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Capitulo Diez

Escenarios 2

El tema: Promocion de la salud eficaz en los centros de ensefanza

Los autores: Profesor Lawrence St. Leger, Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud y la Conducta, Universidad Deakin, Melbourne (Australia); Don
Nutbeam, Profesor de Salud Publica y Director del Departamento de Salud
Pdblica y Medicina de Familia, Universidad de Sydney (Australia).

El objeto: Tradicionalmente, los centros de ensefianza han sido escenarios
que han reunido el apoyo politico, social y econémico a favor de la promocién
de la salud. Los autores aducen lo siguiente:

1 Los centros de ensefianza son lugares rentables para las intervenciones
de promocion de la salud dirigidas a mejorar la salud de los nifios y los
adolescentes. Sin embargo, no se puede esperar que los centros de
ensefanza solucionen los problemas sanitarios y sociales de forma aislada,
sin tener en cuenta otras formas de accién de salud publica

2 La eficacia y sostenibilidad de las intervenciones de salud basadas en los
centros de ensefianza dependen de la medida en que las intervenciones
de promocion de la salud estén relacionadas con la actividad esencial de
dichos centros de ensefianza en el desarrollo de habilidades educativas y
conocimientos de base en los jévenes

3 Una promocion de la salud eficaz en los centros de ensefianza debera ser
de amplio alcance en su concepto y contenido, y estar adecuadamente
dotada de recursos. Por lo general, supondra el desarrollo de politicas y
préacticas escolares que fortalezcan la ensefianza orientada a la salud en el
plan de estudios. Es necesario establecer fuertes conexiones con los padres
y los servicios sanitarios, a la vez que se crea un entormno fisico y psicosocial
de apoyo

4 Los centros de ensefianza proporcionan un escenario potencial que permite
adoptar una accién destinada a reducir las desigualdades en salud

5 LaRed Europea de Escuelas Promotoras de Salud podria servir de vehiculo
util para la aplicacion de programas de salud eficaces y sostenibles en el
futuro basados en los centros de ensefianza

El Profesor St. Leger tiene un amplio historial en el campo de la promocién de
la salud y la educacion para la salud, principalmente en relacién con la salud
de los nifios y los adolescentes. Con el Profesor Nutbeam, autor del primer
capitulo de este Libro de Evidencia, elaboré un informe para el gobierno
australiano, en el cual estos autores analizan la promocién de la salud y las
intervenciones educativas en los centros de ensefianza. El Profesor St. Leger
preside un equipo de trabajo sobre la salud mental de los jévenes.
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El Contexto de la Promocién de la Salud en los Centros de
Ensenanza:

Los Centros de Ensefianza como Lugares de Promocion de la Salud

Los centros de ensefianza son escenarios donde la salud de los nifios y los adolescentes se
puede mejorar, y donde se pueden abordar temas de salud especificos. En la mayoria de los paises
europeos, los jévenes asisten a los centros de ensefianza durante 10 afios o mds. Junto con la
familia, los centros de ensefianza son uno de los lugares clave donde tiene lugar el desarrollo
individual y social.

Los centros de ensefianza desempefian un papel importante en la configuracién de la conducta
y los valores sociales de los jévenes. La tarea esencial de los centros de ensefianza consiste en crear
habilidades educativas y conocimientos base en los jévenes, equipdndolos para que vivan sus vidas
de forma creativa en un mundo cambiante, y proporciondndoles una base de competencia que
puedan desplegar vilidamente.

Sin embargo, si bien el cometido principal de los centros de ensefianza consiste
en alcanzar resultados educativos, la capacidad de cada estudiante para aprender con M
eficacia depende en gran medida de su estado de salud'>?. Existe un volumen considerable de
evidencia que demuestra que la mala salud inhibe el aprendizaje"*?, Ademds, un metaandlisis de
los hallazgos de estudios de la relacién entre la conducta orientada a la salud y los resultados de
salud indicaba una sélida relacién entre la mala salud y los resultados educativos de los estudiantes
(p-e. rendimiento en los cursos y clases), las conductas orientadas a la educacién (p.e. asistencia al
centro de ensenanza, participacién en las actividades escolares, cuestiones disciplinarias) y las
actitudes de los estudiantes (p.e. autoestima, punto de control)*.

El logro de resultados educativos positivos guarda estrecha relacién con la q
consecucién de una buena salud para los estudiantes de un centro de ensefianza. De
acuerdo con esto, los centros de ensefianza tienen la obligacién de abordar la salud v
como base que les permita alcanzar los objetivos educativos.

Limites de la eficacia de las intervenciones de Salud Escolar

Si bien los centros de ensefianza constituyen el vehiculo principal en la creacién de las
competencias de sus estudiantes en lectura y escritura, mateméticas y tecnologfa, en el estado de
salud del estudiante influyen de manera bastante mds considerable factores externos al centro de
ensefianza, incluidos la familia, los medios de comunicacién y las presiones del grupo, a los que se
suman los determinantes biolégicos. Es necesario que las intervenciones en el drea de la salud
escolar se desarrollen en este contexto. Dichas intervenciones pueden aportar més a la mejora de
la salud de los jévenes en el contexto del marco educativo y de las prioridades de los centros de
ensefianza, buscando colaboraciones y alianzas estrechas con los demds organismos y escenarios
que configuran la salud de los nifios y los adolescentes.

El contenido de las intervenciones de Salud Escolar
La evidencia que ofrecen numerosos estudios realizados en las dos ltimas décadas sugiere que

las intervenciones de promocién de la salud basadas en los centros de ensefianza pueden ser eficaces
P p
porque transmiten conocimiento, desarrollan habilidades y apoyan la adopcién de elecciones que
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s¢ traducen en una conducta positiva orientada a la salud. Esta evidencia sugiere que las
intervenciones son mds eficaces si:

> Estan orientadas a resultados cognitivos y sociales como prioridad junto
con un cambio de conducta '

> Los programas son de amplio alcance y "holisticos’, relacionando al centro
de ensefianza con los organismos y sectores encargados de la salud

» La intervencion es considerable, abarca varios afos escolares y guarda
relacion con cambios en el desarrollo social y cognitivo de los jévenes

» Se presta una atencion adecuada a crear capacidad a través de la formacion
de los profesores y la provision de recursos. *

Ademds, hallazgos de estudios publicados sugieren que los programas sanitarios M
de calidad basados en los centros de ensefianza abordan la totalidad o parte de los
elementos siguientes:

» El plan de estudios (el programa que se imparte formalmente en las aulas)
(curriculum)

» Elentorno (los elementos geograficos, psicosociales, fisicos y organizativos
del centro de ensefianza y su comunidad local)

» Los servicios sanitarios (los servicios médicos, dentales, de ayuda
psicopedagogica y de orientacion dentro del centro de ensenanza)

» Colaboraciones (las colaboraciones formales e informales que existen entre
el centro de ensefianza, los padres, el sector sanitario y la comunidad local)

» Las politicas del centro de ensefianza (las reglas, reglamentos y practicas
aceptadas que contribuyen a maximizar la salud de los estudiantes)

El concepto de escuela promotora de salud emergi6 en la iltima década en Europa y en el resto
del mundo como mecanismo que permitfa combinar estos distintos elementos con el fin de alcanzar
el éxito mdximo en la bisqueda de resultados educativos y de salud™'. La maximizacién del efecto
potencial de cada uno de estos elementos en la escuela promotora de salud es decisivo para el logro
de resultados acertados.

Fvidencia relativa a los efectos de los distintos elementos de la escuela promotora de salud

Plan de estudios

Andlisis de intervenciones de promocién de la salud orientadas al plan de estudios indican que
cierto ntimera de factores son importantes en su éxito'*'?. Estos son los siguientes:

» Factores relacionados con el contenido

- los programas eficaces estan bien disefiados, se basan en teorias de
aprendizaje pertinentes y han sido planificados y probados exhaustivamente
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= los programas basados en un plan de estudios eficaz tienen por objeto la
o consecucion y el enriquecimiento en habilidades de negociacion, solucion
de problemas, pensamiento creativo, toma de decisiones, saber salir
adelante, imitacion, relaciones mlerpersonales y comunicacién, todo ello:
asocsado a conocimientos sanitarios relevantes

> Factores neiacionados con el aprendizaje y la ensefianza

- parece que después de 30-40 horas al afio de ensefianza dedicada a la
salud en exclusiva, se ha alcanzado la asignacion de tiempo de clase
adecuada '

- los enfoques basados en temas y en solucion de problemas requieren y
fomentan una accién eficaz destinada a abordar los temas de salud

- los enfoques del aprendizaje satisfacen las diferentes necesidades de
. aprendizaje de los numerosos estudiantes, y amplian sus competencias
de aprendizaje

- las cuestiones de salud se deben abordar en el contexto de la comunidad
donde viven los estudiantes

» Recursos y desarrollo de la plantilla de personal.

- los recursos mas eficaces y atractivos son aquellos que se basan en
teorias de aprendizaje aceptadas y comprendidas por los profesores, y
que estan orientados principalmente a resultados educativos y no a un
cambio biolégico o de la conducta orientada a la salud

- los programas con planes de estudios bien disefiados y pertinentes
funcionan solamente si existe un programa de desarrollo profesional
integrado y de amplio alcance para los profesores

Entorno

Existe un volumen considerable de evidencia que indica que el entorno escolar es un factor de
la mayor importancia en la promocién de la salud escolar. El entorno tiene tres componentes
¥
principales:

P El entorno fisico

- mobiliario, iluminacion, edificio, disefio, instalaciones especiales, p.e.
areas recreativas y deportivas, servicios de comedor. Todos estos
elementos contribuyen en gran medida a la salud de los estudiantes®.

» El entorno psicosocial

- la evidencia sugiere que las relaciones entre los profesores y los
estudiantes y entre los propios estudiantes son decisivas en la promocién
de la salud escolar®'?. Asimismo, el ‘carécter’ del centro de ensefanza
y los valores y tradiciones que lo sostienen constituyen un telén de fondo
influyente e importante para los programas de promocion de la salud
B8colar’ 22 aten.
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» La estructura organizativa ;

- la infraestructura, administracion, planificacion y procesos de
implantacion, los presupuestos y los enfoques de programacion, son
todos elementos que inciden en las actividades de promoci6n de la salud
escolar'0?7.:2829,

Servicios de salud

Existen cierto niimero de servicios de salud asociados a los centros de ensefianza. Estos servicios
suelen desempefiar una funcién de ‘“Sscreening” o diagnéstico, extendiéndose en muchos paises a
pautas de tratamiento sencillas (p.e. caries dentales). La mayoria de los centros de ensefianza
participan en programas de inmunizacién. La evidencia de la eficacia en esta drea es variada. Los
programas de inmunizacién que estdn orientados a los centros de ensenanza y sobre los cuales
existe evidencia apoyan firmemente la intervencién de los servicios sanitarios en los centros de
ensefianza®. La literatura sugiere que la implicacién de los servicios sanitarios en otras dreas (p.e.
visitas de los médicos de atencién sanitaria a los centros de ensefianza) tiene éxito solamente en el
marco de programas de promocién de la salud escolar, si este servicio estd asociado a
un programa escolar total, y cuando el trabajo de dicho médico de atencién saniraria M
estd subordinado a la labor del profesor y es complementario de la misma'**.

Colaboraciones

La literatura contiene algunos ejemplos de programas de promocién de la salud escolar acertados
que se basan principalmente en colaboraciones entre todos o algunos de los siguientes grupos:
padres, estudiantes, médicos de atencién primaria de salud local, organizaciones relacionadas con
el departamento de salud local, gobierno local'®?'. Sin embargo, los hallazgos sugieren que los
programas de promocién de la salud escolar con un componente importante de colaboracién son
dificiles de gestionar debido a que los participantes no comprenden cémo trabajan y funcionan
otros sectores, y absorben una gran parte del tiempo de que disponen las personas clave de las
organizaciones colaboradoras'®*, La literatura muestra asimismo que el éxito de las intervenciones
de promocién de la salud escolar con un componente importante de colaboracién casi siempre

concentran el uso de los recursos?***¥,

Politicas sanitarias escolares

Muchos programas de promocién de la salud escolar ponen un énfasis considerable en el
desarrollo y la implantacién de politicas, p.e. zonas para no fumadores, politicas de disciplina y
bienestar, politicas y précticas de equidad, y politicas y reglamentos relacionados con la
seguridad. Las politicas se utilizan con frecuencia como parte de un programa sanirario DD
escolar de amplio alcance, pareciendo funcionar con eficacia por lo que se refiere a la
oferta de condiciones que mejoren las conductas orientadas a la salud. Esto es asi especialmente si
la politica se basa en prioridades de los gobiernos nacional y locales, o se desarrolla por medio de
mecanismos consultivos en los cuales participen las partes interesadas clave de la comunidad
escolar.

El concepto de la escuela promotora de salud ofrece un marco de organizacién que permite
integrar estos cinco elementos diferentes en un programa sanitario escolar de amplio alcance. La
Organizacién Mundial de la Salud y otras organizaciones internacionales y nacionales estdn
promoviendo este enfoque integrado de la promocién de la salud escolar como meta de viral
importancia para los centros de ensefanza.
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Qué no funciona

Ademds de ofrecer evidencia relativa a las formas de intervencién potencialmente eficaces,
estudios realizados en la década pasada han identificado asimismo enfoques de la promocién de la
salud en los centros de ensefianza que no son eficaces y debicran desaconscjarse. Los programas
que han fracasado se caracterizan por lo siguiente:

> Programas que se desarrollan en respuesta a una crisis percibida puntual
_ -'(especialmeme si vienen acompafiados de técticas y discursos a_iarmistas}__ :
_» Unaamplia participacion del centro de ensefianza, espasmadica y carente
de coordmacuén

> Programas basados, en gran medlda en portavoces y recursos extemos “
Al con poca implicacnén de la plantilla del centro de ensefanza

» Pc-ca (o} nmguna inversion en la formacién de los profesores y en Ia entrega
de fecums de apoyoﬂ 7.9, 14 15, 15 LR 13 20.2‘2 _.

El impacto sanitario de las intervenciones en los centros de enseiianza

Aunque con toda probabilidad los programas de promocién de la salud escolar integrados e
integrales (exhaustivos, completos) podrian ser sostenibles y muy eficaces para el logro de diversos
resultados positivos de salud, buena parte de la investigacién conocida sobre tales programas se ha
concentrado en la consecucién de resultados especificos de conducta. La seccién que viene a
continuacién resume la experiencia de las intervenciones de promocion de la salud escolar que
han abordado cuestiones sanitarias especificas.

Nutricion

Los estudiantes de los centros de ensefianza consumen la mayor parte de su ingesta diaria de
alimentos fuera del centro de ensefianza. Las familias y los medios influyen mds en las elecciones
alimentarias de los estudiantes que el centro de ensenanza. Tradicionalmente, los programas de
nutricién escolar han estado orientados en gran medida al plan de estudios, que, a su vez, ha
puesto énfasis en la educacién nutricional (grupos de alimentos) y no en conductas alimentarias
especificas. Los programas que tienen un enfoque nutricional pueden habitualmente mostrar un
mayor conocimiento de los alimentos y su composicién. Sin embargo, en la dltima década, las
intervenciones de promocién de la salud se han concentrado mds en los aspectos sociales y
alimentarios de la comida. Muchos centros de ensefianza disponen ahora de programas de
promocién de la salud escolar nutricional que estdn dirigidos al desarrollo de las competencias
para comprar y preparar los alimentos. Ademds, los centros de ensefanza han sido mds
intervencionistas al garantizar que los alimentos que ofrecen a los estudiantes en el comedor

han reducido o eliminado el suministro de alimentos con alto contenido de azicar,
grasay sal. La evidencia disponible sobre la eficacia de las intervenciones de promocién V
de la salud mulrifacéticas (desarrollo de habilidades, apoyadas por politicas) y orientadas A

a la dindmica de la comida y comer pueden mejorar las précticas nutricionales de los
35-41

permitan elegir alimentos sanos a precios competitivos. Algunos centros de ensefianza !

jovenes
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Actlividad fisica

Existe evidencia considerable que indica que existe una asociacién positiva entre
la actividad fisica regular y el rendimiento académico®*. En lineas generales, los nifios q
y los adolescentes de los paises desarrollados tienen muy poca actividad fisica. Esto es VA
cada vez mds patente en la ensefianza secundaria, donde la actividad fisica espontdnea
desciende a la mitad*. Las diferencias de género o las influencias religiosas que inhiben la
participacién de las nifias en el centro de enscfianza pueden también contribuir a su baja
participacién en la actividad fisica, al igual que en actividades fisicas comunitarias.

Existe evidencia concluyente que indica que las intervenciones de promocién de la salud basadas
en los centros de ensefianza dirigidas a la actividad fisica redundan en resulrados positivos cognitivos,
sociales, conductuales y, en algunos casos, biolégicos, (p.e. reduccién de peso) si:

» La intervencién es integrada y de amplio alcance, dedica tiempo del plan
de estudios a la actividad fisica, las politicas alientan la participacion y
existe colaboracion con los proveedores locales de deportes y

recreacion M

» Personal convenientemente formado dirige el programa

» Se asigna tiempo suficiente (aproximadamente 60-80 minutos por semana)
y existen instalaciones / recursos de calidad

» Laintervencion se realiza regularmente durante la semana 7264348

Sexualidad

Los cambios biolégicos y las actitudes, valores y creencias de la familia, la cultura y la sociedad
donde viven los jévenes, son todos factores que influyen en el desarrollo sexual del estudiante. La
mejor aportacién que los centros de enscfianza pueden realizar a este proceso consiste en trabajar
dentro de este amplio contexto. Dado que el desarrollo sexual no es un tema que se suela discutir
en las familias y las comunidades de muchos pafses, el centro de ensenanza ofrece un escenario
donde un estudiante puede aprender sobre los aspectos biolégicos y sociales de la sexualidad en las
ctapas adecuadas de la vida, en un entorno social y de apoyo, y junto con sus compafieros.

Las intervenciones de promocién de la salud basadas en la sexualidad en los centros de ensefianza,
presentan diferencias de enfoque e intensidad. Por lo general, estardn limitadas por las actitudes y
valores que predominan en la sociedad y los sistemas politicos que la rigen. Por estas razones, la
definicién del “éxito’ de la educacién sexual es problemdtica. Para algunos, es el conocimiento a
ciertas edades de las funciones bioldgicas y sexuales, mientras que para otros debe estar orientada
a las interacciones sociales entre los sexos y a aquello que se considera una conducta apropiada. Es
bastante poco realista esperar que los centros de enscfianza sean en gran medida responsables de la
reduccién de la tasa de embarazos no deseados, o de la reduccién de la propagacion de las
enfermedades de transmisién sexual.

Sin embargo, los centros de ensefianza desempefian ciertamente un papel de N
primera importancia en la promocién de la salud sexual. Existe cierta cvidencia de
que es posible alcanzar determinados resultados relacionados con la salud, p.e. una reduccién de
los embarazos no deseados y de las enfermedades de transmision sexual>*”. Estos programas son
excepcionales en el sentido de que disponen de recursos importantes, tienen una duracién de
varios afios y suponen un desarrollo profesional considerable de los profesores, si bien no es ficil
reproducirlos en la mayorfa de los centros de ensefianza.
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retrasando la mayorfa de las veces el comienzo del consumo por parte de los no consumidores, y
obteniendo una reduccién a corto plazo en algunos consumidores™ .

El Impacto Social

En la Declaracién Universal de Derechos del Nifio® se ha reconocido el derecho de los nifios
y los adolescentes a adquirir conocimientos y habilidades para la salud. En el desarrollo social de
los jévenes influyen sus oportunidades educativas, su estado de salud, su entorno familiar y la
comunidad donde viven*. Todos estos aspectos estin interrelacionados y, como tales, crean una
alianza fundamental eficaz que permite dotar a los jévenes de habilidades y oportunidades que les
permitan llevar una vida productiva y satisfactoria.

Los paises tienen la responsabilidad de establecer servicios que faciliten el logro de los resultados
educativos. El nivel de escolarizacién alcanzado, al igual que la sofisticacién de los entornos de
ensefianza y aprendizaje en los centros de ensefianza, que configuran la adquisicién
de conocimiento y habilidades, son indicadores decisivos del estado de salud presente N
y futuro de una persona joven®>"%.

Si estas condiciones no se retinen, entonces sobrevendrén consecuencias sociales considerables,
que se manifestardn en que los jévenes no alcancen su potencial fisico y mental en la vida, con las
dificultades asociadas de ajuste, problemas de salud, responsabilidades sociales, productividad
econémica y trabajo’. Se espera con frecuencia que la sociedad cuide de las personas y establezca
sistemas sofisticados de asistencia social, si bien muchos de los resultados podrian, en el peor de
Jos casos, haber sido reducidos y, en el mejor, haber sido evitados.

Considerada en su conjunto, la evidencia que mencionamos en este capftulo indica q
que las actividades de promocién de la salud escolar bien planificadas y establecidas
realizarin una aportacién considerable a la reduccién de problemas sociales innecesarios A
ahora y en el futuro”'*¢'. Esto es asf especialmente si dichos programas se sustentan y
apoyan la tarea bdsica de los centros de ensefianza, y si estdn bien conectados con los padres y la
comunidad local.

El Impacto Econémico

Es evidente que la prevencién de los problemas de salud redundard en beneficios sociales y
cconémicos. Las intervenciones escolares dirigidas a la reduccién de las pautas de conducta que
aumentan el riesgo de contracr una enfermedad constituyen un vehiculo obvio de intervenciones
rentables®416263,

Sin embargo, existen muy pocos estudios que hayan tratado de evaluar la 'qp

rentabilidad de las intervenciones de promocién de la salud escolar. Los autores de

uno de los pocos estudios en este campo son Rothman et al.. Este trabajo analizé dev
programas ejemplares de promocién de la salud escolar en tres dreas: consumo de

tabaco, abuso de sustancias que crean adiccién y educacién sexual®.

Este estudio examind los ratios de costes y la eficacia de estudios ejemplares (es decir, cudndo
habia sido demostrado un cambio positivo, cuéndo habian existido medidas longitudinales, cuindo
habfa tenido lugar un estudio controlado y cudndo se habfan presentado resultados conductuales
como tasas de prevalencia), calculando los beneficios directos e indirectos {morbilidad y mortalidad
evitada). Este trabajo tinico llegé a la conclusién de que el ratio de beneficios relativos al coste de
un programa de calidad de promocién de la salud escolar de amplio alcance era de 26,5 para el
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consumo de tabaco, de 5,7 para el consumo de sustancias que crean adiccién y de 5,1 para la
conducta sexual, respectivamente. Ademds, se aduce que el coste de las intervenciones de promocién
de la salud escolar ejemplares y de amplio alcance (basadas esencialmente en escuelas promotoras
de salud) era de 13,8. Estos datos se compararon con otras intervenciones de promocién de la
salud en la comunidad, los centros de ensefianza y otros escenarios. Aqui, el ratio de coste-beneficio
erade 14,0 para la vacunacién contra el sarampién, paperas y rubéola, de 11,1 para la vacunacién
contra la tos ferina, de 2,7 para el control de la presién sanguinea en los lugares de trabajo, y de
3,4 para los programas de promocién de la salud de amplio alcance en el lugar de trabajo®.

Actualmente, la mayorfa de las intervenciones de promocién de la salud escolar no se valoran
en términos de coste-eficacia, y ésta sigue siendo una ciencia inexacta.

El Impacto Politico

A pesar de que las intervenciones basadas en los centros de ensefianza reciben con
frecuencia apoyo politico, este apoyo no siempre estd dirigido a las formas mds eficaces M
de intervencién escolar. De hecho, a menudo se utiliza como medio de evitar la adopcién de
decisiones politicas mis dificiles ( por ejemplo, invertir mds recursos en educacién sobre el tabaco
en los centros de ensefianza, en vez de prohibir la publicidad).

Con demasiada frecuencia, el centro de ensefianza se considera un lugar adecuado (a menudo,
el tnico) para abordar (y solucionar) los problemas de salud. En consecuencia, no es de sorprender
que los responsables de tomar las decisiones politicas apoyen y doten de recursos (aunque
minimamente) intervenciones de promocién de la salud a corto plazo en los centros de ensefianza
que tienen pocas posibilidades de alcanzar sus objetivos.

Debemos recordar a aquellos que tienen intereses politicos en los sistemas tanto educativo
como de salud, los fines educativos de los programas de salud en los centros de ensefianza. También
debemos proporcionarles evidencia que permita que sus departamentos realicen una planificacién
mds estratégica y durante un calendario 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 ¢ iniciativas de desarrollo profesional adecuados. Esto se logrard con mayor eficacia si
los sectores sanitario y educativo colaboran estrechamente, y si consideran la salud como un recurso
para lavida, en lugar de c6mo un problema a solucionar. Existe evidencia de que en algunos paises
curopeos esta colaboracién estd en alza, especialmente en torno al Programa de Escuelas Promotoras
de Salud de la OMS, del cual sirven de cjemplo la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud
y los 38 pafses participantes®.

Notas Finales

Los centros de ensefianza son lugares donde las intervenciones de promocién de la salud son
rentables. La eficacia y sostenibilidad de las intervenciones de salud escolares se rige por la estrecha
relacién que existe entre las intervenciones de promocién de la salud y la tarea esencial de las
centros de ensefianza cn el desarrollo de las habilidades educativas y la base de conocimiento de
los jévenes. En este contexto, los programas deberfan estar orientados principalmente a resultados
cognitivos y sociales, y no exclusivamente al logro de resultados conductuales especificos. No se
puede esperar que los centros de ensefianza solucionen los problemas de salud y sociales
aisladamente, sin tener en cuenta otras formas de actuacién de salud publica.
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La Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud desarrolla su actividad en 38 paises curopeos.
Esta red tiene un potencial importante como vehfculo de difusién de un modelo de amplio alcance
de promocién de la salud por medio de los centros de ensefanza, teniendo grandes probabilidades
de alcanzar y sostener los beneficios de salud, sociales y politicos arriba descritos.
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