como
propdsito poner en escena el sustento tedrico
del Enfoque de Educacion para la Salud y el bien-

estar en las aulas de clase y en el trabajo con
familias, a través de la aplicacién de la meto-
dologifa vivencial y el aprendizaje experiencial,
fomentando de este modo habilidades en el
ser, saber y hacer (figura 5).

En este sentido, las situaciones de aprendi-
zaje representan una alternativa de reflexion
con los maestros y demas facilitadores, a fin
de materializar el enfoque desde los planes de
estudio, integrando las teméticas de salud pu-
blica y las habilidades para una vida saludable.
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Caminando

Momento curricular juntos

Dimensiones de salud
publica

[ Habilidades parauna
vida saludable

Entrelazdndonos
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Recogiendo
frutos

Situacion de
aprendizaje

Metodologia
Vivencial y
Aprendizaje
Experiencial

Figura 5. Situaciones de aprendizaje en el Enfoque de Educacion para la Salud.

Guia de planeacion pedagogica
de situaciones de aprendizaje
con Enfoque de Educacion
para la Salud

Una de las estrategias para la incorporacién
del Enfoque es el desarrollo de situaciones de
aprendizaje con Enfoque de Educacion para la Sa-
lud. En este sentido, los facilitadores del enfo-
que, acompanan a docentes en el disefio de
las clases, talleres o procesos formativos en
salud.

Este proceso se incorpora en la fase de em-
poderamiento, una vez se cuente con el plan
de trabajo para la incorporacién del Enfoque de
Educacion para la Salud, se da paso a la imple-
mentacidn de situaciones de aprendizaje con
la presente guia de planeacién (cuadros 18
y 19).

Finalmente, para la implementacién del En-
foque de Educacion para la Salud, es primordial
generar acuerdos intersectoriales y garantizar
la voluntad politica, en especial con Salud y

Educacion, a continuacién se presentan algu-
nas recomendaciones estratégicas:

Compromisos de la Secretaria
de Salud

* Brindar asistencia técnica en salud para
contribuir con una cultura de la salud de
las comunidades educativas a través de los
lineamientos internacionales y nacionales
en el marco de la educacién para la salud.

* Divulgar la experiencia del disefio de Enfo-
que de Educacion para la Salud como una he-
rramienta conceptual y metodoldgica que
est4 al servicio de la comunidad académica
para su consolidacién y fortalecimiento.

* Promover el Enfoque como experiencia exi-
tosa a nivel nacional e internacional, en el
marco de cumplimiento de lineamientos de
Escuelas y Colegios Saludables, de Entor-

nos Saludables, y Estilos de vida Saluda-
bles.

* Apropiarse de los fundamentos conceptua-
les y metodolégicos para adaptarlos a los
otros entornos en el marco de la Atencién
Primaria en Salud.




Revista Salud Publica de Medellin

;Cudl es la ruta para implementar el Enfoque de Educacion para la Salud? ,I 1 7
e Crear un acuerdo de voluntad politica, les, la promocién de la salud y las habilida-
materializado en acuerdo municipal para des para la vida.

la gestidn e implementacidén del Enfoque
de Educacion para la Salud, como una herra-
mienta conceptual y metodolégica que

* Monitorear y hacer seguimiento a la imple-
mentacién del Enfoque de Educacion para la

integra los contenidos de salud, desde la Salud, asi como la asesorfa técnica en via
perspectiva del desarrollo humano, el enfo- del mejoramiento y cualificacién del Enfo-
que de derechos, los determinantes socia- que.

Cuadro 18. Guia de planeacion de situaciones de aprendizaje con Enfoque de Educacion para la Salud

Institucion Educativa/Sede Fecha
Nombre de la Actividad Encuentro No.
Responsable/Rol Rol: Docente/facilitador(a)

Grupo /poblacion Estudiantes/familia/docentes/otro

Tematica central

Dimension de salud publica

Habilidad para una vida
saludable

Proposito:.

Contenidos tematicos

Descripcion por fases

1. Fase entrelazandonos Tiempo Recursos

Creacion de ambientes de aprendizaje:

Los ambientes de aprendizaje estan conformados por las condiciones que se generan
en las instituciones educativas, en cuanto al conjunto de elementos y actores que par-
ticipan en el proceso de ensenanza-aprendizaje. Los espacios fisicos, las relaciones so-
ciales, las interacciones con el entorno, son aspectos que contribuyen a la adquisicion
y creacion de conocimientos, competencias, habilidades y valores. En este sentido, se
deben considerar en la planeacion el espacio fisico y su disposicion, el manejo del
tiempo y el uso de material didactico.

Sensibilizacion y presentacion:

Debe convocar desde los rituales, estar llena de simbolos, signos que despierten los
sentidos y que implique la expresion corporal. En este punto adicionalmente, se iden-
tifican las motivaciones y expectativas de los participantes frente a la situacion de
aprendizaje (Ver apartado de Pedagogia Vivencial).

Construccion de Acuerdos y Compromisos: “Reglas del Viaje”:
En este punto de deben contemplar los requisitos minimos y las normas para llevar a
cabo la situacion de aprendizaje en el marco de la sana convivencia y la participacion.

Identificacion de experiencias previas relacionadas con el tema:
Se indaga por los conocimiento y saberes que tienen los participantes sobre el tema.
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Cuadro 18. Guia de planeacion de situaciones de aprendizaje con Enfoque de Educacion para la Salud
(continuacion)

2. Fase caminando juntos Tiempo Recursos

Construccion de saberes y conocimientos en relacion con el tema:

Es el momento de la conceptualizacion, se puede incluir alguna informacion tedrica
que aumente el aprendizaje, a través de diferentes estrategias (Ver apartado de apren-
dizaje experiencial).

3. Fase recogiendo frutos

Aplicacion de los saberes a la experiencia:

Se motiva a los participantes a comprometerse para dinamizar lo aprendido a los de-
mas integrantes de la comunidad educativa.

Socializacion y evaluacion:

Los actores que participan, evalian la sesion en términos de fortalezas y aspectos
para mejorar. Este momento es vital dentro del proceso, porque permitira mejorar las
planeaciones de las proximas situaciones de aprendizaje.

Preguntas:

3Qué nos gusto de la clase?

3Qué aprendimos?

3Como lo podemos practicar?

Cuadro 19. Formato de evaluacion de situaciones de aprendizaje
con Enfoque de Educacion para la Salud

Nombre de la institucion educativa

Nombre del docente/facilitador

Area o proyecto obligatorio
institucional/estrategia

Grado

Numero de encuentros realizados

Numero de participantes de la

situacion

1) Enla planeacion se identificauna | (1)Nohay | (2) Poco (3) Leve- (4) Buena (5) Des-
descripcion detallada de cada uno | descripcion descrito dmenTte descripcion dcrltplcllo dn
de los momentos propuestos por escrito €lallada
el EEPS Observacion Observacion Observacion Observacion Observacion

(1)Pésima (2) Mala (3) Regular (4) Buena (5) La am-
ambienta- Ambienta- ambienta- Ambienta- bientacion
cion cion cion cion es perfecta

2) El espacio cuenta con una
ambientacion propicia para
despertar el interés de los
asistentes. Observacion | Observacion | Observacion | Observacion | Observacion
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3) El encuentro se desarrolla de
acuerdo a lo planeado

(1) En nada
con lo
planeado
o sin
planeacion

(2)
Levemen-
te con lo
planeado

(3)
Parcialmen-
te
con lo
planeado

(4) Casi con
todo lo
planeado

(5)
Totalmente
con lo
planeado

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

4) La situacion de aprendizaje
favorecio los procesos de
inclusion educativa en el aula.

1) Extrema-
damente en
desacuerdo

2) En
desacuerdo

3) Indeciso

4) De
acuerdo

5) Extrema-
damente de
acuerdo

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

5) Durante el encuentro se abord6
al menos una las siguientes
dimensiones de salud publica

(1)
Salud
ambiental

(2) vida
saludable y
condiciones
no transmi-

sibles

(3)
Convivencia
social y
salud
mental

(4)
Seguridad
alimentaria

y
nutricional

(5)
Sexualidad,
derechos
sexuales y
reproducti-
VOS.

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

(7) vida
saludable y
enfermeda-
des transmi-

sibles.

(8) Salud
publica
en emer-
gencias y
desastres.

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

6) El encuentro favorecio el
despliegue de al menos una de
las siguientes habilidades para
una vida saludables.

(1)
Autoestima

(2)
Autocuidado

(3) Reco-
nocimiento
de la
diversidad

(4) Comu-
nicacion
asertiva

(5)
Inteligencia
emocional

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

(6) Nego-
ciacion
pacifica de
conflictos

(7)
Pensamien-
to creativo

(8) Pensa-
miento criti-
co emanci-

patorio

(9) Libertad
responsable

(10)
Consciencia
planetaria

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

7) La metodoldgica utilizada durante
el encuentro fue vivencial y
experiencial.

(1) No uso

ninguna de

las metodo-
logias

(2) Solo una
de las dos
metodolo-

gias

(3) Uso
ambas me-
todologias
de manera
intermitente

(4) La
mayor parte
del tiempo
us6 ambas
metodolo-

gias

(5) Todo
el tiempo
se usaron

ambas me-
todologias

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion
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Cuadro 19. Formato de evaluacion de situaciones de aprendizaje
con Enfoque de Educacion para la Salud (continuacion)

8) La actividad fue evaluada por los
participantes como interesante y
amena.

(1) No fue
interesante
ni amena

_ (2) Poco (3) Solo una (4) Inte _ (5) Muy
interesante resante y interesante
de las dos
y amena amena y amena

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

9) Se logro una articulacion de la
tematica curricular con el EEPS.

(1) No
se logro
articulacion
curricular

, logré
(2) Se logro (5) Se .09’ 0
(3)se .| una articula-
en muy ] (4) Se logro -
logr6 poca - cién com-
poco la - - casi del
) S articulacion pleta de la
articulacion ] todo .
] curricular tematica
curricular A
curricular

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

10) El docente se sinti6 comodo
durante la realizacion de la
actividad.

(1) Muy
incomodo

(2)
Incomodo

(3) Poco
incomodo

(4) Cémodo

(5) Muy
comodo

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Observacion

Compromisos de la Secretaria

de Educacion

el marco de la consolidacién del Enfoque de
Educacion para la Salud y de la Estrategia Escue-
las y Colegios Saludables.

Divulgar la implementacién del Enfoque de
Educacion para la Salud como una propuesta
que contribuye con la construccién de una
cultura de la salud y el bienestar en las co-
munidades Educativas de la ciudad de Me-
dellin.

Gestionar conocimiento en educacién para
salud desde una mirada integral, incluyen-
do propuestas formativas para docentes y
directivos desde la Escuela del Maestro.

Fomentar el cumplimiento de los estan-
dares curriculares nacionales, las directri-
ces educativas y fines de la educacién, asf
como los lineamientos de politica en temas
de salud que deben incorporarse en las ins-
tituciones educativas.

Trabajar de manera coordinada con el Sec-
tor salud para el fomento de una cultura de
la salud en las comunidades educativas, en

* Gestién de acuerdo de voluntad politica,

materializado en acuerdo municipal para
la gestion e implementacién del Enfoque
de Educacion para la Salud, como una herra-
mienta conceptual y metodoldgica que
integra los contenidos de Salud, desde la
perspectiva del desarrollo humano, el enfo-
que de derechos, los determinantes socia-
les, la promocién de la salud y las habilida-
des para la vida, orientados en el marco del
cumplimiento de las Leyes en Educacién.
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Articulo de investigacion cientifica y tec-
nolégica: documento que presenta de manera
detallada los resultados originales de proyectos
de investigacién. La estructura generalmente
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introduccién, metodologia, resultados y conclu-
siones.

Articulo de reflexién: documento que pre-
senta resultados de investigacién desde una
perspectiva analitica, interpretativa o critica del
autor, sobre un tema especifico, recurriendo a
fuentes originales.

Articulo de revision: documento resultado de
una investigacién donde se analizan, sistemati-
zan e integran los resultados de investigaciones
publicadas o no publicadas, sobre un campo en
ciencia o tecnologfa, con el fin de dar cuenta de
los avances y las tendencias de desarrollo. Se
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Reporte de caso: documento que presenta los
resultados de un estudio sobre una situacién
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das en un caso especifico. Incluye una revisién
sistematica comentada de la literatura sobre ca-
sos analogos.

Informacion para los autores

Revision de tema: documento resultado de la
revisién critica de la literatura sobre un tema en
particular.

Cartas al editor: posiciones criticas, analiti-
cas o interpretativas sobre los documentos
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cientifica de referencia.

Editorial: documento escrito por el editor, un
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de actualidad o transcripciones de documentos
histéricos o de interés particular en el dominio
de publicacién de la revista.
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vestigacion

Resefna bibliografica: revisién y comentarios
sobre libros, revistas y otro tipo de material, re-
lacionado con el campo de la Salud Pablica.

Otros: diferentes tipos de material escrito,
como por ejemplo: informe de gestidn, resefa
histérica, sitios Web de interés, entre otros.

Esta revista acoge los “Requisitos uniformes
para preparar los manuscritos que se presentan
a la revistas biomédicas: redaccidén y edicién de
las publicaciones biomédicas.
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A continuacién se ofrecen instrucciones practi-
cas para elaborar el manuscrito.

Envio del manuscrito: se prefiere que los au-
tores envien sus manuscritos elaborados en Mi-
crosoft Word a secre.salud@medellin.gov.co. La
Revista “Salud Piblica de Medellin” acusaré rec-
ibo del manuscrito mediante correo electrénico
o carta al autor encargado de la corresponden-
cia. El autor puede solicitar informacién sobre el
estado de su manuscrito a la misma direccién.

Derechos de reproduccion (copyright): cada
manuscrito se acompanard de una declaracién
en la que se especifique que es inédito, que no
ha sido publicado anteriormente en formato
impreso o electrénico y que no se presentara a
ningln otro medio antes de conocer la decisién
de la revista. En todo caso, cualquier publicacién
anterior, sea en forma impresa o electrdnica, de-
beré darse a conocer a la redaccién por escrito.

Los autores adjuntarédn una declaracién firmada
indicando que, si el manuscrito se acepta para
publicacién, los derechos de reproduccién son
propiedad exclusiva de la Revista Salud Piblica
de Medellin y que asumen la responsabilidad por
los conceptos vy juicios emitidos en el mismo.
Se debe anexar una carta firmada por el autor
principal en donde se exprese claramente que
el trabajo ha sido leido y aprobado por todos
los autores. Se solicita a los autores que propor-
cionen la informacién completa acerca de cual-
quier beca o subvencién recibida para costear el
trabajo en que se basa el articulo.

Los autores tienen la responsabilidad de ob-
tener los permisos necesarios para reproducir
cualquier material protegido por derechos de
reproduccién. El manuscrito se acompanara de
la carta original que otorgue ese permiso; en ella
debe especificarse con exactitud el nimero del
cuadro o grafico o el texto exacto que se citardy
como se usara, asi como la referencia bibliogra-
fica completa.

Extension y presentacion: el texto completo
del manuscrito, sin incluir cuadros, graficos y
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referencias bibliogréficas, no excederd de alre-
dedor de 15 a 20 péaginas a doble espacio en
Microsoft Word. Se debera usar caracteres de
estilo Times New Roman o Arial que midan 12
puntos. Todos los margenes seradn de 2,5 cm.

Titulo y autores: el titulo debe limitarse a 10
palabras, de ser posible, y no exceder de 15.
Debe describir el contenido de forma especi-
fica, clara y concisa. Hay que evitar los titulos
y subtitulos demasiado generales y el uso de
jerga y abreviaturas. Un buen titulo permite a los
lectores identificar el tema féacilmente y ayuda
a los centros de documentacién a catalogar y
clasificar el material. Es necesario que también
se coloque el titulo del articulo en idioma inglés.
En hoja aparte debe ir el nombre y apellido de
todos los autores (en el orden en que deseen
aparecer), asi como la instituciéon donde tra-
baja cada uno, indicando el titulo académico
mas alto ademas de su cargo y su afiliacion a
un grupo de investigacién (si existiere). Tam-
bién se debe incluir el correo electrénico y los
ntmeros de teléfono y de fax del autor encar-
gado de responder a la correspondencia relativa
al manuscrito. Asi mismo, los agradecimientos
deberan colocarse en hoja aparte. Solo deben
constar como autores quienes hayan partici-
pado directamente en la investigacién o en la
elaboracién del manuscrito y puedan hacerse
pUblicamente responsables de su contenido.
La inclusién de otras personas como autores,
por amistad, reconocimiento u otras bases no
cientificas, constituye una falta de ética. Por es-
tos motivos para cada articulo se pide un limite
maximo de ocho autores individuales.

Resumen: cada articulo se acompanfara de un
resumen estructurado de hasta 300 palabras di-
vidido en las siguientes secciones: a) Objetivos,
b) Métodos, c¢) Resultados y d) Conclusiones. En
el resumen no se incluird ninguna informacién
o conclusién que no aparezca en el texto. Con-
viene redactarlo en tono impersonal, sin abre-
viaturas, remisiones al texto principal, notas
al pie de pégina o referencias bibliogréficas. El
resumen permite a los lectores conocer el con-
tenido del articulo y decidir si les interesa leer
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el texto completo. De hecho, es la Gnica parte
del articulo que se incluye, ademés del titulo,
en los sistemas de diseminacién de informacién
bibliogréafica, tales como Index Medicus. Los au-
tores deberan traducir sus resimenes al inglés
(Abstract).

Palabras claves: a continuacién del resumen
agregue de tres a cinco palabras claves. Para
ello, utilice preferentemente los términos DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) para las
palabras en castellano y su traduccién al inglés.
Consultar en: http://decs.bvs.br/E/homepagee.
htm

Cuerpo del articulo: los trabajos que expo-
nen investigaciones o estudios por lo general se
dividen en los siguientes apartados correspon-
dientes al llamado “formato IMRyD”: introduc-
cién, materiales y métodos, resultados y dis-
cusion. Los trabajos de actualizacidn y revision
bibliografica y los informes especiales suelen
requerir otros titulos y subtitulos acordes con el
contenido.

Notas a pie de pagina: estas aclaraciones en
letra menor que aparecen enumeradas consecu-
tivamente en la parte inferior de las péginas se
utilizarén para identificar la afiliacién (institucién
y grupo de investigacién) y direccién de los au-
tores y algunas fuentes de informacién inéditas.
También sirven para hacer aclaraciones y dar
explicaciones marginales que interrumpen el
flujo natural del texto. Su uso debe limitarse a
un minimo.

Referencias bibliograficas: éstas son esen-
ciales para identificar las fuentes originales de
los conceptos, métodos y técnicas a los que se
hace referencia en el texto y que provienen de
investigaciones, estudios y experiencias anteri-
ores; apoyar los hechos y opiniones expresadas
por el autor, y proporcionar al lector interesado
la informacién bibliografica que necesita para
consultar las fuentes primarias. Para los articulos
de investigacién y revision la Revista de Salud
Publica de Medellin, requiere un minimo de 20
referencias bibliogréficas pertinentes y actual-
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izadas en el caso de un articulo cientifico. Los
articulos de revisién tendran un mayor nimero
de fuentes.

La Revista Salud Pablica de Medellin Medicina
usa el “Estilo de Vancouver” para la citacién de
las referencias. La lista de referencias se numer-
ard consecutivamente segin el orden de apar-
icién de las citas en el texto. La lista de refer-
encias o la bibliograffa se agregard en hojas
separadas, al final del manuscrito, y se ajustara
a las normas que se describen a continuacién.
Las referencias en el texto apareceran como
ndmeros entre paréntesis al finalizar la idea que
requiere el apoyo de la cita bibliografica y antes
del signo de puntuacién, tal como se muestra
aqui mismo (9). Para aquellas situaciones en
donde se mencionan varias referencias debera
hacerse como se muestra en el siguiente ejem-
plo: (13,35-37). Se recomienda no usar mas de
tres referencias para respaldar una idea o péar-
rafo.

La citacién de los articulos en la seccién de la
bibliografia debe hacerse de la siguiente forma:

1. Articulos de revistas. Es necesario propor-
cionar la siguiente informacién: autor(es), titulo
del articulo (en su versidn original sin traducir),
titulo abreviado de la revista (tal como aparece
en PubMed/Index Medicus) en que éste se publi-
ca; ano; volumen (en nimeros arabigos), nime-
ro y paginas inicial y final.

Toda la informacién se presentara en el lenguaje
original del trabajo citado. Los siguientes son
ejemplos que ilustran el “estilo de Vancouver”
para la elaboracién y puntuacién de citas bibli-
ogréaficas.

a. De autores individuales: Se darédn los apel-
lidos e iniciales de los primeros seis autores vy,
si son mas, se afiadira la expresién “et al.”. Los
nombres de los autores deben ir en letras altas
y bajas, no en letras mayUsculas (p. €j., escriba
Ramos AG, no RAMOS AG). Ejemplos: Kerschner
H, Pegues JAM. Productive aging: a quality of life
agenda. ] Am Diet Assoc .1998; 98(12):1445-
1448.
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Morén Moguel MC, Aceves Hernandez D, Pefia
Montes de Oca PM, Gallegos Arreola MP Flores
Martinez SE, Montoya Fuentes H, et al. Deteccidn
de Mycobacterium tuberculosis mediante la reaccién
en cadena de la polimerasa en una poblacién
seleccionada del noroccidente de México. Rev
Panam Salud Piblica. 2000; 7(6):389-394.

b. Que constan de varias partes:

Lessa I. Epidemiologia do infarto agudo do
miocardio na cidade do Salvador: II, Fatores de
risco, complicagbes e causas de morte. Arq Bras
Cardiol. 1985; 44:255-260.

c. De autor corporativo: Si consta de varios
elementos, mencionar de mayor a menor. En re-
vistas publicadas por organismos gubernamen-
tales o internacionales, los trabajos sin autor se
pueden atribuir al organismo responsable:

Pan American Health Organization, Expanded
Program on Immunization. Strategies for the
certification of the eradication of wild poliovi-
rus transmission in the Americas. Bull Pan Am
Health Organ. 1993; 27(3):287-295.

Organisation Mondiale de la Santé, Groupe de
Travail. Déficit en glucose-6- phosphate dés-
hydrogénase. Bull World Health Organ. 1990;
68(1):13-24.

d. Articulo sin autor dentro de una seccién
regular de una revista: Organisation Mondiale
de la Santé. Vers l'utilisation de nouveaux vac-
cins antipoliomyélitiques: memordndum d’'une
reunién de I'OMS. Bull World Health Organ.
1990; 68(6):717-720.

e. Tipos especiales de articulos y otras co-
municaciones: Se indican entre corchetes.
Garcfa Hernandez N. ¢Es el marcapaso VVI atn
vigente? [editorial]. Arch Inst Cardiol Mex. 1998;
68(3):203~-205.

f. Suplemento de un volumen: Guerrero LB.
Vacunas experimentales contra la fiebre hemor-
ragica argentina.
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Medicina. (Buenos Aires) 1977; 37 (supl 3):252-
259.

g. Suplemento de un nidmero: Barreiro C.
Situacién de los servicios de genética médica en
Argentina. Brazil ] Genet. 1997; 20(1 supl):5 -10.

2. Libros y otras monografias:

Se incluirédn los apellidos e iniciales de todos
los autores (o editores, compiladores, etc.) o el
nombre completo de una entidad colectiva; ti-
tulo; nimero de la edicién; lugar de publicacidn,
entidad editorial y afio. Cuando proceda, se
agregaran los nimeros del volumen y paginas
consultadas, serie a que pertenece y nidmero
que le corresponde en la serie.

a. De autores (o editores) individuales: Pas-
tor Jimeno JC. Anestesia en oftalmologfa. Barce-
lona: Ediciones Doyma;1990.

b. Como citar la edicién: Day RA. How to write
and publish a scientific paper. 32 ed. Phoenix,
Arizona: Oryx Press; 1988.

c. De autor corporativo que es también edi-
tor: Espafia, Ministerio de Sanidad y Consumo
Direccién General de Planificacién Sanitaria. Al-
cohol y juventud. Madrid: Ministerio de Sanidad
y Consumo; 1991.

d. Cémo citar un capitulo: Soler C, Tanislawski
EC. Pruebas de laboratorio para detectar infec-
cién por VIH. En: Septlveda Amor J, Bronfman
MN, Ruiz Palacios GM, Stanislawski EC, Valdes-
pino JL, eds. SIDA, ciencia y sociedad en México.
México, DF: Fondo de Cultura Econdmica; 1989.
Pp. 103-117.

e. Como indicar el nimero de volumen o
citar uno en particular: Organizacién Panamer-
icana de la Salud. Las condiciones de salud en las
Américas. Edicidén de 1990. Washington, D.C.: OPS;
1990. (Publicacién cientifica 524; 2 vol).

Organizacién Panamericana de la Salud. Vol
II: Las condiciones de salud en las Américas.
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Edicién de 1990. Washington, D.C.: OPS; 1990.
(Publicacién cientifica 524).

f. Como citar un volumen que tiene titulo
propio: Kessler RM, Freeman MP, Ischemic cere-
brovascular disease. En: Partain CL, Price RR,
Patton JA, eds. Magnetic resonante imaging. 2.a
ed. Vol. 1: Clinical principles. Philadelphia: Saun-
ders; 1988. Pp. 197-210.

Cowie AP Mackin R. Volume 1: Verbs with prepo-
sitions and particles. En: Oxford dictionary of
current idiomatic English. London: Oxford Uni-
versity Press; 1975.

g. Actas publicadas de congresos, simpo-
sios, conferencias, etc: Organizacién Pana-
mericana de la Salud. Informes finales: 104.a y
105.a Reuniones del Comité Ejecutivo de la OPS;
XXIII.

Conferencia Sanitaria Panamericana; XLII Re-
unién, Comité Regional de la OMS para las
Américas. Washington, D.C.: OPS; 1990. (Docu-
mento oficial 238).

h. Informes y documentos completos sin au-
tor: Solo se darén detalles acerca de informes
escritos que los lectores puedan solicitar y ob-
tener. Es importante indicar el nombre exacto
de la entidad colectiva responsable del docu-
mento, mas su titulo completo, ciudad, afio y
nimero. De ser posible, se debe dar la fuente
del documento.

Ejemplo:

World Health Organization. Case management
of acute respiratory infections in children in
developing countries. Geneva 1985. (WHO/
RSD/85.15).

3. Otros materiales publicados. Deben se-
guirse en general las indicaciones para citar un
libro, especificando su procedencia (autores
o entidad responsable), titulo, denominacién
comun del material, sitio de elaboracién o emis-
i6n y fecha.
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a. Articulos de prensa: Sinchez Ron JM. La
ciencia del envejecimiento [resefia]. El Pais 1998
10 de enero; seccién “Babelia”:15 (col. 1).

b. Materiales en la Internet:

Articulos de revista:

Morse SS. Factors in the emergence of infectious
diseases. Emerg Infect Dis [publicacién periédi-
ca en linea] 1995. Jan-Mar [citada 1996 Jun 5];
1(1):[24 pantallas]. Hallado en: URL://www. cdc.
gov/ncidod/EID/eid.htm

Sitios en Internet

Pritzker TJ. An early fragment from Central Ne-
pal. [Sitio en Internet] Ingress Communications.
Hallado en: http://www.ingress.com/~astanart/
pritzker/pritzker.html Acceso el 8 junio 1995.

4. Fuentes inéditas y resiimenes (abstracts)
No se consideran referencias apropiadas los
resimenes de articulos, los articulos que atin no
han sido aceptados para publicacién, y los tra-
bajos o documentos inéditos que no son facil-
mente accesibles al piblico. Se excepttan los
articulos ya aceptados pero pendientes de pub-
licacién y aquellos documentos que, aun siendo
inéditos, pueden encontrarse fécilmente. En
esta categoria se encuentran las tesis y algunos
documentos de trabajo de organismos interna-
cionales.

Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the
elderly’s access and utilization [tesis doctoral].
St. Louis (MO): Washington University; 1995.
Organizacién Panamericana de la Salud, Pro-
grama Regional Mujer, Salud y Desarrollo. Es-
trategia global, metas y lineas de accién de la
cooperacién técnica sobre mujer, salud y desar-
rollo 1992-1993. Washington, D.C., febrero de
1991. (Documento fotocopiado).

5. Trabajos presentados en conferencias,
congresos, simposios, etc: Los trabajos inédi-
tos que han sido presentados en conferencias
deben citarse en notas al pie de péagina dentro
del texto. Solo deben constar en las referencias
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si se han publicado en su totalidad (no solo el
resumen) en las actas correspondientes u otras
fuentes.

Harley NH. Comparing radon daughter dosi-
metric and risk models. En: Gammage RB, Kaye
SV eds. Indoor air and human health: proceed-
ings of the Seventh Life Sciences Symposium;
1984 Oct 29-31; Knoxville, Tennessee, Chelsea,
Michigan:Lewis; 1985. Pp. 69-78.

World Health Organization. Primary health care:
report of the International Conference on Prima-
ry Health Care; 1978 Sept; Alma-Ata, Kazakstan,
old U.S.S.R. Geneva:WHO; 1979.

6. Comunicaciones personales: Incliyanse
Gnicamente cuando aporten informacién esen-
cial no obtenible de una fuente publica. Con en
el texto entre paréntesis, sin nota a pie de pa-
gina, de la manera siguiente:

“D. A. Ramirez (comunicacién personal, 7 de
abril de 1991) observé que . . .” “Para el anali-
sis de los datos se usé un modelo de regresién
logistica modificado (S. M. Pereira, comuni-
cacioén personal, 1996)”. Obténgase de la fuente,
sin excepcién alguna, verificacidn por escrito de
la exactitud de la comunicacién.

Cuadros: Los cuadros, cuyo propdsito es agru-
par valores en renglones y columnas féciles de
asimilar, deben presentarse en una forma com-
prensible para el lector. Deben poder explicarse
por si mismos y complementar -no duplicar- el
texto. Los cuadros no deben contener demasi-
ada informacién estadistica porque resultan in-
comprensibles y confusos.

Cada cuadro debe estar identificado con un
numero correlativo. Tendré un titulo breve pero
completo, de manera que el lector pueda deter-
minar sin dificultad lo que se tabulé; indicara,
ademas, lugar, fecha y fuente de la informacién.
El encabezamiento de cada columna debe in-
cluir la unidad de medida y ser lo mas breve po-
sible; debe indicarse claramente la base de las
medidas relativas (porcentajes, tasas, indices)
cuando éstas se utilizan. Se pone "NA’ en las
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casillas correspondientes a datos que no son
aplicables; si falta informacién porque no se
hicieron observaciones, deberan insertarse tres
puntos suspensivos.

No se usarén lineas verticales y solo habra tres
horizontales: una después del titulo, otra a con-
tinuaciéon de los encabezamientos de columna
y la Gltima al final del cuadro, antes de las no-
tas al pie si las hay. Las llamadas a notas al pie
del cuadro se haran mediante letras colocadas
como exponentes (“voladitos”) en orden alfabé-
tico: a, b, ¢, etc. Dentro de los cuadros las lla-
madas deben colocarse en orden consecutivo
de arriba a abajo y de izquierda a derecha. El
titulo de un cuadro debe ir en la parte superior
de éste.

Graficos: las ilustraciones (gréficos, diagramas,
dibujos lineales, mapas, fotograffas, etc.) se
deben utilizar para destacar tendencias y com-
paraciones de forma clara y exacta. Deben ser
faciles de comprender y agregar informacién, no
duplicar la que ya se ha dado en el texto. Los
titulos de los gréficos seran tan concisos como
sea posible, pero al mismo tiempo muy explici-
tos. No se pondrdn notas a pie de grafico, pero
se identificara la fuente si se ha tomado de otra
publicacién y se obtendra el permiso por escrito
para reproducirla del duefio de los derechos de
autor de la publicacién original. Si hay espacio
suficiente, la explicaciéon de los graficos o mapas
quedaré incluida dentro del propio grafico, pero
si no es asi, se incorporaré al titulo del grafico.
Los mapas y dibujos llevaran una escala en un-
idades SI. El titulo de un gréfico debe ir en la
parte inferior de éste.

Las fotografias deberan tener gran nitidez y ex-
celente contraste, e incluir antecedentes, esca-
la, fuente de origen y fecha. Cada fotograffa es-
tara identificada en el reverso con un nimero e
incluird un titulo claro y breve. Esta informacién
se debera escribir en una etiqueta engomada en
el dorso de la fotograffa.

El exceso de cuadros, material grafico o ambos
resulta costoso, disminuye el efecto que se de-
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sea lograr y ocupa mucho espacio. Es preciso
seleccionar estos materiales cuidadosamente y
evitar, por ejemplo, dar la misma informacidén en
un cuadro y un gréfico.

Abreviaturas y siglas: se utilizaran lo menos
posible. La primera vez que una abreviatura o
sigla aparezca en el texto, hay que escribir el té-
rmino completo al que se refiere, seguido de la
sigla o abreviatura entre paréntesis, como en el
ejemplo, Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI).

Unidades de medida: se utilizardn las uni-
dades del Sistema Internacional (SI), que se
basa en el sistema métrico decimal. De acuerdo
con dicho sistema, los simbolos de las unidades
no toman la terminacién del plural (5 km y no
5 kms) y no van seguidos de punto (10 mLy no
10 mL.). En textos en castellano, los nimeros
decimales se expresaran mediante la coma deci-
mal en vez del punto. Las cifras deben agruparse
en trios, dispuestos a la derecha y a la izquierda
de la coma decimal, y separados entre si por un
espacio simple. Las cifras con porcentaje se ex-
presaran en su respectivo niimero, luego un es-
pacio y luego el simbolo de porcentaje.

Forma correcta:

12 500 350 (doce millones quinientos mil
trescientos cincuenta)

1 900,05 (mil novecientos y cinco céntimos)

Formas incorrectas:
12,500,350/ 1.900,05 / 1,900.05.

Forma correcta en los porcentajes:
58,8 %

Formas incorrectas:
58,8%/58.8%/58.8%

Forma correcta en los anos calendario:
2007

Formas incorrectas
2007 /2.007 /2,007
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Las fechas se presentaran en el orden: dia/
mes/ano

Forma correcta:
14/01/2006

Formas incorrectas:
Enero 14 de 2006/ 14 de enero de 2006/ 14-01-
06/01-14-06

Proceso de seleccion: los manuscritos recibi-
dos pasan por un proceso de seleccidén medi-
ante el sistema de arbitraje por expertos en las
distintas materias. En una primera revision, el
equipo editorial de la Revista de Salud Publica
de Medellin, determina si el manuscrito cumple
con los criterios generales descritos anterior-
mente. En una segunda revisidn se examinan el
valor cientifico del documento y la utilidad de su
publicacion; esta parte esta a cargo de profesio-
nales expertos en el tema, que revisan los manu-
scritos independientemente. Cada manuscrito
se somete a la revisién de expertos. En una
tercera revision, basada en los criterios genera-
les, el valor cientifico del articulo y la utilidad
de su publicacién, y la opinién de los éarbitros,
se toma una decisién que puede ser: rechazo;
aceptacidén a condicién de que el autor incorpo-
re al texto los comentarios y recomendaciones
de los expertos; o aceptacidn definitiva. Tras la
aceptacién condicional, los textos revisados se
someten a una cuarta revision para verificar que
se hayan cumplido las condiciones sefialadas en
dicha aceptacion; si es asi, se aceptan de forma
definitiva; de lo contrario, se rechazan. Cuando
un manuscrito se acepta condicionalmente, a
la hora de mandar su versién revisada los au-
tores deben acompanarla de una explicacién
pormenorizada de los cambios efectuados para
acatar las recomendaciones de los expertos. Si
estén en desacuerdo con alguna de ellas, deben
explicar en detalle los motivos. Toda decisién se
comunica por escrito al autor con la mayor rapi-
dez posible.
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