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PRESENTACION

Del compromiso institucional a la voluntad
politica e intersectorial

El estudio tiene como objetivo central identificar las condiciones en las
cuales se realiza la educaciéon en salud, dentro de la educacion basica
y en el marco de las politicas educativas y de salud, considerando los
enfoques de derechos humanos, género e interculturalidad.

En las dos ultimas décadas, el pais ha sido testigo de diversos cam-
bios en materia de salud y educacion, desde distintas modalidades de
intervencion y concepciones varias. Sin embargo, existen pocos logros
a mencionar sobre los procesos de articulacion en dichos ambitos.
Tal es el convenio Marco de Cooperacion Técnica entre el Ministerio
de Educacion y Ministerio de Salud, en virtud del cual ambos buscan
optimizar los recursos humanos, materiales, informativos, informaticos
y financieros de los programas y proyectos, fomentando el uso del
espacio escolar como un lugar estratégico para promover una cultura
de salud. También hay que reconocer el rol fundamental de la Comision
Multisectorial de Escuelas Promotoras de Salud y los esfuerzos de las
organizaciones no gubernamentales, asi como el compromiso personal
de representantes de ambos sectores, que permitieron generar estrategias
y propuestas relevantes en este terreno. Sin embargo, a puertas de finali-
zar el convenio marco, es indispensable pasar del compromiso personal
a la voluntad politica y redoblar los esfuerzos para comprender que la
escuela es un espacio de promocion de la salud y que la salud no sélo
tiene un fin recuperativo y rehabilitador sino promotor de capacidades
de autocuidado y decision, que se transmiten principalmente a través
de la educacion.
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Uno de los cambios trascendentales en salud, tiene que ver con el
reconocimiento de nuevos paradigmas y estrategias, tales como el enfo-
que de promocion de la salud, que no sélo ha servido para comprender
la importancia de la prevencion sino también el papel calve del invo-
lucramiento de la comunidad como agente de cambio y control de las
condiciones de salud. En esa perspectiva, el cuidado de la salud ha dejado
de ser exclusividad del personal médico para involucrar a la sociedad en
general. Una situacion similar ha sucedido con la educacion en el ambito
escolar, si bien el docente cumple un rol indispensable, se hace necesaria
la participacion de los padres y madres, de la comunidad y, por supuesto
la intervencion activa y protagénica de los alumnos y alumnas. Ademas,
el reconocimiento de las diversas realidades y su impacto en los procesos
de ensenanza-aprendizaje han promovido la importancia de la intercultu-
ralidad y la equidad de género como enfoques centrales en toda accion
formativa.

En gran parte, todos estos cambios son resultado de tres hechos
esenciales:

e El reconocimiento de la salud y la educacion como derechos univer-
sales y, por ende, como una condicién inherente a todo ser humanos
sin distincion alguna.

e La explicacion multifactorial de los fenémenos que afectan a la salud
y a la educacion, y la singularidad de los factores sociales para des-
encadenar o modificar las situaciones individuales y colectivas.

e La aceptacion que las sinergias entre salud — educacion son suma-
mente trascendentes a lo largo de la vida de las personas.

Estos hechos reformularon las modalidades de intervencion, e impul-
saron el involucramiento de los diferente agentes sociales, pero también
permitieron poner en evidencia la situacion de compartimentalizacion y
la falta de articulacion y trabajo conjunto que existe entre los sectores
Salud y Educacion. Esta division ha generado duplicidad de acciones y
discursos, y un tratamiento de los derechos a la educacion y a la salud
como si fueran exclusividad de ambos sectores por separado, 1o que ha
impedido promover cambios y reformas sustanciales.

Desde la nueva forma de entender la salud y la educacion, es indis-
pensable encontrar mecanismos que faciliten la complementacion y el
consenso de ambos sectores, en la tarea de universalizar los derechos y
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brindar a los ciudadanos la capacidad de decidir sobre sus propias con-
diciones para mejorar su calidad de vida.

Frente a esta tarea de responsabilidad compartida, tanto por el Estado
como por la sociedad civil, los autores plantean la necesidad de conti-
nuar y ampliar los mecanismos que supongan esfuerzos para integrar
la salud en la educacién y a la educacion en la salud como una politica
sistematica.

CARE-Pert, Programa Derechos en Salud
CIES, Observatorio del Derecho a la Salud






RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio reconoce y describe los diversos enfoques, materiales
y estrategias que se emplean para implementar las acciones de educacion
para la salud tanto en el sector publico como en las ONG. Asimismo,
describe y analiza las politicas vigentes sobre el tema tanto en el Minis-
terio de Salud como en el de Educacion. Para ello, se revisaron diversos
documentos referentes a la normatividad sectorial, se entrevisté a un grupo
de responsables de la toma de decisiones politicas y expertos, y se aplico
una encuesta a docentes y a personal de salud involucrados en el tema.

Entre los principales hallazgos, podemos mencionar que hay diversas
experiencias de implementacion de la educacion para la salud tanto en
el sector publico como en la sociedad civil. Con ello se ha logrado una
cantidad significativa de materiales en temas como higiene, alimentacion
y nutricion, habilidades sociales, educacion sexual, entre otros. Asimis-
mo, la puesta en practica de estos enfoques evidencia la aplicacién de
diferentes estrategias, entre las que resaltan dos: la que se localiza en los
niveles intermedios (unidades de gestion educativa local, direcciones de
salud, direcciones regionales de educacion) y promueve e impulsa con-
venios, directivas, capacitaciones, etcétera, y la estrategia que interviene
dentro de las comunidades educativas, buscando modificar el entorno,
desarrollando capacidades en los alumnos y alumnas, padres y docentes
o incluyendo contenidos de salud en la estructura curricular del centro.

La practica de la educacion para la salud se sustenta en diferentes
enfoques, que se definen de acuerdo con los criterios que cada sector
considera pertinentes. Sin embargo, se ha encontrado que la mayoria de
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organizaciones e instituciones toman en cuenta en su marco de inter-
vencion los enfoques de interculturalidad, empoderamiento y género.
Por el contrario, los enfoques de participacion y derechos son muy poco
mencionados por los actores y, ademds, pocos hacen referencia a ellos.
Incluso estdn ausentes en la practica o son abordados superficialmente
tan s6lo como contenidos.

Respecto a las politicas de educacion para la salud, existen diferencias
en cada sector. En el Ministerio de Salud existe una estructura organica
dirigida exclusivamente a la educacion para la salud, que cuenta con un
marco normativo derivado de acuerdos internacionales sobre promocion
de la salud, los que guian su practica. Hasta el ano 2005, consiguieron
beneficiar a 3.695 instituciones educativas con acciones de capacitacion
y materiales educativos. En relacion con el Ministerio de Educacion, su
estructura de organizacion determina que un drea especifica no pueda
encargarse del tema, pues requiere la intervencion y complemento de
diferentes direcciones tales como la de Tutoria y Orientacion Educativa
(DITOE), entre otras, para insertar contenidos y disenar estrategias. Sus
diversos instrumentos y mecanismos normativos no incluyen el concepto
de educacion para la salud. Incluso las acciones de formacion docente no
enfatizan este tema. Sin embargo, la estructura curricular basica cuenta con
contenidos y busca desarrollar capacidades relacionadas con la salud.

Estas diferencias dificultan la comunicacion y la relacion intersecto-
rial. Asi, se llega incluso a duplicar esfuerzos y retrasar procesos y, por
tanto, se produce una mayor inversion de recursos humanos y financieros.
Aunque se cuenta con un Convenio Marco de Cooperacion Técnica entre
ambos ministerios, la cartera de Educacion, a diferencia de la de Salud,
no ha asumido a plenitud el liderazgo que le corresponde, que es el de
ser ente rector en politicas educativas.

Uno de los avances positivos en el desarrollo de la educaciéon para
la salud en nuestro pais ha sido la conformacion de la Comision Multi-
sectorial de Escuelas Promotoras de Salud (CMEPS), a través de la cual
se ha impulsado la firma del Convenio Marco, la inclusion del tema en la
agenda politica sectorial y, a la vez, el fortalecimiento de la iniciativa de
Instituciones Educativas Saludables. Como resultado de su labor, en breve
se publicara la Guia de gestion de la estrategia de escuelas promotoras de
la salud, que permitira fortalecer el vinculo entre la institucion educativa
y los establecimientos de salud.
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En consecuencia, hay tareas pendientes para continuar apoyando el
desarrollo de la educacion para la salud, a través del compromiso politico
y la disponibilidad de los recursos humanos y econémicos necesarios del
Estado. Para ello, se requiere que el sector Educacion asuma o incluya la
salud como componente y condicion indispensable para la formacion de
los educandos vy, a la vez, permita la construccion de agendas conjuntas
con el sector Salud definiendo conceptos, enfoques, estrategias, indica-
dores de evaluacion e incluso la distribucion presupuestal, de acuerdo
con las responsabilidades asumidas.

De la misma forma, el sector Salud debe considerar la experiencia
del sector Educacion en el desarrollo de temas de salud, sobre todo
para el diseno y evaluacion del Programa de Promocion de la Salud en
las Instituciones Educativas, capacitarse en el manejo de instrumentos
pedagdgicos y adecuar su normatividad para una relacion horizontal y
reciproca con la escuela. En el mediano plazo, se debe actualizar el Con-
venio Marco, definiendo claramente los roles y las funciones sectoriales e
intersectoriales, reconociendo la iniciativa de las Instituciones Educativas
Saludables y otorgando a la sociedad civil el rol de apoyo técnico, dada
la experiencia acumulada.

Esperamos que el presente estudio sirva para revalorar el rol de la
educacion y la salud como derechos fundamentales para el desarrollo
pleno y la construccion de ciudadania. Asimismo, esperamos llamar la
atencion de los responsables de la formulacion de politicas para que
inserten en sus agendas la importancia de la intersectorialidad y multisec-
torialidad como estrategia para el diseno e implementacion de programas
y servicios integrales a favor de la infancia, la juventud y la comunidad
educativa.






INTRODUCCION

En el marco del convenio de cooperacion suscrito entre CIES y CARE-Perd,
el Observatorio del Derecho a la Salud del CIES proyecto la ejecucion
de un estudio sobre la forma y condiciones bajo las cuales se realiza la
educacion en salud en la educacion basica regular, de acuerdo con las
politicas educativas y de salud y teniendo en cuenta el marco de los
derechos humanos y los enfoques de género e interculturalidad.

La educacion para la salud constituye un componente trascendental
en la promocion de la salud, dado que las instituciones educativas son uno
de los escenarios ideales para la realizacion de acciones de promocién. Se
parte de que los nifnos, nifas, adolescentes y jévenes que se encuentran en
el dmbito escolar tengan acceso a la informacién, conocimiento, practica
y apoyo necesario para que puedan desarrollar habitos y estilos de vida
saludables. En este sentido, la educacion para la salud busca fortalecer
la capacidad de ninos, ninas, adolescentes y jovenes para la promocion
y proteccion de su propia salud, la de su familia y comunidad, mediante
procesos educativos basicos que les faciliten adquirir y poner en practica
los conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios. Por ello, las
intervenciones educativas para el fomento de la salud en el ambito escolar
deben tener en cuenta la gran diversidad de factores que influyen en el
comportamiento humano. Asimismo, deben fundamentarse en una vision
integral y multidisciplinaria de la salud, que incluya el andlisis de los factores
sociales, culturales, politicos y econémicos que afectan la vida cotidiana.

La complejidad de la educacion para la salud no solo se refleja en la
elaboracion de contenidos o en el nimero de actividades vinculadas con
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el empoderamiento de ninos, ninas y adolescentes. Se expresa también
en la diversidad de conceptos, enfoques y estrategias de las instituciones
que la han implementado, con lo que se ha conseguido que actualmente
podamos hablar de una politica de educacion para la salud. Reconocer su
importancia en la politica nacional, regional y local significa considerarla
como uno de los pilares para lograr el desarrollo y bienestar de cada uno
de los peruanos y peruanas.

El estudio diagnostico sobre educacion para la salud que a continua-
cion describiremos permitird contar con informacion sectorial, intersec-
torial y multisectorial sobre abordaje, enfoques, estrategias y materiales
para la construccién de propuestas de politica pertinentes y viables en
el corto y mediano plazo. En el presente informe presentaremos diferen-
tes hallazgos en la politica sectorial, el marco conceptual que sustenta
la educacion para la salud, las acciones que realizan los ministerios de
Educacion y Salud, y la experiencia de las ONG.

Al final, resenaremos las conclusiones y sugerencias que, entendemos,
debieran implementarse para reconocer el lugar de la educacion para la
salud en el marco de los derechos humanos y la interculturalidad, y por
ende, para aplicarla y mejorarla.



1. ANTECEDENTES

La educacion para la salud cobra vigencia como estrategia o como enfoque
a partir del desarrollo de la promocién de la salud. Algunas de sus carac-
teristicas se enmarcan incluso en la definicion de salud planteada por la
OMS. En este capitulo describiremos algunos hechos que han determinado
la vigencia de la promocion de la salud en la politica del sector.

Con el devenir de los anos, la promociéon de la salud ha cobrado
mayor relevancia a partir de diferentes encuentros internacionales de
caracter regional. Uno de los mas importantes fue la Primera Conferencia
de Promocién de la Salud en Ottawa (1986), donde se elaboré la Carta
de Ottawa, en la que se introdujo una visiéon mas amplia del concepto de
promocion de la salud, planteando la importancia de los entornos fisico,
econdémico, social, cultural y ambiental como determinantes de la salud.
Asimismo, la Carta resalta la importancia de la participacion activa de la
comunidad en la busqueda del bienestar y la reorientacion de los servicios
de salud mds alld de la mera prestacion de ellos.

La Segunda Conferencia, realizada en Adelaida, Australia (1988),
subraya el papel fundamental de las politicas puablicas saludables, en tanto
que la Tercera Conferencia, llevada a cabo en Sundsval, Suecia (1991),
hace énfasis en la interdependencia entre la salud y el ambiente en sus
dimensiones fisicas, culturales, economicas y politicas.

Durante la Conferencia de Santa Fe de Bogotd, Colombia (1992), se
discuti6 la importancia de la solidaridad y la equidad como condiciones
indispensables para la salud y el desarrollo, ademas de deplorarse la reper-
cusion de la violencia en la salud de los individuos y las comunidades. La
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Conferencia de Promocion de la Salud del Caribe, realizada en Trinidad y
Tobago en 1993, enfatizé ain mas la promocion y proteccion de la salud,
identificando estrategias para la realizacion de actividades intersectoriales,
e hizo un llamado a la renovacion del compromiso para la participacion
comunitaria en los procesos de decision, comunicacion social y mayor
equidad en salud.

Posteriormente, durante la Cuarta Conferencia Internacional de Pro-
mocion de la Salud, en Yakarta, Indonesia (1997), se planteé la necesidad
de avanzar en la lucha contra la pobreza y otros determinantes de la salud
en los paises en desarrollo. De igual modo, se enfatiz6 en la movilizacion
de los sectores privados y la conformacion de alianzas estratégicas. En la
Quinta Conferencia Internacional, realizada en Ciudad de México (2000),
la promocion del desarrollo sanitario y social fue considerada como un
deber primordial de los gobiernos, con el que comparten responsabilidad
todos los demas sectores de la sociedad. Se concluyo, ademas, que la pro-
mocion de la salud debe constituirse como un componente fundamental
de las politicas y programas de salud en todos los paises, en la busqueda
de la equidad y de una mejor salud para todos.

Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud, a través la
Resoluciéon OPS CD43/14 2001, fij6 los lineamientos politicos y la pre-
eminencia para la continuidad de la estrategia de promocion de la salud,
sugirio politicas publicas saludables de aplicacion para todos los sectores
relevantes, a fin de mejorar los determinantes de la salud y reducir las
inequidades. Se insisti6 en la colaboracion intersectorial y el establecimien-
to de alianzas entre sectores para la investigacion, vigilancia, evaluacion
y diseminacion de buenas practicas.

El Compromiso de Chile, en el ano 2002, tuvo como objetivo recupe-
rar los compromisos presentes en la Declaracion de México y la Resolucion
OPS. Por ello, se centro en el fortalecimiento de las capacidades institucio-
nales en salud publica y el desarrollo local, la formacion y desarrollo de
recursos humanos, las alianzas entre sectores, la evaluacion y evidencia
de efectividad, la vigilancia y los informes sobre los progresos.

Finalmente, la Declaracion de Bangkok, de 2005, reafirmé el com-
promiso de fortalecer la efectividad de la promocion de la salud para
mejorar los determinantes de la salud, reorientar las politicas publicas, las
alianzas y el empoderamiento en salud como eje central en el desarrollo,
empoderar e involucrar a los ciudadanos y a las comunidades, y reiterar
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los valores, principios y lineas estratégicas de accion para la promocion de
la salud adoptadas desde la Carta de Ottawa y ratificadas por los Estados
miembros.

Toda esta acumulacion de reuniones ha permitido que la promocion
de la salud sea reconocida como “el proceso mediante el cual los indivi-
duos y las comunidades desarrollan condiciones necesarias para ejercer un
mayor control sobre los determinantes de salud, y de este modo mejorar su
estado de salud”.! Ello supone el poder contar con mecanismos politicos
y sociales que abarquen no solamente las acciones dirigidas al fortaleci-
miento de las habilidades y capacidades de los individuos sino también
aquellas que permitan modificar las condiciones sociales, ambientales y
econémicas, con el fin de mitigar la marginacion de los sectores excluidos
y, a la vez, reconocer su capacidad para el desarrollo.

1 Facultad de Educacion de la PUCP-Kallpa (2006). “Gestion de instituciones educati-
vas promotoras de la salud: Diploma de segunda especialidad”. Lima.






2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 EDUCACION PARA LA SALUD

La educacion para la salud pareciera una practica innovadora. Los sectores
de Educacion y Salud, en tanto sectores paralelos, han realizado accio-
nes de educacion para la salud, aunque se cuenta con pocas evidencias
al respecto. Alli empieza el reto para explicar de una forma practica y
sencilla, pero sustentada en un marco conceptual, lo que se entiende por
educacion para la salud en nuestro pais.

2.1.1 Educacion

La educacion es definida por el ministerio correspondiente como “un
proceso de aprendizaje y ensenanza que se desarrolla a lo largo de toda
la vida y que contribuye a la formacion integral de las personas, al pleno
desarrollo de sus potencialidades, a la creacion de cultura, y al desarrollo
de la familia y de la comunidad nacional, latinoamericana y mundial”.?
En consecuencia, la educacion no debe convertirse en una relacion de
poder ni en un vinculo excluyente entre las personas. La educacion debe
producirse en el contexto de una relacion entre personas que buscan
autonomia, preparadas para controlar y manejar riesgos, abiertas a lo

2 Ministerio de Educacion. Ley General de Educacion 28044. Lima, 2003.
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novedoso y desconocido, viviendo en su entorno social y mejorandolo,
mientras van tomando conciencia de sus roles personales y sociales, a la
luz de los cambios del momento. La salud se constituirfa como uno de
los elementos clave para este desarrollo personal.

2.1.2 Salud

La salud es definida por el ministerio correspondiente como “el estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedad o dolencia”. Desde el marco de la promocion de la salud,
la salud ha sido considerada como un medio para llegar a un fin, como
un recurso que permite a las personas llevar una vida individual, social y
econoémicamente productiva. Por ello, la salud es un recurso para la vida
diaria, y no el objetivo fundamental de la vida. En tal sentido, se trata
de un concepto positivo que acentia los recursos sociales y personales,
asi como las aptitudes fisicas de los seres humanos. En la actualidad,
ambos conceptos se combinan y cobran vigencia cuando se considera a
la institucion educativa como un espacio importante para la promocion
de la salud.

2.1.3 Promocion de la salud

La promocion de la salud es entendida como “el proceso que busca desa-
rrollar habilidades personales y generar los mecanismos administrativos,
organizativos y politicos que faciliten a las personas y grupos el tener mayor
control sobre su salud”.3 Por ello, constituye un proceso politico, social y
global que abarca no solamente las acciones dirigidas a fortalecer las habi-
lidades y capacidades de los individuos sino también aquellas dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas, con el fin
de acortar las brechas de la salud publica e individual. En tal sentido, la
promocion de la salud involucra a la persona, la familia y la comunidad,
en un proceso de cambio orientado a modificar las condiciones y los deter-
minantes de la salud. La educacién se constituiria como el proceso para
establecer aprendizajes sobre los diversos aspectos de la salud.

3 Ministerio de Salud. Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud. Lima, 2005.
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2.1.4 Educacion para la salud

Considerando los conceptos previos, la educacion para la salud cobra enor-
me relevancia, al permitir avanzar desde una mirada estrictamente sanitaria
hacia una integral y holistica, dado que las personas son las responsables de
la salud. En este sentido, se observa una concordancia entre los diferentes
actores de Salud y Educacion, quienes senalan que la educacion para la
salud aborda no solamente la transmision de informacion sino también el
fomento de la motivacion, las habilidades personales (sociales, afectivas
y cognitivas) y la valoracion por si mismo y por los demds, condiciones
necesarias para adoptar medidas destinadas al control y la mejora de la
salud. La educacion para la salud no sélo incluye la informacion relativa
a los factores y comportamientos de riesgo sino también aquellos datos
referentes a las condiciones sociales, economicas, ambientales y politicas
que influyen en la salud, por lo que se desprende que en la practica la
promocion y la prevencion son complementarias e inseparables.

Es innegable que la educacion para la salud es una estrategia util e
indispensable en diversos escenarios, tales como el hogar, el barrio, el
municipio, los centros de trabajo, etcétera. Sin embargo, es la escuela o
institucion educativa el lugar mas propicio para la adquisicion progresiva de
conocimientos, actitudes, habitos y practicas destinados a mejorar la salud.
La institucion educativa incluye a toda la comunidad educativa, en particular
a los docentes y padres de familia, y es el espacio indicado para fomentar el
encuentro de dos sectores tan importantes como son Educacion y Salud.

En sintesis, la educacion para la salud debe tender a buscar el desa-
rrollo de capacidades de los ninos, nifas, adolescentes y jévenes, en el
marco de los derechos, con énfasis en el ambito escolar. Para ello, debe
emplear diversos procesos de aprendizaje, tanto dentro como fuera del
espacio fisico de las instituciones educativas, facilitando la adquisicion y
practica de conocimientos, actitudes, valores, habilidades y capacidades,
necesarias para el control, la promocion y la proteccion de la propia salud,
asi como la de la familia y la comunidad.

2.2 OTROS CONCEPTOS

En los discursos cotidianos de los sectores Salud y Educacion se utilizan diver-
sos términos relacionados, en los cuales los conceptos de salud y educacion
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estan vinculados de varios modos. Por ejemplo, educacion sanitaria, alfabe-
tizacion de la salud y comunicacion en salud son términos que en ocasiones
son equiparados con educacion para la salud, mezclando los conceptos v,
en ocasiones, los enfoques, y produciendo explicable confusion.

2.2.1 Educacion sanitaria

Segun la OPS, la educacion sanitaria es un medio para cambiar la con-
ducta individual relacionada con la salud. En el inicio de su aplicacion,
se entendia que se impartia informacion a receptores pasivos, transmi-
tiendo (por lo general, involuntariamente) algunas veces sentimientos
de culpa a las personas por los problemas causados por su medio o su
comportamiento. La educacion sanitaria tendia a prestar poca atencion
a los determinantes sociales de la salud, a la discriminacion de mujeres
y ninas, a las desigualdades en la distribucion y acceso a los recursos, al
desempleo, a la vivienda inadecuada, al saneamiento insuficiente y a los
numerosos factores econémicos, sociales y culturales que crean la pobre-
za y perpetian la exclusion de la salud. Tampoco tomaba en cuenta la
importancia de construir y alimentar la autoestima y la confianza de las
personas en si mismas como base para mejorar la propia salud.

En la actualidad, la educacion sanitaria tiene como objetivo funda-
mental el incidir sobre los comportamientos. En este sentido, tiene en
cuenta las percepciones, creencias y practicas de la persona, la familia y
la comunidad. Ademas, los métodos y materiales educativos reconocen
la diversidad cultural y el enfoque de género, y emplean un lenguaje
comprensible y adecuado para el grupo. La educacion sanitaria se dirige
a apoyar y alentar las pricticas beneficiosas existentes y a desalentar
aquellas que son daninas. Para ser efectiva, la educacion sanitaria debe
responder a las necesidades particulares de la poblacion a la que va diri-
gida. Cuando se ejecuta a nivel escolar, capacita a los educandos para
tomar decisiones favorables a la salud y para adoptar comportamientos
saludables a lo largo de su vida. Los conocimientos y las actitudes rela-
cionados con la salud no s6lo aumentan el bienestar de los escolares,
sino que también les permiten ayudarse a si mismos, a sus amigos, a su
familia y a la comunidad. Mucho de lo que aprenden los educandos en
la escuela sobre nutricién, higiene, saneamiento y modos de vida sana
llega a conocimiento de su familia y comunidad.
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La concepcion actual de la educacion sanitaria cuenta con diversos
elementos cercanos a la educacion para la salud.

2.2.2 Comunicacion para la salud

La comunicacion para la salud, segin la OPS, es una estrategia clave des-
tinada a informar a la poblacion sobre aspectos concernientes a la salud
Y a mantener cuestiones sanitarias importantes en la agenda piiblica. Se
entiende que el uso de los diversos medios informativos y la multimedia,
ademds de otras innovaciones tecnologicas, para difundir informacion
sobre salud entre la poblacion, aumenta la conciencia sobre aspectos
especificos de la salud individual y colectiva y sobre la importancia de la
salud para el desarrollo.

La comunicacién para la salud se despliega en varias dreas, entre las
que se incluyen la educacion, el periodismo sanitario, la comunicacion
interpersonal, la abogacia para la salud a través de los medios de comu-
nicacioén, la comunicaciéon dentro de las organizaciones, la comunicacion
sobre riesgos, la comunicacion social y el marketing social. Puede adoptar
muchas formas, que van desde la comunicacién de masas y el uso de la
tecnologia audiovisual, hasta aquellas formas mas relacionadas con las
tradiciones y especificidades de una cultura, tales como la narracion de
historias, titeres y canciones; puede adoptar la forma de mensajes de salud
manifiestos o subyacentes, como es el caso cuando son incorporados en
productos propalados por los medios de comunicacién como las series
de radio y television.

Los avances en los medios de comunicacion, en especial las nuevas
tecnologias, mejoran el acceso a la informacion para la salud. Sin embargo,
por si mismas, no tienen un efecto suficiente para dar respuestas a las
necesidades y problemas de la salud.

2.2.3 Alfabetizacion para la salud

Otro concepto, tal vez menos usado, es el de alfabetizacion para la
salud. Segun la OPS, esta determinada por las habilidades cognitivas y
sociales que constituyen la motivacion y la capacidad de los individuos
para acceder a la informacion sanitaria, comprenderla y utilizarla
para promover y mantener una buena salud. En una actualizacion
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reciente, la alfabetizacion para la salud supone el logro de un nivel
de conocimientos, habilidades personales y confianza que permiten
adoptar medidas para mejorar la salud personal y la de la comunidad,
mediante un cambio de condiciones personales y estilos de vida. De
esta manera, la alfabetizacion para la salud supone mids que poder leer
un folleto y pedir citas. Resulta crucial para el acceso de las personas
a la informacion sanitaria relevante y para su capacidad de utilizar esta
informacion con eficacia.

La alfabetizacion para la salud tiene como requisito la alfabetizacion
considerada de manera general. Una alfabetizacion general de nivel bajo
puede afectar la salud de las personas directamente, ya que limita su
desarrollo personal, social y cultural, entre otras razones porque dificulta
seriamente el desarrollo de la alfabetizacion para la salud.

2.3 COMPARACION ENTRE LOS CONCEPTOS

Al analizar los conceptos de promocion de la salud, educacion para la
salud, alfabetizacion para la salud y comunicacion para la salud y sus
interrelaciones, se tiene como punto de encuentro la educacion, definida
como proceso intencional, valorativo y ético de formacion de la persona en
su integralidad (intelectual, emocional, social), a través de la construccion
del conocimiento, la conciencia critica y la capacidad de intervencion
en la realidad.

Educacion para la salud, alfabetizacion para la salud y comunicacion
para la salud, consideradas como estrategias de promocion de la salud,
comparten objetivos y modos de actuacion, pero es indudable el papel
que desempena la educacion para la salud a fin de lograr una participa-
cion efectiva, consciente, responsable y ética para mejorar la salud y, por
supuesto, para asegurar su sostenibilidad en el tiempo.

Educacion y educacion para la salud tienen como objetivo el desa-
rrollo individual, la adquisicién de la autonomia y la preparacion para
el ejercicio de la ciudadania. Es especifico de la segunda el dirigir sus
acciones para alcanzar una mejor salud y calidad de vida. La formacion y
capacitacion de los profesionales de la salud y educacion deberian favo-
recer la toma de conciencia, pero son los educandos los responsables de
asegurar y continuar mejorando la salud y la calidad de vida.
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Entre promociéon de la salud y educacion para la salud hay una
importante interseccion, respecto a la creacion de una cultura de salud,
el empoderamiento de la poblacion y el estimulo a la adhesion de las
personas en los procesos de implementacion de politicas publicas para
mejorar la salud y la creacion de entornos saludables.

Dada la estrecha relacion entre la educacion para la salud, la educacion
sanitaria, la comunicacion para la salud y la alfabetizacion para la salud,
hemos tratado de extraer de los conceptos los puntos comunes, y a la vez
las diferencias, que permitan comprender con mayor claridad la educacion
para la salud; sin embargo, debemos mencionar que cada una de estas
estrategias complementa el esfuerzo de la promocion de la salud.

Cuadro 1
COMPARACION ENTRE LA EDUCACION PARA LA SALUD
Y OTROS CONCEPTOS RELACIONADOS CON LA SALUD

Educacion para la salud

para la salud

acceso a la
informacion.
Utiliza la abogacia
como estrategia.

Conceptos
Semejanzas Diferencias
Educacion Incide en los La educacion para la salud incide en
sanitaria comportamientos. la participacion.
Toma en cuenta la La educacion para la salud reconoce
cultura y el género. la equidad y los derechos en salud
Responde a las y educacion.
necesidades de la La educacion sanitaria valora el
poblacion. conocimiento del personal de salud.
Comunicacion Reconoce el La comunicacién para la salud

incide en lo masivo, se centra en el
nivel de la informacion.

La comunicacion para la salud
incluye el marketing social y el
periodismo.

La educacion para la salud busca el
cambio de actitudes, habitos, etc.

Alfabetizacion
para la salud

Desarrollo de
habilidades.
Reconoce el
acceso a la
informacion.

La alfabetizacion para la salud
enfatiza al individuo.

La educacion para la salud reconoce
el contexto. Asume la relacion
interpersonal y la importancia de los
colectivos sociales, como en el caso
de las escuelas.







3. ASPECTOS METODOLOGICOS

Debido a las particularidades del estudio, la metodologia empleada ha sido
de corte cualitativo. Sin embargo, se incluy6 la aplicacion de dos encuestas
con algunas preguntas cerradas a diversos actores, tanto del sector Salud
como Educacion. Entre las técnicas cualitativas empleadas estuvieron las
entrevistas en profundidad a actores del Estado y la sociedad. Asimismo,
se realiz6 una revision documental.

3.1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El presente estudio se planted las siguientes interrogantes:

e ,Cuidles son los enfoques que guian la educacion para la salud en
el pais?

e ;De qué forma la politica educativa y la politica de salud han incor-
porado la educacion para la salud, a nivel nacional y regional?

e ,;Cuidles son los mecanismos, herramientas y materiales que se uti-
lizan para la implementacion de la educacion para la salud en las
instituciones educativas, tanto a nivel nacional como regional?

e De qué manera las propuestas de politica educativa y de salud de los
referentes politicos y la sociedad civil han incorporado la educacion
para la salud en los udltimos anos?
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3.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

e  Precisar cudles son los enfoques que guian las estrategias de la edu-
cacion para la salud.

e Identificar los mecanismos legales y normativos a través de los cuales se
ha incorporado la educacion para la salud a nivel nacional y regional.

e Determinar y analizar los lineamientos y estrategias en los que se
enmarcan las propuestas de los diferentes sectores sobre la educacion
para la salud.

e Identificar y analizar las propuestas de los referentes politicos relativas
a la educacion para la salud.

3.3 TECNICAS EMPLEADAS
3.3.1 Entrevistas en profundidad

Consideramos la necesidad de entrevistar a las diferentes personas que
estan involucradas en la elaboracion y disenio de propuestas y politicas
de educacion para la salud, tanto en el ambito publico como en el de la
sociedad civil. Se incluy6 la posibilidad de entrevistar a representantes de
partidos politicos, pero debido a razones coyunturales, no pudimos contar
con su colaboracion. Se realizaron un total de diez entrevistas a represen-
tantes del Estado, referentes politicos, de la sociedad civil y funcionarios
de agencias cooperantes, tal como describimos a continuacion.

Cabe mencionar que para realizar las entrevistas, asi como para la
grabacion del audio, se solicité el consentimiento de cada entrevistado
(ver cuadro 2).

3.3.2 Encuesta de opinion

Dirigidas a personas de los sectores Salud y Educacién cuyo quehacer
estd vinculado a la educacion para la salud. El instrumento fue elaborado
con preguntas abiertas y cerradas para conocer la opinion del personal
de Salud y Educacion que implementa la estrategia de educacion para la
salud en las instituciones educativas.
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Cuadro 2
ORGANIZACIONES Y PERSONAS ENTREVISTADAS
Sector Organizacion Persona Cargo
Estado Ministerio de Prof. Francisco Direccion de Tutoria y
Educacion Marcone Orientacion Educativa
Lic. Darcy Calderon
Ministerio de Lic. Mercedes Arévalo | Direccion Ejecutiva de
Salud Educacion en Salud
Consejo Lic. Patricia Salas Presidenta
Nacional de
Educacion
Estado y Proyecto Lic. Leo Nederveen Representante adjunto
cooperante AMARES
Cooperante OPS Dr. Fernando Asesor de Promocion
Rocabado de la Salud
Sociedad Pathfinder Lic. Carlos Guarnizo Coordinadores de
civil International Lic. Janina Trujillo Promocién de la Salud
Plan Carmen Heredia Coordinadora de
Internacional Promocion de la Salud
Kallpa Lic. Alejandrina Especialista de
Zamora Promocion de la
Lic. Estela Solis Salud en Instituciones
Educativas
Referente UPP Dr. David Tejada Representante del
politico Pardo Partido Unidad por el
Pera
Referente Lic. Virna Vera Consultora
técnica
Alejandro Catedratico de la
Cussianovich Escuela de Posgrado
de la UNMSM y
Miembro de IFEJANT
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La encuesta tuvo como finalidad complementar la informacion obte-
nida en la revision documental y en las entrevistas en profundidad. Por
el MINsA, se aplicaron a representantes regionales de las DIRESA y DISA.
Se recopil6 informacion en doce ciudades del pais.

Cuadro 3
OPERARIOS DEL SECTOR SALUD

N.° Profesion Institucion Region/Local Cargo

1 Obstetriz DISA Lima Este Direccion de Educacion
para la Salud

2 Odontoélogo Red de Huancabamba, Director de la Red de Salud
Salud Piura
3 Psicologa DIRESA San Martin Coordinadora de Educacion
en Salud
4 Trabajadora DIRESA Arequipa Responsable de Educacion
social para la Salud
5 Trabajadora DIRESA Puno Responsable de Educacion
social en Salud
6 Comunicador DIRESA Puno Coordinador de Educacion
social para la Salud
7 DIRESA San Martin
8 Enfermera Red de Bambamarca, Responsable de Promocion
Salud Cajamarca de la Salud
9 Enfermera DISA Chota Responsable de Educacion

para la Salud

10 Antropologo DIRESA Ayacucho Director
11 Biodlogo DIRESA Huamanga, Direccion de Educacion
Ayacucho para la Salud
12 Enfermera Hospital Pisco, red Responsable de Promocion
San Juan Chincha-Pisco de la Salud

de Dios
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En el Ministerio de Educacion, se aplico a los responsables de Gestion
Pedagogica, asi como los de Tutoria y Orientacion Educativa, instancias
responsables de las acciones de educacion para la salud. Se logré obtener
informacion de diecisiete ciudades a nivel nacional.

Cuadro 4
OPERARIOS DEL SECTOR EDUCACION
N.° Profesion Institucion Region/Local Cargo
1 Docente UGEL 2 Rimac Jefe del Area de Gestion
Pedagogica
2 Docente DRE Lambayeque, Especialista en educacion
Chiclayo
3 Docente DRE Callao Especialista en tutoria
4 Docente DRE Tumbes Jefe del Area de Gestion
Pedagdgica
5 Docente DRE Puno Direccion de Gestion
Pedagogica
6 Docente DRE Ica Especialista en tutoria
7 Docente DRE Chachapoyas, Direccion de Gestion
Amazonas Pedagdgica
8 Docente DRE Chachapoyas, Especialista en educacion
Amazonas
9 Docente DRE Abancay, Apurimac | Especialista en tutoria
10 Docente DRE Tumbes Especialista en educacion
11 Docente DRE Arequipa Especialista en educacion
12 Bachiller en | UGEL 9 Huacho Coordinadora DESNA
Psicologia
13 Docente DRE Piura Especialista en educacion
14 Docente DRE Ica Direccion de Gestion
Pedagogica
15 Docente DRE Chiclayo, Direccion de Gestion
Lambayeque Pedagdgica
16 Docente DRE Moquegua Direccion de Gestion
Pedagogica
17 Docente DRE Iquitos Direccion de Gestion
Pedagogica
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3.3.3 Revision de documentos

Consistié en la recopilacion y revision de diversos documentos que
abordan los temas de promocion de la salud y educacion para la salud, a
nivel nacional e internacional, y en los diferentes estamentos del Estado
y la sociedad civil, tales como los Ministerios, ONG, partidos politicos,
entre otros. Se incidié en los mecanismos normativos que favorecen las
politicas de salud y educacion para la implementacion de la educacion
para la salud en las instituciones educativas, asi como en materiales
informativos y educativos que coinciden con el tema de estudio, tanto
del Estado como de la sociedad civil.

Cuadro 5
MECANISMOS NORMATIVOS DE LOS SECTORES
SALUD, EDUCACION Y SOCIEDAD CIVIL

Documentos

Ministerio de Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud

Salud . Programa de Promocion de la Salud en las Instituciones
Educativas-Escuelas Saludables

3. Resolucion Ministerial y Directiva 056-MiNsa/DGPS-V.01.
Implementacion del Programa de Promocion de la Salud en las
Instituciones Educativas en el ano 2005

4. Plan Estratégico 2003-2006 de la Direccion General de Promocion
de la Salud

5. Resolucién Ministerial 277-2005/MINsA. Se aprueba
el Programa de Promocion de la Salud en las Instituciones
Educativas

6. Convenio Tripartito Interinstitucional entre la Direccion
Regional de Educacion, la Direccion Regional de Salud y el
Gobierno Regional para la implementacion de instituciones
educativas promotoras de la salud en el ambito de la region
Ayacucho

7. Convenio Marco de Cooperacion Técnica entre la Direccion de
Salud Piura II-Sullana y la Unidad de Gestion Educativa Local
Sullana

8. Convenio Marco Interinstitucional entre el Gobierno Regional de
Apurimac-Gerencia de Desarrollo Social, Direccion Regional de
Salud y Direccion Regional de Educacion para la implementacion
de instituciones educativas promotoras de la salud en el ambito
de la region Apurimac

o=
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Ministerio de
Salud

10.
11.

12.

13.

Directiva 056-MINSA/DGPS-V.01. Implementacion del Programa
de Promocion de la Salud en las Instituciones Educativas en el
ano 2005

Guia de Gestion de Instituciones Educativas Saludables

Informe final de la Encuesta Basal de Practicas Saludables del Programa
de Promocion de la Salud en Instituciones Educativas 2003
Estudio Diagnéstico y Basal sobre Habilidades para la Vida en
Escolares de Tres Redes de Colegios Estatales en Ayacucho,
Andahuaylas y Huancavelica, MINSA-AMARES, 2003

Mapeo Nacional de las Instituciones Educativas Promotoras de
la Salud Ministerio de Salud-Comision Multisectorial de Escuelas
Promotoras de la Salud (CMEPS), proyecto AMARES, 2005

Ministerio de
Educacion

Estructura curricular

Convenio Marco de Cooperacion Técnica de los Ministerios de
Educacion y Salud

Directiva 017-VMGP-2004. Orientaciones Pedagogicas para
Atender la Emergencia Educativa 2004

Directiva 001-2006-VMGP/OTUPI. Normas para el Desarrollo
de las Acciones de Tutoria y Orientacion Educativa en las
Direcciones Regionales de Educacion, Unidades de Gestion
Educativa Local e Instituciones Educativas

Directiva 001-2006-VMGP/DITOE. Normas para el Desarrollo de
la Campana de Sensibilizacion y Promocion “Tengo Derecho al
Buen Trato, que Incluye a la Convivencia Escolar Democratica”
Directiva 002-2006-VMGP/DITOE. Normas para el Desarrollo de
las Acciones y Funcionamiento de las Defensorias Escolares del
Nifno y del Adolescente (DESNAS) en las Instituciones Educativas
Directiva 17 VMGP, 2004. Orientaciones Pedagdgicas para
Atender la Emergencia Educativa

Sociedad
Civil

bl S e

oW

10.

Proyecto Educativo Nacional-Consejo Nacional de Educacion
Plan de Accion Estratégico 2002-2006, CMEPS

Acuerdo de Partidos Politicos en Salud

Fortalecimiento de la Iniciativa Regional “Estrategias y Lineas de
Accion 2003-2012 OPS”

Red de Escuelas Promotoras de la Salud del Pera

Estudio de actores sociales: Enfoques, Intereses y compromiso
con la descentralizacion educativa-CNE

Politicas de salud, 2006-2011, CIES-FOROSALUD

Politicas de Promocion de la Salud en el Pera: Retos y
Perspectivas CIES-FOROSALUD

Organizacion Mundial de la Salud, 1998. Promocion de la Salud:
Glosario. Ginebra

Planes de Gobierno 2006-2011: APRA, UPP, UN, Restauracion
Nacional y Frente de Centro




38 Como mejorar la educacion para la salud

3.4 DESCRIPCION DEL PROCESO

Debido al corto tiempo disponible para el presente estudio, se conside-
raron las siguientes tres etapas 0 momentos:

La primera, de revision y analisis de contenido de diferentes materia-
les en los cuales se describen elementos conceptuales, metodologicos y
politicos de la educacion para la salud. Debido a la coyuntura politica, se
consideraron los planes de gobierno de los partidos politicos que pasaron
la valla electoral, y no solamente los que pasaron a la segunda vuelta
en el proceso electoral nacional, debido a que son los referentes para la
gestion politica del pais en el periodo 2006-2011. Asimismo, se revisaron
y analizaron otros documentos procedentes de ONG que trabajan sobre
el tema.

La segunda etapa, de trabajo de campo, a través de la realizacion de
entrevistas a representantes de organizaciones publicas y de la sociedad
civil que estén involucradas en la elaboracion de propuestas y politicas
de educacion para la salud en las instituciones educativas. Asimismo, se
aplico la encuesta de opinion, con preguntas abiertas y cerradas, para
conocer la percepcion del personal de Salud y Educacion que implementa
la estrategia de educacion para la salud.

La tercera fase, de analisis de la informacion recogida, estuvo cen-
trada en afianzar y complementar los conceptos, y cruzar la informacion
recogida. Asimismo, en esta etapa se formularon las conclusiones y las
propuestas para el corto, mediano y largo plazo, y se elabor6 el informe
final.



4. RESULTADOS

4.1 POLITICAS SECTORIALES Y MECANISMOS LEGALES O
NORMATIVOS A TRAVES DE LOS CUALES SE HA
INCORPORADO LA EDUCACION PARA LA SALUD
A NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

4.1.1 Educacion para la salud desde el sector Salud

Aunque el desarrollo de esta area es incipiente, ha experimentado avan-
ces considerables en el periodo comprendido entre la Conferencia de
Ottawa (1986) y la de Bangkok (2005). Cabe senalar que este avance es
compartido con los demds paises de América Latina y Europa.

En el Perd se ha observado un desarrollo de las politicas en el marco
de la promocion de la salud y se ha producido un gran avance en la
estructura ministerial del sector Salud al crearse la Direccion Ejecutiva
de Promocioén de la Salud (junio de 2001, durante el gobierno de transi-
cion de Valentin Paniagua), que el mismo ano quedé convertida en una
Direccion de Linea, mediante la nueva Ley del Ministerio de Salud 27657
(aprobada en enero de 2002), con la denominacion de Direccion General
de Promocion de la Salud.

Ley de Salud 27657

La referida ley reconoce que la Direccion General de Promocion de la
Salud es el 6rgano técnico-normativo en lo referente a la promocion de



40 Como mejorar la educacion para la salud

la salud de la poblacién, encargado de concertar la participacion de los

agentes y actores técnicos y sociales para lograr la corresponsabilidad

de la poblacién en los procesos de la salud. Coordina el marco técnico-
normativo con otros sectores, tales como institutos especializados, orga-

nismos publicos descentralizados de salud, 6rganos desconcentrados y

la comunidad cientifica nacional e internacional.

En noviembre de 2002, mediante el Decreto Supremo 013-2002-SA,
se reglamenta la Ley de Salud y se establece que la Direccion General
de Promocion de la Salud esta constituida por la Direccion Ejecutiva de
Participacion Comunitaria en Salud, la Direccion Ejecutiva de Educacion
para la Salud y la Direccion Ejecutiva de Vida Sana. La Direccion Ejecutiva
de Educacion para la Salud, en concordancia con el Modelo de Atencion
Integral de Salud, tiene a su cargo los siguientes objetivos funcionales
especificos:*

e Proponer politicas y participar en su implementacion para contribuir
al desarrollo de intervenciones educativas y de comunicacion para la
promocion de la salud, de aplicacion en el ambito nacional, regional
y local.

e Identificar los objetivos nacionales y regionales, proponer, imple-
mentar y evaluar estrategias y metodologias de intervenciones de
educacion y comunicacion para la promocion de la salud.

e Conducir la elaboracion, implementacion y evaluacion de contenidos,
medios, materiales e instrumentos educativos y comunicacionales,
para las intervenciones en promocion de la salud, con énfasis en
el fortalecimiento de valores y la construccion de la cultura de la
salud.

e  Coordinar con el Ministerio de Educacién la incorporacién, en el
curriculo, de los contenidos educativos para la promocion de la
salud.

e  Programar, formular, ejecutar y evaluar planes, programas y proyectos
para desarrollar intervenciones de educacién y comunicacion para la
salud.

4 Ministerio de Salud. Decreto Supremo 014-2002-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, donde se crea la Direccion Gene-
ral de Promocion de la Salud.
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e Desarrollar normas y procedimientos para intervenciones de educacion
y comunicacion de promocion de la salud y vigilar su cumplimiento.

e  Participar en el desarrollo de alianzas estratégicas para el desarrollo
y evaluacion de intervenciones de educacion y comunicacion para
la promocioén de la salud.

e Desarrollar estudios de investigacion y evaluacion del impacto de las
intervenciones de educacion y comunicacion para la salud y difundir
los resultados obtenidos.

Es importante mencionar que una de las conclusiones del reglamento
sefala la necesidad de contar con procesos politicos traducidos en recur-
sos, legislacion y regulaciones que faciliten la promocion de la salud, la
intersectorialidad, la participacion de la sociedad civil encaminada al logro
del bienestar de la poblacion y la concordancia como politica de Estado
(considerada en el Acuerdo Nacional) con la politica de descentralizacion,
otorgando mayor relevancia a los gobiernos regionales y locales como
actores protagonicos de la promocién de la salud, incluida la educacion
para la salud, en las instituciones educativas.

El ano 2004 la Direccion General de Promocion de la Salud plantea un
modelo de intervencion en el que se asume a la educacion para la salud
como una de sus estrategias, denominada “comunicacion y educacion
para la salud”.

Este binomio comunicacién-educacion surge de la idea de que la
comunicacion, la educacion y la salud tienen su punto de encuentro en
la persona. En la persona, la comunicacion incide en la informacién para
la construccion de comportamientos a través de los medios; la educacion,
por su parte, propicia y facilita el desarrollo de capacidades personales y
sociales. Sin embargo, esta relacion tiende a verse cuestionada cuando se
reconoce que la educacion para la salud constituye una estrategia de ense-
fnanza y aprendizaje a través de la cual se propician cambios favorables
para la salud, con lo que se denota que la comunicacion seria solamente
una parte subsidiaria de la educacion. El modelo de intervencion incluye
otras estrategias tales como la abogacia y la participacion, define enfoques,
prioriza la poblacion objetivo, los ejes tematicos y plantea escenarios, que
al final se traducen en los programas que desarrolla la Direccion General
de Promocion de la Salud (Municipios Saludables, Familia y Vivienda
Saludable, etcétera).



42 Como mejorar la educacion para la salud

Figura 1
MODELO DE ABORDAJE DE PROMOCION DE LA SALUD
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Fuente: Ministerio de Salud. Programa de Promocion de la Salud en las Instituciones Educativas. Aprobado
por la Resolucion Ministerial 277. Lima, MINsA, p. 16.

Programa de Promocion de la Salud en las Instituciones Educativas®

Este es, tal vez, el avance mis significativo en el desarrollo de la educacion
para la salud. Surge a partir de la firma del Convenio Marco de Coope-
racion Técnica entre los Ministerios de Educacion y Salud (2002-2007),
aprobado por Resolucion Ministerial 277-2005/MINSA, con el mandato de
impulsar la promocién de la salud, de acuerdo con los Lineamientos de
Politica Sectorial 2002-2012. Tiene como objetivo contribuir al desarrollo
humano integral de los estudiantes y de la comunidad educativa mediante
el fortalecimiento de acciones de promocion de la salud. Entre sus lineas
de accion se encuentran el desarrollo de comportamientos saludables

5 Ministerio de Salud. Programa de Promocion de la Salud en las Instituciones Educa-
tivas. Aprobado por la Resolucion Ministerial 277. Lima, MINSA.
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(que incluye ejes tematicos como higiene, nutricion, habilidades para la
vida, salud sexual y reproductiva, promocion de la salud mental, buen
trato y cultura de paz, seguridad vial y cultura de transito), desarrollo de
entornos saludables (referido a la infraestructura fisica de la escuela, las
relaciones interpersonales y la comunicacion entre todos los miembros
de la comunidad educativa), trabajo intersectorial y desarrollo de politicas
saludables.

Su labor se inicia el ano 2003 con la participacion de 1.250 institucio-
nes educativas de educacion primaria a nivel nacional, de las que fueron
acreditadas 699 instituciones educativas saludables. Se beneficiaron aproxi-
madamente 300.000 estudiantes, con la participacion de 13.308 docentes
capacitados en el tema de higiene. En el ano 2004 se trabajé en 1.644 ins-
tituciones educativas de educacion primaria y 736 instituciones educativas
de educacion secundaria a nivel nacional, lo que representa 4,7% y 7% del
total de escuelas primarias y secundarias a nivel nacional, respectivamente.
Se beneficiaron 568.797 estudiantes; es decir, 8,8% del total de alumnos y
alumnas de primaria y secundaria, mientras que, en relacion con los docen-
tes, se logré capacitar a 14.897 de educacion primaria y 5.874 de secundaria,
los que representan aproximadamente 8% y 4%, respectivamente. Los temas
desarrollados fueron higiene y prevencion del dengue, entre otros.

En el ano 2005 se logré incrementar las cifras, que llegaron a 13,7%
aproximadamente, del total de la poblaciéon estudiantil que asiste a los
niveles primario y secundario de la educacion basica regular; asimismo,
se trabajé en 3.695 instituciones educativas, las que representan 8% del
total de escuelas publicas del pais entre primaria y secundaria, tres puntos
porcentuales mds que el ano anterior.

El cuadro 6 detalla los resultados por nivel educativo.

Desde la presentacion, el programa tiene la intencion de lograr un
trabajo conjunto y articulado con el sector Educacion, emplea un len-
gugje inclusivo y toma en cuenta en la implementacion de las acciones
instrumentos educativos tales como el Proyecto Educativo Institucional
(PED y el Proyecto Curricular del Centro (PCC), reconociendo, asimis-
mo, los espacios normados por dicho sector, como el Consejo Educativo
Institucional (CONED. No obstante, la responsabilidad de la planificacion,
direccion, monitoreo, evaluacion y sistematizacion recaen en la Direccion
Ejecutiva de Educacion para la Salud del MiNsa, lo que deja al Ministerio
de Educacion como un actor puramente ejecutor, tal como lo senalan las
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Cuadro 6
RESULTADOS DEL PROGRAMA PROMOCION DE LA SALUD
EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS 2005

Nivel Izztgtl::s]j:b Profesores Estudiantes
educativo
Subtotal % Subtotal % Subtotal %
Primaria 2.487 7 21.470 11,5 543.638 13,4
Secundaria 1.208 11,5 14.121 9,2 341.743 14,2
Total 3.695 8 35.591 10,5  885.381 13,7

Nota: % = Porcentaje que representa el subtotal y el total a nivel nacional.

Fuente: Mercedes Arévalo. “Programa de Promocién de la Salud en las Instituciones Educativas: Logros
y Perspectivas. Presentacion”. Reunion Técnica Nacional de Promocion de la Salud en Instituciones
Educativas. Lima: MINsA, 2006.

Elaboracion propia.

disposiciones especificas de la Resolucion Ministerial 217-2005/MINSA que
aprueba la implementacion del programa en el ano 2005.

El programa requiere una evaluaciéon —como senala Mercedes Aré-
valo, directora de Educacion para la Salud— para conocer los avances de
los indicadores de resultado y el nivel de las capacidades adquiridas por
docentes y alumnos. También se considera necesario evaluar las estra-
tegias, la relacion entre los docentes y el personal de salud, los niveles
de participacion de alumnos y alumnas, padres, madres y docentes, el
cumplimiento de responsabilidades sectoriales, el impacto del programa
en la familia y la comunidad y, por supuesto, los cambios en la politica
del Estado, traducidos en el apoyo intersectorial y financiero.

Lineamientos de Politica Sectorial para el Periodo 2002-2012

Se considera como primer lineamiento el concerniente a la promocion
de la salud y la prevencion de la enfermedad, asumiendo la importancia
de promover la salud de los peruanos como un derecho inalienable y la
necesidad de crear una cultura de la salud, lo que se constituye, de esa
forma, en una prioridad del sector.
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En torno a los acuerdos de gestion entre el nivel central del Ministerio
de Salud y las direcciones de Salud, se senala como la primera meta el
fortalecimiento de la promocion de la salud, orientado principalmente a la
organizacion de las direcciones de Promocion de la Salud a nivel regional.

En ese sentido, el avance de la coordinacion intersectorial a nivel
local y regional ha permitido la firma de diecisiete acuerdos de gestion
conjunta, asi como la emision de directivas, en el Marco del Convenio
de Cooperacion Técnica entre Educacion y Salud. Dichos mecanismos
normativos consignan la importancia de la promocion de la salud en las
instituciones educativas y el desarrollo de acciones de educacion para la
salud. Del total de convenios, cuatro se han suscrito con la participacion
de los gobiernos regionales, lo que da cuenta de la importancia de la
descentralizacion y la inclusion de la educacion para la salud en los planes
y politicas regionales.

Varios de los acuerdos suscritos entre las direcciones regionales
de educacion vy las direcciones regionales de salud derivan del trabajo
multisectorial, donde el apoyo técnico y financiero de la cooperacion
internacional y de organizaciones no gubernamentales ha desempenado
un rol sumamente valioso.

Cabe mencionar que los mecanismos normativos vigentes del Ministe-
rio de Salud motivan, a nivel local y regional, al sector Educacion para el
trabajo intersectorial y multisectorial. En este sentido, la relacion institucion
educativa-establecimiento de salud, en el marco de la descentralizacion,
requiere el fortalecimiento de la coordinacion a nivel central, elemento
indispensable para la sostenibilidad de las acciones.

4.1.2 Educacion para la salud desde el sector Educacion

En relacion con el sector Educacion, no hay documentos disponibles
sobre educacion para la salud tan explicitos como en el sector Salud. No
obstante, existe la tarea pendiente de que dicho sector ejerza su funcion
de regulacion, mediante sus politicas sectoriales, sobre las acciones que
de hecho se realizan a favor de la promocion de la salud en las institu-
ciones educativas.

Como sucede en el sector Salud, las politicas sectoriales son, en gran
parte, resultado de los acuerdos internacionales firmados por el Estado.
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En este sentido, queremos mencionar de forma breve la Conferencia
Mundial de Jomtien del ano 1990, donde se firmé la Declaracion Mundial
sobre Educacion para Todos (EPT) y el Foro Mundial sobre la Educacion
celebrado en Dakar el ano 2000, donde se evalian los resultados de los
programas de Educacion para Todos.

Conferencia Mundial de Jomtien

La declaracion de Educacion para Todos surgi6 a partir de la constatacion
de la significativa cantidad de personas que en el mundo estin excluidas
del derecho a la educacion. En esa ocasion, los paises participantes se
comprometieron a satisfacer las necesidades basicas de aprendizaje, bus-
cando mejorar la calidad de la educacion y desarrollando mecanismos para
eliminar la exclusion de ninos, ninas, jovenes y adultos a la educacion y
alfabetizacion. En el documento, la salud se asume como una condicion
para la educacion:

El aprendizaje no se produce en aislamiento. Las sociedades en consecuencia,
deben asegurar que todos los que aprendan reciban nutricion, atencioén de
salud y el apoyo general —fisico y emocional— que necesitan para participar
activamente y obtener beneficios de su educacion.

Esta mirada se centra en una época en que el concepto de promo-
cion de la salud se entendia fundamentalmente mas como la provision
de servicios que como la capacidad para el autocuidado y el control de
la propia salud.

Foro Mundial de Dakar

Debido a la aparicion o agravamiento de situaciones como la difusion del
VIH-sida, el incremento del embarazo adolescente y el consumo de drogas,
surge la necesidad de considerar a la salud dentro del contexto educativo.
Los participantes de los talleres de discusion en Dakar “convinieron en

6 Unesco (1990). Declaracion sobre Educacion para Todos. “Art. VI. Valorizar el am-
biente para el aprendizaje”. Tailandia, p. 12.
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que los programas de ensenanza deberian incluir una educacion sanitaria
basada en competencias y centrada en los conocimientos, las actitudes,
los valores y las aptitudes practicas requeridas para adoptar decisiones
positivas en relacion con la salud. También se reconocio en general que
los docentes eran esenciales para promover la salud en las escuelas”.”
Desde esta perspectiva, considerada indispensable, los gobiernos se
comprometieron a “crear un entorno educativo seguro, sano, integrado,
a fin de favorecer un excelente aprendizaje”; se entiende nuevamente a
la salud como un elemento externo y no como un fin u objetivo derivado
del proceso de ensenanza-aprendizaje.

Respecto al Ministerio de Educacion, la educacion para la salud no
es asumida como tema ni como estrategia. Sin embargo, se percibe una
voluntad politica al respecto, tal como lo expresé el director de la Direc-
cion de Tutoria y Orientacion Educativa, profesor Francisco Marcone, de
incluir la promocion de la salud dentro de las acciones que viene reali-
zando esta instancia. Sin embargo, la integralidad que supone la educa-
cion para la salud, entendida no sélo como accion sino como elemento
transversal, no se expresa en el discurso.

Esta situacién se complica cuando encontramos que existe una ter-
minologia que caracteriza a cada sector, lo que trae como consecuencia,
por ejemplo, que la salud sea considerada responsabilidad exclusiva del
Ministerio de Salud. La explicacion se encontraria, como lo senala David
Tejada Pardo,® en la division del Estado en sectores, que ha generado
el dominio del término por parte de una instancia y la exclusividad
en la responsabilidad de la intervencion. Mientras que “educacion” le
pertenece al MINEDU, “salud” le corresponde al MINSA. La apropiacion
del término divide las funciones, roles y responsabilidades sectoriales,
lo que impide la intromisioén del otro, pero, ademds, la colaboracion
intersectorial.

Esta division resulta contradictoria cuando encontramos que algunos
contenidos son comunes para ambos sectores, como, por ejemplo, estilos
de vida saludable, habilidades para la vida, prevencion de drogas y salud

7 Unesco (2000). Foro Mundial sobre la Educacion: Informe final. Dakar, p. 29.
8 Entrevista a David Tejada Pardo, representante del partido politico Unién por el
Pera.
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sexual, entre otros. Patricia Salas, presidenta del Consejo Nacional de
Educacion,”’ comenta sobre este punto:

Se debe respetar las especialidades de cada sector. Sin embargo, hay que
lograr comprender los beneficios de la salud en la educacion, con miras a
fortalecer la comunicacion intersectorial.

Ley de Educacion 28044

Aun sin contar con términos explicitos dentro de las politicas educativas,
los diferentes instrumentos incorporan la importancia de promover el
bienestar de la persona y su contexto. Asi, por ejemplo, uno de los fines
de la educacion es:

formar personas capaces de lograr su realizacion ética, intelectual, artistica,
cultural, afectiva, fisica, espiritual y religiosa, promoviendo la formacién y
consolidacion de su identidad y autoestima y su integracion adecuada y critica
a la sociedad para el ejercicio de su ciudadania en armonia con su entorno,
asi como el desarrollo de sus capacidades y habilidades para vincular su
vida con el mundo del trabajo y para afrontar los incesantes cambios en la
sociedad y el conocimiento.!”

Asimismo, la Ley de Educacion menciona que “el nivel 6ptimo de
formacion que deben alcanzar las personas para enfrentar los retos del
desarrollo humano, ejercer su ciudadania y continuar aprendiendo durante
toda la vida” pasa por “la inversion minima por alumno que incluye la aten-
cion de salud, alimentacion y provision de materiales educativos”. Dicho de
otra forma, el fin y la calidad educativa debe incluir la atencion en salud.
De este modo, se explicita la educacion para la salud. Lamentablemente,
la ausencia del término educacion para la salud en los enfoques, e incluso
en los procesos pedagdgicos, genera la falta de asignaciones presupuestales
para la implementacién de los programas, lo que trae como consecuencia
acciones efimeras en cada institucion educativa.

9 Entrevista de profundidad como parte del estudio.
10 Ministerio de Educacion (2003). “Ley General de Educacion 28044”. Lima.
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Proyecto “Hacia un Proyecto Educativo Nacional 2006-2021711

Como parte de las politicas de educacion de los Gltimos anos, debemos
mencionar la propuesta del Proyecto Educativo Nacional, elaborada por
el Consejo Nacional de Educacion en cumplimiento de la Ley General de
Educacion, tomando como referentes las politicas del Acuerdo de Gober-
nabilidad del Foro del Acuerdo Nacional, la Ley General de Educacion
28044, el Plan de Educacion para Todos, entre otros. La propuesta se sus-
tenta en el enfoque de desarrollo humano, concebido como “el proceso
de expansion de las capacidades y derechos de las personas, dentro de un
marco de igualdad de oportunidades, en el cual todas las personas pueden
progresar en libertad y a la vez, avanzar cada uno, al mismo tiempo que
progresan todos”.!? Desde esta perspectiva, “el bienestar de las personas
consideradas como seres autbnomos y, al mismo tiempo, abocados a la
vida en sociedad” representa el fin Gltimo del desarrollo.

Como se puede observar, la salud se encuentra implicita en esta
concepcion; mas aln si tomamos en cuenta lo que expresa la presidenta
del Consejo Nacional de Educacion: “El proyecto habla de competencias
muy genéricas que tienen que ver con la manera de vivir mejor”; ello
alude “al cuerpo, no solo como el espacio donde desarrollas tu salud,
sino como el espacio donde uno vive”.!3 Por esa razon, podriamos afirmar
que la educacion para la salud no es asumida como una estrategia del
proyecto; sin embargo, la salud, como un elemento para la educacion, se
encuentra en el primer objetivo estratégico, referido a las oportunidades
y resultados educativos de igual calidad para todos, especificamente en
las politicas educativas dirigidas a promover el desarrollo 6ptimo y la
supervivencia de la infancia. De la redaccion del objetivo se desprenden
tres puntos claros: la salud y supervivencia de la primera infancia, lo que
significa incidir sobre la nutricion; entornos saludables qgue promuevan
estilos de vida saludable y la salud mental de la familia, para fortalecer
su capacidad de resolver problemas y crear redes de soporte.

11  Consejo Nacional de Educacién. “Hacia un Proyecto Educativo Nacional 2006-2021”.
12 El concepto ha sido extraido de PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano, Peru,
2005. Hagamos de la competitividad una oportunidad para todos. Lima, 2005.

13 Patricia Salas, presidenta del Consejo Nacional de Educacion. Entrevista realizada

para el presente estudio.
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Debemos mencionar que, hasta la redaccion del presente informe, la
propuesta del Proyecto Educativo se encontraba publicada en su primera
version, y estaba siendo revisada y expuesta a consulta nacional a través
de Internet.

Diseno Curricular Nacional (DCN)4

Este texto expresa las politicas educativas nacionales aplicadas directa-
mente a la relacion entre contenidos de aprendizaje, alumnos y alumnas y
docentes, para las diferentes modalidades de educacion. Los objetivos de la
educacion bisica regular no mencionan de manera explicita la educacion
para la salud, pero reconocen el desarrollo de capacidades, valores y acti-
tudes que todo alumno debe aprender en su vida, dentro de lo cual, por
supuesto, se incluirfa el autocuidado, la prevencion y la promocion para
una salud integral. Cuando analizamos cada nivel de educacion podemos
encontrar la salud como tema de algunas areas especificas.

Asi, tenemos que en el nivel inicial la salud se encuentra como parte
de las orientaciones para atender las necesidades basicas de cuidado y
proteccion de los educandos, junto con el juego, el movimiento, el afecto,
la higiene y la alimentacién. Para la atencion en salud, el curriculo plantea
al docente considerar tres aspectos: el monitoreo del crecimiento (peso
y talla, ritmo de sueno y vigilia y las respuestas motrices a los estimulos),
la prevencion de enfermedades (Ias mas frecuentes, como las infecciones
respiratorias y las gastrointestinales) y la promocién de una cultura del
buen trato, como prevencion del maltrato y la violencia hacia los ninos.
Respecto a la higiene, se sugieren algunas acciones de prevencion como
las condiciones de agua, el manejo de la basura y las excretas y la preven-
cion del dengue. Acerca de la alimentacion, se reconoce la importancia
de la cantidad, calidad nutricional y consistencia, asi como la lactancia
materna y la higiene. Al revisar con mayor detalle el Diserio Curricular
Nacional, encontramos que la educacion inicial es el primer nivel y, a la
vez, el primer y segundo ciclo, correspondiendo a las edades de 0 a 2y
3 a 5 anos, respectivamente. Para un mayor detalle y comprension de las
areas curriculares de este nivel, se ha elaborado el siguiente cuadro, en

14  Ministerio de Educacion. Disenio Curricular Nacional. Lima, 2005.
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el que se describen las dreas, competencias y capacidades relacionadas
directamente con la educacion para la salud. Como las capacidades estan
desagregadas por edades, se ha decidido colocar en el cuadro aquella
capacidad que se lograra a los 5 anos, pero que, por supuesto, guarda rela-

cién con aquellas que se adquieren entre los 0 y los 4 anos de edad.

Cuadro 7

DESCRIPCION DE LOGROS Y CAPACIDADES EN EL NIVEL INICIAL

Nivel/Logro Ciclo Area Logro de aprendizaje Capacidades
(Competencias)
Explora con su cuerpo
P diferentes movimientos y
Se reconoce a si mismo, . . :
demostrando confianza al desplazamientos e identifica
expresar con lihert;d Asus algunas partes de su cuerpo.
nerc)e-;ic‘hde'; refe;encias Interactia con las personas
necesidades, pret w que le muestran afecto
intereses y emociones. .
u otras expresiones
Primer Relacion emocionales.
ciclo consigo
mismo Toma iniciativa para
0a 2 anos articipar en su propio
Actiia con autonomia en particip . p P
. oo cuidado en actividades de
las rutinas diarias y en alimentacion. higiene
Nivel inicial sus juegos, demostrando » g Y
. . descanso.
progresivamente seguridad . . .
C e s PR Evita algunas situaciones de
-onoce su y confianza en si mismo y . .
cuerpo y on los demds peligro, siendo cauteloso
disfruta de su ) o en sus movimientos y
movimiento. desplzlzamientos.
demuestra la
coordinacion Identifica las caracteristicas
motora gruesa y cualidades del propio
y fina y asume cuerpo, tanto global como
comportamientos Se identifica como nifo segmentariamente: talla,
que denotan o nina reconociendo v rasgos fisicos, segmentos y
cuidado por su y/ . partes corporales, aptitudes
) - valorando sus caracteristicas - . .
persona, frente fisicas. afectivas v fisicas, y establece diferencias
a situaciones de es irityuales 13: de sus y semejanzas con las de los
peligro. Colr)n aﬁerosy otros.
Segundo P ' Se identifica como nifo
ciclo Personal- o nina reconociendo las
Social caracteristicas corporales y
3 a5 anos espirituales de los varones y
mujeres.
Actia con seguridad, Practica con autonomia
iniciativa y confianza en si habitos de alimentacion,
mismo de manera auténoma higiene y cuidado personal,
en las actividades cotidianas, utilizando adecuadamente
respetando las ideas propias los espacios y materiales
y las de los demas. apropiados.

Fuente: Ministerio de Educacion. Diserio Curricular Nacional. Lima, pp. 46-113.
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Con respecto al nivel primario, uno de los logros educativos hace
explicita la nocion del cuerpo para el cuidado de la salud: “El alumno o
alumna controla y ajusta las acciones de su cuerpo, adoptando habitos
de prevencion y cuidado de su salud integral en su relacion con el medio
ambiente”. Para dicho logro, al término de los tres ciclos que correspon-
den al nivel primario, las areas Personal-Social, Ciencia y Ambiente y
Educacion Fisica describen las competencias y capacidades tendientes a
incorporar conocimientos y actitudes sobre el conocimiento de su cuerpo,
las causas de las enfermedades y las medidas preventivas, entre otros.
Es preciso senalar que el area de Ciencia y Ambiente ubica la valoracion
de la higiene, la prevencion y la conservacion de la salud como una
capacidad por desarrollar en todos los ciclos. Para explicar en detalle las
capacidades en el nivel primario, se ha elaborado el siguiente cuadro,
que resume las dreas y componentes que consideramos relevantes en la
educacion para la salud. Dado que las capacidades estan divididas por
ciclos, se han colocado aquellos que incluyen los aprendizajes previos.

Cuadro 8
DESCRIPCION DE LOGROS Y CAPACIDADES EN EL NIVEL PRIMARIO

Nivel/Logro Area Componente Capacidades y actitudes

- Evalla sus caracteristicas personales y sus estados
emocionales y actia asertivamente en una situacion

Construccion de conflicto. Propone alternativas para solucionar
Personal- de la Identidad conflictos.
Social y Convivencia - Reconoce las caracteristicas personales y los
Democritica estados emocionales de los demds y ayuda a actuar

Nivel primario asertivamente a sus companeros en una situacion de
conflicto. Actia como mediador ante la presencia de

Controla y ajusta un conflicto.

las acciones
de su cuerpo,
adoptando Conocimiento

habitos de de su cuerpo . s
» L - Relaciona el proceso de nutricion con el desarrollo de
prevencion y y conservacion

X Ciencia y una vida saludable: obesidad, anorexia y bulimia.

cuidado de su . de su salud en ; X
. Ambiente B - Reconoce la importancia del uso responsable de los
salud integral en armonia con su .

. . medicamentos.
su relacion con ambiente . . L .

. - Valora la importancia de la medicina tradicional a
el ambiente. . e g i

través de la utilizacion de plantas medicinales.

- Valora hibitos de higiene, prevencion y conservacion
de la salud.

- Practica habitos de higiene, nutricién e hidratacion

antes, durante y después de realizar actividad fisica.
Educacion Sociomotriz - Aplica sus conocimientos de higiene, nutricion,
Fisica : : hidratacion, postura y prevencion, antes, durante
y después de las practicas lidicas, deportivas y
recreativas que realiza.

Fuente: Ministerio de Educacion. Diserio Curricular Nacional. Lima, p. 114-163.
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En el nivel secundario encontramos, al igual que en el primario,
logros educativos referidos a la salud. Uno de ellos puede tomarse como
ejemplo de expresion clara de los elementos que se deben abordar en la
escuela:

Valora y practica un estilo de vida saludable y es responsable de su propia
integridad, proponiendo alternativas de solucion a los problemas ambientales
que afectan a la comunidad local, nacional y mundial.

Empero, no podemos dejar de mencionar otros logros que tienen que
ver con capacidades y habilidades para promover la salud, tales como el
primero, que alude al conocimiento y la valoracién personal, y el cuarto,
referido a la capacidad para la toma de decisiones y resolucion de con-
flictos. A nivel secundario, también encontramos dos areas importantes
en las que se desagregan competencias de la educacion para la salud: el
area de Persona, Familia y Relaciones Humanas, donde se trabajan algu-
nos componentes como Identidad y Personalidad y que abordan temas
referidos a la adolescencia, el autoconocimiento, la sexualidad y el género
y el vinculo familiar, el componente de Autoafirmacion e Interaccion, que
trata sobre el tiempo libre y la cultura de la prevencion. Una segunda drea
es la de Educacion Fisica, donde resalta el componente Cultura Fisica y
Salud, en el que se trabajan temas como higiene, alimentacion, primeros
auxilios y capacidades fisicas.

Uno de los grandes retrocesos en este nivel ha sido la ausencia de
acciones de salud sexual y reproductiva, lo cual es un claro reflejo de
la presion de dogmas y postulados tradicionales, que han reducido a la
minima expresion, por ejemplo, el programa de educacion sexual, ocul-
tando los avances en materia curricular desarrollados hasta hace cuatro
anos. Al igual que en los niveles anteriores, el siguiente cuadro explicita
los diferentes contenidos y capacidades que se deben lograr en una edu-
cacion para la salud (ver cuadro 9).

Un elemento importante sobre el Diserio Curricular Nacional tiene
que ver con los temas transversales, que deben ser previstos y desarro-
llados dentro de todas las dreas curriculares, e impregnar e iluminar la
practica educativa y todas las actividades que se realizan en la escuela.
Por lo tanto, deben estar presentes como lineamientos de orientacion para
la diversificacion y programacion curricular.
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Cuadro 9
DESCRIPCION DE LOGROS Y CAPACIDADES EN EL NIVEL SECUNDARIO

Nivel/Logro Area Componente Capacidades y actitudes
Adolescencia: cambios, diferencias con la infancia,
identidad, personalidad y autoafirmacion en la
adolescencia, relacion con pares.
Autoconocimiento: autoconcepto, habilidades

Identidad y sociales, proyecto personal, bienestar,
Personalidad responsabilidad, toma de decisiones.
Sexualidad y género: desarrollo fisico en varones y
Persgpa, mujeres, roles de género, comportamiento sexual
Famll.la y del adolescente, amistad y enamoramiento, derechos
Relaciones sexuales y reproductivos.
Nivel secundario Humanas
X Uso de tiempo: intereses y habilidades, escala de
Valora.y practica valores, proyecto de vida.
un estilo de Autoafirmacion Cultura de prevencion: uso indebido de drogas,
vida saludable y e Interaccion agresividad y violencia, pandillaje, cultura de paz,
s responsa.lble autocuidado y salud, resiliencia, negociacion y
de su propia CONSenso.
integridad,
Slrt?r:)r?;iszglo Promocion de la salud: estilos de vida saludable,
de solucion a medidas de seguridad y prevencion de accidentes.
los problemas Ciencia, Salud Integral, begunda.(fl alimentaria e higiene an'.xblental.
. . y ) Prevencion de enfermedades relacionadas con las
ambientales Tecnologia | Tecnologia y funciones orednicas al o
que afectan a la v Sociedad unciones orgdnicas. Fac.(ores sociales que repercuten
comunidad local, Ambiente e?n la salud mental. Medl(.las prtfvenuvab. )
nacional y Salud sexual y reproductiva: métodos preventivos
mundial contra las infecciones de transmision sexual, con
énfasis en el VIH-sida.
Nutricion para la salud adecuada a las actividades
propias de la vida cotidiana: recreativas, deportivas y
laborales.
- . Formas de mejoramiento de las funciones complejas
Educacion Cultura Fisica y . S
s N de los sistemas biologicos.
Fisica Salud

Normas higiénicas y preventivas relacionadas con la
vida diaria.

Primeros auxilios en situaciones de prictica de
actividades fisicas.

Fuente: Ministerio de Educacion. Disenio Curricular Nacional. Lima, pp. 114-163.

Para la educacion basica regular, se proponen temas transversales
que responden a los problemas nacionales y de alcance mundial, como
son los siguientes:
e  Educacion para la convivencia, la paz y la ciudadania.
e  Educacion en y para los derechos humanos.

e Educacion en valores o formacion ética.
e  Educacion intercultural.
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e Educacion para el amor, la familia y la sexualidad.
e  Educacion ambiental.
e  Educacion para la equidad de género.

Cada uno de estos elementos transversales es parte de la educacion
para la salud, donde ambos sectores (Educacion y Salud) podrian com-
plementarse de manera efectiva si llegaran a aprovechar las posibilidades
abiertas por la labor intersectorial.

Cabe mencionar algunos otros mecanismos normativos como la
Directiva 017-VMGP-2004 “Orientaciones Pedagdgicas para Atender la
Emergencia”,’> que ha permitido una politica compensatoria de accion
positiva dirigida a establecer una coordinacion intersectorial con los
gobiernos locales y la sociedad civil, para cubrir algunas necesidades en
relacion con los temas de estudio, a través de la elaboracion de materiales
educativos, asesoria en gestion, capacitacion, investigacion, atencion en
salud, donde se ha priorizado a las 2.508 instituciones educativas que
se encontraban en el Plan de Emergencia Educativa como parte de la
iniciativa de escuelas promotoras de la salud.

Otros mecanismos normativos que se deben mencionar son la Direc-
tiva 001-2006-VMGP/OTUPI, que norma el desarrollo de las acciones de
tutoria y orientacion educativa en las direcciones regionales de educacion,
unidades de gestion educativa local e instituciones educativas, y la Direc-
tiva 001-2006-VMGP/DITOE, que aprueba el desarrollo de la Campana de
Sensibilizacién y Promocion “Tengo derecho al buen trato”, que incluye
la convivencia escolar democratica. Por ultimo, la Directiva 002-2006-
VMGP/DITOE, que plantea el desarrollo de las acciones y funcionamiento
de las Defensorias Escolares del Nino y del Adolescente (DESNA) en las
instituciones educativas.

En los dltimos anos, se han generado dos instrumentos a través de los
cuales la salud ha sido incluida en la agenda publica: el primero de ellos
es el Acuerdo Nacional promovido por el ex presidente Alejandro Toledo,
con el apoyo de la sociedad civil, mientras que el segundo es el Acuerdo
de Partidos Politicos en Salud, promovido por la sociedad civil.

15  Ministerio de Educacion. Orientaciones Pedagogicas para Atender la Emergencia.
Lima, 2004.
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El Acuerdo Nacional es un documento que plasma la intencion de
contar con politicas de Estado para los temas fundamentales. Si bien en
el documento no se explicita la educacion para la salud, se observa que
en la duodécima politica de Estado se hace referencia al “acceso univer-
sal a una educacion publica gratuita y de calidad y promocion y defensa
de la cultura y del deporte”, comprometiendo al Estado a garantizar una
educacion integral, gratuita y de calidad que promueva la equidad y los
valores democriticos, y prepare ciudadanos para su incorporacion activa
a la vida social. Uno de sus objetivos plantea el acceso universal a una
educacion inicial que asegure un desarrollo integral de la salud, nutricion
y estimulacion temprana adecuada para los ninos y ninas de 0 a 5 afos,
atendiendo la diversidad étnica, cultural y linguistica del pais.

La decimotercera politica de Estado tiene que ver con el acceso uni-
versal a los servicios de salud y a la seguridad social. En ella, los actores
politicos se comprometen a asegurar las condiciones para un acceso
universal a la salud en forma gratuita, continua, oportuna y de calidad,
priorizando las zonas de concentracion de pobreza y poblaciones mas
vulnerables. Asi, la promocion de la salud, la prevencion y el control de
enfermedades transmisibles y cronico-degenerativas aparecen como las
estrategias por fortalecer. Asimismo, se sugiere la promocion de habitos
de vida saludable y el fortalecimiento de las redes sociales de salud en
concordancia con los planes locales y regionales.

Acuerdo de Partidos Politicos en Salud

Este acuerdo puede ser trascendente en la medida en que se emplee como
un instrumento de incidencia politica. De los acuerdos relacionados con
el tema se desprenden tres puntos relevantes: la importancia otorgada a
la salud infantil y la salud sexual y reproductiva, la necesidad del trabajo
intersectorial e interinstitucional y multidisciplinario, particularmente con
educacion, y por ultimo, el incremento del financiamiento de la preven-
cion y promocion de la salud entre las poblaciones que se encuentran
en situacion de pobreza.

Al comparar el Acuerdo de Partidos Politicos en Salud con los progra-
mas de gobierno, encontramos que la educacion para la salud no forma
parte de las agendas partidarias, incluido el Partido Aprista, ganador de las
elecciones presidenciales. La relacion entre salud y educacion se expresa,
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mds bien, en los programas integrales para la primera infancia, priorizando
a la poblacion con problemas de desnutricion; sin embargo, no existe una
vision de la salud como elemento transversal, ni de la educaciéon como dere-
cho y factor basico para el cuidado y control de la salud. Sucede casi de la
misma forma con la intersectorialidad: es una preocupaciéon de la mayoria
de partidos, pero su implementacion no trasciende la accion concreta o la
necesidad del momento, olvidando la articulacion y complementacion de
esfuerzos dentro del mismo Estado y su relacion con la sociedad civil.

La coyuntura politica para los proximos meses se percibe dificil. Por
ello, la necesidad de fortalecer el trabajo a nivel local y regional, pues,
como expresan los entrevistados, la accién y la coordinacion intersecto-
rial estd brindando mejores resultados, a diferencia del nivel central, que
aun expresa dificultades para concertar y llegar a definir un fin comun.
Se debe persistir en la construccion de politicas, involucrando a otros
sectores como el MIMDES e incidiendo sobre el enfoque de derechos, lo
que supone reajustar la forma de comprender, promover y educar para
la salud; pero sobre todo, la politica debe incidir en el compromiso y
creacion de conciencia entre docentes, padres, alumnos y alumnas, para
que la institucion educativa asuma el rol de promotora de la salud.

4.1.3 Convenio Marco de Cooperacion Técnica entre el Ministerio
de Educacion y el Ministerio de Salud (2002)

Este convenio marco surge como resultado de la accion de la Comision
Multisectorial de Escuelas Promotoras de Salud y expresa la voluntad de
ambos ministerios para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida
del educando en su entorno familiar y comunitario, mediante la promo-
cion de la salud y el 6ptimo desarrollo de sus capacidades, fomentando
el uso del espacio escolar como lugar estratégico.

El trabajo conjunto entre los Ministerios de Salud y de Educacion
tiene como proposito fortalecer las actitudes y valores en los educandos,
incrementando las habilidades que les permitan alcanzar un estilo de vida
saludable. El convenio marco tiene entre sus tareas el disenar proyectos y
actividades que contribuyan a optimizar los recursos humanos, materiales
informativos-educativos, informaticos y financieros de ambos sectores, en
beneficio de la comunidad educativa y la comunidad en general, buscando
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contribuir con el bienestar integral y la calidad de vida, en especial de los

ninos, ninas, adolescentes y jévenes de nuestro pais.

Un resultado evidente de las bondades de esta relacion descentrali-
zada se expresa en la firma de diecisiete convenios locales y regionales
entre los sectores Educacion y Salud.

En este proceso de aprendizajes y lecciones, el Convenio Marco ha
permitido la accion y articulacion de diversas instancias de educacion,
salud y sociedad civil, a nivel local y regional, expresadas en directivas
como las que mencionamos a continuacion:

e  Convenio Marco de Cooperacion Técnica entre la Direccion de Salud
Piura II-Sullana y la Unidad de Gestion Educativa Local-Sullana.

e  Convenio Tripartito Interinstitucional entre la Direccion Regional de
Educacion, Direccion Regional de Salud y el Gobierno Regional para
la ITmplementacion de Instituciones Educativas Promotoras de la Salud
en el Ambito de la Regién Ayacucho.

e Convenio Marco Interinstitucional entre el Gobierno Regional de
Apurimac-Gerencia de Desarrollo Social, Direccion Regional de
Salud y Direccién Regional de Educacion para la Implementacion
de Instituciones Educativas Promotoras de la Salud en el Ambito de
la Region Apurimac.

Existen convenios andlogos en Amazonas (Direccion Regional de Salud
[DiresAl-Direccién Regional de Educacion [DRE], Ancash (DIRESA-DRE),
Arequipa (DIRESA-DRE), Cajamarca (DIRESA-DRE), Cutervo (DIRESA-UGEL),
Cusco (DIRESA-DRE), Huancavelica (DIRESA-DRE), Huanuco (GR-DIRESA-DRE),
Junin (DIRESA-DRE), La Libertad (DIRESA-DRE), Pasco (GR-DIRESA-DRE), Puno
(DIRESA-DRE), San Martin (DIRESA-DRE) y Tacna (DIRESA-DRE).10

16 Extraido de Mercedes Arévalo. “Programa de Promocion de la Salud en las Institucio-
nes Educativas: Logros y Perspectivas. Presentacion”. Reunion Técnica Nacional de
Promocion de la Salud en Instituciones Educativas. Lima: MINsA, 2006.
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4.2 PRACTICAS SECTORIALES E INTERSECTORIALES
EN LA EDUCACION PARA LA SALUD

4.2.1 Descripcion de la educacion para la salud

Durante mucho tiempo, tanto Educacion como Salud han trabajado para-
lelamente; sin embargo, su labor no ha sido suficiente para mejorar los
indices de sus respectivos sectores. Actualmente existe una gran necesidad
de que ambos sectores se vinculen y complementen. Si bien al hablar de
educacion nos referimos a la adquisicion de conocimientos, actitudes y
aptitudes para construir nuestra vida, la salud y la educacion pasan a ser
requisitos indispensables para mejorar el desarrollo individual y social
de nuestro pais. Este hecho marca el reto de trabajar en forma conjunta,
desde la mirada de la educacion para la salud, donde ambos sectores
son protagonistas para mejorar las condiciones de la salud integral como
pieza fundamental de las politicas de desarrollo.

Existen algunos antecedentes en México sobre la trascendencia de
la educacion para la salud.'” Describiremos algunas de sus fases o perio-
dos mas importantes, tratando de hacer un analisis comparativo con la
experiencia desarrollada en nuestro pais.

Una primera fase o periodo es la denominada cldsica, donde se iden-
tifican dos enfoques de la educacién para la salud: el enfoque informativo
y el enfoque de determinantes. El primero de ellos parte de definiciones
conceptuales que implican un proceso de transmision de informacion con
una intencion mas bien preceptiva y obligatoria. Esto ocurre en los casos
en que las actividades educativas se expresan de forma mas convencional
y son asumidas por los proveedores de la salud, que son considerados
los Gnicos poseedores de los conocimientos necesarios para el cuidado
de la salud. Por ende, las personas deben estar dispuestas a aceptar sus
indicaciones y cumplirlas con precision.

El enfoque de determinantes surge como producto de la preocupa-
cion de la Medicina por la conducta y sus resultados en la salud. En €l

17 Valdez, Isabel, Martha Villasenor y Noé Alfaro. “Educacion para la salud, la impor-
tancia del concepto”. Revista de Educacion y Desarrollo 1, enero-marzo de 2004,
México.
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se encuentra una educacion para la salud basada en el comportamiento.
Se concibe a la educacion para la salud como una serie de interven-
ciones destinadas a facilitar cambios en la conducta y en los estilos de
vida. Su objetivo es lograr comportamientos saludables y proporcionar
informacion como parte del proceso. En este enfoque se distinguen tres
modelos:

1)  Modelo basado en las creencias en la salud, que parte del supuesto
de que las creencias de las personas influyen de manera significativa
en la toma de decisiones que adoptan en relacion con la salud, sobre
todo en la aceptacion de medidas preventivas recomendadas por las
autoridades o responsables de la toma de decisiones sanitarias y las
propuestas terapéuticas presentadas por el proveedor de salud, en
especial el médico. Este modelo contempla la necesidad de algin
tipo de “estimulo a la accion” para que la nueva conducta se ponga
en marcha. Este estimulo serfa la informacién que proporcionarian
las instituciones de salud.

2)  Modelo basado en la comunicacion persuasiva, mas conocido por sus
siglas CAP (conocimientos, actitudes y prdcticas). Parte del supuesto
de que las actitudes condicionan los comportamientos. Segin este
modelo, bastarfa con proporcionar a los individuos, grupos o comu-
nidad una informacion veraz y comprensible con el objeto de cambiar
los conocimientos, lo cual irfa acompanado del cambio de actitud,
al que a su vez seguiria el cambio de algin habito y la adopciéon de
uno nuevo (concepcion causal de la actitud). Sin embargo, se sobre-
estima la capacidad real de la persona y el grado de arraigo de sus
habitos y estilos de vida. Si bien la actitud es uno de los elementos
que determinan el comportamiento, no es tan facil cambiarla.

3)  Modelo para planificar las intervenciones de salud, que consiste en
realizar un diagnostico epidemiolégico y social que permita identificar
las necesidades prioritarias de salud de una comunidad y distinguir
los factores internos que predisponen a la persona (percepciones,
experiencias, conocimientos, actitudes y practicas), los factores
externos (medio ambiente) y los factores de refuerzo (recompensa o
castigo) que influyen en el comportamiento que se pretende adquirir
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o incorporar. El modelo senala que deben tenerse en cuenta los
recursos de que se dispone para ello. Este diagnostico da lugar a
una serie de objetivos educacionales que, en el supuesto de lograrse,
tienen impacto en los objetivos del comportamiento.

Estos modelos educativos parten de la concepcion del proceso
salud-enfermedad como un fenémeno bioldgico e individual, y ubican los
problemas de salud en los individuos, situando en la conducta la solucion
de ellos, con escasa atencion a las condiciones sociales. Ellos asumen
que las variables sociodemogrificas y estructurales no ejercen influencia
directa sobre la conducta. La educacién es vista como un proceso vertical,
obligatorio y hasta autoritario, en el cual los individuos deben aceptar la
informacion que las autoridades, responsables de toma de decisiones y
proveedores de salud juzguen conveniente. Se espera que el comporta-
miento sea el objetivo final, utilizando como vehiculo para el cambio la
modificacién de conocimientos y actitudes mediante acciones educativas
y persuasivas dirigidas exclusivamente al individuo, remarcando la res-
ponsabilidad de éste por su propia salud.

La segunda fase o periodo parte por reconocer algunos fracasos
en la aplicacion de los anteriores modelos, los cuales estan dirigidos al
individuo y al cambio de sus conductas. Plantea la necesidad de recono-
cer la influencia de los factores sociales, ambientales y de desigualdad
econdémica con respecto a las condiciones de salud. Tiene como objetivo
reducir las desigualdades sociales en el proceso salud-enfermedad. Con-
sidera a la educacion para la salud como un recurso que no soélo afecta
cuestiones pedagdgicas sino también sociales, econémicas y politicas,
que contempla una perspectiva de busqueda participativa a favor de la
salud. Trata de no limitar el proceso educativo en salud a la transmision
de un saber sino de situarlo en el desarrollo de la conciencia y ubicarlo
en el marco de su propio descubrimiento respecto a su contexto de vida,
colocandolo en el espacio de las practicas de las personas en relacion con
las distintas dimensiones y escenarios en que se desenvuelve su vida. Del
contexto anterior surge el concepto de una educacion para la salud parti-
cipativa, critica, autonoma, cuyo modelo mas representativo lo constituye
la educacion popular, referida al trabajo educativo que se realiza para y
con los sectores populares desde su prictica cotidiana. Como instrumento
pedagogico, se vincula con la investigacion participativa y la organizacion
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popular, donde la interaccion dialéctica entre las personas y su realidad,
asi como el desarrollo de una conciencia social, son los aspectos mas
importantes. No hay una preocupacion centrada en los conocimientos ni
en los efectos en el comportamiento para mejorar la salud. Las propuestas
de las acciones educativas se dirigen hacia el manejo y control de poder
y su distribucién equitativa, asi como a la participacion social. El objeto
de intervencion ya no es la conducta sino la estructura social, porque es
en ella donde se encuentra el “tejido causal” de los patrones de morbi-
lidad y mortalidad. Este modelo surge epistemolégicamente desde una
vision critica y socioconstructivista, fundamentada en una concepciéon
holistico-dialéctica de la realidad y del proceso salud-enfermedad, como
fenémenos que conforman un proceso historico, superando lo meramente
biologico.

Cuadro 10
FASES DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN MEXICO

EDUCACION PARA LA SALUD

PRIMER PERIODO: CLASICO

Modificacion de Enfoque informativo

la conducta y su
resultado en la salud | Enfoque de determinantes:

e Modelo basado en las creencias sobre la salud
e En la comunicacion persuasiva
e En la planificacion de las intervenciones de salud

SEGUNDO PERIODO: LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIALES

Centrado en las Desarrollo de la conciencia
condiciones sociales
de la salud Enmarcado en la reduccion de las desigualdades

en la relacion salud-enfermedad

Participativa
Critica
Auténoma

Concepto de educacién para la salud

En relacion con las encuestas aplicadas a los sectores Educacion y Salud,
ambos coinciden en que la educacion para la salud busca promover o
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generar cambios en los estilos de vida y prevenir enfermedades. Respecto al
concepto de educacion, gran parte del personal de Salud lo considera como
una serie de procesos metodologicos e instrumentos pedagogicos. En gene-
ral, se puede decir que el personal de Educacion se considera receptor de
las acciones de la educacion para la salud, asumiendo un rol mas pasivo.

Si comparamos estos resultados con la propuesta de México sobre
la importancia de la concepcion tedrica de la educacion para la salud,
podemos concluir que el personal de los sectores Educacion y Salud
en el Pert se ubicaria en el periodo cldsico, donde destacan el enfoque
informativo y de determinantes.

Implementacion de la educacion para la salud

El personal de ambos sectores no expresa un enfoque en particular, pero
identifica mecanismos de trabajo que los vinculan, tal como el uso del
Convenio Marco de Cooperacion. Sin embargo, se presentan diferencias
entre los sectores: mientras que el personal de Salud menciona los planes
operativos y los ejes tematicos, el personal de Educacion propone activida-
des conjuntas entre Salud, Educacion y diversas ONG (en algunos casos),
y menciona los instrumentos como el Proyecto Educativo Institucional
(PED y el Proyecto Curricular del Centro (PCO).

Herramientas y materiales

El sector Salud cuenta con material educativo bajo la forma de guias, médulos
y manuales de informacion basica sobre educacion para la salud. Sin embargo,
cada sector reconoce sus diferentes herramientas. Mientras que en el Ministe-
rio de Educacion mencionan instrumentos como el PEL el PCC y las Guias de
Promocion de la Salud, educacion sexual, entre otros, en el MINSA se sugiere
el uso de sus propios materiales, como guias, manuales, etcétera.

Temas que se abordan frecuentemente en la educacion para la salud
en las instituciones educativas

Tanto el sector Educacion como el de Salud abordan los siguientes temas:
higiene personal, drogas, habilidades para la vida, nutricion y salud sexual.
Los temas, en su mayoria, se centran en contenidos sanitarios.
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Programas o actividades que se realizan frecuentemente
para la educacion en salud en las instituciones educativas

Entre las actividades que realizan mis frecuentemente los sectores Salud y
Educacion en las instituciones educativas estan los talleres con padres de
familia y con la comunidad, ferias y jornadas, diagnosticos y encuestas de
salud, proyectos escolares y distribucion del refrigerio escolar.

Participacion de alumnos y alumnas, docentes y padres de familia

Los alumnos y las madres y padres son, en la mayoria de casos, receptores
pasivos de la aplicacion de las estrategias. Los docentes de algunas institu-
ciones educativas participan en la organizacioén de las actividades de salud.
Los padres aportan ideas para el plan de trabajo. Los alumnos y alumnas,
en ciertos contextos, participan como promotores o educadores de pares.

Instrumentos para insertar la educacion para la salud

Ambos sectores coinciden en el uso de instrumentos de educacién: PEI,
PCC y Plan de Trabajo. Otros consideran las directivas de las direcciones
regionales de educacion y salud, asi como el Convenio Marco.

Dificultades para desarrollar la educacion para la salud

En torno a las dificultades para llevar a cabo la educacion para la salud,
tanto Salud como Educacién coinciden en senalar como el principal
problema la falta de presupuesto para implementar las actividades, lo
que supone un déficit de materiales e infraestructura deficiente. Otras
dificultades que se senalan son la escasa participacion del personal de
Educacion, tanto de las UGEL como de las instituciones educativas. Tam-
bién se menciona la falta de capacitacion de los docentes, y en el caso
de algunos, el escaso interés que tienen en mejorar su desempeno. La
nula o escasa relacion sectorial se observa también como una dificultad,
en algunos casos entre Salud y las ONG.

Como debe participar el sector Salud

e Promoviendo la concertacion multisectorial con Educacion en el
marco del Convenio Marco de Cooperaciéon Técnica, emitiendo
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directivas en todas sus instancias para promover un trabajo conjunto
y una relacion horizontal entre el personal de salud y la comunidad
educativa.

e Como apoyo técnico, a través de capacitaciones y elaboracion de
materiales educativos; participando en actividades especificas como
campanas y talleres.

e Ampliando la cobertura a todas las escuelas del pais.

Como debe participar el sector Educacion

e En forma activa, brindando mayor compromiso para implementar el
programa.

e Asumiendo la responsabilidad del programa, de manera conjunta
con el MINsA, elaborando materiales educativos y organizando acti-
vidades.

e Normando el desarrollo de instituciones educativas saludables como
parte del trabajo de los docentes. Para ello, se sugiere incorporar los
ejes tematicos de salud en el curriculo y crear y difundir las politicas
correspondientes.

Comentarios de la encuesta

A través de las respuestas a las encuestas, podemos identificar la falta de un
trabajo articulado entre ambos sectores. Asimismo, la necesidad del manejo
adecuado de los recursos humanos, técnicos y financieros, evitando la
duplicacion de acciones entre ambos sectores. Cabe mencionar que existe
voluntad politica de trabajar en forma conjunta, articulada y coordinada,
como viene sucediendo en las instancias intermedias y locales.

En relacion con las herramientas educativas utilizadas, éstas aun se
centran en actividades informativas, dejando de lado el uso de técnicas
participativas.

Haciendo una comparacion con el estudio de México, podriamos decir
que la practica en el Pert se encuentra en el periodo clasico, entre los
modelos de comunicacion persuasiva, pues se enfatiza la transmision de
informacion vertical, partiendo del supuesto del cambio actitudinal, y por
otro lado, el modelo de la planificaciéon orientado al uso de instrumentos
sin la real participacion de los estudiantes.
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La encuesta refleja la existencia de intervenciones centradas en el
individuo, verticales y muy poco participativas, elementos que no ayudan
a romper con el paradigma tradicional de la salud y la educacién. Pasar a
otro modelo requeriria revalorar la educacion, reconociendo su interde-
pendencia con la salud, y responder a las necesidades de los colectivos
con los criterios de una real participacion, aplicando la diversificacion
curricular e incluyendo temas de preocupacion local y no necesariamente
aquellos priorizados a nivel central.

4.2.2 Enfoques que guian las estrategias y materiales
de la educacion para la salud

Educacion para la Salud, como programa y propuesta, es implementado
por el MiNsa, de donde se desprenden los enfoques que a continuacion
procederemos a describir.

a) Equidad en salud

Un desafio cuando hablamos de promocion de la salud y educacion para
la salud es la eliminacion de diferencias innecesarias, evitables e injustas,
que restringen las oportunidades para acceder al derecho al bienestar.
Por ello, la promocion de la salud, a través del desarrollo de la educacion
para la salud, debe favorecer la equidad y actuar como agente de cambio
para erradicar las barreras que excluyen a un enorme grupo poblacional
del ejercicio de su derecho a la salud. Segtin la OMS, la equidad en salud
implica que todas las personas disfruten de igualdad de oportunidades
para desarrollar y mantener su salud, mediante un acceso justo a los
recursos sanitarios.

Es importante mencionar que la equidad en salud no equivale a la
igualdad en el estado de salud. Las desigualdades en el estado de salud
entre los individuos y las poblaciones son consecuencia inevitable de las
diferencias genéticas, sociales, econémicas o de la eleccion de un estilo de
vida personal. Ademas, las desigualdades en el estado de la salud surgen
como consecuencia de la falta de equidad en materia de oportunidades
en la vida.
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De acuerdo con las multiples maneras de entender la educacion
para la salud, la practica del enfoque de equidad en salud se ve afectada
por aspectos ideolodgicos y metodologicos como el concepto de salud
dominante y la manera de ejercer la prictica educativa. Esto ha deter-
minado diversas estrategias, algunas antagonicas, en el momento de la
implementacion. En conformidad con esto, la educacion para la salud
puede ser entendida, en un extremo, como la transmision y recepcion
pasiva de conocimientos para paliar problemas concretos del dmbito de
la enfermedad, y en otro extremo, como un elemento para el desarrollo
nacional en salud.

En lo particular, consideramos que el enfoque de equidad en salud
contribuye a la solucién de problemas de exclusion; por ello, la educa-
cion para la salud debe centrar su accion en lo formativo, sustentado en
la construccion de ciudadania. Su importancia debe radicar en generar
elementos positivos y equitativos que potencien la lucha social por el
bienestar y la salud individual y colectiva de todas las personas.

b) Equidad de género

Nadie puede dudar de la inequidad que existe entre hombres y mujeres
en un pais como el nuestro, que estd en vias de desarrollo. A pesar de
que las mujeres tienen una esperanza de vida mas larga que los hombres,
presentan mayor morbilidad. Los determinantes que podrian explicar las
diferencias y desigualdades existentes en la mortalidad y morbilidad de
mujeres y hombres estdn ligados a los factores biologicos relacionados
con el sexo y a los factores sociales. Entre los factores sociales cabe men-
cionar los patrones de socializacion, los roles familiares, las obligaciones,
expectativas y tipos de ocupacion, los cuales son mids desfavorables para
las mujeres y tienen una marcada influencia en su salud. Por otro lado,
y aunque de manera menos evidente, estos factores también repercuten
en el bienestar y calidad de vida de los hombres, quienes ven afectada
su capacidad para expresar afectos y de sentirse eficaces en el estableci-
miento de vinculos positivos, principalmente con su pareja e hijos. Esto,
indudablemente, afecta la calidad de vida de las familias en su conjunto.
Por tanto, el propésito de generar igualdad de oportunidades para hom-
bres y mujeres, desde la promociéon de la salud y la educacion para la
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salud, es lograr una mayor equidad en la atencion de salud, modificando
los estereotipos de género que afectan la autoestima y repercuten en
la salud integral y el desarrollo humano. Igualmente, implica favorecer
procesos que brinden iguales oportunidades a hombres y mujeres para
decidir sobre su cuerpo, su sexualidad y sus vidas.

Este enfoque, en la esfera social, conduce a desarrollar intervenciones
dirigidas a ampliar las opciones que faciliten los procesos de autonomia y
autodeterminacion de hombres y mujeres para decidir sobre su futuro. La
participacion comprometida de hombres y mujeres en igualdad de condi-
ciones y oportunidades resulta fundamental para el logro de una cultura
de la salud orientada al desarrollo integral, sea individual o comunitario.

Si hablamos de la educacion para la salud desde un enfoque de
equidad de género, no podemos dejar de tener en cuenta las implicancias
de las desigualdades vividas entre hombres y mujeres. En la practica de
la educacion para la salud se menciona la equidad de género, pero no
estd claro en ambos sectores como debe aplicarse este principio. Consi-
deramos que es deseable, si no imprescindible, el empoderamiento de
mujeres y hombres, sin restriccion alguna, para el ejercicio de su derecho
a la salud.

¢) Interculturalidad

El enfoque intercultural en la promocion de la salud y la educacion para
la salud reivindica la necesidad de desarrollar tanto valores de solidaridad,
tolerancia y respeto, como competencias y habilidades (en los prestadores
de salud y en los docentes) que permitan reconocer, en la relacion con
“el otro”, las diferencias culturales, sociales, econémicas y lingtiisticas,
que son justamente las que componen y construyen los procesos de
salud-enfermedad de la poblacién peruana. Esto permitira comprender
en su real dimension las variables que afectan las condiciones de vida de
la poblacion y su estado de salud. Es en el didlogo intercultural que se
determinaran condiciones mas favorables para desarrollar acciones sobre
la base del respeto, la solidaridad y el consenso, las que resultarin bene-
ficiosas para prestadores de salud, docentes y la comunidad, y ademas,
contribuirdn a generar condiciones de confianza y respeto mutuo hacia
la diversidad étnica y cultural tan propia de nuestro pais.
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El enfoque intercultural en las acciones de promocion de la salud
y de educacion para la salud se impone en las estrategias de atencion a
poblaciones excluidas como las andinas y amazonicas, estrategias que
aln estan por implementarse, y que, junto con la estrategia de atencion
integral, conformardn la gran oferta de salud que se brindara desde el
Ministerio de Salud.

Igualmente, es necesario rescatar el valor cultural y curativo de la
medicina tradicional con el objetivo de lograr un nivel de complementa-
riedad y equidad con la medicina occidental, evitando, de ese modo, el
ejercicio paralelo y descoordinado.

Asimismo, el enfoque permite identificar los aspectos culturales y
de estilos de vida individuales y colectivos que contribuyen a desarrollar
practicas de vida saludables en regiones y poblaciones particulares. Se
requiere incorporar de manera sistematica estrategias de identificacion de
factores protectores, individuales y colectivos, sociales y culturales que
potencialmente contribuyan a incrementar las condiciones favorables de
estados de salud, calidad de vida y desarrollo humano y comunitario.

En la prictica de la educacion para la salud, la interculturalidad se
expresa Unicamente en la diagramacion de los materiales, y, en el mejor
de los casos, se utiliza la lengua del pueblo andino o amazoénico al que
el material va dirigido. Como menciona Carmen Heredia,'® el enfoque
de interculturalidad debe reconocer la prictica de los pueblos que ayu-
dan a generar mejores condiciones de salud y no soélo las orientaciones
médicas. Por lo tanto, a partir del conocimiento del contexto, se deberian
determinar los componentes curriculares (diversificacion curricular que el
Ministerio de Educacion propone), los principios, contenidos, estrategias
y metodologias de aprendizaje que son relevantes en la formacién de la
comunidad educativa. Debemos reconocer que el Ministerio de Educa-
cioén cuenta con gran experiencia en la aplicacion de la interculturalidad,
experiencia que debe ser aprovechada para implementar la educacion
para la salud.

Ignorar las caracteristicas interculturales de la educacion para la
salud en la comunidad educativa ha provocado tropiezos y limitaciones,

18  Coordinadora de Promocion de la Salud de Plan Internacional. Entrevistada realizada
en el marco de este estudio.
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impidiendo el avance y dificultando la relacion entre el contexto y los
proveedores de salud. Sin embargo, no podemos dejar de reconocer los
esfuerzos desplegados desde los ministerios y la sociedad civil para sub-
sanar dichas dificultades.

Existe la intencion del sector Salud de profundizar en el enfoque de
interculturalidad, como se observa en los materiales y en la experiencia
de algunas regiones en las que se han priorizado necesidades locales; sin
embargo, existe la dependencia del nivel central, que al final determina
las acciones y las pautas de intervencion sin el conocimiento suficiente
del contexto.

d) Ciudadania, participacion y empoderamiento social

Construir ciudadania en salud implica contribuir a la consolidacion de una
cultura democratica de los deberes y derechos de las personas, grupos y
pueblos, en la que cada actor social participe de manera responsable en
favor del mantenimiento de la salud y del bienestar individual y colectivo.
La ciudadania en salud se construye sobre la base de una auténtica parti-
cipacion que propicie el desarrollo de iniciativas autbnomas, con criterios
de descentralizacion y relaciones equitativas en cada localidad.

La mayor participacion de los ciudadanos incide también en la con-
solidacion de mecanismos de control y corresponsabilidad social. Este
proceso de atribucion y reconocimiento mutuo de derechos y respon-
sabilidades, asi como la generacion de mecanismos que permitan ejer-
cerlos, contribuyen de gran manera al empoderamiento de la poblacion.
Una poblacion empoderada actuard proactivamente a favor de su salud
y bienestar, no s6lo demandando derechos sino principalmente intervi-
niendo sobre los determinantes de su salud, porque sera el motor de las
acciones.

Los proveedores de salud y educacion deben ser conscientes de la
responsabilidad que tienen de crear condiciones que alienten el empode-
ramiento gradual de la poblacion, tan acostumbrada a que sean los profe-
sionales quienes resuelvan sus problemas. Este es un gran desafio que los
prestadores de salud y los docentes deben asumir, con la conviccion de que
solo la democratizacion de la informacion garantizara un ejercicio pleno de
la participacion ciudadana. Una poblacion informada y con oportunidades
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de participar podra contribuir a revertir condiciones de morbimortalidad vy,
a la vez, impulsar procesos de desarrollo local que incrementen las opor-
tunidades para alcanzar las aspiraciones personales y comunitarias.

El empoderamiento para la salud puede entenderse como un proceso
social, cultural, psicologico o politico mediante el cual los individuos y los
grupos sociales se vuelven capaces de expresar sus necesidades, plantear
sus preocupaciones, disenar estrategias de participacion en la toma de
decisiones y llevar a cabo acciones politicas, sociales y culturales para
hacer frente a sus necesidades. Mediante este proceso, las personas perci-
ben una relacién mas estrecha entre sus metas y el modo de alcanzarlas y
una correspondencia entre sus esfuerzos y los resultados que obtienen. La
promocion de la salud abarca no sélo las acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades basicas para la vida y las capacidades de los individuos sino
también las acciones para influir en las condiciones sociales y economicas
subyacentes y en los entornos fisicos que influyen sobre la salud.

Se establece una distincion entre el empoderamiento para la salud del
individuo y el de la comunidad. El empoderamiento para la salud individual
se refiere principalmente a la capacidad del individuo de tomar decisiones
y ejercer control sobre su vida personal. El empoderamiento para la salud
comunitaria supone que los individuos actian colectivamente con el fin
de conseguir una mayor influencia y control sobre los determinantes de la
salud y la calidad de vida de su comunidad. Este es un importante objetivo
de la educacion para la salud y la accion comunitaria para la salud.

Como senalan algunos entrevistados, la educacion para la salud ha
logrado un reconocimiento sectorial, lo que ha puesto en marcha una
serie de acciones que, en el mejor de los casos, motivan y sensibilizan a
los protagonistas (en este caso, la comunidad educativa). Sin embargo, sus
resultados son insuficientes, si apostamos a la salud como bienestar. El gran
reto debe ser el desarrollo de la capacidad reflexiva y critica, enmarcada
en el derecho a la salud y el empoderamiento, no sélo en la prevencion
de la enfermedad sino en la construccion de una cultura en salud.

e) Enfoques y temas transversales

Si bien el MiNsa emplea el concepto de “enfoque”, el Ministerio de Edu-
cacion no lo usa sino que lo sustituye, de manera aproximada, por el de
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“tema transversal”, tal como se plantea en el diseno curricular, concepto
que tiene fuerte utilidad operativa.

Ambos sectores, entre enfoques o temas transversales, coinciden
en la interculturalidad, la equidad de género y los derechos, que pasan
por diferencias muy concretas de acuerdo con la funcion que cumplen:
mientras que los enfoques del MINSA se implementan en el Programa de
Promocion de la Salud y, en concreto, en las instituciones educativas
saludables, los temas transversales se priorizan en el Proyecto Educativo
Institucional y en el Proyecto Curricular, y se evidencian en los logros de
aprendizaje de las unidades didécticas. A continuacion presentamos un
cuadro en el que se describen algunos aspectos de cada tema y enfoque
(ver cuadro 11).

4.2.3 Andlisis de los materiales educativos

Existe una diversidad de materiales que han sido elaborados por ambos
ministerios. Surge una situacion paradéjica respecto al Ministerio de
Educacion, que aun sin tener mayor trayectoria en educacién para la
salud, cuenta con insumos diversos referidos a la salud. La explicacion
se encontraria en los antecedentes de la oficina de Tutoria y Prevencion
Integral —hoy DITOE—, que desde sus inicios sent6 las bases sobre algu-
nos programas como educacion sexual, prevencion de uso indebido de
drogas, escuela de padres, entre otros, y de los cuales se elaboraron la
mayoria de materiales identificados. Debido a los cambios de enfoque,
durante un tiempo se priorizé la promocion de estilos de vida saludable,
pero sin dejar de considerar la importancia de los programas. Lamenta-
blemente, en la actualidad, dichos programas han perdido notoriedad,
segln se senala, por el cambio de estrategia: de prevencion a orientacion
y promocion educativa, y por la falta de presupuesto. Sin embargo, existen
ideas conservadoras dentro del Ministerio de Educacion respecto al rol de
la tutoria y la sexualidad, lo que estd generando que temas como educa-
cion sexual y reproductiva no se desarrollen en la estructura curricular y
mucho menos sean priorizados por las diferentes direcciones, como en
anos anteriores.

A partir de la revision de materiales, encontramos algunas caracte-
risticas saltantes:
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Cuadro 11

DESCRIPCION DE TEMAS TRANSVERSALES DEL MINISTERIO

DE EDUCACION Y LOS ENFOQUES DEL MINSA

Temas transversales

Enfoques

Se entiende como un proceso
pedagogico. Asegura que
las expectativas y resultados

Procura minimizar
las diferencias de
oportunidades para la

Los derechos humanos se
desarrollan a lo largo de las
unidades diddcticas a partir del
tercer ciclo (nivel primaria).

Equidad de de aprendizaje incluyen la salud plena de hombres y
género equidad de género, recogiendo mujeres integrantes de las
los saberes de las ninas y instituciones educativas,
adolescentes, y promoviendo mediante acciones de
su participacion e integracion aprendizaje diferenciadas.
ciudadana.
Como fin de la educacion, Permite conocer los
se asume como riqueza la diferentes modos de
diversidad cultural, étnica y vivir, pensar y sentir
lingtistica del pais, y encuentra de los miembros de las
en el reconocimiento y respeto instituciones educativas
a las diferencias, asi como en el en el contexto de las
mutuo conocimiento y actitud diferentes realidades locales
Interculturalidad de aprendiz:%je de! otro, su§tento y régionalgs. Imp!ementa
para la convivencia armonica y acciones diferenciadas que
el intercambio entre las diversas responden a las necesidades
culturas del mundo. existentes segin el contexto
cultural.
Como proceso pedagogico,
plantea el aprendizaje de una
lengua extranjera para ampliar el
acceso a la informacion.
Considera la equidad como un Se entiende como equidad
principio de la educacion, la y derechos en salud. Es
cual garantiza a todos iguales un enfoque que fortalece
oportunidades de acceso, la participacion ciudadana
Equidad y permanencia y trato en un en salud desde las
derechos sistema educativo de calidad. instituciones educativas.

Su aplicacion garantiza el
ejercicio de los derechos
para la construccion de una
sociedad mds equitativa.

) g

Nota: Para la elaboracion del cuadro, se ha tomado en cuenta el Diserio Curricular Nacional, el Reglamento

de la Ley de Educacion y el Programa de Promocion de Salud en las Instituciones Educativas.
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El MiNsa combina enfoques como interculturalidad, participacion y
género, a la vez que articula estrategias de prevencion y promocion.
En algunos casos, se enfatizan los enfoques de interculturalidad
(graficos y ejemplos) y género (lenguaje inclusivo).

El Ministerio de Educacion, en el auge de los programas de educacion
sexual y prevencion del uso indebido de drogas, incluia en sus docu-
mentos enfoques como género, derechos y participacion. Actualmente,
el lenguaje inclusivo no ha sido tomado en cuenta en algunos textos,
pero hay elementos de derechos humanos e interculturalidad presentes,
sobre todo en el momento de la diversificacion curricular.

El enfoque de derechos no es explicito mas alld de los contenidos.
Parece haber un énfasis en el derecho a la informacion. Habria que
reconocer que la salud y la educacion son derechos inalienables, de la
misma forma que la participacion y la construccion de ciudadania.

Algunos materiales parten de la estructura curricular basica, como
ejemplos para lograr una mayor comunicacion y coordinacion inter-
sectorial.

Hay un complemento entre prevencién y promocion, relacion inevi-
table, aunque en el discurso se pretenda incidir en la promocion.

Cuadro 12
CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES RELACIONADOS
CON LA EDUCACION PARA LA SALUD

Sector Categorias Temas Caracteristicas

Guias, videos y tripticos.

Educacion familiar y Dirigido a alumnos
Guias de sexual y alumnas, padres y
educacion sexual Sexualidad sana y madres y docentes de
responsable los niveles primario y
T secundario.
Ministerio
de - P .
» Prevencion de drogas Guias, videos,
Educacion e ) . .
P Movilizacion Instructivos, tripticos.
Guias de L L
comunitaria Dirigido a alumnos

prevencion del
uso indebido de
drogas

Orientacion y consejeria | y alumnas, padres y
Estrategias participativas | madres y docentes de
Estudios los niveles primario y
epidemiolégicos secundario.
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Sector Categorias Temas Caracteristicas
Guias dirigidas a
Guias y manuales docentes para el
de promocion de Estilos de vida trabajo en el aula de
estilos de vida saludable los niveles primaria y
saludable secundaria y formacion
magisterial.
. Dirigido a primaria.
Materiales de P o & p .
L Guias de educacion vial | Incluye guias, rotafolios
educacion vial ideos
Ministerio yv )
gz o Tutoria y Dirigido a docentes de
Aueacion |- entacion Guias de tutorfa los diferentes niveles.
educativa Incluye guias y CD.
. P Guias, afiches e
Ciudadania y . o
. instructivos, en su
. democracia PR
Materiales . . . mayoria dirigidos
. Prevencion de violencia
educativos a docentes para
. Escuela de padres o
diversos » . la aplicacion de
Promocion social .
. actividades en el
educativa
aula.
Lineamientos de
promocion de la salud Normas que guian la
. Lineamientos de salud intervencion del MINSA
Normativo o
mental en las instituciones
Guia para el trabajo educativas.
con escuelas saludables
Habilidades sociales Incluye guias
Higiene metodolégicas,
- " Familia y vivienda laminario, entre otros.
Ejes tematicos s
o saludable Dirigido a docentes y
Ministerio i i
Salud sexual y alumnos de primaria y
de Salud . .
reproductiva secundaria.

MINSA-OPS

Red de escuelas
promotoras de
salud

Red de municipios
y comunidades
saludables
Entornos saludables
Abuso sexual
infantil

Dirigido a los
establecimientos de
salud para la aplicacion
de los programas en
escuelas y municipios
saludables.
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Sector Categorias Temas Caracteristicas

Autoestima
Higiene
Alimentacion

Hablhdades para la docentes y alumnos de
vida

Ministerio | MINSA-Proyecto primaria. Estan divididos
Derechos
de Salud AMARES por temas. Algunos
Entorno saludable .
materiales toman en
Salud sexual y .
cuenta las capacidades

reproductiva - P
o que senalan las dreas de
Prevencion de desastres .
la estructura curricular.

Accidentes de transito

Por publicarse.
Documentos dirigidos
en su mayoria a

4.3 COMISION MULTISECTORIAL DE ESCUELAS PROMOTORAS DE
SALUD-INICIATIVA REGIONAL DE LAS ESCUELAS PROMOTORAS
DE SALUD (IREPS)

Desde el ano 1995, la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina
Regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), impulsa la
Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud con el propdsito de
fortalecer y actualizar la capacidad de los paises de la region de Latino-
américa y el Caribe en el area de la salud escolar con un enfoque integral.
El fin de la Iniciativa es formar futuras generaciones que dispongan del
conocimiento, habilidades y destrezas necesarias para promover y cui-
dar su salud, la de su familia y comunidad, asi como crear y mantener
ambientes de estudio, trabajo y comunidades saludables. En este sentido,
la Iniciativa Regional apoya a los Estados miembros en el desarrollo y
ejecucion de actividades de promocion de la salud y de educacion para
la salud dentro y alrededor del ambiente escolar, donde ninos, ninas,
adolescentes, jovenes, padres, madres, profesores y otros miembros de
la comunidad viven, aprenden, trabajan y juegan.!®

En 1995, en Chile, durante el Congreso de Salud Escolar, se acordo
crear la Red Latinoamericana y del Caribe de Escuelas Promotoras de la
Salud, lo que condujo a la Primera Reunion de la Red en 1996, en San

19 Véase <http://www.bvsde.paho.org/escuela/escuelas-acerca.html>.
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José de Costa Rica. La Segunda Reunion se realizé en México en 1998 y
la Tercera Reunion tuvo lugar en Quito en 2002. La Cuarta Reunion de la
Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud se realiz6 el ano
2004 en San Juan de Puerto Rico. Todos los encuentros han contribuido a
fortalecer los mecanismos de intercambio de conocimientos y experiencias
sobre salud escolar.

Las orientaciones de la Carta de Ottawa sobre la promocion de la
salud han servido de base para el logro de los objetivos de esta iniciati-
va, estableciendo que la salud se crea en escenarios de la vida cotidiana
como las escuelas. Salud y educacion fueron reconocidas como pilares
del desarrollo social. En este marco, la escuela permite promover tanto
el conocimiento como el desarrollo de competencias y capacidades nece-
sarias para promover la salud, el crecimiento, el desarrollo y el bienestar
de ninas, ninos y adolescentes.

Los resultados alcanzados por la IREPS han sido posibles gracias a
la promulgacion de lineamientos y politicas publicas saludables, las que
han ejercido una gran influencia sobre los determinantes de la salud y han
permitido contar con politicas publicas escolares. Tanto las politicas como
los lineamientos han influido en el desarrollo de las escuelas promotoras
de la salud en la region, situacion que se refleja en los resultados de la
Encuesta Regional de Escuelas Promotoras de la Salud (EPS), en la que
94% de los paises encuestados reportaron que tienen politicas orientadas
a la promocion de la salud en la poblacién escolar y 82% de éstos cuentan
con politicas especificas relacionadas con la estrategia de EPS.?°

La iniciativa de EPS tiene como eje fundamental desarrollar una peda-
gogia integradora, para lo que cuenta con tres componentes: 1) educacion
para la salud con un enfoque integral, y ensefianza y aprendizaje de habi-
lidades para la vida; 2) creacion y mantenimiento de entornos saludables,
donde tiene vital importancia el mejoramiento del medio ambiente fisico
y psicosocial; 3) servicios de salud como consejeria, alimentacion sana,
vida activa, entre otros.

En el Pert se han realizado diferentes experiencias desde las institu-
ciones gubernamentales de salud y educacion y desde las entidades no

20 Resultados de la Primera Encuesta Regional. Escuelas Promotoras de la Salud en
América Latina. OPS, 2005.
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gubernamentales, con el fin de lograr instituciones educativas que pro-
muevan la salud en zonas urbanas, rurales y urbano-marginales del pais.
Dichas instituciones han contribuido para la conformacion, en setiembre
de 2001, de la Comision Multisectorial de Escuelas Promotoras de la Salud
(CMEPS). Esta instancia esta constituida actualmente por el Ministerio de
Educacion, el Ministerio de Salud, la Organizacién Panamericana de la
Salud, el proyecto AMARES, Pathfinder International, Asociacion Solaris
Pery, Plan International, Redess Jovenes, Kallpa, el Instituto de Educacion
y Salud, Accion por los Nifos, Prisma, el Instituto Peruano de Paternidad
Responsable (INPPARES) y otras instituciones comprometidas con la salud
y educacion del pais que apoyan y brindan asesoramiento técnico.

La CMEPS esta convencida de que la salud y la educacion son dere-
chos humanos, derivados de responsabilidades compartidas, articuladas
y concertadas. Cuenta con los siguientes documentos que norman su
actuacion:

e Acta de constitucion y compromiso de la CMEPS.

e  Plan de Accién Estratégico 2002-2000.

e Plan de Accién Programatico 2002-2005.

e  Convenio Marco Cooperaciéon Técnica entre el MINSA y Ministerio de

Educacion (2002-2007).

e Guia de Gestion de la Estrategia de EPS con la participacion conjunta
del MinsA, el Ministerio de Educacion y CMEPS.
e  Mapeo Nacional de las Instituciones Educativas Promotoras de la

Salud.

El 5 de agosto del ano 2002 se firmé el Convenio Marco de Coopera-
cion Técnica entre el Ministerio de Educacion y el MiINsA, impulsado por
la CMEPS, con el fin de contribuir a la mejora de la calidad de vida del
educando en su entorno familiar y comunitario, mediante la promocion
de la salud y el 6ptimo desarrollo de sus capacidades fisicas, intelectuales,
sociales y emocionales, ampliando la cobertura de atenciéon en educacion
y salud en zonas rurales dispersas y urbano-marginales de alta vulnerabi-
lidad, fomentando el uso del espacio escolar como lugar estratégico para
promover una cultura de salud.

Por parte de las instituciones de la sociedad civil, una de las expe-
riencias mas interesantes es la de Kallpa, institucion que trabaja desde
1988 en el cono sur de Lima. En 1994, extendio la experiencia a varios
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departamentos del interior del pais (Cusco, Ayacucho y Loreto). Asimis-
mo, hay otras experiencias mas recientes, tales como las de Pathfinder
International, proyecto AMARES, Asociacion Solaris-Perd, CARE, Ayuda en
Accion, Taller de Promocion Andina (TADEPA), Prisma, Plan International
y otras.

Segiin CMEPS, una escuela promotora de la salud se define asi:

Es un centro educativo que fomenta el mejoramiento del bienestar y la
calidad de vida de la comunidad educativa; propicia valores y actitudes
favorables hacia la salud integral en un ambiente psicolégico y social soli-
dario, de relaciones humanas constructivas, armoniosas y de respeto a la
cultura local; busca contar con un ambiente fisico seguro y con servicios de
instalaciones adecuadas.?!

Una escuela promotora de la salud se proyecta y ejerce una influen-
cia positiva hacia la comunidad, a la vez que fortalece habilidades en los
alumnos y alumnas para adoptar decisiones de ciudadania y democracia.
Promueve actividades educativas dentro y fuera del aula en tres lineas
de accion: ambientes saludables que favorecen el aprendizaje, los esti-
los de vida saludables, promovidos por la educacion para la salud y los
servicios de salud y nutricién, que se incorporan transversalmente en la
programacion curricular.

Un ejemplo del trabajo conjunto es el asesoramiento técnico per-
manente de los 6rganos intermedios sobre estrategias de orientacion
educativa y promocion de la salud, articuladas en la tutoria en el marco
de la descentralizacion y el establecimiento de alianzas estratégicas con
instituciones y organizaciones de la sociedad civil. Esto brinda soporte a
las instituciones educativas mediante equipos interdisciplinarios y multi-
sectoriales que contribuyen a dar respuesta a las necesidades de formacion
integral de los estudiantes, un aspecto importante de la promocién de la
salud en el ambito escolar.

A pesar de que el panorama es favorable para la promocion de la
salud y, en especial, para el componente de educacion para la salud en

21 Red de Escuelas Promotoras de Salud. Cuaderno de Promocion de la Salud 1. Lima:
Ministerio de Educacion-MINSA-CMEPS, 2002.
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las instituciones educativas, todavia estd pendiente la tarea de mejorar los
mecanismos de concertacion y articulacion entre salud y educacion con
la participacion de la sociedad civil para que se concreten las acciones
de promocion de la salud.

4.4 ENFOQUES Y ESTRATEGIAS DE LA EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA SOCIEDAD CIVIL

La sociedad civil cumple un rol facilitador y mediador del desarrollo de
la educacion para la salud. La experiencia compartida y las intervencio-
nes realizadas revelan que su interés y trabajo se centran en fortalecer
capacidades, elaborar instrumentos y materiales que apoyen la educacion
para la salud en las instituciones educativas, especialmente en zonas
vulnerables de nuestro pais como Huancavelica, Apurimac y Ayacucho.
Dichas iniciativas consideran los mecanismos normativos sectoriales en
sus intervenciones. Asimismo, desarrollan habilidades de organizacion y
coordinacion en los proveedores de salud y educacion, realizan gestiones
sectoriales, intersectoriales y multisectoriales para impulsar y fomentar la
promocion de la salud hacia la sostenibilidad.

Pathfinder International fundamenta su intervencion en el enfoque
de empoderamiento, reconociendo la formacion y la articulacion sectorial
como un mecanismo de sostenibilidad. Entre sus componentes encontra-
mos: promocion de estilos de vida saludable, implementacion de politicas
saludables, organizacion y gestion participativa, desarrollo de entornos
saludables y reorientacion y vigilancia de servicios.

Plan International apuesta por la participacion de los ninos y ninas y
adolescentes como actores protagonicos de la promocion de la salud en las
instituciones educativas, desde un enfoque intercultural y de equidad en
salud. Para ello, viene realizando investigaciones sobre pricticas culturales
en relacion con la salud. Entre sus lineas encontramos la mejora integral
de ninas y ninos, la participacion infantil, la gestion de los servicios en
la escuela, la mejora de las condiciones fisicas y ambientales y la gestion
pedagdgica en el aula.

Desde 1988, la Asociacion Kallpa viene interviniendo y acompa-
nando a los sectores Salud y Educacion en la implementacion de las
instituciones educativas de promocion de la salud (IEPS). Desde sus
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inicios, aposto por un enfoque integral y de empoderamiento de la
comunidad educativa. Su modelo de intervencion asume el protagonis-
mo estudiantil como un componente transversal, teniendo como lineas
de accion la gestion, el servicio, la comunicacion y la educacion. En su
practica destaca la experiencia en la diversificacion curricular, facilitan-
do la inclusion de contenidos de salud en los procesos educativos, tal
y como lo senala el disefio curricular de la educacién basica regular.
Entre sus ejes tematicos encontramos el autocuidado, la actividad fisica,
la salud mental, la nutricion, el cuidado ambiental y la participacion
estudiantil.

AMARES es el proyecto “Apoyo y Modernizacion del Sector Salud y su
Aplicacion en una Region del Pera”, basado en un convenio entre la Unién
Europea y el Gobierno peruano. Su rol facilitador le permite promover una
mejor interaccion entre los servicios de salud, las instituciones y la pobla-
cion, que tengan como consecuencia una mejora en los determinantes de
la salud y la situacion de salud de la poblacion. AMARES plantea la accion
integral, un sistema de servicios con enfoque intercultural y recursos huma-
nos con conocimientos, actitudes y practicas que garanticen una prestacion
de servicios de salud con calidad, eficiencia y equidad. Apuesta por un
enfoque de redes sanitarias y su articulacion con las redes sociales. Uno de
sus componentes es la promocion de la salud, donde destaca el desarrollo
del marco normativo y metodologico, comunicacion en salud y el apoyo
a la iniciativa de escuelas promotoras de salud.

De las instituciones entrevistadas como sociedad civil, cada una
de ellas enmarca sus intervenciones alrededor de los mecanismos y
normativas del sector Salud, y el Convenio Marco entre el Ministerio de
Educacién y el MinsA. El estudio ha permitido reconocer que algunos
enfoques predominan mas que otros, como el de interculturalidad, empo-
deramiento y participacion social, mientras que a la equidad en salud
y al género se les hace referencia en menor grado. Estos enfoques se
reflejan en las estrategias y materiales, y sus escenarios son las escuelas
y los municipios.

Por otro lado, los entrevistados parten del reconocimiento de que los
nifos, nifas, adolescentes y jovenes son actores sociales del presente y
futuro, y que las instituciones educativas son una instancia donde pueden
tener acceso a la informacion, el ejemplo, la practica y el apoyo necesario
para desarrollar habitos y estilos de vida saludable.
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Cuadro 13

ENFOQUES DE LA PROMOCION DE LA SALUD Y LA EDUCACION

PARA LA SALUD EN LA SOCIEDAD CIVIL

Enfoques

Equidad en salud

e Atencion diferenciada segin cada una de las etapas de la
vida.

e Desarrollo de las capacidades de aprender a ser, aprender a
aprender, aprender a hacer, aprender a convivir y aprender a
emprender.

Equidad de
género

e El poder y su manejo.
e Autonomia y autodeterminacion de mujeres y hombres para
decidir sobre su salud tanto a nivel individual como colectivo.

Interculturalidad

e Valores de solidaridad y respeto.

e Reconocimiento de diferencias culturales, sociales, econémi-
cas y lingtisticas en salud.

e Revaloracion y recuperacion de la salud popular.

e Comprension de los modos y estilos de vida de las culturas
indigenas.

e Comprender los temores y recelos frente a los problemas de
salud.

Ciudadania,
participacion y
empoderamiento
social

e Empoderamiento de la comunidad educativa.

e La salud como un derecho humano fundamental.

e Cultura democratica de los deberes y derechos de las
personas, grupos y pueblos.

e Ciudadania en salud, sobre la base de la participacion,
el desarrollo de iniciativas, autonomia, con criterios de
descentralizacion y relaciones equitativas en cada localidad.

e Disposicion de informacion, educacion y los medios para la
salud.

e Cultura de la salud.




5. CONCLUSIONES

La educacion para la salud ha perdido vigencia como accion y estrategia
y es sustituida por la promocion de la salud, dada la mayor dimensién
de este concepto. Esta situacion refleja desconfianza frente a la practica
educativa, estigmatizada por su supuesta ineficacia y rigidez.

La sectorizacion de los términos “salud” y “educacion” ha definido
funciones y roles en cada ministerio y su estructura administrativa,
y ha desarrollado conceptos que generan duplicidad de esfuerzos,
obstaculizando la relacion intersectorial.

El estudio ha permitido reconocer que cada sector define el enfoque.
Incluso cada ministerio, ONG u cooperante fundamenta la educacion
para la salud como considera conveniente. Lo mismo estd sucediendo
con los temas y estrategias. Ello estd generando que algunos ope-
radores de Salud y Educaciéon perciban tres o cuatro agendas que
duplican esfuerzos e incrementan las labores.

El enfoque de derechos se manifiesta en el discurso; sin embargo, no
representa el marco de la mayoria de proyectos, como si sucede con
la interculturalidad, el género y el empoderamiento. La trascendencia
del enfoque de derechos estriba en la importancia que le asigna a la
salud, a la educacion y al ejercicio de la ciudadania.

Los materiales educativos del MINSA aun tienden a ser informativos.
Sin embargo, encontramos mejoras al momento de plasmar el enfoque
de interculturalidad y de género.
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La mayoria de materiales elaborados por el Ministerio de Educacion
carecen de los enfoques de interculturalidad, derecho y género; en
algunos se ha eliminado el lenguaje inclusivo, tienen una mirada
conservadora, revaloran al docente, pero dejan de enfatizar el prota-
gonismo de ninos, ninas, adolescentes y padres.

La educacion para la salud es diseniada y desarrollada, en gran parte,
por el personal de Salud, aun cuando existen mecanismos para la
participacion de docentes, padres, nifos, ninas y adolescentes.

Solo el Ministerio de Salud tiene una politica definida de educacion
para la salud; el Ministerio de Educacion, que debe ser el lider en
este aspecto, estd insertando estrategias enfocadas en la promocion
de la salud pero sin un marco de politica sectorial.

Aun siendo parte de la politica del sector Salud, los recursos son
insuficientes para las acciones locales. En ese sentido, la dificultad
de la coordinacion intersectorial a nivel central esta generando la
duplicidad de esfuerzos.

El Diserio Curricular Nacional de la educacion basica regular, publi-
cado el ano 2005, incluye temas de salud. Sin embargo, predomina
en €l una mirada preventiva, donde la salud se asume como una
condicion corporal, mas no como un derecho de toda persona.

La relacion sectorial a nivel regional y local estd permitiendo dise-
flar objetivos, estrategias y enfoques comunes, bajo responsabilidad
compartida.

Existe gran necesidad de fortalecer y promover el binomio salud-edu-
cacion, reconociendo el potencial estratégico que tienen las institu-
ciones educativas en el fomento de la salud, asi como la experiencia
técnica de la sociedad civil.

La educacion para la salud no estuvo en la agenda de los partidos
politicos que disputaron recientemente las elecciones presidenciales.
Incluso el plan de gobierno del partido ganador de las elecciones
no reconoce las implicancias del tema en el desarrollo personal y
comunitario.
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e Es necesario motivar el involucramiento de los responsables de la
toma de decisiones politicas, para colocar la educacion para la salud
como una prioridad de sus agendas en Salud y Educacion.

e La educacion comunitaria abre caminos para reconocer que la
salud debe ser parte no solo del sector correspondiente sino una
responsabilidad compartida con otros sectores, haciendo posible el
reconocimiento de la salud como derecho.

e Resulta paraddjico no encontrar la estrategia de educacién para
la salud dentro del marco del sector Educacion, cuando existen
intervenciones relacionadas con la actividad fisica, el complemento
nutricional y la prevencion del uso indebido de drogas, que exigen
una relacion permanente con la salud.






6. MEDIDAS SUGERIDAS

ETAPA DE PLANEAMIENTO (hasta marzo de 2007)

e Definicion de una agenda comun entre los sectores Salud y Educacion
que relacione promocion de la salud con educacion para la salud en
el nivel de las instituciones educativas.

Las agendas comunes deberian corresponder a las instancias geograficas
mas descentralizadas posibles, de tal manera que se puedan conformar
agendas comunes regionales, provinciales, distritales, etc. Dicha agenda
puede ser parte integrada del proceso piloto de municipalizacién de la
educacion, en actual ejecucion, en especial alli donde existan experiencias
previas (municipios saludables, escuelas saludables).

e  Realizacion de un encuentro nacional para incorporar en el Proyecto
Nacional de Educacion el componente de educacion para la salud
como contenido transversal, desde el enfoque del desarrollo humano,
en el contexto del Convenio Marco de Cooperacion Técnica Ministerio
de Educacion-MINSA.

Dicho encuentro nacional deberia establecer el liderazgo del Minis-
terio de Educacion en la elaboracion de politicas, estableciendo al MINSA
como ente técnico de apoyo. Asimismo, en el encuentro deberian parti-
cipar los directores del Ministerio de Educacion y del MINSA, asi como la
sociedad civil vinculada al tema.
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Por otro lado, este encuentro puede analizar el Convenio Marco de
Cooperacion Técnica Ministerio de Educacion-MiINsa, a fin de discutir las
modificaciones pertinentes para renovarlo.

e  Establecimiento de un canal de comunicacién y coordinacion entre
las diversas instancias del Ministerio de Educacion con las instancias
correspondientes del MINSA.

Formar un equipo técnico del Ministerio de Educacion en el que se incorpore
a todas las instancias afines al tema de educacion para la salud, particular-
mente las correspondientes a las direcciones dependientes del Viceministerio
de Gestion Pedagogica, que facilite la comunicacion interna de las acciones a
favor de la educacion para la salud en la comunidad educativa. La Direccion
de Tutoria y Orientacion Educativa podria ser el principal facilitador para
definir acciones comunes para la incorporacion de la salud como uno de
los temas centrales en la educacion integral.

Asimismo, las direcciones pertinentes del Ministerio de Salud podrian
formar un equipo técnico de manera analoga, bajo la coordinacion de la
Direccion de Educacion para la Salud. La DITOE y esta direccion coordi-
narian entre si y facilitarian la relacion entre los dos sectores.

e Establecimiento de un plan nacional de formacién continua en
educacion para la salud, dirigida tanto al personal docente como al
proveedor de salud, sobre diversificacion curricular, incluidos los
ejes tematicos y los materiales de salud en el marco del Proyecto
Educativo Institucional.

Las coordinaciones intersectoriales se harian, por ende, en el nivel de
las instituciones educativas en coordinacion con los centros de salud
existentes en cada zona geografica predeterminada. Podria optarse por
incluir dicho plan nacional en el contexto del proceso de municipalizacion
de la salud. Asimismo, la instancia central del Plan Nacional, en coor-
dinacion con las direcciones correspondientes del MINSA y el Ministerio
de Educacion, disefarfan un espacio técnico para dar continuidad a la
formacion planteada.

e  Elaboracion de la Guia de Gestion Nacional de Estrategias de Edu-
cacion para la Salud a partir del Convenio Marco Ministerio de
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Educacion-MINsA, y que cuenta con resolucion ministerial en ambos
sectores.

Este documento debe ser difundido a nivel nacional, tanto a docentes como
a proveedores de salud. Se debe incluir como anexo en los disenos curri-
culares nacionales. Se debe colocar en los portales de ambos sectores.

ETAPA DE IMPLEMENTACION (hasta enero de 2008)

e Validacién de la agenda comun entre los sectores Salud y Educacion
que relacione promocion de la salud con educacién para la salud en
el nivel de las instituciones educativas.

En este nivel, las agendas comunes descentralizadas establecidas han de
ser evaluadas, a fin de retroalimentar la Guia de Gestién Nacional y las
estrategias de formacion conjunta por aplicar en las circunscripciones que
carezcan de ella. Dicha agenda puede ser parte del proceso de munici-
palizacion de la educacion.

e  Renovacion de la firma del Convenio Marco de Cooperacion Técnica
Ministerio de Educacion-MINsA, incluida la educacion para la salud
como componente bidsico de la promocion de la salud.

El Convenio Marco de Cooperacién Técnica vence en el ano 2007. El
encuentro nacional previsto en la etapa de planeamiento deberia esta-
blecer las bases de su renovacion estableciendo con claridad los roles y
funciones de los sectores Salud y Educacion y la sociedad civil.

e Incorporacion explicita del enfoques de derechos, de intercultura-
lidad y de género en la elaboracion de materiales e instrumentos
pedagdgicos del Ministerio de Educacion. Asimismo, incorporacion
del concepto de educacion para la salud en todos los instrumentos
pedagogicos vigentes del Ministerio de Educacion.

La elaboracion de material e instrumentos pedagdgicos por parte del
Ministerio de Educacion debe considerar explicitamente los enfoques
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como contenidos transversales permanentes de las diversas dareas peda-
gogicas.

e Desarrollo, a partir del encuentro nacional, de un espacio técnico que
permita que ambos sectores en conjunto puedan revisar conceptos,
enfoques y estrategias existentes, a fin de eliminar los antagonismos
y uniformar acciones en la practica de la educacion para la salud.

Este espacio técnico tendria como labor fundamental establecer los princi-
pios y pardmetros de formacion continua en educacion para la salud, sea
de manera autbnoma, sea como parte de los procesos en disefio desde las
direcciones de educacion para la salud (MiNsA) y de formacion docente
(Ministerio de Educacion), a través de los equipos técnicos sectoriales.

e Desarrollo de un sistema de informacion que permita recoger las
experiencias y materiales de la sociedad civil sobre construccion
de ciudadania en el marco de la educacion para la salud, a fin de
ponerlos a disposicion de los organismos pertinentes.

El logro de esta tarea requiere una coordinacion Ministerio de Educacion-
MINSA-CMEPS, la que se puede centrar en los centros de documentacion de
los respectivos sectores para establecer una base de datos conjunta.

e Inclusion en los instrumentos de evaluacion de indicadores perti-
nentes que registren las capacidades y actitudes de los educandos
en relacion con la salud, en la Evaluacion Nacional del Rendimiento
Escolar que se realizara en el ano 2007.

Para ello, seria necesaria una intensa coordinacién con la instancia de
evaluacion y monitoreo del Ministerio de Educacion.

e  Elaboracion de material educativo informativo sobre educacion para
la salud para las instituciones educativas, que permita explicitar el
marco de los derechos humanos en las diferentes politicas e ins-
trumentos sectoriales e intersectoriales, reconociendo la salud y la
educacion como derechos inalienables de toda persona, conducentes
a desarrollar la ciudadania.
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Se requiere la coordinacion Ministerio de Educacion-MINSA para incluir
dichos enfoques entre los requerimientos para el proceso de la elabora-
cion de estos materiales.

e Desarrollo de directivas que favorezcan la presencia de la educacion
para la salud en las instituciones educativas en los niveles central,
regional y local, asi como en la formacion inicial de los docentes.

Las directivas deben proporcionar a las instancias intermedias del Minis-
terio de Educacion la capacidad para ejecutar intervenciones sobre edu-
cacion para la salud en las diversas instituciones educativas. En el nivel
central ello implicard una intensa coordinaciéon con el Viceministerio de
Gestion Pedagogica.

Asimismo, se deben elaborar directivas que incluyan en el curriculo
de formacion inicial docente el desarrollo de capacidades, actitudes y
estrategias de desarrollo de la educacion para la salud.

ETAPA DE EJECUCION (hasta julio de 2011)

e Reconocimiento, por parte del Estado, de la educacion para la salud
no sélo como un componente de la promocion de la salud sino
como parte de una politica de Estado en que los sectores Educacion
y Salud asuman el rol que les corresponde.

Esta tarea deberia tener como logro la cobertura de todas las EPS, en
coordinacion con ambos sectores.

e Desarrollo del liderazgo del Ministerio de Educacion en el estableci-
miento del componente de la estrategia de Instituciones Educativas
Saludables, contando con el apoyo técnico del MINSA.

Para ello se requiere una coordinacion permanente entre ambos sectores
mediante los mecanismos bosquejados anteriormente, para lo que se
necesita contar con la voluntad politica de ambos sectores a fin de que
cada cual asuma su rol y funciones.
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e  Revision e inclusion, en el diseno curricular de formacion inicial del
docente, del desarrollo de capacidades, actitudes y estrategias de pro-
mocion de la educacion para la salud en las instituciones educativas.

Aparte del desarrollo del curriculo en las instituciones formadoras de
docentes, el equipo técnico correspondiente del Ministerio de Educacion
deberia realizar la vigilancia y evaluacién de estas instituciones, incluida
la educacion para la salud. Asimismo, se deberian establecer mecanismos
de formacion continua para docentes egresados.

e Inclusion, en la revaloracion de la educacion de calidad, de los con-
ceptos, procedimientos y estrategias correspondientes a la educacion
para la salud, dada la relacion indisoluble de ésta con la salud.

Para ello se requiere reforzar los espacios existentes, y buscar nuevos
canales de dialogo e intercambio que generen y fortalezcan los lazos
intersectoriales y multisectoriales en los distintos niveles. Dichos espacios
deberian ser creados por la instancia de comunicacion y coordinacion
facilitada por la DITOE y la Direccion de Educacion para la Salud con-
templada lineas arriba.

e Establecimiento de un mecanismo de coordinacion permanente
de intervenciones sobre educaciéon para la salud entre los sectores
de Salud y Educacion, intermediadas y facilitadas por la DITOE y la
Direccion de Educacion para la Salud contemplada lineas arriba.

Dicho mecanismo estaria funcionando de manera permanente, para apoyar
las iniciativas de las instituciones educativas y 6rganos intermedios de
ambos sectores, y para organizar acciones que los involucren, tomando
la iniciativa en los aspectos que se consideren pertinentes.
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ANEXOS

ANEXO 1
Encuesta aplicada a docentes y personal del sector Educacion

La siguiente encuesta tiene como objetivo identificar las estrategias y en-
foques que se emplean en la educacion para la salud en las instituciones

educativas.

DATOS PERSONALES

Nombres Profesion
IE/UGE/DRE Cargo que ocupa
Region/localidad

1. ;Qué es para usted educacion para la salud?

2. ¢Como se desarrolla la educacion para la salud en las instituciones
educativas de su region o localidad?  (estrategias y enfoques)

3. ¢Qué herramientas y materiales tienen para implementar la educacion
para la salud en las instituciones educativas a nivel local y regional?
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Seleccione tres temas que se abordan frecuentemente en la educa-
cion para la salud en las instituciones educativas de su localidad o
region.

1. Drogas 1 5. Habilidades para la vida [_]
2. Higiene personal [ ] 6. Nutricion 1
3. Salud sexual 1 7. Manejo de desperdicios [ |
4. Salud bucal C 1 8. Otros

Programa o actividad que realiza frecuentemente para la educacion
en salud en las instituciones educativas de su localidad o region.

Taller para padres y/o comunidad [ | Marque mdximo dos opciones)
Ferias y jornadas de salud ]
Proyectos escolares ]

1.

2.

3.

4. Diagnésticos/encuestas de salud [_|

5. Preparacion y distribucion del refrigerio escolar [ ]
6.

Otros

¢Como se definen los temas y las acciones para la educacion en salud
en las instituciones educativas de su localidad o region?

1. Directivas del MINsA (DIRESA, red o microrred) ]
2. Directivas del Ministerio de Educacion (UGEL, USE) ]
3. Directivas regionales ]

4. Diagndstico u otro instrumento de la instituciéon educativa [ |

5. Otros

¢Los alumnos y alumnas de las instituciones educativas participan en
la educacion para la salud?

SiC_ ] No[_]

;Como?
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10.

11.

12.

¢sLos padres y docentes de las instituciones educativas participan en
la educacion para la salud?

SiC_]  No[ ]

;Como?

:De qué manera se viene insertando la educaciéon para la salud en
las instituciones educativas de su region y localidad?

No sabe [ ]

sQué tipos de directivas ha emitido la region o su localidad para for-
talecer la educacion para la salud en las instituciones educativas?

¢Como participan las siguientes instancias en la implementacion de
la educacién para la salud?

Direccion Regional de Salud

Red o microrred

Centro de salud

Direccion Regional de Educacion
UGEL

Instituciones educativas

¢Cuidles son las tres mayores dificultades para implementar la edu-
cacion para la salud en las instituciones educativas de su region o
localidad?

1

2

3
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13.

14.

15.

¢Qué elementos sugeriria para mejorar la educacién para la salud
en las instituciones educativas de su region o localidad? (enfoques y
estrategias).

1

2

3

¢Considera que la educacion para la salud debe continuar como
estrategia en las politicas del proximo gobierno?

Sil_]  No[_]

¢Por qué?

¢De qué manera debe participar el Ministerio de Salud en la imple-
mentacion de la educacion para la salud?
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ANEXO 2
Encuesta aplicada a personal del sector salud

La siguiente encuesta tiene como objetivo identificar los enfoques y estra-
tegias que se emplean en la educacion para la salud en las instituciones

educativas en el marco de las escuelas promotoras de la salud.

DATOS PERSONALES

Nombres Profesion
Institucion Cargo que ocupa
Region/localidad

1. ¢Qué es para usted educacion para la salud?

2. ¢De qué manera se desarrolla la educacion para la salud en las institu-
ciones educativas de su region o localidad? (enfoques y estrategias)

3. ¢Qué herramientas y materiales tienen para implementar la educacion
para la salud en las instituciones educativas a nivel local y regio-
nal?

4. Seleccione tres temas que se abordan frecuentemente en la educa-
cion para la salud en las instituciones educativas de su localidad o

region

1. Adicciones C ] 5. Habilidades para la vida [ ]
2. Higiene personal [ 6. Nutricion 1
3. Salud sexual C 1 7. Manejo de desperdicios [ |

4. Salud bucal ] 8. Otros
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Actividad que realiza frecuentemente para la educacion en salud en
las instituciones educativas de su localidad o region.

1. Taller para padres y/o comunidad [ | (Marque mdximo dos opciones)

NS}

. Ferias y jornadas de salud ]

. Proyectos escolares ]

3

4. Diagnosticos/encuestas de salud [ |

5. Preparacion y distribucion del refrigerio escolar [ ]
6

. Otros

¢Como se definen los temas y las acciones para la educacion en salud
en las instituciones educativas de su localidad o region?

1. Directivas del MINsA (DIRESA, red o microrred) ]
2. Directivas de Ministerio de Educacion (UGEL, USE) ]
3. Directivas regionales ]

4. Diagndstico u otro instrumento de la instituciéon educativa [ |

5. Otros

¢Los alumnos y alumnas de las instituciones educativas participan en
la educacion para la salud?

Sil_] Nol[_]

;Como?

¢Los padres y docentes de las instituciones educativas participan en
la educacion para la salud?

Sil_ ] No[_]

;CoOmMo?
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10.

11.

12.

13.

De qué manera se viene insertando la educacion para la salud en
las instituciones educativas de su region o localidad?

No sabe [ ]

(Qué tipos de directivas se han emitido en su region o localidad
para fortalecer la educacion para la salud en las instituciones educa-
tivas?

¢Como participan las siguientes instancias en la implementacion de
la educacion para la salud?
UGEL

Direccion Regional de Educacion

Direccion Regional de Salud

Red o microrred

Instituciones educativas

¢Cudles son las tres mayores dificultades para implementar la edu-
cacion para la salud en las instituciones educativas de su region o
localidad?

1
2
3

(Qué elementos sugeriria para mejorar la educaciéon para la salud
en las instituciones educativas de su region o localidad? (enfoques y
estrategias).

1
2
3
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14.

15.

¢Considera que la educacion para la salud debe continuar como
estrategia en las politicas del proximo gobierno?

Sil_]  Nol[_]

¢Por qué?

:De qué manera debe participar el Ministerio de Educacion en la
implementacion de la educacion para la salud?




