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Antecedentes

La construccion de Escuelas Saludables es un proceso social que se ha venido desarrollan-
do en varios paises en la tltima década. Busca principalmente una respuesta integral a las nece-
sidades biosicosociales de nifios y nifas, a través de alianzas y compromisos de todos los invo-
lucrados (ninas, ninos, madres, padres, lideres sociales y comunitarios, autoridades, y otros),
para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién actual y futura.

En Paraguay, Escuelas Saludables es un proyecto que se enmarca dentro de la filosofia
"Municipios y Comunidades Saludables"; los principios de la Reforma Educativa; y el proceso
de descentralizacién del Estado.

Este proyecto, promovido por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social a través de
la Direccién General de Promocién para la Salud e implementado a partir de la firma de un
Convenio entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, Ministerio de Educacién y
Culturay la Fundacién Primera Dama de la Nacién, se inici6 con el desarrollo de un Proyecto
Piloto en 17 escuelas del pais.

En cada una de estas escuelas se ha conformado un grupo denominado Unidad de Gestién,
integrado por autoridades escolares; padres/madres; escolares; autoridades locales y represen-
tantes de las instituciones locales.

Esta Unidad es la responsable de iniciar y desarrollar un proceso participativo de acciones
orientadas priorizar problemas, buscar alternativas de solucién a través de proyectos comuni-
tarios que busquen mejorar la calidad de vida de los escolares y su comunidad.

Presentacion

Se realizé esta investigacion sobre el proceso, a un ano de la implementacién del Proyecto
Piloto Escuelas Saludables, para ver los avances y las proyecciones desde la visiéon de los invo-
lucrados a nivel local.

1 Dr. Hernan Malaga, Asesor Técnico, OPS/OMS, Paraguay; Dr. Fernando Cubilla Moro, Coordinador del Proyecto, DGPS, MSP
y BS; Lic. Miriam G. Benitez V., Investigadora Social, DGPS, MSP y BS.
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Los resultados de esta investigacion servirdn para comprobar si los cambios positivos
observados en estas escuelas obedecen al desarrollo del proyecto u a otros factores circunstan-
ciales; y si estos cambios tienden a sostenerse con el tiempo o su permanencia durard mien-
tras reciban la atencién y el apoyo de las instituciones que vienen impulsando el Proyecto.

La investigacion se realizé a través de estudios de casos, focalizados en 2 escuelas, una
escuela de zona rural y otra periurbana.

Justificacion

Por su condicién de Proyecto Piloto, es necesaria una investigacién que evalte el proceso
de implementacién del mismo, cuyos resultados servirdn para reorientar y/o realizar ajustes
que lleve a mejorar el modelo a ser implementado posteriormente en otras zonas del pais.

Criterios de seleccion

Ubicacion: Una escuela de zona rural y otra de zona periurbana teniendo en cuenta carac-
teristicas diferentes.

Liderazgo: Las 2 escuelas fueron seleccionadas por sus pares como escuelas guias para
acompanar a otras que inicien el proceso.

Avance: Una escuela cuenta con experiencias exitosas, y se analizan los factores condicio-
nantes del éxito a fin de fortalecer el proceso y multiplicar las experiencias.

La otra escuela no superd la etapa de sensibilizacion, y las debilidades observadas serviran
para reorientar el proceso, fortaleciendo los puntos débiles.

Metodologia

El estudio es de tipo cualitativo, de cardcter formativo, complementado con un taller en el
cual la Unidad de Gestion realizé un andlisis de los costos / beneficios de sus proyectos y des-
arroll6 un modelo de cuantificacion.

Instrumentos

1) Entrevistas abiertas y semiestructuradas
+ Padres/madres de escolares
* Autoridades locales
* Vecinos sin hijos/hijas en la escuela
2) Grupos focales
* Unidad de gestién



* Docentes
* Alumnos
3) Taller
* Unidad de gestién
4) Recopilacién documental

* Revision de planilla de asistencia, fichas de atencién médica, fichas de conducta, etc.

Principales aspectos a ser estudiados

Percepcion: Conceptualizacion de la idea fuerza / Cambios
Participacién: Alianzas / Proyeccién / Empoderamiento
Sostenibilidad: Sugerencias

Resultados

A continuacién se presenta una sintesis de las principales conclusiones extraidas de las
entrevistas, los grupos focales, y el taller, desarrollados con los beneficiarios directos e indirec-
tos del Proyecto.

Escuela Rural
Percepcion del proyecto / cambios
* Autoridades (Intendente - Educadora sanitaria del servicio de salud - Supervisora aca-
démica)

— Las autoridades entrevistadas definieron Escuelas Saludables como un espacio de par-
ticipacion para la produccién de la salud, y como "salud biosicosocial que impacta en
la familia y la comunidad a través de los alumnos". Incluye la buena comunicacién
entre los miembros de la comunidad educativa. Perciben como un proceso abarcador.

— En cuanto a los cambios percibidos en la escuela a partir de la implementacién del
proyecto, manifiestan que aument6 el rendimiento académico de los escolares, pero
deben mejorar el relacionamiento entre ellos.

— Perciben un cambio exterior muy positivo, referente a la imagen fisica de la escuela,
"estd mds limpia y ordenada".

— También se consiguié mejorar la relacién entre las directoras de los dos niveles;
escolar basica y media.

+ Comunidad (Padres/madres/Vecinos/Comerciantes)

— Los vecinos entrevistados no sabian definir con exactitud qué es una Escuela Saludable
y tenian una vaga idea del proyecto.
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— Algunos de ellos habian participado de actividades encuadradas dentro del proyec-
to, pero sin conocer los objetivos del mismo. Escucharon sobre escuela saludable en
la radio, pero nadie les explicé qué significa.

— En cambio, los padres/madres entrevistados lo definieron como "espacio limpio y
ordenado" aunque creen que debe haber algo mds que la limpieza, pero no pudie-
ron identificar las demads caracteristicas de una escuela saludable.

— En cuanto a los cambios percibidos, lo vecinos manifestaron que el aspecto exterior
de la escuela ha cambiado mucho. "Mds limpia y ordenada".

— Recordaron haber escuchado comentarios sobre la prohibicién de vender golosinas
en la cantina de la escuela. Los escolares comentan que reciben mejor trato de los
profesores.

— Los padres/madres perciben cambios mds alla de los externos. Observan los cambios
de habitos de los escolares, quienes adquirieron hébitos de higiene, se interesan mds
por la escuela y sus actividades y notan que ha mejorado bastante el relacionamien-
to entre companeros/compaieras.

— Los escolares practican los hdbitos saludables en el &mbito familiar, logrando cam-
bios también en los demds miembros de la familia.

— Manifestaron que las relaciones entre los miembros del cuerpo docente;
Padres/madres y demads autoridades escolares, han mejorado mucho desde la imple-
mentacion del proyecto.

Unidad de Gestion: (padres- madres, autoridades escolares-escolares - docentes, miem-
bros de comisiones vecinales).

— Escuela saludables es estar limpios, la escuela y los escolares.

— "Oportunidad de intercambiar ideas, opiniones, trabajos con otras escuelas cuando
se encuentran con escolares de otras escuelas del proyecto”.

— En cuanto a los cambios, notaron que los escolares cuidan la escuela y llevan a sus
respectivos hogares el hédbito de la limpieza.

— Observan también otros cambios como por ej. la practica de valores; como la res-
ponsabilidad en el cuidado de su medio ambiente.

Escolares
— Escuela Saludable es mantener la limpieza; colocar basureros; y plantar arboles.
— "Arborizacién de todo el colegio para dar sombra".

— Observan cambios en la infraestructura; mas aulas, ventiladores, bafios en buenas
condiciones y el patio limpio y ordenado.

— Manifiestan estar muy entusiasmados, pero necesitan mas conocimientos sobre el tema.

— Notaron que habia mds profesores y los escolares demuestran mas interés en las
materias, ya que no tienen el problema de ruidos por causa del hacinamiento que
ocasionaba la falta de aulas.



Docentes

— Los docentes definen lo que creen deberia ser una escuela saludable, "Salud integral,
prevencion, y no esperar a enfermarse para ocuparse de la salud", pero no han sabi-
do integrar el concepto al programa curricular.

— "Se tiene que tener no solo el cuerpo limpio, sino también la mente, y debe proyec-
tarse en la escuela, la comunidad, los hogares".

— "Fomento de la educacion sanitaria dentro de la institucién y que después lo prac-
tiquen en su hogar".

— Han observado cambios de habitos en cuanto a tratamiento de la basura y la apa-
riencia personal.

— "Utilizan mas el basurero” y se turnan para mantener limpia la escuela. También lle-
gan a la escuela mds aseados/as.

— Observan mucho entusiasmo en los escolares.

— Han notado un mayor acercamiento de los padres a la institucion.

Participacion

Autoridades (Intendente - Educadora sanitaria del servicio de salud - Supervisora
Académica)

— El proyecto todavia permanece en el &mbito escolar, por lo que existe poca partici-
pacioén de las autoridades locales y otros miembros de la comunidad, aunque mani-
fiestan mucho interés y disposicién para participar mds activamente.

Comunidad (Padres/madres/Vecinos)

— La participacion de los vecinos se limita a colaboraciones esporadicas y coyuntura-
les, aunque existe gran predisposicién para participar mdas activamente, aunque no
tengan hijos en la escuela.

— "Una vez fuimos a plantar arbolitos, pero se perdieron, no crecieron los drboles fru-
tales".

— Los padres/madres participan de acuerdo a la convocatoria de la escuela, pero creen
que tienen mucho que aportar de sus experiencias, si reciben una orientacién de las
autoridades escolares.

— Una madre afirma" yo podria aportar algo de lo que aprendi en esta vida para que
los alumnos aprendan".

Unidad de Gestion
— Trabajaron en la limpieza de la escuela y por una cantina mds saludable.

— Han desarrollado 3 proyectos: el cercado de la escuela, con mucha colaboracién de
la comunidad; limpieza del predio y arborizacion.

— Durante la limpieza del predio se perdieron los arbolitos plantados, porque falté
informacién y coordinacién entre los grupos de trabajo.
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La Unidad de Gestion estd casi disuelta, quedan los escolares, algunos docentes, y 2
madres, pero a partir de la limpieza y la arborizacion de la escuela, ya no planifica-
ron nada maés.

* Escolares

Siguen con las tareas habituales de limpiar la escuela: se dividen por grupos que van
rotando durante la semana.

Manifestaron que querian una biblioteca, pupitres, y sobre todo que se les explique
a todas y todas sobre escuela saludable.

Trabajaron fabricando basurero, pero de cartén, que se destruyeron con la lluvia.

La directora les sugiri6 sobre los trabajos que deberian desarrollar. No fueron con-
sultados sobre sus necesidades.

¢ Docentes

Los docentes colaboran en las actividades de la escuela, orientan a los escolares sobre
la higiene y participan del proyecto de limpieza.

Manifiestan sin embargo que no tienen tiempo (algunas cumplen horarios en otras
escuelas).

Sostenibilidad

* Autoridades (Intendente - Educadora sanitaria del servicio de salud - Supervisora
Académica).

La escuela cuenta con la infraestructura necesaria, pero falta mds involucramiento
de los 2 niveles, asi como la permanencia de los grupos que se van conformando.

Recomiendan también mayor fortalecimiento de la Unidad de Gestién a través de
capacitaciones que prioricen la educacién y prevencion en salud. Notaron que falté
una mayor preparacion de los grupos para el desarrollo de los proyectos. "Que vengan
a hacer aunque sea una tortilla en la escuela” manifest6 la supervisora académica.

Las autoridades saben del compromiso de la escuela como guia para otros y creen
que deben mantener sus logros.

Segun el intendente, las alianzas son importantes para la sostenibilidad; convocar y
trabajar con las organizaciones comunitarias ya existentes, comisiones vecinales y
otras, como apoyo para el seguimiento de los planes de accion.

Buscar el empoderamiento de la comunidad. "Es un modelo valido, pero trabajan-
do entre todos", expres6 la educadora sanitaria.

* Comunidad (Padres/madres/Vecinos)

Para que el proyecto sea sostenible, los vecinos sugieren una capacitacion de las
madres para participar mds activamente en los proyectos escolares.

También solicitan mds informacién sobre la forma de aportar como vecinos, comu-
nidad, en el mejoramiento de la calidad de vida de los escolares, porque creen que
asi, no sélo se beneficia la escuela, sino la comunidad toda.



— Sugirieron que se busque la manera de mejorar la conducta de los estudiantes del
nivel medio.

— Los padres y madres piensan que sus hijos deben ser mas capacitados de lo que ellos fueron.

— Sugirieron también la necesidad de generar espacios para intercambiar experiencias
y capacitarse para la organizacion.

— Una madre expres6 que era necesaria una estrategia para involucrar a los hombres
en la educacion de sus hijos e hijas.

— Creen que la familia tiene un rol importante en el mejoramiento de los escolares en
todos los aspectos ya que pasan la mayor parte de sus vidas en el seno de sus fami-
lias, en contrapartida del tiempo que estdn en la escuela; por lo que es fundamen-
tal fortalecer el ntcleo familiar.

— Algunos padres/madres proponen integrar a la iniciativa, algunas experiencias de
proyectos comunitarios, como los microemprendimientos productivos que des-
arrollan las mujeres en la comunidad con el apoyo de ONGs.

* Unidad de Gestion (padres- madres, autoridades escolares-escolares- docentes, miem-
bros de comisiones vecinales)

— Sugieren que las autoridades locales deben apoyar el proyecto; la Gobernacion, la
intendencia, la Supervisién y el Servicio de salud local deben cumplir con lo que les
corresponde a cada uno.

— Reclaman que no recibieron ningtn tipo de reconocimiento de estas autoridades
por lograr el segundo lugar entre las escuelas saludables.

* Escolares

— Manifestaron que querian una biblioteca, pupitres; y creen que los demds escolares
también necesitan capacitarse sobre escuela saludable, falta mds informacion.

— Notaron que la cantina ha vuelto a vender golosinas como chicles y caramelos, por-
que son mds baratos, se compran mds y no necesitan una preparaciéon previa como
los jugos y otros alimentos elaborados.

* Docentes
— Creen que necesitan mas orientacion. Reconocen el liderazgo positivo de la directora.

— Lamentan que las actividades realizadas hasta el momento no han tenido impacto en
los padres. "Plantamos drboles frutales y algunos padres vinieron a limpiar la escue-
la y cortaron los arbolitos cultivados por los escolares, falta mds concientizaciéon".

— Esdificil desarrollar actividades extracurriculares con los escolares por la falta de tiempo.

Escuela periurbana
Percepcion del proyecto - cambios

* Autoridades (Jefe de Atenciéon Primaria de Salud del Hospital local, jefe policial, coor-
dinador de drea de supervision escolar).
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— Escuela Saludable es aquella escuela que tiene sus necesidades bdsicas cubiertas,
como bafios y patio limpios, cantina con alimentos saludables.

— "Busca el compromiso de toda la comunidad educativa, conjuntamente con otros
sectores organizados de la comunidad para buscar cambios de actitudes y de con-
ducta y asumir el compromiso social para mejorar su entorno". "Es un proyecto
ambicioso que puede lograr mucho".

— Observan que disminuyeron significativamente los casos de violencia o delincuencia
no solo en la escuela sino también en el entorno."Antes intervenia en esa escuela 2 o
3 veces por dia, pero de un afo a esta parte no han recurrido a la jefatura policial, y
no estamos percibiendo conflictos en los alrededores" manifest6 el jefe policial.

— También se registraron cambios en el aspecto exterior de la escuela. Mds limpia y
ordenada.

— La Supervision reconoce que hubo cambios, notaron un aumento en el rendimien-
to escolar; Disminuyeron los casos de desercion y se registraron casos de reinsercion
escolar y social de nifios y adolescentes con problemas de conducta. Aunque se debe
analizar al finalizar el afio si esa tendencia se mantiene o no.

— Algunos, sin embargo, no saben a qué atribuir los cambios percibidos.
Comunidad (Padres/madres/Vecinos/comerciantes)

— Enla comunidad se enteraron del Proyecto a través de otras personas, pero no com-
prenden muy bien la idea fuerza. Solo repiten textualmente lo que escucharon de
otras personas.

— Los padres y las madres entienden que el proyecto Escuelas Saludables ensena a los
escolares sobre proyectos; significa ocupar el tiempo libre de los escolares en activida-
des extracurriculares. También es desparasitacion; contar con el desayuno escolar, etc.

— La mayoria de las personas entrevistadas en la comunidad, perciben que ocurrieron
importantes cambios en la escuela y en el barrio. "Los patoteros (pandilleros) se
mudaron a otro barrio".

— Algunos alumnos expulsados por mala conducta, se reinsertaron al sistema escolar y
notan que la conducta de los escolares mejoro, "son mds respetuosos con los vecinos".

— Observan que los escolares ocupan su tiempo libre en actividades que les benefician.
— Los padres/madres notan cambios en el aspecto exterior de la escuela; "mds limpia".

— Notaron cambio de actitud en la directora, es menos autoritaria y hace participar a
los padres; aunque otros perciben la falta de disciplina en la escuela y el abandono
de las aulas de parte de las maestras.

— Una entrevistada en cambio opina que falta disciplina en la escuela, por lo que
muchos padres trasladaron a sus hijos a otra escuela.

— También notaron cambios en la cantina, donde ya no se venden golosinas, sino ali-
mentos mds saludables.

— Se notan cambios significativos en los escolares, respecto a conducta y rendimiento



escolar. Incluso se han dado casos de reinsercién escolar y social de alumnos/as que
habian salido del sistema escolar, por mala conducta.

Los escolares transmiten y practican en sus casas lo aprendido en el proyecto. "Mi
hijo me dice cémo debo cuidarme" manifesté un padre.

Unidad de Gestion (padres/madres — docentes — escolares, miembros de comisién vecinal)

Reconocen que al principio les costé un poco entender los objetivos del proyecto, y
a través de las actividades desarrolladas siguen aprendiendo sobre la salud integral.

"Escuela Saludable es trabajar juntos por el bien comun; con la comunidad, la
Comisaria; Iglesia, Comisiones vecinales, Cooperativas; para lograr una mejor cali-
dad de vida".

Han notado cambios en la escuela y dentro del dmbito familiar en lo referente a la
higiene; la prevencion de las enfermedades; el respeto entre todos y la solidaridad.

"Estamos aprendiendo a cooperar, nuestra mentalidad es diferente: Los chicos
aprenden a trabajar en cooperacion”.

El ambiente en el aula ha mejorado "las aulas estan limpias y adornadas y los profe-
sores/as hablan mds sobre lo saludable".

Estdn procurando que la cantina sea realmente saludable, sin golosinas, que venda
solamente alimentos saludables.

Ya no llegan vendedores ambulantes en la inmediaciones de la escuela para ofrecer
golosinas y otras sustancias nocivas para la salud.

Escolares

Todavia piensan que escuela saludable es limpiar la escuela, aunque algunos ya
manifiestan que es mds que eso y que es importante también el respeto entre com-
paneros y la solidaridad.

"Es también tener una cantina con alimentos saludables donde se vendan frutas y
comidas cocinadas al horno".

Transmiten a su entorno familiar sobre lo que van aprendiendo en el proceso, y han
observado cambios en el ambiente familiar, "hay mas comunicaciéon porque comentamos
en nuestras casas todo lo que hacemos, las cosas nuevas, hay mds temas para conversar".

Cuentan con diferentes comités para capacitacion en temas como cotillén, peluque-
ria, danza, microempresas, idiomas, teatro, marketing, cocina, fatbol, etc. y donde
son los padres, madres o vecinos voluntarios quienes desarrollan los cursos para los
escolares y/o padres y madres.

También notan cambios en la conducta de los escolares, son mas solidarios, y mejo-
raron sus calificaciones.

Docentes

Manifestaron su preocupacién porque no se estdn integrando efectivamente en el
proceso.
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Pensaron que para el proyecto, lo saludable era solamente la preparacion de ali-
mentos y trabajar por una cantina saludable, y creen que es mucho mds que eso.

Notaron cambios en algunos escolares, como el habito de higiene, pero no en todos
los escolares de la institucion.

En el proyecto estan involucrados solamente los escolares de grados superiores (ter-
cer ciclo), no asi los més pequenos (primero y segundo ciclo).

Manifiestan que los padres estdn mds involucrados, se acercan por curiosidad y se
interesan por las diferentes actividades que realizan sus hijos. Asi algunos se anima-
ron a participar ellos mismos.

Participacion

Autoridades (Jefe de Atencién Primaria de Salud del Hospital local, jefe policial, coor-
dinador de drea de supervisién escolar)

Todos los entrevistados coincidieron al manifestar que asistieron solamente a algu-
nas reuniones de la escuela, cada uno cumple con sus obligaciones habituales, sin
participar especificamente dentro del proceso Escuelas Saludables.

El servicio de salud local no fue convocado al inicio del proceso, pero un programa
de salud integral fue incorporandose de acuerdo a las necesidades sentidas por la
escuela. Asi, fue desarrollando contenidos educativos para fomentar actitudes salu-
dables y desarrollar hébitos que favorecen la salud, como tener una cantina en buen
estado; cuidado y limpieza del ambiente en general; tratamiento y disposicién de
basuras; cultivo de huertas; prevencion del tabaquismo; atencién a la salud integral
de los escolares, como desparasitacion, fluorizacion, atencién oftalmoldgica, vacu-
nacion, atencién bucodental, etc.

La supervision garantiza el ingreso de los alumnos, agilizando los tramites burocré-
ticos y la institucién policial apoya brindando seguridad ciudadana.

Comunidad (Padres/madres/Vecinos)

Los vecinos colaboran con recursos materiales cuando la escuela necesita, pero no
participan de las actividades en la escuela.

Lo resaltante para los entrevistados es la microempresa desarrollada por los escola-
res, porque salen a vender sus productos a los vecinos, haciendo conocer a todo el
barrio la iniciativa. Creen que con esta actividad, los escolares se estdn desarrollan-
do, aprendiendo algo util.

También se resalto el trabajo de las madres voluntarias visualizada como un aporte
de la comunidad a la escuela, que se materializa en este grupo organizado para ser-
vir de nexo entre la escuela y las familias de escasos recursos de la comunidad, y cuya
tarea principal consiste encontrar soluciones a las dificultades que impiden a algu-
nos ninos y ninas, el ingreso al sistema escolar.

Se conformaron varios comités, donde los padres aportan ensefiando lo que saben.
La escuela se constituy6 en un centro comunitario, estd abierta sibados y domingos



— Involucré a todos los componentes del nicleo familiar, "Vienen hasta por curiosi-
dad, quieren ver lo se estd haciendo en la escuela".

— Algunos padres manifiestan que no entienden con claridad cémo participar dentro
del proyecto Escuelas Saludables porque no fueron informados, incluso quienes for-
man parte de la Comisiéon de Padres desconocen el proyecto a fondo.

* Unidad de Gestién (padres/madres — docentes — escolares, miembros de comisién vecinal)

— Desarrollan 20 proyectos de capacitacion para escolares y padres/madres; y han con-
formado y capacitado al primer grupo de promotores escolares de salud.

— Han conformado alianzas con la Cooperativa local y las comisiones vecinales.

— Desarrollaron el proyecto de prevencion de la violencia y manifiestan que han logra-
do mucho a un ano del inicio del proceso. Se ha generado todo un movimiento,
ampliando el campo de accion de la escuela.

* Escolares

— Los escolares se inscriben y participan en los diferentes comités, pero por otra parte
estdn los escolares a quienes nunca se les informo sobre lo que se estaba haciendo en
el proyecto. La unidad de gestién no informé a los docentes y alumnos. Sélo parti-
cipan activamente los alumnos de grados superiores (5° 6° 8°y 9° grados).

— Los escolares transmiten a su entorno familiar lo que van aprendiendo en el proce-
s0, y han observado cambios en el ambiente familiar.

¢ Docentes

— Se solicita su concurso cuando se realiza un evento, colaboran, pero no se involu-
cran.

— Las que forman parte de la Unidad de Gestiéon manifiestan que no asisten a las reu-
niones porque no pueden dejar sus aulas.

— La mayoria declaran no contar con tiempo para trabajar en horario extracurricular.
Algunas tienen turno en otras escuelas.

— Cuando deben asistir a reuniones y capacitaciones, pagan reemplazantes.
Sostenibilidad

* Autoridades (Jefe de Atencion Primaria de Salud del Hospital local, jefe policial, coor-
dinador de drea de supervisién escolar)

— Es un proyecto ambicioso que puede lograr mucho.

— En la medida en que se siga invirtiendo en salud y educacion se irdn obteniendo
mejores resultados.

— Escuelas Saludables puede realizar importantes aportes para el desarrollo comuni-
tario en la medida que la escuela se convierta en agente multiplicador para la pro-
mocién de hébitos saludables y cambios de actitudes de la gente.

— Es importante convocar a los diferentes sectores locales para consensuar y unificar
criterios para la implementacién del Proyecto.
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— Admiten que existen dificultades, pero teniendo en cuenta el corto tiempo de imple-
mentacion, los resultados del proyecto son prometedores.

* Comunidad (Padres/madres/Vecinos)

— Los vecinos creen que si la comunidad asume un mayor protagonismo, el Proyecto
puede mejorar mucho la escuela y la comunidad.

— Los padres y las madres entrevistadas coinciden al manifestar que el cambio en los
escolares repercute favorablemente en la familia y la comunidad.

— Algunos creen que las orientaciones brindadas por el Proyecto fueron muy impor-
tantes para el cambio de actitudes y desarrollo de habilidades que les sirvieron para
mejorar su calidad de vida y creen que es un modelo valido.

— Aunque también estdn las personas que creen que el apoyo debe ser mds concreto y
material, ya que siempre han llevado adelante la escuela a través de la autogestion.

* Unidad de Gestién (padres/madres — docentes — escolares, miembros de comisién vecinal)

— Involucrar a todos los padres en el proyecto. Existe mucha desconfianza y desinte-
rés.

— También necesitan mas educacién y fomentar el liderazgo positivo.

— "Muchas veces hemos querido colaborar con la escuela, pero no sabiamos cémo y en
qué colaborar. A veces no tenemos estudios, pero todos podemos dar algo; necesita-
mos saber qué podemos dar".

* Escolares

— Opinan que todavia falta mucho por hacer, no cuentan con una biblioteca, con salo-
nes para danza, computacién, musica y otras actividades.

— Falta un espacio abierto para practicar deportes.
— Creen que los padres deben acercarse mds a la escuela y confiar mds en el proyecto.
* Docentes

— Tienen mucha dificultad para incorporar al programa curricular los contenidos del
proyecto Escuelas Saludables, y trabajar en horario extracurricular.

— Solicitan mds capacitacion para implementar los contenidos en aula y que se les
asigne un rol dentro del proyecto.

— "Algo concreto, productivo y préctico para aplicar con los alumnos, porque tenemos
buena predisposicién, pero no sabemos cémo encarar".

Conclusiones y recomendaciones

Percepcion sobre el proyecto — cambios

La escuela rural necesité mas tiempo para internalizar las ideas fuerza y difundirlo dentro
de la escuela y en la comunidad, sin embargo, los escolares, docentes, padres-madres y vecinos



han trabajado conjuntamente para mejorar el aspecto exterior de la escuela y transformaron la
imagen de la misma.

En la escuela periurbana, sin embargo han podido definir muy bién el concepto de Escuela
Saludable y han realizado actividades diversas con algunos logros importantes que impacté en
la comunidad.

Participacion

En la escuela rural falté crecimiento grupal y espacios de discusion sobre los problemas y
sus necesidades. Toda la comunidad educativa particip6 de las actividades encuadradas dentro
del proyecto, pero sin visualizar los objetivos de las mismas. "Plantamos arbolitos, pero no
sabemos para qué."

En la escuela de la zona periurbana, la participacion de algunos miembros de la comuni-
dad educativa fue nula y la de otros escasa.

Ningtn vecino sabe porque ocurrieron cambios importantes en la escuela y sus alrededo-
res; algunas autoridades locales siguieron de lejos el proceso y los padres participaron muy poco.

Sostenibilidad

La principal fortaleza de la escuela rural consiste en la buena predisposicién de todos los
miembros de la comunidad educativa, (autoridades escolares y locales, padres/madres, vecinos,
y empresas privadas); y las capacidades ya instaladas en la comunidad a través de otros pro-
yectos sociales desarrollados anteriormente.

En la escuela periurbana, reconocen que han tenido un gran avance, y aunque perciban
algunas dificultades, creen que encontraron el camino y seguirdn hacia delante.

"Antes cada iniciativa, los problemas también se agrandan" manifiesta la directora.

"Algunos colegas de otras escuelas me dicen que soy tonta, que me busco problemas, pero
otros me alientan a seguir y me dicen que es normal" "Cabichui raity voi la pe japiva" (estdn
tirando al avispero) me dicen".

Podemos concluir:

 Las escuelas son espacios vélidos para las intervenciones de promocién de la salud diri-
gidas a mejorar la salud de los ninos y los adolescentes. Sin embargo, no se puede espe-
rar que los centros de ensefianza solucionen los problemas sanitarios y sociales de forma
aislada, sin tener en cuenta otras formas de acciéon de salud publica.

* Los contenidos de promocién de la salud desarrollados en el ambito escolar pueden ser
eficaces porque transmiten conocimiento, desarrollan habilidades y apoyan la adopcion
de una conducta positiva orientada a la salud como un recurso para la vida, en lugar de
cémo un problema a solucionar.

* Una promocion de la salud eficaz en las escuelas debera ser de amplio alcance en su con-
cepto y contenido, desarrollando politicas y précticas escolares que fortalezcan la ense-
nanza orientada a la salud en el plan de estudios.
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* FEs necesario abordar las cuestiones de salud en el contexto de la comunidad donde
viven los escolares, estableciendo:

— Conexiones con los servicios sanitarios locales (atencién médica, dentales, de ayuda
psicopedagégica y de orientacion dentro del centro de ensefianza).

— Alianzas (las colaboraciones formales e informales que existen entre el centro de
ensefianza, los padres, el sector sanitario y la comunidad local), superando, la difi-
cultad que se presenta cuando no existe una comprension clara de lo que debe apor-
tar cada uno de los sectores involucrados, y las personas claves de las instituciones
locales no cuentan con suficiente tiempo para tomar compromisos con las escuelas.

e Contar con un entorno fisico (mobiliario, iluminacidn, edificio, disefio, instalaciones
especiales, areas recreativas y deportivas, servicios de comedor), y psicosocial (relacio-
nes entre los profesores y los estudiantes y entre los propios estudiantes, las politicas del
centro de ensefianza como las reglas, reglamentos y précticas) adecuados que contribu-
yan a maximizar la salud de los estudiantes.

+ Es necesaria una estructura organizativa (infraestructura, administracion, planificacién
y procesos de implementacién, los presupuestos y programacion) apropiada para el
desarrollo de las actividades de promocién de la salud en la escuela.

+ Se debe prestar especial atencion en la creacion de capacidades a través de la formacion
de los profesores y la provision de recursos.

El Impacto Social: Desarrollo social de los escolares que influyen en sus oportunidades
educativas, su estado de salud, su entorno familiar y la comunidad donde viven. Todos estos
aspectos estdn interrelacionados y, como tales, crean una alianza fundamental eficaz que per-
mite dotar a los escolares de habilidades y oportunidades que les permitan llevar una vida pro-
ductiva y satisfactoria. Las actividades de promocién de la salud escolar bien planificadas y
establecidas realizardn una aportacién considerable a la reduccién de problemas sociales inne-
cesarios ahora y en el futuro.

El Impacto Econémico: Las intervenciones escolares dirigidas a la reduccion de las pautas
de conducta que aumentan el riesgo de contraer una enfermedad constituyen intervenciones
rentables.

Actualmente, la mayoria de las intervenciones de promocién de la salud escolar no se valo-
ran en términos de costo-eficacia, y ésta sigue siendo una ciencia inexacta.

El Impacto Politico: Se debe realizar una planificacién mas estratégica y durante un calen-
dario més prolongado, de tal manera que las intervenciones de promocién de la salud escolar
estén integradas en los programas escolares, y cuenten con el apoyo de recursos e iniciativas de
desarrollo profesional adecuados. Esto se logrard con mayor eficacia si los sectores sanitario y
educativo colaboran estrechamente.



Referencias

Documento Declaracién de Jomtien (Tailandia), 1990.

Frigerio, G., Poggi, M, Tiramonti, G y Aguerrondo, I: Las Instituciones educativas: Cara y
Ceca, Buenos Aires, Troquel, 1992.

Iani, N., Perez, E. La convivencia en la escuela un hecho, una construccién, Paidéos, 1998.

Castillo, L., Lépez, D., Piera, V.: Etica y grupos en la escuela, Educacion para la convivencia,
Bs. As. Edicial, 1997.

Restrepo E. H., Mélaga, H.: Promocién de la Salud: Cémo Construir Vida Saludable — Ed.
Médica Internacional, Bogota, 2001.

Chillon, G.: Los Valores en la Educacién Infantil, Madrid, Muralla, 1996.

Meresman, S. Escuelas Generadoras de Salud, alternativas para la promocion de la salud en
el dmbito escolar. (mimeo). Buenos Aires, 1995.

Los Diez que van a la Escuela: Programacién de Estrategias de Salud y Nutricion Escolar en
América Latina y el Caribe. Banco-Mundial/OPS, 1999.

Busquets, M, Cainzos, M, Fernandez, Leal, A, Moreno, M, Sastre, G. Los temas transversa-
les. Claves de la formacion integral, Santillana, Buenos Aires, 1995.

Cimmino, K, Garibaldi, A, Najchauz, M: Informe cuatrimestral del Programa Escuelas
Generadoras de Salud, Afio 1996. Organizacion Panamericana de la Salud-Instituto de
Investigaciones en Ciencias de la Educacién.

Polit, Denise; Hungler, Bernardette. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud - 2da.
Edicién - Nueva Editorial Iberoamericana — México, 1985.

Canales; Francisca H. de; Alvarado, Eva Luz de; Pineda, Elia: Metodologia de la Investigacion
- Manual para el Desarrollo del Personal de Salud - Organizacién Panamericana de la Salud -
Organizaciéon Mundial de la Salud - México, 1989.

Duverger, Mauricio: Métodos de las Ciencias Sociales - Coleccion DEMOS - Editorial
ARIEL - Espafia, 1981.

Jacob, Andre: Metodologia de la Investigacion-Accion - Editorial Hvmanitas - Bs. As.
Argentina, 1985.

Galindo Ciceres, Jests: Técnicas de Investigacion: en Sociedad, Cultura y Comunicacion -
lera. Edicion - México, 1998.




