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CAPITULO 1.

; POR QUE UNA NUEVA
EDICION DEL MANUAL
ESCOLAR DE SHE?




CAPITULO 1

La necesidad de actualizar el anterior Manual Online de Schools for Health in Europe Network Foundation (SHE)
emerge a partir de la consideracion actual de los grandes cambios sociales que todos los paises estan afrontando,
tal como se destacé durante el V Congreso Europeo de Escuelas Promotoras de Salud’. Cambios que estén rela-
cionados con la diversidad cultural y religiosa, las crisis econémicas y politicas, el impacto climatico, los proble-
mas de género, el incremento de las enfermedades no transmisibles (ENT), entre otras. Todos ellos represen-
tan aspectos fundamentales a tener en cuenta por estar relacionados con los determinantes medioambientales y
sociales de la salud; Las lecciones aprendidas en la V Congreso Europeo de Escuelas Promotoras de Salud (1) ratifi-
can la importancia de un compromiso futuro para la accién de todos los miembros de Schools for Health in Europe
Network Foundation? (CUADRO 1)

CUADRO 1 - DECLARACION DE MOSCU- “RECOMENDACIONES PARA LA ACCION”- V CONGRESO
EUROPEO DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD.

A. Reconocemos y ratificamos los valores y pilares establecidos por Schools for Health in Europe Network Foun-
dation (SHE). Especialmente en épocas marcadas por la incertidumbre y la ambigliedad, la Escuela Promotora
de Salud se reconoce por sus valores democréticos inalienables. Estos principios son la base de todas las acti-
vidades de promocién de la salud en los centros educativos y reflejan una perspectiva social y humana carac-
terizada por una actitud receptiva y abierta y de respeto mutuo. (...)

B. Reconocemos que el medio ambiente, el cambio climatico y la salud estan fuertemente entrelazados, y no
pueden ser tenidos en cuenta de forma aislada. El clima y los problemas ambientales afectan a la salud; y las
decisiones y acciones relacionadas con la salud afectan al clima y al medio ambiente. Las cuestiones ambienta-
les, climatoldgicas y de salud estén relacionadas con los factores estructurales determinantes de la salud en las
sociedades. La promocién de la salud y la educacién para el desarrollo sostenible, y frente al cambio climatico,
tienen objetivos y areas de accién comunes. (...)

C. Defendemos un enfoque que incluya la salud en todas las politicas. La salud debe promoverse en todos los
entornos en los que la gente joven vive y participa de sus actividades diarias. Aunque los centros escolares jue-
gan un papel importante en las vidas de los mas jévenes, la promocién de la salud en la escuela no se puede
considerar como un elemento aislado de la comunidad social en la que esta inmersa. (...)

D. Reconocemos que las Enfermedades No Transmisibles (ENT), incluidas las enfermedades mentales, estan
amenazando el futuro de la salud en muchos paises, sus sistemas de bienestar social y sus economias. Tal y
como se destaca desde 2011 - en la Llamada para la Accién sobre las Enfermedades No Transmisibles de la
Declaracién de Yacarta - se debe conceder una alta prioridad en la politicas y estrategias de salud nacionales a
la prevencién de las ENT. Con el fin de afrontar la creciente incidencia de las ENT, es necesaria la actuacion tem-
prana; la Escuela Promotora de Salud es un contexto apropiado para abordar los objetivos del Plan de Accion
Global de la OMS para la prevencién y control de las ENT 2013-2020. (...)

1 Los Congresos europeos de Escuelas Promotoras de Salud, coorganizados por SHE y los socios internacionales de SHE, son una gran oportunidad para
compartir, sistematizar y difundir los conocimientos adquiridos por los miembros de SHE. Las aportaciones de todos los participantes de SHE son tenidas
en cuenta para la actualizacién y mejora de los pilares, valores y las estrategias para la accion. Tales pilares, valores y estrategias representan la base del
Manual Escolar 2.0 de SHE.

2 Desde la creacion de la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (auspiciada por la OMS), los/las coordinadores/as nacionales de SHE- que repre-
sentan a mas de 33 paises de Europa y Asia Central- tienen el rol principal de apoyar a las Escuelas Promotoras de Salud a través del didlogo y la comuni-
cacién con las autoridades educativas de cada pais y los profesionales de los centros educativos. Unos afios antes de la creacién de esta Red, un consor-
cio de investigadores y de instituciones de investigacién de diferentes paises europeos fundaron el “SHE Research Group”. El principal objetivo de nuestro

grupo de investigacion es apoyar el desarrollo de la Promocion de la Salud en la Escuela en Europa, organizando y coordinando conceptualmente la inves-

e
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Basandonos en estas recomendaciones, consideramos necesaria una accién conjunta para pasar del enfoque cen-
trado solamente en las escuelas (como Unico entorno) a la integracién de los centros educativos con los servicios
comunitarios que tenga a su alrededor; tales como clubes/instalaciones deportivas municipales, asociaciones, hos-
pitales, etc. (enfoque multisectorial). Las medidas tomadas a nivel de centro educativo deben ir siempre unidas a
medidas propias de la comunidad local. Una de las estrategias que proponemos para llevarlo a cabo es desarro-
llar procesos de cocreacion®

11 ¢Cual es el propésito de la nueva edicién del Manual de SHE?

El objetivo de este manual es motivar a los/las coordinadores/as nacionales/regionales de SHE, a directores/as de
centros, equipos directivos, personal docente/no docente, alumnos/as, familias y a otros agentes comunitarios,
a involucrarse en el desarrollo de las escuelas promotoras de salud. Los métodos abiertos y flexibles que se pre-
sentan en este manual sobre cémo transformarse en una Escuela Promotora de Salud estan disefados para ser
probados y modificados de acuerdo a las particularidades histéricas y socioculturales de cada contexto escolar y

entorno comunitario.

El Manual de SHE tiene la intencién de inspirar procesos y oportunidades que posibiliten, apoyen y guien a los
nifos y nifias, y a la gente joven a reflexionar individualmente de forma critica, y - como miembros de los grupos
de cocreacion - a actuar individual y colectivamente promoviendo la salud y la sostenibilidad medioambiental. En
este sentido consideramos que los/las alumnos/as de Educacién Infantil, asi como los/las de Educacién Primaria
y Secundaria deben involucrarse en las cuestiones que afectan a su salud y a su medio ambiente. Con la orienta-
cién de adultos (personal docente/no docente), los/las estudiantes deben desarrollar competencias para la accion
para contribuir a mantener y cuidar de su propia salud, asi como de las condiciones para la salud y la sostenibili-
dad medioambiental alli donde estudian y viven.

Como conclusién, este manual pretende:

1. Introducir el concepto de Escuelas Promotoras de Salud.

2. Proporcionar apoyo e inspiracién a los/las coordinadores/as nacionales/regionales, responsables politi-
cos, directores/as de escuelas, personal docente/no docente, agentes locales, y a otros participantes de
la comunidad educativa, en los procesos de trasformacién en una Escuela Promotora de Salud o en los
de mejora de una Escuela Promotora de Salud existente.

3. Exhortar a los Gobiernos y Ministerios nacionales y Administraciones regionales a trabajar conjuntamente
por un ambiente educativo en el que todos los nifios, nifias y jovenes participen de forma efectiva en la
promocién de la salud en sus escuelas.

4. Fomentar el disefio de politicas, estrategias y planes de accién claros para el desarrollo profesional de los
participantes en la transformacién hacia una Escuela Promotora de Salud o en la mejora de una escuela
promotora de salud existente.

5. Favorecer que los/las coordinadores/as nacionales/regionales, directores/as, profesorado, agentes cola-
boradores locales y todos los demas participantes, participen en el disefio conjunto de la estrategia
escolar de promocién de la salud desde el enfoque multisectorial.

6. Apoyar a los centros educativos para que el alumnado desarrolle competencias para la accion relaciona-
das con la promocién de su salud.

3 La cocreacion supone la creacion de un equipo multidisciplinar que debe incluir a usuarios finales y profesionales que tienen una “responsabilidad for-
mal” en el proceso. Se fundamenta en una comprensién compartida de la situacion, la creacién de un lenguaje compartido, didlogo, la combinacién de
habilidades e interdependencia que implica una negociacion compartida de objetivos. El objetivo subyacente del proceso es iniciar un proceso de cambio

que conduzca hacia una nueva prosperidad. [32]
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1.2 ;A quién va dirigido este Manual Escolar?

El Manual Escolar 2.0 de SHE esta destinado a los /las coordinadores/as nacionales/ regionales de SHE, directo-
res/as de centros educativos, equipos directivos, personal docente/no docente de las escuelas, alumnos/as y otros
agentes de la comunidad que quieran participar en el desarrollo de las Escuelas Promotoras de Salud, desde Edu-
cacién Infantil, hasta Educacién Primaria y Secundaria. Este manual se puede utilizar con el apoyo de responsa-
bles locales/regionales de salud y/ educacion, si se considerara necesario y viable. En este sentido, se considera
deseable que tanto el sector educativo como las administraciones de educacién y de salud a nivel nacional, regio-
nal y local apoyen el desarrollo del modelo de Escuela Promotora de Salud (EPS) que se propone en el Manual
Escolar 2.0 de SHE.

Si bien se dirige explicitamente a los centros de Educaciéon Infantil, Primaria y Secundaria, la informacién apor-
tada sobre este modelo educativo también puede ser Util para quienes participan en el disefio de politicas esco-
lares nacionales/regionales/ de centro educativo para la promocién de la salud en la escuela, y para su utilizacién

en otros entornos académicos.

1.3  ¢Cémo esta estructurado este Manual?

Este manual comienza con una introduccién sobre los conceptos fundamentales relacionados con Escuelas Pro-
motoras de Salud, que se puede ampliar utilizando el documento: Materiales para docentes - Conceptos y activi-
dades clave: Aprender sobre la salud y la promocién de la salud en las escuelas [2] (Disponible en la pagina web
de SHE). Consideramos empezar por la comprensién compartida de los pilares y valores de SHE, desde un enfo-
que flexible de la promocién de la salud, que debe de ser ajustado a las necesidades y particularidades de cada
contexto socioeducativo.

La segunda seccién del documento contiene una guia que indica paso a paso como convertirse en una Escuela
Promotora de Salud en cinco fases consecutivas que representan un proceso continuo y ciclico. Este proceso
estaba en la versién anterior del Manual Online de SHE. Los comentarios de otros miembros de SHE destacaron
que este proceso de 5 pasos fue muy Util para aplicar plenamente la estrategia de transformacién en una Escuela
Promotora de Salud.

En la tercera seccién, proponemos a los/las participantes de la comunidad educativa y social la realizacién de acti-

vidades para codisefiar y cocrear juntos una estrategia escolar promotora de salud, desde el principio (formulacién
colaborativa de problemas) hasta el final (cocreaciéon conjunta de soluciones).
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CAPITULO 2

2.1 ;Qué es la Promocién de la Salud?

La Carta de Ottawa que surge en la Primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, llevada a cabo
en Ottawa en Noviembre de 1986. Puso de manifesto que la promocién de la salud es “El proceso que permite a
las personas aumentar el control y mejorar su propia salud” [3]. La Carta parte del principio de que la salud debe-
ria ser considerada como un recurso mas que como un objetivo. La paz, la vivienda, la educacion, los alimentos,
los ingresos, un ecosistema estable, recursos sostenibles, justicia social y equidad, son condiciones necesarias para
promover y mantener la salud.

Estrategias relevantes y eficaces para promover la salud incluyen: (Ver Figura 1)
e Reforzar la accion comunitaria
e Desarrollar competencias personales
e Crear entornos de apoyo
e Posibilitar, mediar, defendery
e Reorientar los Servicios de Salud

Figura 1.
Adaptacion del logo de la
Primera Conferencia Inter-

FORTELECER LA ACCION nacional de Promocién de
DE LA COMUNIDAD la Salud.

DESARROLLAR
COMPETENCIAS
POSIBILITAR PERSONALES

MEDIAR

ABOGAR CREAR

ENTORNOS
DE APOYO

<

La Carta de Otawa promueve cinco &reas clave de accién en Promocién de la Salud (construir politicas publi-
cas saludables, crear entornos de apoyo para la salud, fortalecer la accién comunitaria para la salud, desarrollar
habilidades personales y reorientar los servicios de salud); y tres estrategias basicas de Promocién de la Salud
(PS): Posibilitar, mediar y defender la salud. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, el logotipo de la Figura
1 representa la idea de que la Promocién de la Salud supone un abordaje integral y de multiples estrategias. En
general, el disefio del logotipo de Promocién de la Salud esté abierto y muestra algunas secciones saliendo del
circulo, representando el hecho de que el campo de la promocién de la salud ha crecido y se ha desarrollado. El
presente y el futuro de la promocién de la salud pasa por alcanzar a nuevos participantes y agentes, en todos los
niveles de la sociedad, desde el nivel local hasta el global.

X2
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Nuestra salud depende de los sistemas naturales y sociales, y de sus interacciones, por lo que debemos adoptar
un enfoque ecosocial en la promocién de la salud, reconociendo las interacciones entre los determinantes ecolé-
gicos y sociales de la salud [4]. En este sentido defendemos que la intervencién en promocién de la salud tiene
tres principios clave [5]: participacién y cocreacién; un concepto de salud positivo y amplio; entorno y sinergia.

2.2 ;Cémo se define la Salud desde la perspectiva de Promocién de la Salud?

No existe una definicién Unica de salud. Sin embargo, la salud puede describirse como "“un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad o dolencia” [é].

|u

El concepto holistico de salud de la OMS introduce la dimensién subjetiva del “estado de bienestar fisico, mental
y social”. Huber proporciona una definicion positiva de “salud” como “la capacidad de adaptacién y de autoges-
tién frente a los desafios sociales, fisicos y emocionales “[7]. En este sentido, es Util reflexionar sobre las implica-
ciones educativas de pasar de un concepto negativo de salud “ausencia de enfermedad”, a un concepto de salud
positivo y holistico. Esto implica trabajar con el bienestar, sin perder la perspectiva de la enfermedad (concepto

positivo de salud), asi como con los estilos de vida y las condiciones de vida (concepto amplio de salud).

NEGATIVO POSITIVO

Ausencia de Ausencia de

enfermedad enfermedad y bienestar
LIMITADO
Estilo de vida
AMPLIO
Estilo c.le‘vida Figura 2.
y cohd|C|ones Amplio/limitado y
de vida positivo/negativo

dimensiones holisticas

del concepto de salud

La implicacion de los/las estudiantes en proyectos participativos, orientados a la accién sobre la salud en el
aula, la escuela y la sociedad, indican que la definicién de salud holitica de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) esté firmemente arraigada en el paradigma democratico de la educacion para la salud. Segin
Jensen [8,10], el concepto de salud, que puede utilizarse como base para la ensefianza, es holistico y orien-
tado a la accién. Una orientacién holistica implica dos tipos de integracion, mas especificamente, conside-
rando a la persona como un todo y en un entorno global.
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Figura 3.
Adaptado del concepto

holistico de salud de Jensen
Fisica % Psicolégica

Social

Estilo de vida Condiciones de vida

- alcohol  -fumar - contaminacién - lugar de trabajo
- dieta - actividades de ocio - economia - entorno

- ejercicio - practicas sexuales - cultura - disponibilidad
- vivienda de alimentos

RERR

Accidn colectiva e individual

Son varios los determinantes que influyen en la salud de las personas como puede verse en el modelo adap-
tado de Dahlgren y Whitehead (Figura 4):

Figura 4.
Adaptacion del Modelo de
Dahlgren y Whitehead

(o]
Aguay
saneamiento

Servicios de
cuidado de

Factores
biolégicos
ej. edad y sexo

Agriculturay
produccién
de alimentos

Influencias de la vida cotidiana )

AU et
C
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El estilo de vida y las condiciones de vida son dos factores importantes en la salud [10]:

e El estilo de vida incluye los comportamientos de salud y los habitos relacionados con la dieta, el ejerci-
cio, las relaciones sociales, el consumo de sustancias y comportamiento sexual. Los individuos a menudo
influyen en sus propias elecciones de estilo de vida.

* Las condiciones de vida se refieren a los entornos en los que viven y trabajan las personas, ademas de
cémo el entorno y la sociedad impactan en la vida de un individuo. Las condiciones de vida pueden ser
dificiles, pero no imposibles de cambiar, y es importante intentar mejorarlas.

e El estilo de vida y las condiciones de vida estan interconectados. Por ejemplo, vivir en un vecindario
seguro, donde hay lugares para que los nifios y las nifias jueguen al aire libre aumenta la probabilidad de
que realicen suficiente actividad fisica.

La salud se logra mediante la interaccién de las personas con su entorno. Por tanto, la promocién de la salud
incluye tanto el comportamiento individual como la calidad de sus relaciones sociales, el ambiente y las con-
diciones de vida. Las escuelas promotoras de salud reflejan cémo estos factores individuales y ambientales

estan influyendo en la salud y en el bienestar.

Los docentes pueden utilizar este concepto holistico de salud para estructurar sus métodos de ensefianza de
modo que, por ejemplo, promuevan el rendimiento académico y la salud mental al mismo tiempo (mediante
el desarrollo de las habilidades sociales de sus estudiantes). El objetivo subyacente es velar para que los/
las alumnos/as cuando finalicen sus estudios tengan una visién y actitudes positivas hacia la salud; y hayan
adquirido una comprensién de la relacién entre la salud y el entorno social y fisico, necesaria para actuar
como ciudadanos/as en una sociedad democratica [10].

2.3 ;Por qué es importante la Promocién de la Salud en la Escuela?

La salud y la educacién estan interconectadas [12,13]:

* Los/las nifios/as saludables estdn en mejores condiciones para el aprendizaje, y tienen mayor asistencia
a la escuela.

* Los/las nifios/as que asisten a la escuela tienen més probabilidades de estar saludables.

e Los/as alumnos/as que tienen una conexidn positiva con su escuela y con los adultos de referencia (para
ellos) tienen menos probabilidades de participar en conductas de riesgo, y es més probable que tengan
resultados de aprendizaje positivos.

* Los logros educativos se relacionan positivamente con la prosperidad econémica a largo plazo y los resul-
tados de salud.

*  Promover la salud y el bienestar del personal docente/no docente del centro puede reducir su absen-
tismo y aumentar su satisfaccion laboral.

*  Promoviendo activamente la salud del personal docente/no docente y la del alumnado, el personal del
centro tendra el potencial de ser un modelo positivo.

En consecuencia, promover la salud en la escuela puede ayudar a lograr los objetivos educativos, sociales, y los
del personal docente/no docente de vuestro centro, ademés de tener un impacto en la salud de toda la comuni-

dad educativa.

Para mas informacién sobre los motivos de la importancia de la promocién de la salud en la escuela se puede con-
sultar: Fact Sheet 2 de SHE, disponible en la pagina web de SHE.
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2.4  ;Qué es la Promocién de la Salud en la Escuela?

La Promocién de la Salud en las escuelas puede ser descrita como “cualquier actividad emprendida para mejorar
y/o proteger la salud de todos los miembros de la comunidad escolar” [13]. La figura 5 representa una interpre-
tacién salutogénica de la Carta de Ottawa [14].

Figura 5.
Adaptada de Salud en el
Rio de la Vida [14]

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN SalutogéneSiS EEEER

Calidad

PS ° o, :
Az > $ P de Vida,

Educacién Protector |l Bienestar

para la Salud

Curativo

-

L]

o

o
£

A

A partir de una interpretacion salutogénica de la Carta de Ottawa realizada por Monica Eriksson y Bengt Lindstrom
[13, p.194] “el rio como metéafora del desarrollo de la salud se ha utilizado a menudo”. Segin Antonovsky, no es
suficiente promover la salud evitando el estrés o construyendo puentes para que la gente no caiga al rio. Sino que

la gente tiene que aprender a nadar (Antonovsky 1987).

Segun la Carta de Ottawa, “la promocién de la salud es el proceso que permite a las personas y comunidades
aumentar el control sobre los determinantes de la salud, mejorando asi la salud para vivir una vida activa y produc-
tiva [3]”. "La visidn salutogénica implica el fortalecimiento del potencial de salud de las personas haciendo de la

buena salud una herramienta para una vida productiva y placentera” [13].

La promocién de la salud en las escuelas incluye esfuerzos para crear un ambiente escolar saludable, politicas
escolares, y su inclusién en el Curriculo. Se pretende que las opciones y decisiones saludables sean méas accesi-
bles para toda la comunidad educativa a través de estas medidas. También se requiere que la educacion para la

salud se ensefie en el aula.

Una escuela promotora de la salud es “una escuela que implementa un plan estructurado y sistematico para la
salud, el bienestar, y el desarrollo del capital social de todo el alumnado y del personal docente y no docente”
(Marjorita Sormunen en la V conferencia de SHE, 2019). Una escuela promotora de salud es més que una escuela
que tiene actividades promotoras de salud. Es una escuela que aplica el enfoque integral de escuela a la promo-

cion de la salud.

X2
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Una Escuela Promotora de Salud aborda la salud y el bienestar de manera sistemaética e integrada, que se refleja en
un plan y/ o una politica/ normativa escolar por escrito. Esté orientada a la accién y a la participacién; toda la comu-
nidad educativa, incluidos los/las alumnos/as, el personal docente/ no docente y las familias /persona responsable,
participan activamente en la toma de decisiones y en las actividades. También se centra en la creacién de capaci-
dades que se relacionan con el desarrollo de conocimientos, competencias y el compromiso de todos los miem-
bros de la comunidad escolar para promover la salud y el bienestar.

Para ampliar la informacién se puede acceder a la web de SHE y ver el Modulo de Promocién de la Salud — Materiales
para profesores - Conceptos clave y activides: Aprendiendo sobre Salud y Promocién de la Salud en las Escuelas. [2]

2.5 Modelo Integral de Escuela (Whole-school approach)

El manual utiliza el enfoque integral para la promocién de la salud. Este abordaje se centra en lograr resultados
educativos y de salud a través de un enfoque sistematico, participativo y orientado a la accién. Se basa en la evi-
dencia de lo que se ha demostrado que funciona en la investigacién y en la practica de la promocién de la salud
en la escuela.

Las evidencias muestran que los abordajes globales de la escuela hacia la salud y el desarrollo sostenible estén, de
hecho, estrechamente vinculados; lo que demuestra que la salud de los/las alumnos/las, y la sostenibilidad de los
entornos en los que viven son fundamentales en relacién a sus resultados de aprendizaje. St. Leger [13] argumenta
que es necesario propugnar una fuerte unién entre la promocién de la salud, y la promocién de entornos sostenibles.

El enfoque integral de promocién de la salud en la escuela se puede dividir en seis componentes:

Las politicas/normativas saludables escolares son documentos claramente definidos o practicas acep-

Componente
1

Componente
2

Componente
3

Componente
4

Componente
5

Componente
6

tadas que estan disefiadas para promover la salud y el bienestar. Estas politicas pueden regular qué
alimentos pueden estar disponibles en la escuela o describir cémo prevenir o abordar el acoso esco-
lar. Estas politicas forman parte del Proyecto Educativo de cada centro.

El entorno fisico de la escuela incluye los edificios, terrenos y alrededores de la escuela. Por ejemplo,
crear un ambiente fisico saludable puede incluir hacer que el espacio fisico escolar sea mas atractivo
para la actividade fisica y el recreo.

El entorno social de la escuela se refiere a la calidad de las relaciones entre los miembros de la comu-
nidad escolar; por ejemplo, entre los/las propios estudiantes y entre éstos con el personal escolar
docente/no docente. En el entorno social influyen tanto las competencias sociales de los miembros
de la comunidad educativa, como las caracteristicas de las relaciones con los padres y madres/perso-
na responsable y con la comunidad en general.

Las competencias individuales para la salud y las competencias para la accién pueden promoverse a
través del curriculo escolar, y mediante actividades que desarrollen conocimientos y habilidades que
permitan a los/las alumnos/as desarrollar competencias y tomar decisiones relacionadas con la salud,
el bienestar y los logros educativos. Las acciones deben estar incluidas en la vida diaria de la escuela.
Deben tener como objetivo, por ejemplo, una alimentacién saludable, actividad fisica diaria, desarro-
llar habilidades sociales, y alfabetizacién en salud.

Los vinculos con la comunidad son los que se realizan entre la escuela y las familias de los/as alumnos/
as; y entre la escuela y los grupos/ agentes participantes de la comunidad circundante. La consulta y
la colaboracion con todas las partes interesadas de la comunidad contribuira a reforzar los esfuerzos
escolares, y servira de apoyo a la comunidad escolar para la realizacién de sus acciones de promocién
de la salud.

Los servicios de salud son los servicios locales y regionales de la escuela, o vinculados a ella, res-
ponsables del cuidado de la salud y de la promocién de la salud, mediante la prestacion de servicios
directos a los/as alumnos/as. Esto incluye la atencién al alumnado con necesidades educativas espe-
ciales. Los/las profesionales de los servicios de salud pueden trabajar con los/las docentes en temas
especificos,por ejemplo, higiene y educacién sexual.
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Abordando a la vez la salud y el bienestar, a través de los seis componentes, ambos elementos se refuerzan entre
si'y hacen que los esfuerzos para promover la salud sean mas efectivos.

Por ejemplo, se puede promover un comportamiento de alimentaciéon saludable mediante politicas escolares que
regulen qué alimentos se pueden servir en la escuela. El comedor escolar puede disefiarse para ser un entorno
social y fisico positivo, donde los/las estudiantes y el personal docente/no docente van a comer y a socializar. Al
crear un ambiente positivo, serd menos probable que el alumnado y el personal escolar salgan del centro para
comer, donde podrian tener mas posibilidades de elecciones menos saludables. Ademas, la nutricién, la valora-
cion de los alimentos y el conocimiento de las opciones de alimentos saludables se pueden ensefiar en el aula,
en grupo e individualmente. Involucrar a las familias, a los restaurantes locales y a otras empresas comunitarias,
puede fortalecer aiin mas los esfuerzos por la promocién de la salud desde el entorno escolar.

Para mas informacién, se puede acceder a la pagina web de SHE - Médulo de Promocién de la Salud Escolar:
Materiales para profesores - Conceptos y actividades clave: Aprender sobre la Salud y la Promocién de la Salud
en las Escuelas [2].

2.6 ;Qué es efectivo para ser Escuelas Promotoras de Salud ?

Existen varios factores que contribuyen a la promociéon de la salud en las escuelas de forma efectiva.

Estos factores incluyen [13]:

e Desarrollar y mantener procesos democraticos y de participacién dentro de la comunidad educativa.

e Asegurar que los miembros de la comunidad escolar, incluidos los/las alumnos/as, el personal escolar
docente/no docente y las familias/persona responsable, tengan un sentido de pertenencia a la vida de
la escuela.

e Seguir el enfoque integral de promocién de la salud, en lugar del enfoque tradicional, basado en hacer
acciones saludables solo en el aula, o a través de intervenciones esporadicas.

e Crear un entorno social que apoye las relaciones abiertas y honestas en el seno de la comunidad escolar.

e Crearun clima en el que haya altas expectativas en las relaciones sociales y en el rendimiento académico
de los/las estudiantes.

e Utilizar diversas estrategias de ensefianza-aprendizaje considerando los diferentes estilos de aprendizaje,
incluyendo la aportacién de la misma informacién a través de diferentes canales (por ejemplo, curriculo,
politicas/normativas, actividades fuera del aula, etc.)

e Explorar los temas de salud en el contexto de la vida de los/las estudiantes y en su comunidad.

e Tener en cuenta que los resultados de los planes de Escuelas Promotoras de Salud se ven a medio y a
largo plazo (3-4 afios después de convertirse en una Escuela Promotora de Salud) y que la efectividad de
la implementacion es la clave del éxito.

Para ampliar la informacién sobre los origenes del Modelo, consulte el Apéndice 1 “Retroceder en el tiempo para
comprender los principales retos y prioridades”.
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CAPITULO 3.

; COMO TRANSFORMARSE
EN UNA ESCUELA
PROMOTORA DE SALUD
EN 5 PASOS?
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CAPITULO 3

La Guia descrita en este capitulo es una edicién revisada del Manual Escolar Online de SHE (2013). Los cambios
que se le han hecho a la primera versién del mencionado manual se fundamentaron, entre otras cosas, en los resul-
tados de las entrevistas realizadas a miembros de SHE sobre el uso del manual y sus sugerencias de mejora. Como
mencionaron Safarjan, Buijs y Ruiter (2013), la guia inicial se basé en el documento: “HEPS Tool for Schools: A
Guide for School Policy Development on Healthy Eating and Physical Activity and the Dutch online Manual Heal-
thy High School”[15].

A continuacién se muestran algunos ejemplos de las sugerencias y el valor otorgado por parte de investiga-
dores/as del Grupo de Investigacion de SHE de diferentes paises a la guia paso a paso sobre cémo llegar a
ser una Escuela Promotora de Salud.

/|

(...) Cuando recibimos el Manual de SHE Cinco pasos para llegar a ser una Escuela Promotora de
Salud, la verdad es que fue muy emocionante, pues es un recurso muy bueno para aquellos centros
que no poseen herramientas para transformarse en una Escuela Promotora de Salud. Previamente
en mi pais no existian este tipo de recursos. Considero que una forma de empezar a organizar una
Red de escuelas promotoras de salud es tener un documento comin. Creo que la idea fue fan-
tastica y de gran ayuda. (...) Sé que en Espana se utiliza ya en algunas Comunidades Auténomas”
(Investigadora SHE de Espana, 2019)

/|

“Creo que el Manual Escolar de SHE es muy util y un buen punto de partida para nuestras escue-
las. En mi opinidn, es importante transformar el Manual SHE en una aplicacién mévil. En Croacia,
todos los alumnos tienen mdviles y utilizan diferentes aplicaciones”

(Investigadora SHE de Croacia, 2019)

La Guia “5 pasos para transformarse en una Escuela Promotora de Salud” se puede utilizar de diferentes mane-
ras que varian segun las necesidades y prioridades de cada comunidad educativa. Tiene el propdsito de servir
de apoyo en el proceso de transformarse en una Escuela Promotora de Salud. Es importante enfatizar y poner en
valor que es posible que la mayoria de las escuelas ya hayan realizado grandes esfuerzos para promover la
salud, incluyendo temas relacionados con la salud en el curriculo, o realizando proyectos de promocién de la
salud social y emocional.

Las cinco fases para transformarse o seguir siendo una Escuela Promotora de Salud se pueden iniciar para mejorar,
mantener o inspirar dicho proceso de cambio o mantenimiento del estatus de Escuela Promotora de Salud. Sirven
para contribuir al disefio de un plan de accién més integral, y asi poner en préactica vuestro propio proyecto. Por
otro lado, para los centros educativos que ya son Escuelas Promotoras de Salud, las citadas fases pueden resultar
utiles para evaluar y actualizar el plan y las actividades escolares de promocién de la salud en vigor, con el obje-

tivo de realizar mejoras e incrementar su sostenibilidad.

Esta Guia paso a paso sobre cémo llegar a ser una Escuela Promotora de Salud, propone cinco fases consecutivas
que constituyen un proceso continuo y ciclico (Figura 6).
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Figura 6.

Fases clave del Enfoque
Integral de Escuela para transformarse 1
o seguir siendo una Escuela Promotora

de Salud Puesta en
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2
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de partida

5

Seguimiento
y evaluacién

4 3

Implemen- Planificacion
tacion para la accion

Idealmente es un proceso ciclico, pero en la préctica se podria comenzar directamente en el paso cuatro, si asi se
desea. Esto no es un problema en si mismo, pero esperamos que, mediante el uso del Manual Escolar 2.0 de SHE,
las escuelas lleguen a plantearse ejecutar también los pasos anteriores.

La Guia no incluye sugerencias sobre los temas que serfa posible abordar en vuestra Escuela Promotora de Salud.
La eleccién de los temas relacionados con la salud es parte del proceso. El contenido que se imparta en vuestra
Escuela Promotora de Salud debe de ser decision vuestra, como escuela, y se tomara durante la fase 2.

3.1 Fase 1: Puesta en marcha

Generar compromiso

La decisién de transformarse en una Escuela Promotora de Salud puede surgir a partir de diferentes situaciones,
y/o puede ser iniciada por diferentes figuras pertenecientes, o no, a la comunidad educativa de vuestro centro.

Por ejemplo:

e Las autoridades de salud nacionales o regionales de vuestro pais se han propuesto incentivar la transfor-
macién de las escuelas en Escuela Promotora de Salud, y os piden vuestro apoyo y cooperacién en dicho
proceso.

e El personal educativo de la escuela ha observado una determinada tendencia en el centro en relacién
con un tema de salud (por ejemplo: salud mental, abuso de sustancias, acoso escolar, sobrepeso, etc.) y
ha decidido abordar estos problemas a través de una estrategia de promocién de la salud a nivel escuela.

e Determinadas escuelas de vuestra regién o pais se han transformado en Escuela Promotora de Salud. La
atencién que reciben lleva a los equipos directivos escolares a tomar conciencia de las ventajas de incor-
porar la promocién de la salud en vuestra comunidad educativa.

*  Los Ministerios de Educacién/Salud hacen politicas desde el modelo de Escuela Promotora de Salud que
requieren de la transformacién de los centros educativos en Escuelas Promotoras de Salud.
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® |Los padres/madres de los/las alumnos/as han planteado a la escuela el abordaje de los problemas detec-
tados, relacionados con un tema de salud en particular; por ejemplo: salud mental, habilidades para la
vida, o la calidad de la comida que se ofrece en el comedor escolar/cafeteria. Para dar respuesta a esta
demanda os proponéis abordar estos problemas desde el modelo de Escuela Promotora de Salud.

e Queréis mejorar la organizacién y la ejecucién de las actividades de promocién de la salud existentes en
la escuela.

e Vuestra motivacién es importante para la discusién y la toma de decisiones que tendra lugar cuando la
vuestra sea una Escuela Promotora de Salud. Independientemente de como se haya llegado a tomar la
decisién, vuestra Escuela Promotora de Salud debe incluir los seis componentes del modelo integral de
escuela.

O=Y» Asegurar el apoyo de los equipos directivos

El apoyo inicial y el compromiso sostenido de la direcciéon de la escuela, y el de los/las directores/as son funda-
mentales para una Escuela Promotora de Salud en cualquiera de sus estadios. Si bien otros agentes sociales de
salud y de educacién externos a la escuela son importantes en el proceso, la direccién del centro debe asumir un
papel de liderazgo, y de responsabilidad para con la Escuela Promotora de Salud, en colaboracién con los demas
miembros de la comunidad educativa.

Por ejemplo: debe proveer de garantias de apoyo al proceso, tales como: normativas, politicas, recursos, capaci-
tacion, etc.

Si la decision de convertirse en una Escuela Promotora de Salud se tomé fuera del centro, es posible que se tenga
que convencer al equipo directivo de los beneficios de transformarse en una Escuela Promotora de Salud para
conseguir su compromiso a largo plazo.

El apoyo continuo y activo del equipo directivo resulta crucial porque transformarse en una Escuela Promotora de
Salud es un proceso evolutivo a largo plazo que debe planificarse, implementarse, evaluarse y mejorarse (Figura 6).

e Es posible que tardéis un afio entero en conseguir el apoyo necesario y en disefiar el Plan de Accién de
Escuela Promotora de Salud. Asimismo, es importante mantener ese apoyo durante todas las demas fases.

Para comunicar eficazmente los beneficios de convertirse en una Escuela Promotora de Salud a la direccién esco-
lar, y obtener su apoyo, es muy Util desarrollar un plan de comunicacién. A continuacién, mostramos cémo trans-
mitir al equipo directivo las ventajas del enfoque de Escuela Promotora de Salud:

Al prepararse para comunicar las ventajas de una Escuela Promotora de Salud al equipo directivo del centro resulta

ati igui u u u .
til plantearse las siguientes preguntas y presentar argumentos para refutarlas o abordarlas

:Qué podria impedir que el equipo directivo o el/la director/a de la escuela apoye la decisién de convertirse en una
Escuela Promotora de Salud? Por ejemplo:

® Laescuelaya esta involucrada en programas similares, como el de escuela sostenible y/o segura, y teme que
el enfoque de Escuela Promotora de Salud pueda eclipsar lo que ya esté en funcionamiento, o que podria
requerir trabajo adicional *
La financiaciéon y/o el tiempo disponibles son limitados.
La creencia que la promocién de la salud no es una prioridad para el entorno escolar.

® Albergan dudas de que este enfoque pueda reportar algin beneficio para la escuela.

¢ Cudles son las prioridades del equipo directivo o del/la director/a de la escuela?

* Si este ejemplo se aplica a vuestra escuela, la siguiente informacidn puede ser dtil: (pagina siguiente)
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ESCUELAS CON PROGRAMAS O ACTIVIDADES SIMILARES

“;Qué pasa si mi escuela ya esté involucrada en programas o actividades
similares de promocién de la salud en la escuela (por ejemplo, escuela
segura u otras actividades relacionadas con la salud), y el director o el
equipo directivo de la escuela son reacios a hacer mas cambios? Sienten
que convertirse en una escuela promotora de salud sobrecargara al equipo
y, ademas, que el enfoque de escuela integral reemplazara sus actividades
actuales”

Sugerencia:

La Escuela Promotora de Salud puede proporcionar un marco para organizar otros programas o actividades, y ella
contribuird a hacerlos mas efectivos. Este puede ser un mensaje muy significativo para transmitir a equipos direc-
tivos con dudas.

Para obtener més informacién sobre cémo desarrollar un plan de comunicacion, ver la Tabla 2: Planificacién de la
comunicacién y el Organizador de la Accién Escolar para la Promocién de la Salud (Apéndice 2)

O=» Obtener el apoyo de la Comunidad Educativa

Obtener el apoyo y el consenso de la comunidad escolar es fundamental para la eficacia de una Escuela Promo-
tora de Salud. Sus miembros deben de compartir una visién similar de lo que es una Escuela Promotora de Salud,
y de los objetivos a alcanzar. Desarrollar un sentido de pertenencia y el sentimiento de verse implicado en la toma
de decisiones con toda la comunidad educativa ayuda en la aplicaciéon del Plan. Los/las directores/as pueden des-
empefiar un papel crucial para la motivacién a otros miembros de la comunidad educativa, como a otros docen-
tes o personal no docente del centro.

Sugerencias para generar consenso dentro de vuestra comunidad educativa [9]:

1. Organizar una reunién (para el profesorado, familias/persona responsable y/o estudiantes) o una asam-
blea escolar. Durante estas reuniones, el/la directora/a y un/a representante de promocién de la salud
pueden invitar a la comunidad educativa a dialogar sobre cémo convertirse en una Escuela Promotora
de Salud. Debe ser una discusién abierta en la que los/las participantes puedan compartir sus opinio-
nes y preocupaciones. Al mismo tiempo, también es una gran oportunidad para presentar las ventajas
de convertirse en una Escuela Promotora de Salud. Para preparar la mencionada reunién o asamblea,
puede consultar Planificacién para la comunicacién y el Organizador de la Accién Escolar para la Promo-
cién de la Salud (Apéndice 2).

2. Visitar otra Escuela Promotora de Salud. Llevar a companferos/as, alumnos/as y a sus padres/madres a ver
una Escuela Promotora de Salud en funcionamiento puede contribuir a comprender las ventajas de su
modelo. En Gltima instancia, puede incluso motivarlos a apoyar la decisién de convertirse en una Escuela
Promotora de Salud.

O=» Identificar e involucrar a otras partes interesadas

Es posible que haya otras personas o grupos fuera de la comunidad escolar que pueden estar interesados y sean
relevantes en el proceso de convertirse en una Escuela Promotora de Salud. Estos agentes pueden ser personas o
grupos de la comunidad y/o de las administraciones publicas de la regién que pueden servir de apoyo en el pro-
ceso de transformacién en una Escuela Promotora de Salud.

|dentificar e invitar a participar a otros agentes sociales interesados puede conducir a tener un mayor apoyo de la
comunidad en general para desarrollar vuestra Escuela Promotora de Salud (Figura 7).
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Cémo y cuando estos agentes sociales interesados se involucran en el proceso de transformacién en una
Escuela Promotora de Salud dependera del tipo de participante y, en Gltima instancia, es decision vues-
tra. Si estos agentes pueden resultar un apoyo para la transformacién en Escuela Promotora de Salud,
deberfan estar involucrados desde el principio, y podrian resultar buenos candidatos para formar parte
del grupo de trabajo de Escuela Promotora de Salud. También se puede incluir a los agentes sociales mas
adelante, durante el proceso.

2

Por ejemplo:
Una vez que se han marcado las prioridades de Escuela Promotora de Salud, puede ser necesaria la

colaboracion de otros agentes externos para poder llevar a cabo los cambios esenciales propuestos.

¥

Por ejemplo:

Una vez que se tenga una version preliminar del Plan de Escuela Promotora de Salud es posi-
ble que se prefiera ponerse en contacto con otros agentes externos interesados (por ejem-
plo, con el Ayuntamiento) para obtener su opinién y su apoyo. Por otro lado, podéis optar
por informarlos de vuestro Plan de transformacién en Escuela Promotora de Salud en la fase
de Implementacién (fase 4).

Figura 7.
Ejemplos para invitar a participar a otros agentes externos interesados

Ademés, el establecimiento de colaboraciones con expertos en salud/promocién de la salud locales puede dar
lugar a llegar a ser una Escuela Promotora de Salud més eficiente. Los expertos locales en salud y educacién pue-
den brindaros asesoramiento y apoyo en el desarrollo, implementaciéon y evaluacion de vuestra Escuela Promo-
tora de Salud.

Cada escuela tiene sus propios agentes sociales. Algunos serdn comunes a la mayoria de las escuelas, y otros
seran especificos para las prioridades de cada escuela, y de la comunidad educativa en cuestiéon. Por ejemplo, si
se desea que la ruta a la escuela sea mas segura para caminar o ir en bicicleta, el gobierno local o regional seria
un agente destacado a tener en cuenta.

Ejemplo: Obtener apoyo politico
En algunos casos, es importante obtener el apoyo de los/las politicos/as locales; pero convencerlos de que apo-

yen la promocién de la salud en las escuelas puede ser un reto, dado que los beneficios, a menudo, se ven a largo

plazo. En Rotterdam, una ciudad de los Paises Bajos, se convencié a los politicos locales de que apoyaran a las
escuelas promotoras de salud utilizando el mensaje de «maximizar su potencial». En esta ciudad portuaria con
altas tasas de abandono escolar en educacion secundaria, los politicos locales interesados en el éxito educativo

se convirtieron en embajadores del modelo de Escuela Promotora de Salud.

D—) Identificar los recursos disponibles

Contar con apoyos en los esfuerzos para convertirse en una Escuela Promotora de Salud haré que el plan escolar
y sus actividades sean mas efectivas y eficientes. Disponer de recursos suficientes para llevar a cabo los cambios
que se desean realizar es igualmente importante.

X2
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Antes de comenzar a planificar vuestra Escuela Promotora de Salud, conviene tener en cuenta lo que ya se hace
con respecto a la promocion de la salud y de qué recursos se dispone para aumentar y mejorar alin mas los actua-
les esfuerzos.

Se consideran recursos:

* El capital humano, como el personal escolar (docentes y no docentes), los padres/madres/persona res-
ponsable, ciertas personas clave de la comunidad, y los/las expertos/as externos que ya estén implicados
en las actividades de vuestra escuela.

e Los recursos financieros, incluyendo la financiacién escolar que pueda ser utilizada en el proceso de lle-
gar a ser o mantener el estatus de Escuela Promotora de Salud.

Llegado este punto, podéis descubrir que:

* Es posible que se tenga que planificar y poner en marcha la Escuela Promotora de Salud con recursos
limitados y/o con los recursos disponibles del centro o de la comunidad donde esté el centro educativo.

e Actualmente no tenéis recursos suficientes. En ese caso, se haria necesario movilizar capital humano y/o
encontrar una manera de recaudar dinero o de solicitar financiacién.

*  Puede existir algin plan regional o nacional que os ayude a obtener recursos humanos o econémicos adi-
cionales.

* Las actividades escolares de promocién de la salud deberan limitarse a los recursos de los que dispon-
géis en ese momento.

O=9» Crear un grupo de trabajo

La creacién de un grupo de trabajo de promocién de la salud en la escuela es un primer paso importante en el pro-
ceso de preparacion para llegar a ser una Escuela Promotora de Salud. La funcién del grupo de trabajo es guiar
a la comunidad escolar en el proceso de transformacién o mantenimiento del estatus de Escuela Promotora de
Salud. (Cuadro 1)

Nota: No siempre es necesario crear un nuevo grupo de trabajo. Otra via consistiria en integrar la promocién de la
salud en un grupo de trabajo ya existente; por ejemplo, un grupo de trabajo sobre medio ambiente en la escuela.
Ese es el caso de Flandes, por ejemplo, donde las escuelas tienen varios grupos de trabajo.

CUADRO 1 - ;Qué hace un grupo de trabajo?

El papel de un grupo de trabajo es guiar a la comunidad educativa para transformarse o continuar siendo una
Escuela Promotora de Salud.
® El grupo de trabajo realiza una evaluacién de las actuales politicas y practicas relacionadas con la
educaciéon y promocion de la salud en la escuela para determinar las necesidades y prioridades de la
comunidad educativa.
® El grupo de trabajo guia a la comunidad escolar a través de todas las fases del desarrollo y manteni-
miento de una Escuela Promotora de Salud.
® El grupo de trabajo fomenta el compromiso continuo de la comunidad educativa en el proceso de
transformacién o de seguir siendo una Escuela Promotora de Salud.

El grupo de trabajo de vuestra Escuela Promotora de Salud puede estar formado por representantes de vuestra
comunidad educativa, y también puede incluir importantes agentes externos a la escuela. En el Cuadro 2 se mues-
tran las posibles preguntas a realizar para identificar potenciales miembros externos del grupo de trabajo.
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CUADRO 2 - Preguntas para identificar posibles miembros del grupo de trabajo

1.

(Quién pertenece o es representante de vuestra comunidad educativa, y qué perspectiva o conocimiento
podria aportar a las actividades mencionadas en el apartado: ;Qué hace un Grupo de Trabajo? (Figura 5)

. ¢Existen organizaciones o personas fuera de vuestra escuela que debieran estar en el Grupo de Trabajo?

Tratad de identificar expertos/as en el tema de los que pueda carecer la comunidad educativa.

. ¢Cudl puede ser su rol y qué pueden aportar al Grupo de Trabajo?
. ¢Quiénes son los miembros mas pertinentes y motivados tanto dentro como fuera de la comunidad educativa?
. ¢(Pueden estos miembros dedicar el tiempo necesario para cumplir su funcién ahora, e idealmente, durante los

proximos cursos?

Los miembros potenciales que representan a la comunidad educativa deben a su vez gozar de reconocimiento,

ser competentes, o estar particularmente interesados en el campo de la promocién de la salud, y estar motivados

para participar.

Los miembros del Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud pueden incluir a:

Director/a de la escuela

Jefe (s)/a (s) de Estudios

Alumnado (egresados o actuales)

Familia/persona encargada.

Docentes de educacién para la salud/ o de asignaturas con contenidos de educacién para la salud.
Personal sanitario (enfermera/o, médico/a)

El trabajador/a social o psicélogo/a de la zona.

Profesorado de Educacién Fisica.

Departamento de Orientacién: Educador/a Social/ y/o Psicopedagogo/a, Pedagogo/a, Profesionales de
Pedagogia Terapéutica, Audicion y Lenguaje...

Otros miembros representativos del equipo directivo (Jefaturas de departamentos, coordinadores/as
de ciclo/etapa) y/o del Consejo Escolar.

Expertos/as en salud y educacion externos a la escuela.

Una vez creado el Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud es importante designar a un/a coordinador/a

que organice las actividades del grupo. El/la coordinador/a debe ser alguien que tenga tiempo asignado en el

horario escolar para realizar esta tarea, y que pueda asumir de manera competente el papel de lider. El o ella ha

de contar con el apoyo de toda la comunidad educativa, y tendrfa la capacidad de llevar a cabo cambios en la

escuela. El o ella puede ofrecerse voluntario/a para ser el coordinador/a, o puede ser designado para que asuma

este rol. El cuadro 3 presenta algunos consejos para la creacién de un grupo de trabajo.

CUADRO 3: Consejos para la creacién de un grupo de trabajo

Se recomienda tener un grupo de trabajo pequefio, preferiblemente de entre 5y 8 miembros. En un grupo mas
grande, puede ser mas dificil llegar a un consenso, y requiere mas recursos humanos. Al mismo tiempo, es nece-
sario conocer todas las opiniones, tener el apoyo y la ayuda de todos/as los/las representantes de los principa-
les grupos clave de la comunidad educativa.

Es importante involucrar activamente al alumnado en el proceso de desarrollo, ejecucién y evaluaciéon de la
Escuela Promotora de Salud. Los/las estudiantes pueden aportar una perspectiva importante. Darles un papel
activo en este proceso aumentara su sentido de pertenencia y su compromiso inicial de adoptar y continuar
cumpliendo en el futuro las nuevas politicas y practicas de promociéon de la salud. La participacion activa del
alumnado es fundamental para las actividades escolares promotoras de salud.

Una vez que se haya establecido el grupo de trabajo, es importante establecer el papel de cada miembro y su
compromiso con las funciones asignadas. Ademas, los miembros deben acordar con qué frecuencia se reuniran,
y cuanto se espera que dure cada reuniéon. Para més informacién consultar el Organizador de la Accién Esco-

lar para la Promocién de la Salud (Apéndice 2), donde hallaréis tablas para completar estos importantes pasos.

e
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El documento Organizador de la Accién Escolar para la Promocién de la Salud puede resultar Gtil para establecer
un grupo de trabajo escolar promotor de la salud.

En el caso de que en la escuela ya exista algin equipo de trabajo establecido, éste puede ser Util como grupo de
trabajo para iniciar vuestra Escuela Promotora de Salud. El cuadro 4 muestra un ejemplo de un grupo de trabajo
basado en: Mi querido Pinocho: El camino italiano hacia la escuela promotora de la salud [16,17]

CUADRO 4 - Ejemplo de creacién de un grupo de trabajo y de realizacién de tareas

Se les pidié a las escuelas de la regidn italiana de Lombardia - participantes en el programa escolar de
promocién de la salud “Mi querido Pinocho”- que siguieran tres pasos:
1. Obtener la aprobacién formal del Consejo Escolar.
2. Incluir una descripcién del propdsito de convertirse en una Escuela Promotora de Salud, tanto en el Pro-
yecto Educativo del centro, como en la web de la escuela.
3. Formar un grupo de trabajo promotor de la salud compuesto por personal escolar docente/no docente,
padres y madres, alumnado y responsable de salud.

El Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud se encargé de las siguientes tareas:

1. Definir e investigar el estado de la salud en su escuela.

2. Elegir las prioridades relacionadas con la salud en la escuela con la colaboracién de todos los miembros
de la comunidad educativa.

3. Proponer metas, objetivos y acciones para dirigir dichas prioridades.

4. Integrar los temas de salud en las diferentes areas del curriculo formal utilizando métodos de ensefanza
participativos.

5. Integrar los temas de salud en las areas principales relacionadas con la salud identificadas en las norma-
tivas y/o politicas escolares, el ambiente escolar, y en los servicios del centro educativo.

6. Involucrar en el proceso de empoderamiento a la escuela y a la comunidad externa a través de fomen-
tar la participacion.

7. Evaluarlas actividades y los resultados de la Escuela Promotora de Salud, en colaboracién con un/a exper-
to/a en evaluacién de programas de la universidad de referencia, y/o de la administracién local de salud.

El Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud se reunié al menos una vez al mes, segln fue necesa-
rio. En la primera reunién debatieron su plan de comunicaciéon para transmitir las ventajas de convertirse en
una Escuela Promotora de Salud a la comunidad educativa; después tuvieron reuniones de seguimiento con el
objetivo de planificar todas las fases para llegar a ser una Escuela Promotora de Salud.

O=» Comenzar a planificar la comunicacion

La comunicacion es una parte importante en las diferentes fases para llegar a transformase en una Escuela Pro-
motora de Salud. Dentro de la comunidad educativa, es importante transmitir los mensajes correctos y utilizar los
canales oportunos para obtener el apoyo necesario en relacién a desarrollar la Escuela Promotora de Salud. Asi-
mismo, tener un plan de comunicacién contribuird a clarificar los pasos importantes en ese proceso, y puede ayu-
dar a garantizar que la comunidad educativa tenga un sentido de pertenencia al proceso y a los resultados. Tam-
bién es importante tener una buena comunicacién con los agentes externos a la comunidad escolar; por ejemplo,
para informarlos sobre la Escuela Promotora de Salud, obtener su apoyo, y solicitar su ayuda.

Los mensajes y canales utilizados dependeran del grupo diana, y pueden diferir segtn la fase del proceso en la que

se encuentre el Plan. Por ejemplo, los mensajes que se desee transmitir a la comunidad educativa seran diferen-
tes en la fase de Puesta en marcha que los que transmitan cuando se esté en la fase de planificacién para la accién.
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Desde el principio, por ejemplo, cuando se pretende obtener el apoyo de los miembros de la comunidad educa-
tiva y de los agentes externos, es Util elaborar un plan de comunicacién. En este plan se trazaran los objetivos de
la comunicacién, los mensajes que se desean transmitir y los canales que se desee utilizar para cada grupo diana.
Estas acciones aumentaran la organizacion y la eficacia.

En la escuela puede haber personal que quiera colaborar en la elaboracién del plan de comunicacién. Para obte-
ner mas informacién y comenzar a disefiarlo, se puede consultar el documento Organizador de la Accién Escolar
para la Promocién de la Salud (Apéndice 2).

Comenzar a planificar la evaluacién

Después de crear el Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud, es recomendable comenzar a planear la
evaluacion. Puede parecer pronto en esta fase inicial del proceso, pero una evaluacién bien pensada y significa-
tiva requiere una planificacién temprana. Esto hara que todo el proceso vaya mejor.

Una vez que se haya establecido el grupo de trabajo, una de las primeras tareas puede ser decidir quién realizara
la evaluacion.

e ;Seran los miembros del Grupo Trabajo de Escuela Promotora de Salud los que coordinen y lleven a cabo
la evaluacién?

e ;Seria preferible traer un evaluador/a externo a la escuela? Por ejemplo, un/a evaluador/a externo puede
venir de una entidad de salud local o regional y/o de departamentos universitarios de dmbito educativo,
salud publica/comunitaria o ciencias sociales de la region.

Para obtener mas informacion sobre los pasos a seguir en el proceso de evaluacién, se puede consultar la seccién
Planificacién de la evaluacion.

Una vez que se haya establecido el evaluador/a o el equipo de evaluacién, es una buena idea comenzar a plani-

ficar la evaluacion. Por ejemplo: ;Qué actividades se realizaran, cuando, quién las realizard, y cudl sera el presu-
2

puesto?. Los detalles del plan de evaluacién, relacionados con qué evaluary los métodos que se van a utilizar se

pueden determinar mas adelante, tras haber analizado la situacion de la escuela y haber elegido sus prioridades.

El plan de evaluacién forma parte de un plan mas general de accion.

3.2 Fase 2: Evaluacién de vuestro punto de partida

Evaluacién de vuestro punto de partida

En esta fase, para llegar a ser una Escuela Promotora de Salud, se considera necesario empezar a evaluar la situa-
cién relacionada con la salud en la escuela, por ser considerado el punto de partida central. Esto incluye identifi-
car las politicas y practicas relacionadas con la promocién de la salud y el bienestar en la escuela existentes en el
momento actual, para poder posteriormente determinar las prioridades y las necesidades de toda la comunidad
educativa. También incluye el anélisis de factores organizacionales, fisicos y personales, y en qué medida estos fac-
tores fomentan o dificultan las actividades de promocién de la salud en la escuela.

Se puede utilizar el Instrumento de evaluacién répida de SHE (Disponible en el Apéndice 3). Este instrumento se
puede descargar o puede ser completado directamente en la web de la Fundacién SHE; o bien se puede optar
por elegir otra estrategia de evaluacién propia. El Instrumento de evaluacién répida de SHE consta de una serie
de preguntas relacionadas con el enfoque integral de escuela.

e
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El debate para llegar a un consenso sobre las preguntas que contiene el mencionado instrumento de evaluacion,
puede ayudar a decidir cuéles son las necesidades y prioridades para desarrollar una Escuela Promotora de Salud.
Hacer esta evaluacion inicial de la escuela favorece el establecimiento del punto de partida que orientaré el desa-
rrollo, el seguimiento y la posterior evaluacion de vuestra Escuela Promotora de Salud.

El Instrumento de evaluacion rapida de SHE se puede utilizar en combinacion con otros métodos de evaluacion.
Por ejemplo, este instrumento puede ser Util como punto de partida para hacer un debate. Posteriormente, se
recomienda organizar un taller para establecer las prioridades en la escuela. A través del taller de establecimiento
de prioridades, se recomienda asegurarse de que las prioridades para la creacién de la Escuela Promotora de
Salud coinciden con las prioridades de la comunidad educativa.

Antes de utilizar el Instrumento de evaluacion rapida de SHE o cualquier otro método de evaluacion, en primer lugar,
es Util establecer un didlogo - como grupo de trabajo de escuela promotora de la salud- a partir de preguntas del tipo
de las descritas en el Cuadro 5. Esta propuesta de preguntas os puede ayudar a comenzar a pensar sobre el tema
de la educacién y de la promociéon de la salud en sentido amplio, y a evaluar el punto de partida de vuestra escuela.

CUADRO 5 - Preguntas para ayudar a establecer el punto de partida

1. ¢Tenéis ya politicas y/o normativas escolares que se centren en promover la salud de la comunidad educa-
tiva? En caso afirmativo ;Son conocidas y utilizadas por el personal escolar docente/no docente, y la comu-
nidad educativa? ;Estédn actualmente en uso?

2. En la actualidad, jtenéis alguna prioridad relacionada con la promocién de la salud y el bienestar en la
escuela?

3. ¢Cuales son las practicas de promocién de la salud en la escuela vigentes en la actualidad? ;Difieren segun
el curso o el docente? ;Incluyen a toda la comunidad educativa?

4. ;Qué factores organizativos promueven o dificultan las actividades de promocién de la salud en la escuela?

5. ;Qué factores del entorno fisico promueven u obstaculizan las actividades de promocién de la salud en la
escuela dirigidas al alumnado o al personal escolar?

6. ;Qué factores individuales, tales como actitudes, creencias o limites de tiempo, promueven u obstaculizan
las actividades de promocién de la salud en la escuela, por parte del alumnado y del personal escolar? Por
ejemplo, la creencia de que se trata de una tarea solo para docentes de educacién para la salud (o para los
que incluyen esta materia en su proyecto curricular de aula/o unidades didacticas), y no para toda la escuela.

7. Existen diferencias étnicas, religiosas o socioeconémicas en el comportamiento con respecto a la salud en
la comunidad escolar? Si es asi, jcudles son estas diferencias y cémo se pueden abordar?

8. ¢Hay agentes externos que apoyen actualmente los esfuerzos hechos para la promocién de la salud de la
escuela? Si es asi, jquiénes son y cudles son sus funciones?

9. En la actualidad, jcuédles son los recursos humanos y financieros disponibles para la promocién de la salud
en el centro?

10. ;Apoyan vuestro Proyecto los politicos locales, regionales y/o nacionales?

Se puede encontrar una copia del Instrumento de Evaluacién Rapida de SHE en el Apéndice 3, o bien descargar
una copia o completarla directamente en la pagina web de la Fundacién SHE.

Establecer prioridades

Una Escuela Promotora de Salud eficaz adopta un enfoque amplio para promover la salud y el bienestar. Al mismo
tiempo, es importante que se establezcan prioridades con respecto a los temas de salud seleccionados. Recomen-
damos centrarse en dos o tres temas de salud, introduciendo un tema cada afo, para asegurarse de que la escuela
pueda llevarlos a cabo de manera efectiva y afianzar su continuidad. Por supuesto, las prioridades también depen-
den del contexto y de las politicas de cada pais. Por ejemplo, en Hungria, las escuelas deben centrarse en cuatro
elementos basicos (alimentacion saludable, actividad fisica diaria, mejora de la salud mental y desarrollo de la alfa-
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betizacion en salud). Alli, el establecimiento de prioridades escolares debe estar en consonancia con la implemen-
tacion de los cuatro objetivos de accién.

El Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud puede jugar un importante rol en la priorizacién de los temas
de salud, pero su funcién especifica deberd depender también de su escuela. Este grupo puede encargarse de
identificar los temas a tratar. Por ejemplo, puede utilizar el Instrumento de Evaluacién Répida de SHE y analizar
y debatir las prioridades provisionales, para posteriormente pedir opiniones a otros miembros de la comunidad
escolar, antes de finalizar definitivamente sus elecciones.

Taller para establecer prioridades

Como alternativa, el Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud puede desempefiar un papel de supervi-
sién, ayudando a la comunidad escolar a establecer sus prioridades. Esta estrategia puede tomar la forma de un
taller para establecer prioridades (Cuadro 6).

CUADRO 6 - Taller de seleccién de prioridades

El propdsito de un taller para establecer prioridades es:
®  Obtener més apoyo de la comunidad educativa para llegar a ser una Escuela Promotora de Salud.
e Conseguir acuerdos, y crear sentido de pertenencia con respecto a los objetivos y prioridades de la
Escuela Promotora de Salud.
® Analizary elegir las areas prioritarias.

¢Qué roles tienen los miembros del Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud?:

Uno o dos miembros del grupo de trabajo deben asumir el papel de coordinadores del taller. Para ello, desarro-
llaréan una estrategia para elegir y abordar a los/las posibles participantes y organizar los talleres. Todo el grupo
de trabajo votara sobre los temas finales a incluir en la Escuela Promotora de Salud utilizando como base los
resultados obtenidos en el taller.

¢.Cémo funciona el taller? Los miembros de la comunidad educativa son seleccionados o se ofrecen voluntarios
para participar en el taller. Se dividen en grupos en funcién de su relacién con el centro: Personal escolar docen-
tes/no docentes, familias y estudiantes

Sugerimos realizar el taller en tres partes:

1. Introduccién: Se informa a los participantes sobre el resultado del anélisis realizado de la escuela, y se
les proporciona una descripciéon general de cémo funciona el taller, junto con las metas, y el proceso de
establecimiento de prioridades en materia de salud.

2. Establecimiento de prioridades: El/la (s) coordinador/a (s) del taller guia a los participantes en el proceso
de seleccion de prioridades.

3. Conclusién: En grupos, los participantes eligen de tres a cinco prioridades sobre salud, a abordar durante
los préximos 3-5 afos, introduciendo un tema por afio.

Al final del taller, cada grupo presenta las prioridades sobre temas de salud en la escuela que han sido selec-
cionados. El/la coordinador/a o coordinadores/as del taller recopilan los resultados, y los presentan al grupo de
trabajo de Escuela Promotora de Salud para su posterior debate, y asi decidir cuales seran finalmente las priori-
dades definitivas. El taller se puede realizar en una hora y media o dos horas

Hacer participe al alumnado

Dependiendo de la edad de los/las alumnos/as y de su capacidad para comprender y participar en la eleccion
de las prioridades de salud, se requiere valorar su inclusion en el grupo del taller. El Grupo de Trabajo de Escuela
Promotora de Salud debe de tomar esta decision. Si los/las alumnos/as participan, el taller deberia adaptarse a
su nivel de desarrollo. Alternativamente, podria ser mas apropiado pedirle a los/las docentes que lideren en su
aula una sesion de eleccion de prioridades, que puede consistir en una lluvia de ideas, que clasificaran poste-
riormente segun su relevancia y, finalmente, que seleccionen de dos o tres prioridades.
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En el taller de seleccién de prioridades, una seleccién de miembros de la comunidad educativa se agrupan segun
se trate de personal escolar, familias o estudiantes. En el taller, el/la (s) coordinador/a (s) les guiaran para priorizar
y elegir los temas que se abordaran en la Escuela Promotora de Salud. En ultima instancia, el Grupo de Trabajo
de Escuela Promotora de Salud utilizara los resultados del taller (s) para determinar los temas sobre salud que se
trataran ese curso.

Sugerencias basadas en cuestionarios

En lugar del taller de seleccién de prioridades, los miembros de la comunidad escolar pueden completar un cues-
tionario escrito en el que indiquen hasta qué punto los diferentes temas relacionados con la salud y el bienestar
en la escuela son importantes para ellos. Después de recopilar los datos, los dos o tres resultados con mayor pun-
tuacién se incluirdn como éreas prioritarias de la Escuela Promotora de Salud. Una vez establecidas las priorida-
des, cabe la posibilidad de que abordarlas requiera invitar a participar a agentes externos a la escuela, por ejem-
plo, expertos/as en un tema de salud especifico.

3.3  Fase 3: Planificacién para la accién

Planificacién para la accién

Una vez que se haya analizado el punto de partida de la escuela y se hayan identificado las necesidades y priori-
dades de la comunidad educativa, se puede utilizar esta informacién para elaborar vuestro propio plan de accién
escolar para la promocién de la salud.

En esta fase, los miembros de la comunidad educativa trabajan juntos para decidir el futuro de su Escuela Pro-
motora de Salud, es decir, en qué quieren centrarse, qué quieren lograr y como, y en qué plazo quieren hacerlo.

Es recomendable concentrarse en implementar una prioridad por curso. Es decir, durante el primer curso se imple-
mentarian las actividades relacionadas con la prioridad A. Durante el segundo curso se continuarian las activida-
des relacionadas con la prioridad A, y se pondrian en marcha nuevas actividades relacionadas con la prioridad
B. Durante el tercer curso se continuarian las actividades relacionadas con las prioridades Ay B y se pondrian en
marcha las actividades relacionadas con la prioridad C. Desarrollar las actividades relacionadas con cada prioridad
puede incluir una verificacién periédica de si una determinada actividad que se introdujo anteriormente sigue en
marcha. Al implantar gradualmente las prioridades de esta manera, la cantidad de tiempo dedicado a las priorida-
des que se introdujeron anteriormente serd menor, y las actividades se centrardn mas en el mantenimiento y en el
perfeccionamiento de éstas, que en la incorporacién de nuevos temas.

Desarrollar un plan de accién

El siguiente paso que debemos de dar para convertir las ideas sobre vuestra futura Escuela Promotora de Salud
en acciones, es desarrollar un plan de accién concreto. Un plan de accién ayuda a lograr las metas y objetivos de
la Escuela Promotora de Salud, y a evaluar su éxito. Incluye una lista de estrategias y actividades que se utilizaran
para conseguir las metas y objetivos, junto con un calendario de cudndo se implementaran. También puede resul-
tar Util anotar los recursos que se pondran en uso, y quién sera el/la responsable de realizar las actividades espe-
cificas (Cuadro 7).
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CUADRO 7 - Detalles a considerar al redactar el plan de accién

Cuando se disefia un plan de accién es importante tener en cuenta lo siguiente:

1. Las caracteristicas, necesidades y prioridades de vuestra comunidad educativa.

2. El plan de accién y las actividades descritas en el plan de accién deben plantearse con una temporaliza-
ciéon razonable para su realizacién, teniendo muy en cuenta el capital humano, y los recursos financieros
disponibles.

3. Las tareas, los roles y el calendario de actuacién deben estar claramente definidos y registrados por
escrito. El documento Organizador de la Accién Escolar para la Promocién de la Salud (Apéndice 2) puede
ser de utilidad para esquematizar los detalles especificos del proyecto antes de escribir el documento de
planificacién definitivo.

4. Se debe introducir un nimero limitado de actividades y areas centrales al mismo tiempo. La realizacion
de demasiados cambios a la vez puede sobrecargar al personal de la escuela, reduciendo la calidad y la
motivacion.

Vuestro plan de accién también debe incluir una estrategia para preparar a la comunidad educativa para la imple-
mentacion del plan escolar de promocién de la salud; por ejemplo, proporcionando formacién al personal docente
y no docente de vuestro centro.

Antes de desarrollar el plan de accién es recomendable ponerse en contacto con expertos/as regionales en edu-
cacién y/o salud publica con la intencién de obtener asesoramiento para la formulacién de un plan realista.

Podéis desarrollar vuestro propio plan de accién utilizando el Organizador de la Accién Escolar para la Promocion
de la Salud (Apéndice 2). Para garantizar la sostenibilidad del Plan de Accién de Escuela Promotora de Salud es
imprescindible su inclusion explicita en el Proyecto Educativo del Centro, y en la Programacion General Anual del
centro.

Metas y Objetivos

Fijar unas metas y objetivos claros y razonables ayudaré a clarificar los fines del proyecto de Escuela Promotora de
Salud a alcanzar durante el curso siguiente, y los préximos 3-5 cursos. Dichas metas y objetivos también estable-
cen un marco para la evaluacion: son la base que nos permite determinar si el proyecto de Escuela Promotora de
Salud se ha implementado con éxito, y si logré los resultados previstos.

e Las Metas son las mejoras deseadas en relacion a la salud y al bienestar general, y deben estar basadas en
las areas prioritarias elegidas. Asimismo, las escuelas pueden establecer metas relacionadas con los cono-
cimientos, las competencias, el entorno escolar y el ambiente que influyen en la salud y en el bienestar.

* Los Objectivos son metas desglosadas en actividades y resultados evaluables a través de los que se
espera alcanzar dichas metas.

Los objetivos deben ser SMART" , es decir, especificos, medibles, alcanzables, relevantes y tener definido un plazo
en el que se conseguiran. Los objetivos SMART contribuyen a disefiar el plan de evaluacién.

1 Siglas procedentes del inglés: Specific, Measurable, Achievable, Relevant and Timeframe.
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O=» Objetivos relacionados con el proceso y los resultados

Diferenciamos dos tipos de objetivos: objetivos del proceso y objetivos de resultados:

Los objetivos del proceso son actividades que se implementaran para lograr las metas, por ejemplo,
un nimero especifico de sesiones de formacién docente relacionadas con la promocién de la salud, o el
nimero de alumnos/as que participaran en el taller de establecimiento de prioridades. Los objetivos del
proceso se corresponden con la evaluacién del proceso.

Los objetivos de resultados requieren resultados medibles, versiones més especificas de la meta a con-
seguir que determinan si se logré. Por ejemplo, un objetivo de resultado puede ser un cambio medible
de un comportamiento relacionado con la salud o en el bienestar emocional del alumnado, y del personal
escolar docente/no docente; o en los conocimientos, las habilidades, actitudes, y también en el entorno
de los alumnos. Los objetivos de resultados se corresponden con la evaluacién de resultados.

Se recomienda tener en cuenta los componentes del enfoque integral de escuela cuando se establecen las metas

y objetivos. Idealmente, puede hacerse la definicién de prioridades a través de varios o de todos de los compo-

nentes del enfoque integral de escuela. Esto ayudaré a garantizar que el proyecto de Escuela Promotora de Salud

sea eficaz y esté integrado estructuralmente en la escuela, asegurando su sostenibilidad a lo largo del tiempo.

Es necesario ser realista al elegir el marco de tiempo para completar los objetivos, y el nivel de cambio que se

espera. Los Expertos/as en salud y/ o en educacién externos a la comunidad educativa pueden ayudar en este

proceso. En el cuadro 8 se describe un ejemplo de un plan escolar con respecto al acoso escolar y a la violencia

en la escuela.

CUADRO 8 - Un ejemplo sobre cémo abordar el acoso escolar y la violencia

Una tendencia alarmante en el acoso y la violencia escolar llevé al director de la 24® Escuela de Primaria de
Piraeus, en Grecia, a invitar a investigadores y promotores de salud del Instituto de Salud Infantil para ayudarle

en el desarrollo de un plan escolar de promocién de la salud. El punto de partida de la escuela se analizé con

la colaboraciéon de estos investigadores externos y los profesores de la escuela.

El principal objetivo de Escuela Promotora de Salud fue desarrollar una escuela amigable que enfatizara la com-
prension, la autenticidad y el respeto entre los alumnos, los padres y los docentes. El objetivo se eligié en cola-
boracién con los/las alumnos/as, docentes y promotores de salud. Los/las estudiantes eligieron y llevaron a

cabo las actividades escolares de promocién de la salud con la orientacién del profesorado.

Actividades:

Los/las estudiantes, guiados por sus profesores/as, investigaron las experiencias y los sentimientos de la
comunidad escolar con respecto al acoso.

Los/las estudiantes describieron su vision de una escuela promotora de la salud.

Los/las estudiantes escribieron historias e hicieron dibujos acerca de acontecimientos escolares tanto posi-
tivos como negativos.

Los/las estudiantes realizaron juegos de roles y representaciones teatrales relacionadas con la comunicacion,
la amistad y la resolucién de problemas.

Los/las estudiantes trabajaron para hacer de la escuela un entorno emocionalmente agradable y gratificante.
Cinco docentes recibieron nueve horas de capacitacion relacionada con la creacién y evaluacion de escuelas
promotoras de salud, el desarrollo de competencias relacionadas con la promocién de la salud en la escuela
y en métodos de aprendizaje activo.

La transformacién en una escuela promotora de salud se celebré con un festival y una exposicién para pre-
sentar el trabajo del alumnado a toda la comunidad educativa.
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Indicadores

Un indicador se puede comparar con una sefial de trafico: «<muestra si se estd en el camino correcto, cuénto se
ha viajado y cuanto queda por recorrer». [18]. En otras palabras, los indicadores ayudan a medir el progreso de la
Escuela Promotora de Salud, lo lejos que ha llegado y lo que le queda por recorrer para alcanzar las metas y obje-
tivos propuestos. Los indicadores reflejan el proceso de desarrollo e implementacion del programa o actividad,
o bien los productos y resultados; y se utilizan en el seguimiento y la evaluacién de la promocién de la salud en
la escuela. Los indicadores deben ser SMART (especificos, medibles, alcanzables, relevantes y tener definido un
marco de tiempo en el que se alcanzaran).

En ocasiones, vuestros objetivos pueden servir como indicadores, pero a veces se tendran que crear indicadores
independientes. Esto dependera de la complejidad, y lo especificos y medibles que sean los objetivos.
* Una vez que se tiene un buen plan, para tener éxito en la promocién de la salud en la escuela es clave
poner en practica acciones de forma sistemética y completa.
e La mayoria de las metas se alcanzaran entre tres y cuatro afios después de transformarse en una Escuela
Promotora de Salud.

Planificar la comunicacién

La comunicacion juega un papel crucial en todas las fases para convertirse en una Escuela Promotora de Salud
Por ejemplo, tener buena comunicacién es importante para:
®  Obtener el apoyo para vuestro proyecto de Escuela Promotora de Salud de los miembros de la escuela,
y de la comunidad de alrededor de la escuela, y para mantener ese apoyo posteriormente.
e Determinar quién es responsable de qué actividades; por ejemplo, al poner en préctica vuestro plan de
accioén escolar de promocion de la salud, y para asegurarse de que las actividades se completan a tiempo.

Para comunicarse de manera efectiva en diferentes situaciones puede ser muy util tener un plan de comunicacién.
Pasos del plan de comunicacién [19,20]:
1. Definir objetivos de comunicacién claros
Transmitir mensajes claros y sencillos
Decidir cuéles son los mejores canales de comunicacién
Describir todas las acciones relacionadas con la comunicacién.

o s WD

Elaborar un presupuesto para la realizacién de las acciones de comunicacion

Los tres primeros pasos se describen en este capitulo. Podéis anotar los componentes clave de vuestro plan de
comunicacién en el Organizador de la Accién Escolar para la Promocioén de la Salud (Apéndice 2).

Establecer objetivos de comunicacién claros

Es importante tener objetivos de comunicacién claros que sirvan como base para las actividades de comunicacion.
Los objetivos de comunicacién son lo que se desea lograr con los mensajes de comunicacion [20].
® Los objetivos deben estar relacionados con los conocimientos, actitudes o el comportamiento del grupo
destinatario.
® Los objetivos deben ser SMART (especificos, medibles, alcanzables, relevantes, y tener definido un marco
de tiempo en el que se alcanzaran).

Por ejemplo, aqui presentamos un objetivo para el personal escolar docente/no docente relacionado con el cono-
cimiento: todo el personal escolar debe ser consciente de los beneficios de llegar a ser una Escuela Promotora de
Salud dentro de los tres primeros meses del proceso de planificacion.

e
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Ejemplos de posibles grupos destinatarios:
e Alumnos/as
e Consejo Escolar
e Personal docente y no docente
* Padres/madres/ persona responsable
e  Profesionales de la salud asignados al centro (p.e.el/la trabajador/a social escolar y/o la/el enfermera/o)
e Autoridades de salud locales
e Medios de comunicacién locales
*  Otros representantes de la comunidad externos a la escuela

O=» Elaborar mensajes claros y sencillos

Una vez que se hayan establecido los objetivos de comunicacién, es importante presentar mensajes claros y con-
cisos para los grupos destinatarios, siempre basados en dichos objetivos.

Se recomienda dedicar tiempo a la redaccién de mensajes adecuados. Puede ser muy Util investigar sobre qué
mensajes son mas efectivos. En la mayoria de las situaciones, un mensaje en positivo resulta mas efectivo. Por
ejemplo, se puede decir que «los/as alumnos/as estardn mas sanos/as» o que «enfermaran con menos frecuenciay.

A continuacién, se ofrecen algunas indicaciones para crear mensajes eficaces:
® Pensad si resulta més apropiado un mensaje positivo o negativo para los grupos destinatarios, teniendo
en cuenta los objetivos concretos.
e Considerad si se debe transmitir un mensaje serio, o si el humor pudiera ser mas efectivo.
* Haced que los mensajes sean SMART.
* Relacionad los mensajes con el conocimiento, las actitudes y el comportamiento.
e Reflexionad sobre como pueden los mensajes apoyar el proceso de transformacién hacia una Escuela

Promotora de Salud.

O Elegir los mejores canales de comunicacién

Un canal de comunicacién correcto es tan importante como el mensaje en si. Al elegir un canal de comunicacién,
puede ser Util preguntarse si éste ayudara a alcanzar la meta de comunicacién. El canal también debe ser el mas
apropiado para su grupo receptor especifico. Por ejemplo, si los padres/madres/persona responsable de vuestros/
as alumnos/as no utilizan Internet o las redes sociales, los medios de comunicacién online, y las redes sociales no
serfan un canal apropiado para difundir mensajes de comunicacién a este grupo.

Algunos ejemplos de canales de comunicacién son:
e Folletos, dipticos o carteles
® Boletines escolares
* La péagina web de la escuela
*  Reuniones informativas (por ejemplo, asambleas escolares o reuniones con docentes y familias)
e Comunicados de prensa
e Redes sociales (Twitter, Facebook, Instagram)

Nota: En algunos casos se pueden priorizar los contactos informales, es decir, dirigirse a las personas cara a cara
en la puerta del centro educativo; por ejemplo, este procedimiento seria mas adecuado en el caso de padres y
madres pertenecientes a familias en riesgo de exclusién, pues pueden tener dificultades para recibir la comunica-
cion a través de otros medios.
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O=» Planificar la evaluacion

La evalua

cién de la Escuela Promotora de Salud debe planificarse como parte del plan de accién para la promo-

cién de la salud en la escuela. Una vez que se hayan elegido las prioridades, las metas, y los objetivos para la pro-

mocion d

e la salud en la escuela, se tendra una mejor idea de lo que desea evaluar y en qué plazo.

Fases del proceso de evaluacién

Hay varias etapas que deben seguirse para planificar y realizar una evaluacion; son las siguientes [21]:

1.

En la fase 1 (para transformarse en una Escuela Promotora de Salud): Comenzar a planificar la eva-
luaciéon del proyecto.

En la fase 1: Decidir quién llevara a cabo la evaluacién (por ejemplo, los miembros del Grupo de Tra-
bajo de Escuela Promotora de Salud, y/o un evaluador externo, procedente de la Administracién de
Salud Publica o Comunitaria local/regional; un/a evaluador/a perteneciente a algin departamento uni-
versitario del Area de Ciencias Sociales, de Educacién, Salud Publica.

En la fase 2-3: Desarrollar un plan de evaluacion que incluya detalles sobre el disefio de la evaluacién, el
calendario, los recursos necesarios y la asignacién de tareas.

En la fase 3: Elegir un método de evaluacién apropiado; entre otros, entrevistas, observaciones o cues-
tionarios. La idoneidad del método de evaluacién se fundamentaré en varios factores. Por ejemplo, en
la cantidad de tiempo y recursos disponibles, y qué es lo que se quiere medir. Hay que tener en cuenta
que los resultados de la evaluacién inicial, realizada en la fase 2 de vuestro punto de partida sirven como
punto de referencia para la evaluacién de vuestra Escuela Promotora de Salud.

En la fase 4: Realizar la evaluacién.

En la fase 5: Utilizar los resultados de la evaluacién para realizar ajustes en el disefio del plan de Escuela
Promotora de la Salud existente, y comunicar los resultados a todos los miembros colaboradores.

La siguiente matriz (Cuadro 9) estd fundamentada en el planteamiento que hizo una escuela de Suiza para evaluar

su programa escolar de promocién de la salud [21]

CUADRO 9 - Ejemplo: Organizacién del plan de accién

¢{Qué queremos ¢Coémo detectamos el | ;Cémo queremos lograr | ;Cuando y cémo medi-
cambiar? cambio? los objetivos? mos el cambio?
(Meta de calidad) (Indicador) (Acciones) (Evaluacién)

Objetivo
1

Objetivo
2

Se crea un consejo/
equipo de alumnos y
Los/as alumnos/as par- | de padres/madresy se

Al final del curso esco-
lar se evaluara el trabajo
del equipo/consejo de

Incrementar la partici- | ticipan en las deci- selecciona un método
., . . alumnos. En el verano del
pacién de alumnos/as siones. Los padres/ para recoger y comunicar ~
: . segundo afio se compro-
y padres/madres. madres tienen una el contenido de las reu- L
., - . bara cémo fueron las reu-
representacion oficial. | niones a toda la escuela/

. niones con los padres/
director/a de la escuela. P

madres.
. ) ) Los/as alumnos/as . Evaluacién mensual en la
Evitar la violencia: L Proyecto Mediador que ~
i afrontan situaciones ) o reunién de los alumnos/as
afrontar los conflic- tiene como objetivo

dificiles a través del
didlogo; puede ser con
el apoyo de una ter-

poy alumnado. -
cera persona neutral. dos afios.

. . o i mediadores/as y elabora-
tos y situaciones difi- fomentar el didlogo y el . ) .
) cion de un informe escrito
ciles de manera cons- respeto mutuo entre el ~,

de evaluacién al cabo de

tructiva.

X2
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Al planificar la evaluacién puede resultar Gtil considerar las siguientes preguntas.

Si se elige responderlas en vuestra evaluacién, se deberédn desarrollar los correspondientes indicadores y
métodos de medida.
1. ¢En qué medida se han implementado las actividades segun lo planificado?
$En qué medida se han alcanzado las metas y objetivos?
¢ Cudles son las dificultades y desafios y como se pueden abordar?
$Qué lecciones se pueden aprender de la superacién de los retos?

ok wb

¢ Cual es la actitud del personal escolar docente/no docente hacia las nuevas practicas escolares de pro-
mocién de la salud?

¢ Cudl es la actitud de las/los madres/padres hacia las nuevas préacticas escolares promotoras de salud?
7. ;Cuél es la actitud de los/as alumnos/as hacia las nuevas practicas escolares promotoras de salud?

8. ¢Se han comunicado y celebrado los éxitos escolares de promocién de la salud?

Tipos de evaluacién: Proceso, producto y resultados

Una forma de clasificar los tipos de evaluacion es a través de la evaluacién del proceso, de las acciones, y de los
resultados.

La evaluacién del proceso mide en qué medida las actividades escolares promotoras de salud se llevan a cabo
segun lo planificado. Es una forma de monitorizar el progreso de manera continua, y el proceso del programa
escolar de promocién de la salud; Supone evaluar qué funciona, qué no y por qué. Una vez que se sepa qué es lo
que no esta funcionando y se identifique el problema, se podran realizar cambios en las actividades, en el tipo de
comunicacién, o en los recursos para que el programa se ejecute de manera mas fiel y eficaz. Al mismo tiempo,
cuando los resultados son positivos se pueden celebrar los éxitos logrados.

La evaluacion del rendimiento mide los cambios a corto plazo. Por ejemplo:
* Un entorno mas solidario
e Agregar una seccién de promocién de la salud al sitio web de la escuela.
e  Sesiones para padres/madres sobre promocién de la salud
®  Provision de espacio para guardar bicicletas
e Ofrecer opciones de alimentacién saludable en el comedor escolar o en la cafeteria.
* Incremento de la toma de decisiones saludables, y de estilos de vida saludables.

El rendimiento es el resultado de las actividades escolares promotoras de salud. Los resultados de la evaluacion
del proceso y del rendimiento, proporcionan informacién Util para las modificaciones intermedias del plan de
accion y del proyecto en general.[22].

La evaluacién de resultados mide hasta qué punto se han logrado los objetivos y/ o indicadores de resultados,
o si el programa de Escuela Promotora de Salud ha sido eficaz para alcanzar un impacto positivo en la salud de la
comunidad educativa. Podéis utilizar el Organizador de la Accién Escolar para la Promocién de la Salud (Apéndice
2) para disefar vuestro propio plan de evaluacién.

Escribir y revisar vuestro plan
El Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud es el responsable de redactar el plan de accién escolar para
la promociéon de la salud, pero recomendamos que se mantenga informada a la comunidad educativa sobre el

progreso del plan de una manera simple y clara. También es bueno obtener opiniones de los distintos miembros
de la comunidad educativa, antes de finalizar el Plan de accién de Escuela Promotora de Salud. Esto aseguraréa un
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sentido de pertenencia y compromiso con el plan y con su ejecucién. Puede resultar mas facil obtener opiniones
en forma de cuestionarios adaptados para los diferentes encuestados (es decir, alumnos/as, personal docente/ no
docente, y familias/ personas responsables de la educacién de los/las estudiantes).

Se debe tener en cuenta que se requiere tiempo para obtener y gestionar los comentarios recibidos. Este tiempo
se debe calcular e incluir en la temporalizacion del Organizador de la Accién Escolar para la Promocion de la Salud.

Una vez recopiladas todas las opiniones sobre el borrador del plan, el grupo de trabajo de Escuela Promotora de
Salud debe analizarlas, y posteriormente realizar los cambios necesarios.

Al redactar y revisar el plan de accién, puede ser Gtil debatir preguntas del tipo indicado en el Cuadro 10. Las pre-
guntas pueden ayudar a mejorar vuestro Plan.

CUADRO 10 - Cuestiones a debatir al redactar y revisar vuestro Plan de Accidn

® ;lasareasy los objetivos elegidos de promocién de la salud tienen en cuenta a todo el entorno escolar,
y los valores del centro?

e ;las areas prioritarias y los objetivos elegidos se basan en las necesidades y prioridades de salud actua-
les de vuestra comunidad escolar, asi como en la visién de futuro que tenéis para el desarrollo del centro?

e ;Cémo influirdn las metas y objetivos propuestos en los objetivos del curriculo, en las metas de vuestro
Proyecto Educativo y en la organizacion de las actividades escolares diarias?

e ;Cémo influirdn el plan y las actividades escolares de promocién de la salud en las politicas/normativas
escolares existentes?

e ;Se ha consultado suficientemente a los miembros de la comunidad educativa, incluyendo al alumnado,
durante el proceso de desarrollo del Plan de Accién de Escuela Promotora de Salud?

® ;Existen grupos especificos de alumnos/as u otros componentes de la vida escolar que deban recibir
especial atencion en el plan de acciéon para la promocién de la salud en la escuela, de acuerdo a la evalua-
cién de necesidades realizada al inicio (Evaluacion del punto de partida)? Si es asi, ;han recibido la aten-
cién adecuada en el Plan de Accién de Escuela Promotora de Salud?

® ;Se han analizado sistematicamente todas las opiniones y sugerencias, y se han aplicado de modo que se
reflejen en el plan de accién los deseos de la comunidad educativa?

® ;Son las metas y los objetivos propuestos de tipo SMART? y jestan basados en la reflexion sobre las res-
puestas dadas por vuestra comunidad educativa?

3.4 Fase 4: Implementacién

Divulgar el Plan de Accién

Transformarse en una Escuela Promotora de Salud es un proceso de colaboracién compartido por toda la comuni-
dad educativa. Por lo que, difundir y celebrar el resultado final del Plan de Accién de Escuela Promotora de Salud
es parte del proceso. Esto les daré a todos los participantes la oportunidad de apreciar los frutos de su trabajo.
También es una oportunidad para transmitir informacion, y conseguir que participen mas agentes externos con la
comunidad educativa. Es importante decidir como informar, y quién distribuye el resultado final del Plan de Accién
Escuela Promotora de Salud como parte del plan de comunicacién.

El Organizador de la Accién Escolar para la Promocién de la Salud (Apéndice 2) puede ayudar a tomar deci-
siones en relacién a la estrategia de comunicacion a seguir.

e
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Los canales que se utilicen para informar tanto a los miembros de la comunidad educativa, como a otros agentes
externos a la escuela, interesados en este plan final de promocién de la salud, variaran segin el centro educativo
y el grupo objetivo.

No obstante, los posibles canales de comunicacién son los siguientes:

e Distribuir el Plan entre todos los padres/madres/ responsable; y el personal docente y no docente del
centro publicandolo en la pagina web de la escuela, y hacer publicidad del mismo en las publicaciones
escolares.

e Organizar reuniones informativas para presentar y debatir el Plan de Accién de Escuela Promotora de
Salud.

* Informar a los/las estudiantes a través de reuniones de delegados/as, consejo de alumnos (si existe);
debates en el aula, asambleas escolares, carteles, dipticos, y otros métodos de comunicacién visual.

e Disponer en el centro un tablén de anuncios de promocién de la salud.

* Organizar eventos de sensibilizacién, por ejemplo, en el comedor/cafeteria escolar.

* Involucrar a los medios de comunicacion locales para lograr la sensibilizacién de la comunidad alrededor
de la escuela sobre el plan de accién, e informarles sobre los temas de salud.

O=Y» Incluir el Plan de Accién en la practica educativa diaria

Para alcanzar las metas y objetivos de promocién de la salud en la escuela, es preciso que vuestro Plan de Accién
de Escuela Promotora de Salud forme parte de la vida cotidiana de la comunidad educativa. Para convertirlo en
realidad, se deberan poner en practica las estrategias sefialadas en el mencionado Plan. En consecuencia, las acti-
vidades especificas relacionadas con cada objetivo del plan de accion deberan estar organizadas, delegadas, y
dotadas de recursos suficientes.

En esta etapa del proceso, convendria obtener apoyo adicional por parte de los padres y madres/responsable,
estudiantes, y otros agentes externos a la comunidad educativa. En el cuadro 11 se presentan algunos consejos
para ponerse en marcha.

CUADRO 11 - Consejos para actuar

® Esrecomendable establecer hitos [8]. Las diferentes etapas permiten evaluar la accién de manera flexi-
ble a lo largo del proceso, y hacer los ajustes necesarios cuando se considere necesario, antes del final.

® Lacoordinacién y comunicacién eficaz es vital en esta fase del proceso. Contribuyen a asegurar la identi-
ficacién y resolucién de los retos que se lleven a cabo, las acciones necesarias en el plazo establecido, y
al mismo tiempo, que se celebren los éxitos obtenidos. Para ello, es importante que se otorgue el tiempo
necesario a compartir experiencias, progresos y desafios.

* Compartir ejemplos de buenas practicas- durante el proceso de transformarse en una Escuela Promotora
de Salud- con toda vuestra comunidad educativa garantizaré que todos los miembros comprendan bien la
vision, el proceso y los resultados. Puede estimular el interés en lo que se ha logrado, y generar un debate
que lleve a mejorar la promocion de la salud en la escuela.

Es importante considerar el siguiente grupo de preguntas a la hora de iniciar la accién:

* ;Los miembros de vuestra comunidad educativa tienen un sentido de pertenencia al proyecto, y el com-
promiso de ponerlo en practica?

* ;Se ha promovido la Escuela Promotora de Salud en vuestra comunidad local?

e El personal docente y no docente de vuestra escuela confia en vuestra capacidad para llevar a cabo el
plan de accién?

e ;Hay suficiente tiempo y recursos humanos y financieros para llevarlo a cabo adecuadamente?

* ;Se presentan y comunican claramente las tareas, los objetivos y el calendario con los horarios?
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e ;Disponéis de un sistema de apoyo continuo y de motivacién del personal docente/no docente durante
el proceso de accion?

e ;Habéis pensado en cémo informar y motivar a nuevos alumnos/as, personal docente y no docente sobre
la Escuela Promotora de Salud?

e ,Existen las condiciones adecuadas para asegurar la continuidad de las actividades de promocién de la
salud previstas a largo plazo?

3.5. Fase 5: Seguimiento y Evaluaciéon

Seguimiento y Evaluaciéon

El seguimiento y la evaluacién os brindaran informacidn esencial sobre el plan de accién y las actividades rea-
lizadas de promocién de la salud en la escuela, principalmente sobre:
e El progreso de las actividades en curso.
® Los retos y éxitos obtenidos durante el desarrollo del proyecto.
e la efectividad de la Escuela Promotora de Salud en relacién con las metas y objetivos de salud previstos.
® La consolidacién de la Escuela Promotora de Salud en la comunidad educativa a largo plazo.

Las prioridades, necesidades y resultados deseados en una comunidad educativa pueden variar. Por lo tanto, pla-
nificar, adaptar y desarrollar el Plan de Accién de Escuela Promotora de Salud es un proceso continuo. Requiere
un seguimiento, evaluacién y revisiones constantes, al menos cada tres o cuatro afios.

Se debe tener en cuenta que la idea de ser evaluados puede verse como una experiencia negativa por parte del
personal docente y no docente del centro, y por otros miembros de la comunidad educativa. Ellos pueden sen-
tir que estan siendo juzgados. Es importante transmitirles los beneficios del seguimiento y de la evaluacioén, al tra-
tarse de una experiencia de aprendizaje, y de una oportunidad de mejora de la practica educativa.
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CAPITULO 4

4.1. ;Por qué crear puentes entre los entornos saludables?

Un entorno saludable es «el lugar o contexto social en el que las personas realizan actividades diarias en las que
los factores ambientales, organizativos y personales interacttan para influir en su salud y bienestar. (...) Los entor-
nos habitualmente se caracterizan por tener limites fisicos, diversas personas con roles definidos, y una determi-
nada estructura organizativa» [23]. Entornos como la escuela, el hogar y otros de la comunidad enmarcan los con-
textos que influyen en la salud, por lo que el enfoque entornos saludables se ha convertido en uno de los pilares
internacionales fundamentales y en un foco de atencién para planificar e implementar la promocién de la salud [24].

Consultad el Apéndice 4 para conocer la historia del enfoque entorno saludable a través de las Cartas y Declara-
ciones internacionales.

Las escuelas, las ciudades y las comunidades son entornos muy relevantes para la salud. La salud se crea en los
entornos de la vida cotidiana, en los barrios y comunidades donde la gente vive, se relaciona, ama, trabaja, com-
pray se divierte. [29].

Las Escuelas Promotoras de Salud podrian tender puentes entre los programas basados en entornos saludables,
y las redes establecidas de su comunidad local; y/o actuar como catalizadores para el desarrollo de programas de
entornos saludables en sus comunidades, involucrando a instituciones, organizaciones, o agentes externos en la
formulacién y resolucién de problemas de forma colaborativa, desde la fase inicial de identificacion de necesida-
des y prioridades de la comunidad educativa.

4.2. ;Cémo pueden las Escuelas Promotoras de Salud beneficiarse del codisefio?

La cocreacion en el contexto de Escuelas Promotoras de Salud se refiere al hecho de invitar a la comunidad escolar
(generalmente estudiantes, personal docente/ no docente, director/a/ equipo directivo, la Asociacion de Madres
y Padres de Alumnos (AMPA), la Asociacién de alumnos), junto con expertos y/o agentes externos clave (como
nutricionistas, enfermera/o; un representante del Ayuntamiento; o representante de otras entidades publicas y/o
privadas del municipio/regién; o un representante de asociaciones deportivas locales, etc.) a participar en el pro-
ceso de identificacién y/o de resolucién de problemas. El objetivo de dicho proceso es producir un resultado de
promocién de la salud reciprocamente valorado. Por tanto, la cocreacién es una forma de innovacién colaborativa,
porque las ideas se comparten y mejoran juntas con el objetivo de desarrollar colaborativamente un nuevo valor
(ya sean conceptos, soluciones, productos o servicios).

Las escuelas necesitaran establecer quiénes van a ser coordinadores (por ejemplo, el/la tutor/a de clase); miem-
bros del equipo de educacion para la salud (si existe), miembros del Departamento de Orientacién, en ese caso
podria ser, por ejemplo, el/la Educador/ra Social). El/la coordinador/ra(s) han de estar formados/as, o en proceso
de formacién para llevar a cabo este proceso caracterizado por ser abierto, de interaccién, colaboracion e inter-
cambio de conocimientos entre los participantes del grupo de cocreacién. A través del didlogo se definen y resuel-
ven conjuntamente los problemas en un entorno no jerarquico.

En el proceso de codisefio de la promocion de la salud, desde el enfoque integral de escuela (whole school
approach), todas las ideas y conocimientos (cientificos o contextuales) son igualmente vélidos y valorados a lo
largo de un proceso sostenible, ciclico, participativo y dialégico (Figura 5).

e
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Figura 8.

Fases clave utilizando cocrea-
cion en el enfoque integral
de escuela

6

Evaluacién final
del proceso de
cocreacion

5

Evaluar el impacto de
la accién en la

1

Puesta en marcha.
Formar el grupo de
cocreacion

Recopilacion de
datos sobre la realidad
escolar, reflexion y

seguimiento del proceso.

2

Evaluacién de vuestro
punto de partida.
Identificar las necesi-
dades y prioridades de
la comunidad escolar.

3

Planificaciéon para
la accién.
-Formulacién colaborativa del
problema
- Creacién de soluciones

solucién de
problemas.

- Identificacién de recursos
- Codisefio de acciones para
implementar soluciones
- Gestién de conflictos

4

Implementacién.

El/la coordinador/a del plan de accién debe de preparar y planificar la agenda de las reuniones con anticipacion
(debera plantearse «quién», «qué», «por qué» y «donde», para decidir «comon llevar a cabo la reunion). Definir los
objetivos y el tiempo previsto de cada actividad; cocrear normas para la comunidad para establecer formas apro-
piadas de interaccién durante las reuniones, conseguir que fluya el debate, seguimiento del tiempo de las activi-
dades, cerrar la reunion y reafirmar los elementos de accién para la préxima reunién o para el futuro.

Segin los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades [25], las reglas comunitarias establecen formas
apropiadas para interactuar durante las reuniones del grupo de cocreacién (por ejemplo, entre estudiantes en una
clase y docente, o entre el médico del Centro de Salud local y el representante del Ayuntamiento).

Ver ejemplos en el Cuadro 12.
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CUADRO 12 - Ejemplos de reglas para una comunidad cocreadora

Se invita a los participantes a:
e  Contribuir a la comunidad de cocreacién con sus experiencias, habilidades y tiempo;
® Distribuir las responsabilidades de liderazgo y compartir colectivamente la gestién de la comunidad de
cocreacion;
e Participar en didlogos profundos y no amenazantes sobre las ideas y las experiencias;
® Serrespetuosos y usar un lenguaje apropiado en las discusiones grupales;
® Escuchary responderse unos a otros con una mentalidad abierta y constructiva;
® Estar dispuestos a compartir desafios, lecciones aprendidas, limitaciones o barreras percibidas y éxitos;
* No tener miedo de ponerse a prueba respetuosamente haciendo preguntas;
® Abstenerse de ataques personales;
e Comprometerse a aprovechar las fortalezas de cada miembro;
e Comprometerse a ayudar a otros miembros a mejorar areas que necesiten un mayor desarrollo;
e Usar frases cortas y claras, y evitar el uso de expresiones poco claras sin una explicacion;
® Comprometerse a buscar oportunidades de consenso o compromiso y soluciones creativas;
e Estar dispuestos a contribuir a una atmésfera de resolucién de problemas;
®  Promover sus metas personales y profesionales a través de la participacién en la comunidad de cocreacion.

Es util que los/las coordinadores/as tengan habilidades para promover el didlogo abierto, esto es [25]: i) para
entablar una conversacién abierta, participativa, transparente, y sin jerga, con el equipo de cocreacién en las reu-
niones; para aclarar problemas, plantear puntos de vista y sintetizar diferencias; ii) valorar a los agentes externos
importantes y sus ideas; iii) promover el respeto mutuo entre los miembros del equipo; iv) utilizar preguntas fun-
damentalmente abiertas para desarrollar conversaciones libres, conocer la opinién o las inquietudes de la otra
persona, pedir més detalles, ayudar a encontrar soluciones a problemas o negociar; v) animar a los participantes
a seguir hablando; vi) responder a los comentarios de los agentes extrernos; vii) nunca imponer una solucién al
equipo; viii) ser un oyente activo para mejorar la comunicacién y abordar cuestiones controvertidas y dificiles; ix)
suscitar multiples puntos de vista y valorar opiniones opuestas para considerar otras opciones.

La cocreacién en las escuelas promotoras de salud pone en valor el intercambio colaborativo entre multiples pun-
tos de vista igualmente vélidos (ya vengan de alumnado, personal docente/no docente, directores/as escolares, o
de expertos/as, agentes externos de la comunidad local), que contribuya a una nueva y mayor comprensién com-
partida sobre la promocién de la salud.

4.3. ;Qué tipo de actividades se pueden realizar para promover la cocreacion?

Para inspirar a las escuelas a utilizar la cocreacién en el proceso de transformarse o de mantener el estatus de forma
sostenible de escuela promotora de salud, se describiran una seleccién las actividades disefiadas y probadas en el
marco del proyecto Cocreacién de Bienestar [26].

A continuacién, se muestra una seleccion de fichas de trabajo del curso: Cocreacién del bienestar. Materiales del
curso de formacién de profesionales para cocrear soluciones de bienestar con los ciudadanos [27]" .

Esta obra esta autorizada bajo la Licencia Internacional Creative Commons Attribution-Non Commertial-ShareAlike 4.0 International License. Para ver una

e
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FICHA DE TRABAJO 1 - Crear un conocimiento comun sobre cocreacidn con la actividad
del CUbe

Propésito:

El Cubo de la Universidad de Coventry (CUbe) es una caja manejable (de no mas de 30 cm3), que se pasa de
mano en mano en un grupo. El CUbe es una herramienta para que todos los/las participantes aporten ideas en
una sesion de generacion de ideas, incluso aquellas personas que normalmente no se ven capaces de expresar
sus pensamientos. La superficie del CUbe esté disefiada para escribir y dibujar. Todos los participantes tienen la
oportunidad de escribir o dibujar en la superficie del CUbe.

A medida que se va pasando el CUbe de un lado para otro, pueden surgir ideas rapidamente a través de un
debate informal. Estas ideas se van escribiendo para que permanezcan registradas en el mismo cubo. Se pue-
den hacer conexiones desde una idea escrita en el CUbe a otra idea, sin importar si esté ya en otro lado del CUbe
(por ejemplo, se pueden dibujar flechas entre dos notas escritas en el CUbe). Una vez que el cubo se desmonta,
se puede escanear para obtener una imagen que se puede enviar facilmente por correo electrénico a las perso-
nas que participaron en la actividad.

Es preferible que esta actividad se lleve a cabo en un entorno diferente al que los participantes estan acostumbra-
dos, por ejemplo: si los participantes suelen sentarse alrededor de una mesa para discutir cosas, entonces reco-
mendamos que se pongan de pie para que sea una experiencia activa y motivadora. Alternativamente, se puede
elegir una zona diferente para ponerse de pie o salir de la sala de reuniones, y buscar un espacio distinto (por
ejemplo, un espacio menos formal, o en el exterior).

Proceso:

* Eltiempo méximo recomendado para la actividad es de 30 minutos. La sesién deberia ser una experien-
cia corta e intensa que tenga como objetivo fomentar la generacién de ideas rapidamente y en voz alta,
en lugar de detenerse a profundizar en los pensamientos.

®  Se debe dar una breve explicacién sobre la pregunta a explorar antes de que comience la actividad gru-
pal (de maximo dos minutos).

e Dividir el grupo grande en equipos pequefios.

*  Son preferibles los equipos de seis, pero se puede llevar a cabo con equipos de cuatro a ocho personas si
es necesario. Hay que tener en cuenta que los equipos de cuatro personas requieren mas asesoramiento
para garantizar una distribucién uniforme de la participacién durante la sesién. Més de ocho personas
requieren mas control por parte de los moderadores, y es posible que disminuyan las oportunidades de
distribucién uniforme de las contribuciones de los/las participantes durante los 30 minutos asignados.

Coémo dinamizar el CUbe:

* Antes de comenzar la actividad se informa que la sesiéon durard 30 minutos. Pasado este tiempo, el/la
coordinador/a retirard el CUbe del equipo.

* Presentaciéon de una pregunta (durante dos minutos como maximo).

e Proporciona un CUbe por equipo. Proporciona un boligrafo (cada grupo también puede usar el suyo si
lo prefiere).

* Iniciar una presentacién en PowerPoint que tenga intervalos de tiempo preestablecidos con indicacién
del tiempo transcurrido. El/la moderador/a puede grabar un archivo de audio en cada diapositiva para
anunciar el intervalo de tiempo, de lo contrario, debe haber una indicacién gréfica. También se puede
ajustar el intervalo de tiempo para indicar el tiempo restante en lugar del tiempo transcurrido. Algunos/
as moderadores/as pueden preferir no contar con este recurso. En este caso, se deberd anunciar los inter-
valos de tiempo al grupo.

* Iniciar la sesién de 30 minutos de duracién.

e Informa al grupo cuando queden 10, 5y 2 minutos.
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*  Alos 30 minutos se comunica que la sesién ha finalizado. Retirada del CUbe a los equipos.

® Finaliza la presentacion de PowerPoint.

e Apertura del CUbe en formato 3D, y poner en formato de cruz 2D. Se escanea o saca una foto para com-
partir con el grupo.

Plantilla del Cubo
\
£
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o
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y \
\ I 4
15-30cm
\ $ 1cm

Figura 9
Modelo de Cubo

FICHA 2 - Iniciar el proceso de cocreacién a través de la formulacién colaborativa de pro-
blemas con la técnica de la Pecera

Objetivo

La técnica de la pecera se desarrollé en gran medida en la practica de la psicologia clinica, como un nuevo labo-
ratorio de ideas cocreativo ayudando a las personas a pasar de percepciones, a las ideas y, de ahi, a evaluar esas
ideas, en tan solo una sesion.

En la técnica tradicional de la pecera, un pequefio grupo de personas debate sobre una situacién hipotética, o
estudio de caso, mientras son observadas por un circulo exterior de personas que reflexionan sobre ese debate
individualmente, desde sus propias perspectivas. A continuaciéon, los grupos se intercambian, y el grupo externo
de personas se coloca en el centro del circulo, y comparte sus impresiones sobre lo que vieron, escucharon vy sin-
tieron durante el debate. Finalmente, todo el grupo delibera sobre el tema con el objetivo de recoger aprendiza-
jes y conclusiones clave.

La pecera es una técnica que permite la observacion interna y externa simultdneamente. Al cambiar los puntos de
vista de la observacién, se puede aumentar la gama de perspectivas. El hecho de reunir las diferentes perspectivas
al final de la actividad proporciona un rico conjunto de datos y una mayor comprensién de los mismos.

e
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Hay muchas versiones diferentes de la actividad de la pecera, y esta ficha propone una de las formas de hacerlo.
Se eligié este método porque implica el trabajo conjunto de todos los participantes que estéan en la sala 'y da a
todos ellos la oportunidad de hablar, escuchar y tomar decisiones. Fomenta la reflexién y promueve la compren-

sién de las perspectivas individuales.

Proceso
El espacio debe configurarse con sillas en dos circulos (o cualquier forma que se adapte a la forma del lugar donde

se haga) con la misma cantidad de sillas en el circulo interior que en el exterior.

A ® A) Pida a todos los asistentes que se sienten en las sillas
mirando hacia el interior del circulo (por ejemplo, un grupo
de 40 personas debe de tener 20 personas en cada circulo)

Todos miran (Figura 4A). Pida a los participantes llevar consigo sus cuader-
hacia dentro
nos y boligrafos.

® Fase 1 (10 minutos) (Figura 10A)

VA

- El grupo A (en el circulo interno) debaten sobre la
pregunta 1: «;Cudles son las necesidades

y prioridades identificadas en nuestra comunidad escolar?»
- El grupo B (en el circulo exterior) escucha y toma notas.

B ° Fase 2 (10 minutos) (Figura 10B)

- Intercambio de sitio del grupo A con el B.

- El grupo B (En el circulo interno) debaten juntos sobre la pre-

gunta 2 (A partir de la discusion del tema de debate del grupo A):
«;Cudles son las necesidades y prioridades de la comunidad edu-
cativa identificadas en el Instrumento de Evaluacién Rapida SHE?»

- El grupo A (en el circulo exterior) escucha y toma notas.

e Fase 3 (10 minutos) (Figura 10C)
- El grupo B gira sus sillas hacia el grupo A
- Los grupos Ay B debaten juntos la pregunta final (segin los

temas de discusion de los grupos A 'y B): «;Cuél es la principal

necesidad o prioridad sobre la que queremos actuar?»

Figura 10.

Fases de implementacién de la técnica de la pecera para la formulacién colaborativa del problema

Formas alternativas de llevar a cabo la técnica de la pecera
1. Esta técnica de la pecera también se puede poner en préctica de forma que el grupo A sea un tipo de
cocreador (por ejemplo, alumnos/as) y el grupo B sea un tipo diferente de cocreador (por ejemplo, pro-
fesores/as o expertos/as). En este escenario, generalmente se pide a los grupos A y B que discutan la
misma pregunta en las fases 1y 2 (esto a menudo ayuda a enfatizar las necesidades y limitaciones de las

44 | schoolsforhealth.org | Manual Escolar 2.0 de SHE



personas como grupos separados). Posteriormente se retinen en la fase 3 para acordar las principales
necesidades o prioridades, o bien - cuando se implemente en otra fase- para acordar soluciones conjun-
tas teniendo en cuenta las necesidades y limitaciones discutidas.

2. Si se dispone de poco espacio, se puede intentar dividir el espacio y organizar grupos mas pequefos
(por ejemplo, alrededor de las mesas ya existentes).

FICHA 3 - Gestion del proceso de cocreacién con la ACTIVIDAD de LEGO
(@Agnes_Crepet)

Objetivo

La actividad LEGO fue disefiada para promover la cocreacién de una solucién, y la cocreacién de una actividad/
instrumento de evaluacién, utilizando el pensamiento creativo. El objetivo de esta actividad sera: «;Cémo pode-
mos evaluar un proyecto cocreado? ;Cémo podemos evaluar los beneficios de la cocreacién?»

Proceso
Si se trata de un grupo grande, se divide en grupos de 10 a 12 personas.

PASO 1: Promover la empatia y definir las necesidades (20 minutos en total)

Objetivo de este paso:
Permitir a los participantes ponerse en el lugar de usuarios, pacientes o ciudadanos/as.
® A cada participante se le pide que cree dos personajes que representen a los usuarios/as o ciudadanos/
as con los que trabaja. (Consultad la Ficha de Personajes de SHE para inspirarse) (10 minutos).
e  Se utilizan piezas de Lego para representar al personaje, y notas adhesivas para proporcionar una breve
descripcién de la persona.
e Cuando se hayan creado todos los personajes, los tienen que representar. El moderador/a escribe los
temas principales/ problemas en la pizarra al mismo tiempo.
e Al finalizar esta fase, los participantes deberfan tener una mejor comprensién de con qué tipo de pro-
blema estén tratando, y qué temas se quieren intentar resolver (10 minutos).

Contintia en la proxima péagina...

e
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Ficha del Personaje

NOMBRE FICHA DEL DE PERSONAJE
EDAD MOTIVACIONES (celdas sombreadas) PERSONALIDADES
SEXO Motivacion Extrovertido Introvertido
OCUPACION Miedo Sensible Intuitivo
ESTADO Logro Reflexivo Sensitivo
LOCALIDAD Progreso Critico Perceptible

Poder TECNOLOGIA
IMAGEN Social Informética e Internet

METAS Software

(Lo que la persona espera lograr)

Aplicaciones moéviles
- Redes Sociales
B ETIQUETAS
(Caracteristicas positivas o negativas,

- estigmas, etc.)

FRUSTRACIONES

(Los puntos de sufrimiento que a el/ella

le gustaria evitar)

BIO
OBSERVACIONES
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PASO 2: CREAR PROTOTIPOS- 20 minutos
e Cada equipo de 10-12 se divide en grupos de 3-4 personas.
e Después aportan ideas para encontrar una solucién al problema identificado en el paso 1y crean un pro-

totipo (15-20 minutos como maximo).

PASO 3: PROCESO DE ITERACION - 15 minutos
e Cada grupo de 3-4 personas presenta su idea al grupo de 10 personas en 3 minutos.
e Posteriormente cada participante expone los puntos fuertes, las ideas que le gustaron, asi como los pun-
tos débiles o los cambios a realizar. Esto se hace muy répidamente (1 minuto por persona).

PASO 4: MODIFICACION DE PROTOTIPOS - 15 minutos
e Cada grupo de 3-4 personas vuelve a trabajar en su prototipo teniendo en cuenta los comentarios reali-
zados en la fase anterior.
e A continuacién generan nuevas ideas y un nuevo prototipo (15 minutos maximo).

PASO 5: PROCESO DE REITERACION - 15 minutos
® Cada grupo de 3-4 personas presenta su idea al grupo de 10 personas en 3 minutos.
e Después cada participante expone los puntos fuertes, las ideas que le gustaron, asi como los puntos débi-
les o los cambios que se deben realizar. Esto se hace muy rapidamente (1 minuto por persona).

PASO 6: PROTOTIPO FINAL - 15 minutos
® A continuacion, todo el grupo crea conjuntamente el prototipo de una nueva solucion.

FICHA 4 - Difusién y Comunicacién del proceso y resultados de cocreacién utilizando el
Pecha Kucha

Objetivo

La palabra Pecha Kucha es japonesa y significa “conversacion”, “chachara”. También es una forma de presenta-
cién en la que se muestran 20 diapositivas durante 20 segundos cada una; esto implica que la presentacién dura
en total 6 minutos y 40 segundos. Este formato mantiene las presentaciones concisas y rapidas, pero también
anima a pensar de manera mas creativa sobre como hacer llegar su mensaje a su audiencia.

El método Pecha Kucha es efectivo cuando necesitas presentar una idea en un periodo de tiempo muy corto. El
ejercicio se centra en como el entusiasmo personal puede transformarse, y hacerse visible para un grupo u orga-
nizacion mas grande. La presentacioén en Pecha Kucha puede ayudar de una manera muy concreta a involucrar a
otras personas, compartir conocimientos, obtener nuevas perspectivas, etc.

Proceso

e 10 minutos: Breve presentacion del moderador/a sobre cuél es el propésito, cémo hacer un Pecha Kucha,
y también se podria poner un ejemplo. Al hacer una presentaciéon de Pecha Kucha por primera vez, es
habitual el sentimiento de frustracién por lo ajustado del formato, y por la dificultad para hacer coincidir
el tiempo entre el discurso y las diapositivas. Este conocimiento se puede compartir con los /las partici-
pantes para que estén preparados, y no se frustren al aplicar esta técnica.

e 50 minutos: Los mismos grupos que crearon una narrativa compartida en la actividad de Cubos de His-
torias prepararan una presentacion. Debido al limite de tiempo, es posible que deban acortar su presen-
tacion a menos de 20 diapositivas.

e
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Para hacer una presentacién de Pecha Kucha, es necesario:

Empezar por averiguar cuél es el mensaje a transmitir. Es posible que se tengan muchos mensajes para
compartir con la audiencia, pero debido a las caracteristicas de este formato tan ajustado, se elegiran
pocos.

A continuacién, hay que construir la historia. Por cada diapositiva se dispone de tiempo, aproximada-
mente, para escribir dos o tres frases. También se puede optar por dedicar mas de una diapositiva a un
tema especiﬁco, eso es a vuestra eleccidn.

Al hacer un Pecha Kucha se pueden utilizar imagenes, dibujos, dibujos animados, palabras clave, etc. en
las diapositivas. Hay que evitar incluir demasiadas palabras en las diapositivas, ya que la audiencia no ten-
dré tiempo para leerlas. Recordad: las imédgenes hablan més que las palabras.

Disefar las diapositivas. Para mantener el formato adecuado, recomendamos configurar la presentacion
de diapositivas previamente para que se cambien automéaticamente cada 20 segundos. Es el momento
para poner en practica la presentacién. Y se necesita practica, pues es posible que, al principio, puedan
sentir estrés por este tipo de formato, pero no hay que desesperar. Con el tiempo, se volvera mas facil y
se terminard por hacer excelentes presentaciones. A vuestra audiencia le encantaréd escuchar y mirar las
presentaciones, y recordaran los mensajes que transmitais.

En YouTube hay excelentes presentaciones de Pecha Kucha que os pueden ser Utiles para inspiraros a
hacer la vuestra. Os deseamos buena suerte en vuestros esfuerzos para encontrar un estilo de presenta-
cién nuevo, creativo y eficaz.

60 minutos. A partir de ahora cada grupo presenta su narrativa a los/las asistentes. La opinién de éstos y
la opinién del/la moderador/ra se centrara en como esté organizada la presentacion, y qué componentes
se podrfan incluir en el siguiente paso, en la practica.
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APENDICES.




Apéndice 1.
Retroceder en el tiempo para comprender los principales retos y prioridades.

La Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud (ENHPS) celebré su primer congreso sobre Escuelas Promoto-
ras de Salud en Tesal6nica (Grecia) en 1997. La resolucién adoptada en este Congreso, titulada “Inversion en Edu-
cacién, Salud y Democracia” establecié que: “todos los nifios y jévenes en Europa tienen el derecho y deberian de
tener la oportunidad de ser educados en una escuela promotora de salud”. (ENHPS, Oficina Regional de la OMS
en Europa, 1997, p. 1). Los determinantes de la educacion y de la salud estan profundamente vinculados. El enfo-
que Escuela Promotora de Salud (EPS) supone una inversién tanto en educacion como en salud, al mismo tiempo
que es una estrategia pertinente para reducir las desigualdades.

Seguidamente el Il Congreso Europeo sobre Escuelas Promotoras de Salud desarrollado en los Paises Bajos, la
Agenda Egmont: Un nuevo Instrumento para ayudar a Establecer y Desarrollar la Promocién de la Salud en las
Escuelas y en Sectores Relacionados en toda Europa (ENHPS, Oficina Regional de la OMS para Europa, 2002), des-
taca la importancia de tener en cuenta las condiciones de salud de la escuela como organizacioén, asi como la pro-
gramacion de las acciones a largo plazo sobre promocién de la salud y su evaluacién, al ser esenciales para desa-
rrollar y apoyar la promocién de la salud en las escuelas. Las evidencias muestran el éxito y la sostenibilidad de la
aplicacion de las estrategias de Escuela Promotora de Salud (EPS) y como tales abordajes pueden ser respaldados
por las politicas estableciendo procesos de promocién de la salud dentro de las escuelas.

La Resolucién de Vilna (Lituania) “Mejores Escuelas a través de la Salud” (Ill Congreso Europeo sobre Escuelas Pro-
motoras de Salud. Schools for Health in Europe, 2009) subraya que la educacién y la salud tienen intereses compar-
tidos. Si las escuelas unifican tales intereses se convertirdn en entornos ideales para que nifos/as y jévenes disfruten
aprendiendo, practicando y trabajando. Las escuelas, como elemento clave en la sociedad, son escenarios prefe-
rentes para contribuir a la reduccién de las desigualdades en salud®. En este sentido se considera esencial la cola-
boracién entre las partes interesadas y agentes relevantes de otras &reas sociales y politicas. Por ejemplo, se consi-
dera esencial la colaboracion entre las politicas sociales, de juventud, medioambientales y de desarrollo sostenible.

La Declaracién de Odense (Dinamarca): "Nuestro ABC para la Equidad, la Educacién y la Salud” (Schools for Health
in Europe, 2013), desarrollada durante el IV Congreso Europeo, reconocié los valores y pilares centrales de la pro-
mocién de la salud en la escuela. Supuso una gran contribucién a las metas y objetivos del marco politico de la
OMS, relacionado con la salud y el bienestar en Europa, Salud 2020, y con la Estrategia Europa 2020 para un cre-
cimiento inclusivo y sostenible. Se concluye que las Escuelas Promotoras de Salud contribuyen a mejorar la salud y
el bienestar de la poblacién europea. Las escuelas tienen el potencial de contribuir al desarrollo de las competen-
cias y estilos de vida relacionados con la salud de los/las nifios/as y de los/las jovenes.

El dltimo Congreso Europeo tuvo lugar en Moscu (Federacién de Rusia) del 20 al 22 de noviembre de 2019 (V Con-
greso Europeo sobre Escuelas Promotoras de Salud). Asistieron més de 450 participantes procedentes de 40 pai-
ses. La Declaracién de Mosct: “Salud, Bienestar y Educacién: Construyendo un Futuro Sostenible” reconocio y rea-
firmo la importancia de los valores y pilares centrales de SHE (Fundacién Red de Escuelas para la Salud en Europa)
como una sélida contribucién para abordar las desigualdades en salud; mejorar la salud de los nifios y de los jéve-
nes, asi como su bienestar y éxito académico. Se hizo hincapié en el hecho de que las transformaciones sociales
recientes® “no deben verse como algo separado de la promocién de la salud en la escuela, cuyo objetivo es ayudar
a los/las jévenes a desarrollar autodeterminados estilos de vida saludable, y posibilitar que participen en la cocrea-
cién de sus entornos sociales, fisicos y ecoldgicos y los determinantes de la salud de forma positiva y sostenible”.
(Schools for Health in Europe, 2019, p.1).

5 Las desigualdades en salud entre grupos de poblacion es innecesaria y evitable, asi como injusta e injustificable.

6 Ej: las guerras, la violencia, y el cambio climatico alteran significativamente los determinantes medioambientales y sociales de la salud.
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Apéndice 2. Organizador de la Accién Escolar para la Pro-
mocién de la Salud

Introduccién
Convertirse en una Escuela Promotora de Salud es un proceso interesante e importante. Requerird tiempo y una
buena preparacién, pero finalmente crearéis una eficiente y eficaz Escuela Promotora de Salud.

Nuestra experiencia demuestra que puede llevar todo un afio escolar crear un Plan de Accién Escolar de Promo-
cién de la Salud. El Organizador de la Accién Escolar para la Promocién de la Salud ha sido disefiado precisamente
para ayudaros en este proceso. Por ejemplo, para describir vuestros objetivos y acciones; para determinar la res-
ponsabilidad de las personas responsables de su disefio e implementacién. Todo ello contribuird a mejorar el pro-
ceso de transformacién en una Escuela Promotora de Salud, a organizar la comunicacién, y a avanzar de manera
efectiva en vuestro plan escolar.

Las cinco fases para transformarse o seguir siendo una Escuela Promotora de Salud se muestran en el diagrama
siguiente (Diagrama 1). Como se puede ver siguiendo las flechas del diagrama, el proceso es continuo y ciclico.
Este documento se centra en las tres primeras fases de este proceso con el objetivo de ayudaros a desarrollar
vuestro propio Plan de Accién Escolar de Promocién de la Salud.

Si bien el Organizador de la Accién Escolar para la Promocién de la Salud incluye algunos ejemplos de concep-
tos clave para ayudar a completar vuestro plan de accién escolar, no se incluyen explicaciones méas amplias. Para
obtener informacién adicional recomendamos consultar el documento sobre las fases y secciones correspondien-
tes en el Manual Escolar Online de SHE: 5 pasos hacia una escuela promotora de salud’.

Diagrama 1.

Fases Principales para transfor- 1
marse en una Escuela Promo-

tora de Salud desde el enfoque Puesta en
integral de escuela marcha

2

Evaluacién de
vuestro punto
de partida

5

Seguimiento
y evaluacion

4 3

Implemen- Planificacion
tacion para la accién

7 Traduccién al espafiol por Miranda-Velasco, M.J 'y Lépez-Sanchez, E. (2013). Disponible en:
https://www.schoolsforhealth.org/resources/materials-and-tools/how-be-health-promoting-school
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2. Fase 1: Puesta en Marcha: Crear un grupo de trabajo
2.1. Establecer roles y tareas

Una vez que se haya creado el grupo de trabajo de Escuela Promotora de Salud, es Util asignar y confirmar roles/
responsabilidades y tareas para cada miembro del grupo de trabajo. Completar la siguiente tabla puede ayudar
en este proceso.

Roles y Tareas:
Miembros del Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud

Compromiso de
tiempo. (Horas?®
por curso escolar)

Roles /

responsabilidades

Es recomendable que durante el periodo de elaboracion de los horarios anuales, el equipo directivo incluya en el calendario oficial las horas de trabajo

del personal escolar docente/no docente del grupo de trabajo de Escuela Promotora de Salud. Podria ser en el concepto de horas complementarias.

X2
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2.2. Establecer una agenda de reuniones

Establecer una agenda de reuniones para el afio escolar ayuda a garantizar que los miembros del grupo de trabajo
estén disponibles para reunirse de manera regular y durante un periodo de tiempo prolongado. También contri-
buye a prevenir errores de comunicacién y a establecer los principales roles.

Agenda de reuniones del Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud

;Quién dirigira las reuniones?

¢Quién registrara las actas de la reunién / tomara notas?

:Con qué frecuencia se reuniran?

¢Qué asuntos se trataran en las reuniones?

¢Cuando se reuniran (en qué fechas)?

¢Doénde se reunirdn?

¢Cuanto duraran las reuniones?
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3. Fase 2: Evaluacién de vuestro punto de partida

3.1. Identificar vuestras prioridades y hacer un listado

Una vez que hayais evaluado la situacion actual de vuestra escuela en relacién a la promocién de la salud, podréis
empezar a identificar cudles son las prioridades y retos de vuestra Escuela Promotora de Salud'y cémo os gusta-

ria abordarlos.

Después de elegir las dreas / temas prioritarios de vuestra escuela, podéis incluirlos en la siguiente tabla para

documentar vuestras elecciones.

Prioridades de vuestra Escuela Promotora de Salud
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4. Fase 3: Planificacién para la accién
4.1. Metas y Objetivos

Una vez que se hayan establecido las prioridades para vuestra Escuela Promotora de Salud, es importante tomar
decisiones sobre las correspondientes metas y objetivos. Las metas son las mejoras generales que se desean
lograr, en materia de salud y el bienestar, y deben fundamentarse en las areas prioritarias elegidas. Los objetivos
estan definidos de manera mas concreta, con actividades medibles y resultados esperados que permitan alcan-
zar las metas.

Ejemplo 1.

El enfoque integral de escuela: metas y objetivos para prevenir y afrontar el acoso escolar

Prioridad: Prevenir y afrontar el acoso escolar

Metas para gestionar esta prioridad:

1. Desarrollar una politica escolar para tratar y prevenir el acoso escolar.

2. Documentar incidentes de acoso.

3. Crear un entorno social en el que se pueda hablar sobre ello y denunciar abiertamente el
acoso.

4. Capacitar al personal docente y no docente de la escuela para identificar y mejorar la inter-
vencién ante el acoso escolar.

5. Educar a los/las estudiantes en las aulas sobre el acoso escolar.

Objetivos para gestionar esta prioridad:

1. Se implementaré una politica integral* sobre el acoso en los préximos dos afos.

2. Se establecerd un sistema para identificar y documentar incidentes de intimidacién el préximo
ano.

3. Existencia de un clima social de apoyo en el que el alumnado y el personal escolar se sienten
respetados y libres para denunciar incidentes de acoso.

4. Personal docente/no docente clave estan formados para saber identificar y abordar el acoso
escolar.

5. El personal docente y no docente de la escuela sabe como se debe de responder a los inci-
dentes de acoso, cémo informary a quién.

6. Los/las estudiantes saben que el acoso es dafiino y a quién deben informar si ellos/ellas u
otros compafieros/as estan siendo acosados/as.

*Para identificar y reprender adecuadamente a estudiantes identificados como acosadores/as; para

facilitar la denuncia del acoso y abordar sus causas.
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En las siguientes tablas, se pueden describir las metas y los objetivos de vuestra escuela en funcién de las priori-
dades elegidas. Si se tienen méas de tres prioridades, se pueden agregar tablas adicionales.

Prioridad 1.

Meta(s) para gestionar la prioridad 1

Objetivos para gestionar la prioridad 1

Prioridad 2.

Meta(s) para gestionar la prioridad 2

Objetivos para gestionar la prioridad 2

o
T
m
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Prioridad 3.

Meta(s) para gestionar la prioridad 3

Objetivos para gestionar la prioridad 3

4.2. Indicadores

Con la ayuda de indicadores se puede determinar si se estd en el camino correcto, hasta dénde se ha llegado y
cuanto queda por recorrer para lograr las metas y objetivos propuestos. La comparacién de vuestros indicadores
con vuestro borrador del plan de accién puede ayudaros a mejorar vuestro propio plan.

Ejemplo 2.

Indicadores: Divulgar el concepto de Escuela Promotora de Salud

Indicadores
1. Divulgar/ difundir el concepto de Escue- ® Se informa a los nuevos docentes/no docentes de la
las Promotoras de Salud entre los miem- escuela, a estudiantes y a padres/madres/responsables
bros de la comunidad educativa. de los/las estudiantes sobre el concepto y la estrategia
2. Promover la percepcién del significado de para transformarse y/o seguir siendo una Escuela Pro-
este concepto entre los miembros de la motora de Salud.
comunidad educativa. ® El personal docente/no docente clave de la escuela

tiene acceso a publicaciones y a otros materiales rela-
cionados con el concepto de Escuela Promotora de
Saludy la promocién de la salud en la escuela.

® El personal docente/no docente ha participado en acti-
vidades de capacitacion para la promociéon de la salud
en la escuela, tal como se indica en el plan de accién.

® Todo el personal de la escuela, el alumnado y las fami-
lias perciben que su conocimiento sobre el concepto y
plan de accién de Escuela Promotora de Salud es satis-
factorio para llevar a cabo las actividades escolares pro-
motoras de salud.
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En la siguiente tabla se pueden anotar los indicadores que se correspondan con las metas y objetivos de vuestra
propia escuela.

Metas/Objetivos Indicadores
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5. Planificacién para la comunicacién

La comunicacién es vital en cada una de las fases para llegar a ser una Escuela Promotora de Salud. Dentro de la
comunidad escolar, transmitir los mensajes correctos y utilizar los canales de comunicacién adecuados contribuira
a obtener un mayor apoyo para vuestra Escuela Promotora de Salud. Ayudara a clarificar los pasos importantes
del proceso y garantizard que la comunidad educativa tenga sentimiento de pertenencia al proceso y a los resul-
tados. Con la finalidad de comunicarse de manera efectiva en diferentes situaciones, serd de gran utilidad dispo-
ner de un plan de comunicacién. En las siguientes tablas se pueden anotar los componentes mas importantes de
vuestro plan de comunicacion (3).

5.1 Definir objetivos de comunicacién claros

Los objetivos de comunicacion son lo que se pretende lograr con los mensajes de comunicacién.

Ejemplo 3. Objetivos de comunicacién para el personal docente/no docente:

Objetivo 1 (conocimiento): Todo el personal de la escuela docente/no docente es consciente de los beneficios de
transformarse en una Escuela Promotora de Salud dentro de los primeros tres meses del proceso de planificacion.
Objetivo 2 (actitud): Convencer a la direcciéon de la escuela (Director/a / Equipo directivo / Consejo Escolar) de
que la transformacién en una Escuela Promotora de Salud tendra un impacto positivo en la salud, en los logros
educativos del alumnado, y en el funcionamiento general de la escuela, asi como en su imagen.

Objetivo 3 (comportamiento): Al menos el 75% del personal docente/no docente de la escuela participa activa-
mente en el desarrollo y en la implementacion de la Escuela Promotora de Salud durante los préximos 3-5 afos.

En la siguiente tabla se pueden indicar los objetivos de comunicacién de la escuela para cada grupo receptor.

Objetivos de comunicacién

Grupo receptor del mensaje Objetivos
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5.2 Hacer mensajes claros y sencillos

Los mensajes de comunicacién son los mensajes que se desea transmitir a miembros/grupos especificos de la
comunidad educativa y/o a otros individuos/grupos de agentes externos de la comunidad relacionados con vues-
tra Escuela Promotora de Salud.

Ejemplo 4. Mensajes de comunicacién

Objetivos de Comunicacion

Grupo receptor del mensaje Mensaje

Equipo de Direccién Las actividades escolares de promocién de la salud pueden mejo-
rar la imagen de la escuela en la comunidad

Director/a Las actividades escolares de promocién de la salud pueden mejo-
rar tanto la salud y el bienestar de toda la comunidad educativa
como los logros académicos del alumnado

Medios de comunicacién locales Nuestra escuela esta en un proceso de transformaciéon en Escuela
Promotora de Salud con el fin de promover / mejorar la salud y el
bienestar de toda la comunidad educativa y promover aiin mas el
éxito educativo de nuestros estudiantes

En la siguiente tabla se pueden escribir los mensajes de comunicacién para cada grupo destinatario. Se reco-
mienda seleccionar diferentes tipos de mensajes para un mismo grupo receptor a lo largo de las diferentes fases
del proceso de planificaciéon para la accién. Para eso puede ser til dividir los mensajes por fases/ periodo de
tiempo.

Mensajes de Comunicaciéon

Grupo objetivo/receptor
del mensaje

Mensaje
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5.3 Elegir canales de comunicacién apropiados
Los canales de comunicacién son el medio para difundir vuestros mensajes de comunicacién. El método /canal
que se elija dependera de varios factores, incluidas las preferencias que tenga el grupo/individuo receptor, el

marco de tiempo que tiene para difundir el mensaje, y el coste.

En la siguiente tabla, se pueden ver ejemplos de posibles canales de comunicacién para alumnos/as y familias.

Canales de Comunicacidn

Grupo Canales

receptor
Periédico Web del Reuniones Comunicados | Redes Materiales
escolar/Bole- | centro informativas | de Prensa Sociales impresos
tines esco- educativo (Por ej: pos-
lares ters/folletos)

Estudiantes

Familias

En la siguiente tabla se pueden indicar los canales de comunicacion elegidos para cada grupo receptor.

Canales de Comunicacién

Grupo Canales

receptor
Periddico Web del cen- | Reuniones Comunicados | Redes Materiales
escolar/Bole- | tro informativas | de Prensa Sociales impresos
tines esco- educativo (Por ej: pos-
lares ters/folletos)
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6. Planificacién para la evaluacién

La evaluacién es una parte fundamental del proceso de transformacién o de seguir siendo una Escuela Promotora
de Salud. La evaluacién (qué, cuando, cdmo y quién evalla) abarca varios factores. Incluye tanto los componen-
tes de vuestro plan escolar de Escuela Promotora de Salud, como la estrategia de comunicacién, las prioridades,
las metas y objetivos establecidos para la promocién de la salud en el centro educativo. El disefio de la evalua-
cién relacionado con los fines, las metas/objetivos, las actividades y los indicadores SMART (especificos, medibles,

alcanzables, relevantes y de tiempo limitado) os permitirad evaluar una Escuela Promotora de Salud.

6.1  Eleccién de las preguntas y métodos de evaluacién

Ejemplo - Preguntas y métodos de evaluacién

Preguntas de Evaluaciéon

Métodos de Evaluacién

1. ¢En qué medida se han implementado las activi-
dades escolares de promocién de la salud segin
lo planificado?

Por ej. observacién, documentacién, cuestionario
y/o entrevistas al personal docente/no docente de la
escuelay al alumnado.

2. ;Qué actividades de comunicacién se han rea-
lizado?

Por ej. observacién, documentacion, cuestionario y/o
entrevistas al personal docente/no docente de la
escuelay al alumnado.

3. ¢En qué medida se han llevado a cabo las acti-
vidades de comunicacién seguin lo previsto?

Por e]. observacioén, cuestionario y/o entrevistas al per-
sonal docente/no docente de la escuela y al alumnado.

4. ;En qué medida se han alcanzado las metas y
objetivos del programa?

Por e]. comparar las medidas de referencia y de resul-
tado para evaluar el progreso (cambio cuantitativo)
mediante cuestionarios y documentacion.

5. ¢En qué medida se han alcanzado los objetivos
de comunicaciéon?

Por e]. cuestionario o entrevista al personal docente/no
docente y al alumnado de la escuela.

6. ;Cudles son las actitudes del personal escolary
de las familias hacia las nuevas préacticas escola-
res de promocién de la salud?

Por e]. cuestionario o entrevista al personal docente/
no docente de la escuela y a los padres y madres.
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En la siguiente tabla podéis describir vuestras propias preguntas y métodos de evaluacion.

Preguntas de Evaluaciéon Métodos de Evaluacién
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7.  Reunir todas las partes:
El Plan de Accién de Escuela Promotora de Salud
Después de haber puesto por escrito los componentes principales de un plan de accién para la promocion de la

salud en la escuela, se puede juntar todo para completar un plan propio, incluyendo el cronograma de las activi-
dades, la distribucién de tareas y responsabilidades, asi como el presupuesto disponible para su implementacién.

En las siguientes tres tablas se pueden incluir todos los componentes del plan de accién escolar, y formar un tnico
documento, incluidos también el plan de comunicacién y el de evaluacion

Tabla 1: Plan de Accién de Escuela Promotora de Salud

Objetivos Criterios de Tareas/ Personal clave | Recursosy | Crono-
logro/indica- actividades y responsabili- | costes grama
dores dades
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Table 3: Plan de Evaluacién de Escuela Promotora de Salud

Indicadores/ Método/s de Tareas/ Personal clave | Recursosy Cronograma
preguntas de evaluacién actividades y responsabili- | costes (Fases y
evaluacién dades duracién)
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Sugerencias para establecer las prioridades y el plan de accién

1. ldentificar si existen politicas de promocidn de la salud en la escuela

a. |dentificar politicas regionales para la promocién de la salud en la escuela.

b. Identificar los recursos existentes en la administracién educativa regional para apoyar proyectos
de educacién para la salud en la escuela.

C. Evaluar el compromiso de la administracién/institucion /municipio para el desarrollo de la Escuela
Promotora de Salud

d. Evaluar los compromisos de la administracién educativa para el desarrollo y seguimiento del plan
de Escuela Promotora de Salud.

e. Identificar el departamento encargado de coordinar Escuelas Promotoras de la Salud en la regidn,
asi como la persona responsable.

f. Identificar sistemas de apoyo para evaluar y hacer el seguimiento de la promocién de la salud en
las escuelas.

2. Prerrequisitos para desarrollar el plan de accién de promocién de la salud

a. Incluir explicitamente el Plan de Accién de Escuela Promotora de Salud en el Proyecto Edu-
cativo del Centro y/o en la Programacién General Anual.

b. Identificar los recursos existentes para el desarrollo del Plan de Accién de Promocién de la Salud
de SHE.

c. Especificar las relaciones entre el curriculo escolar y el Plan de Accién de Promocién de la Salud
de SHE.

d. Formacién en metodologias didacticas innovadoras para potenciar la mayor participacion en el

Plan de Accién de Escuela Promotora de Salud.

Referencias del Apéndice 2

1. RIVM (2013). Handleiding Gezonde School middelbaar beroepsonderwijs, Projectplan.

http://www.gezondeschool.nl/mbo/materialen-en-instrumenten/

2. Woynarowska, B. & Sokolowska, M. (2006). A national framework for developing and evaluating health-
promoting schools in Poland. In V. Barnekow, Buijs, G., Clift, S., Jensen, B.B., Paulus, P, Rivett, D. &
Young, I. (Ed.). Health-promoting schools: a resource for developing indicators (118-125). International
Planning Committee, ENHPS

3. RIVM (2013). Handleiding Gezonde School middelbaar beroepsonderwijs, Communicatieplan.
http://www.gezondeschool.nl/mbo/materialen-en-instrumenten/
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Apéndice 3. Instrumento de Evaluacién Rapida de SHE

Introduccién
En la fase 2 del proceso de transformacién en una Escuela Promotora de Salud se evaltan las politicas y practicas
actuales de la escuela -relacionadas con la promocién de la salud- para determinar las necesidades y prioridades

de cada comunidad educativa en este sentido.

El Instrumento de Evaluacion Répida SHE se ha disefiado para realizar esta evaluacion. Este instrumento de eva-
luacion consta de una serie de preguntas relacionadas con el enfoque integral de escuela (whole school approach).
La respuesta a las preguntas puede ser Util para identificar lo que vuestra escuela ya hace bien, qué éreas necesita

mejorar y en qué quiere centrarse para ser una Escuela Promotora de Salud.

El'Instrumento de Evaluacién Répida SHE también se puede utilizar cuando el plan de Escuela Promotora de Salud
ya esté en funcionamiento. De este modo se puede evaluar el progreso comparando las respuestas de la primera
evaluacion, realizadas al inicio, con las de la segunda evaluacién. Los resultados serviran para seguir realizando
ajustes en el plan de accién de cada centro educativo.

Instrucciones
Se aconseja que el Grupo de Trabajo de Escuela Promotora de Salud realice un debate previo sobre las pregun-

tas del Instrumento de Evaluacién Répida SHE para alcanzar un consenso.

Cada pregunta se plantea desde dos perspectivas:

1. Situacion actual: se pretende recoger informaciéon sobre varias dimensiones de la realidad esco-
lar actual, a través de una escala de tres puntos: 1 = No existe; 2 = Existe parcialmente; 3 = Existe.
Esta opcion se sitla en la columna de la izquierda del instrumento de evaluacion, con la etiqueta “Situa-
cién actual”.

2. Prioridad: Los miembros de la comunidad educativa valoran el grado de prioridad que otorgan a cada
enunciado en una escala de tres puntos, 1= Prioridad baja/Ninguna prioridad; 2= Prioridad media; 3=Prio-
ridad alta. Esta opcién se sitta en las columnas de la derecha del instrumento de evaluacién etiquetada
como “Prioridad”.

Los resultados de la evaluacién se pueden interpretar observando la puntuacién en cada enunciado en relacion a
la situacién actual y al grado de prioridad otorgado, o calculando las medias para la situacién actual y las medias
del nivel de prioridad por cada seccién. Las &reas con una puntuacion baja/media en la situacion actual de la
escuela y una puntuacién alta /media en la prioridad pueden ser consideradas centrales para la accion futura en el
proceso de transformacién en una Escuela Promotora de Salud.
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Instrumento de Evaluacién Répida SHE

Vuestra situacién actual:
1 = No existe; 2 = Existe parcialmente; 3 = Existe

Vuestra prioridad:

1= Prioridad baja/Ninguna prioridad; 2 = Prioridad media; 3 = Prioridad alta

Situacién Actual Prioridad

1. Tendencia general de la escuela

1.1 Nuestra escuela tiene una visién general de la situacion actual de la salud
del alumnado (incluida la salud fisica, mental y social) y de su bienestar.

1.2 Nuestra escuela tiene una visiéon general de la salud del personal docente
/no docente (incluida la salud fisica, mental y social) y de su bienestar.

1.3 Nuestra escuela puede hacer una valoracién sobre los comportamientos
de salud actuales de los/las alumnos/as (alimentacién y actividad fisica, activi-
dad sexual, consumo de alcohol y de tabaco, otras drogas e higiene) por eda-
des, antecedentes y género.

1.4 Nuestra escuela ha iniciado una evaluacion de las necesidades y deseos
del alumnado, personal docente y no docente en relacion a su salud y bienes-
tar (por ej: encuestas, caja de deseos, etc).

1.5 Toda la comunidad educativa identifica quién es la persona responsable
de los temas de salud en la escuela, incluida la promocién de la salud mental.

Situacién Actual Prioridad

2. Politicas saludables de la escuela

2.1 Nuestra escuela tiene una politica/normativa escrita sobre salud y bienes-
tar para alumnado y el personal docente/ no docente, incluyendo la promo-
cion de la salud y bienestar; la prevencion y gestion de problemas relaciona-
dos con la salud.

2.2 La salud y el bienestar estan vinculados a los objetivos educativos de
nuestra escuela.

2.3 La salud y el bienestar forman parte del Curriculo /Proyecto Educativo del
centro/Programacion General Anual de nuestra escuela.

2.4 El modelo de salud y bienestar de nuestra escuela refleja las opiniones,
deseos y necesidades de toda la comunidad educativa (alumnos/as, personal
docente/no docente y familias.

2.5 Se promueve la participacién del alumnado, el personal docente/no
docente y las familias, en la planificacién e implementacién de las actividades
relacionadas con la promocién de la salud en la escuela.
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Situacidn Actual Prioridad

3. Ambiente fisico de la escuela

3.1 Las instalaciones escolares: patios de recreo, aulas, bafios, comedor/cafete-
ria, pasillos, etc., son acogedoras, seguras, estan limpias y promueven la higiene
del alumnado (suficiente jabdn de manos y toallas de papel en los bafios)

3.2 Las instalaciones escolares: patios de recreo, aulas, bafios, comedor/cafete-
ria, pasillos, etc., son apropiadas teniendo en cuenta la edad, género y las
necesidades especiales del alumnado.

3.3 Los/las estudiantes y el personal docente/no docente tienen acceso a las
instalaciones escolares para hacer actividad fisica fuera del horario escolar.

3.4 Las instalaciones de actividad fisica y el comedor escolar/cafeteria cumplen
con las normativas de seguridad e higiene.

3.5 Laruta a la escuela es segura y esta disefiada para motivar a los/las alum-
nos/as a realizar actividad fisica (por ejemplo, ir en bicicleta o caminando).

3.6 Todos los espacios de nuestra escuela se mantienen a una temperatura
agradable, estan bien iluminados y ventilados.

3.7 El comedor escolar/ la cafeterfa y las maquinas expendedoras ofrecen ali-
mentos y bebidas que son saludables y asequibles y cumplen con las normas
alimentarias nacionales.

Situacién Actual Prioridad

4. Ambiente social de la escuela

4.1 Las instalaciones de nuestro centro como el comedor/cafeteria, el patio, las
aulas, los pasillos, los espacios comunes, estan disefiadas de manera agradable
y facilitan la socializacion.

4.2 Nuestra escuela ofrece frecuentemente actividades disefiadas, al menos en
parte, para promover la salud y el bienestar a través de semanas tematicas, fes-
tivales, concursos, desayunos saludables, etc.

4.3 En las actividades complementarias y extraescolares, hay actividades de
educacién y promocién de la salud para poner en préctica y desarrollar habili-
dades para la vida (OMS).

4.4 En la escuela siempre hay una persona de referencia disponible (Docente,
Educador/ra Social/ Orientador/ra, etc) para todos los/las alumnos/as que
necesiten de manera privada ser escuchados y apoyados en relacién a sus pre-
ocupaciones y pensamientos.

4.5 En la escuela hay siempre un ambiente amistoso y jovial donde todo el alum-
nado y el personal docente /no docente se sienten comodos y respetados.

4.6 Los/las profesionales relacionados con temas de salud (enfermeras/os, tra-
bajadores sociales, psicélogos/as etc.) se implican en la promocién de la salud
individual y de toda la escuela, y trabajan conjuntamente con la direccién esco-
lar para integrar los temas de salud en el curriculum escolar (Proyecto Educa-
tivo de centro, Programaciones didacticas de centro y de aula, PGA’, Plan de
Accion Tutorial) y en las politicas/normativas escolares.

4.7 Existen sistemas de apoyo estructural en la escuela (servicios y espacios
fisicos adaptados) para alumnos/as con diferentes necesidades especiales de
aprendizaje, desarrollo y fisicas.

4.8 Nuestro centro tiene un sistema para identificar y derivar a estudiantes con
necesidades especiales a profesionales externos, si las necesidades del/la alum-

no/a estan mas alla del alcance de los expertos escolares.

9 Programacién General Anual
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Situacién Actual Prioridad

5. Competencias en promocién de la salud

5.1 Nuestra escuela implementa programas que se centran en las competen-
cias individuales y en el conocimiento de temas de salud, incluida la promo-
cién de la salud mental.

5.2 Nuestra escuela tiene reglas claras que promueven un comportamiento
saludable.

5.3 Las pausas activas se incluyen regularmente durante las clases y en los
descansos escolares.

Situacién Actual Prioridad

6. Vinculos con la Comunidad

6.1 Las familias de alumnos/as de nuestra escuela son participantes activos en
actividades de la comunidad educativa.

6.2 Nuestra escuela ha establecido algun tipo de conexién/convenio de cola-
boracion con agentes/entidades locales publicas o privadas, tales como clu-
bes deportivos juveniles, asociaciones, centros de salud local o administra-
cion de salud regional, servicios de asesoramiento, compafias de seguros de
salud, restaurantes, tiendas locales, etc.

6.3 Nuestra escuela organiza visitas regulares a diferentes tipos de entidades
locales comunitarias para motivar a los/las estudiantes a hacer una alimenta-

ciéon saludable, actividad fisica, para promover su salud y desarrollo emocio-

nal o social, etc.

Situacién Actual Prioridad

7. Personal docente/no docente saludable

7.1 Nuestra escuela gestiona regularmente la formacién y capacitaciéon del
personal docente relacionada con la promocién de la salud y el bienestar de la
comunidad escolar.

7.2 Existen suficientes recursos disponibles para proporcionar al personal
docente/no docente de la escuela materiales actualizados sobre temas de
promocioén de la salud, incluida la promocién de la salud mental.

7.3 Nuestra escuela promueve un equilibrio entre el trabajo y la vida privada,
una carga de trabajo razonable; y proporciona un clima de apertura para
exponer los problemas laborales y el estrés.

7.4 El personal funcionario interino docente/no docente de la escuela recibe
tutoria y capacitacion para apoyar su desarrollo profesional.

7.5 La escuela tiene un protocolo para la gestion del absentismo recurrente
del personal docente/no docente y para ayudarlo a reintegrarse y a adaptarse
después de un periodo de baja por enfermedad.

7.6 Nuestra escuela apoya a todo el personal escolar para lograr y mantener
un estilo de vida saludable; por ejemplo, creando un entorno potenciador de
la salud.
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Apéndice 4

El desarrollo del enfoque entorno saludable a través de las Cartas y Declaraciones

La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud (OMS, 1986) [3] defiende que la salud se crea en el
entorno de la vida cotidiana de las personas; alli donde aprenden, trabajan, se divierten y aman.

La Declaracién de Sundsvall sobre entornos promotores de salud (OMS, 1991) [23] reforzé el concepto de
entornos saludables argumentando que:

® Necesitamos desarrollar entornos - ambiente fisico, ambiente social y econémico, y ambiente poli-
tico — que propicien la salud.
® Todos tienen un rol a desempefiar en la creaciéon de entornos potenciadores de la salud.

La Declaracién de Jakarta sobre Promocién de la Salud en el Siglo XXI (WHO, 1997) [24] defendié que los
prerrequisitos previos para la salud son:

® Paz, vivienda, educacién, seguridad social, relaciones sociales, alimentacién, ingresos, empodera-
miento de la mujer, ecosistema estable, uso sostenible de los recursos, justicia social, respeto por los
derechos humanos y equidad.

® Los "entornos para la salud” representan la base organizativa de la infraestructura necesaria para
la promocién de la salud. Los nuevos desafios de salud significan que es necesario crear redes nue-
vas y diversas para lograr la colaboracion intersectorial. Estas redes deben proporcionar asisten-
cia mutual, dentro y entre paises y facilitar el intercambio de informacién sobre qué estrategias han
resultado eficaces y en qué entornos.

La Carta de Bangkok Declaracién de Nairobi. La Declaraciéon de Hel-
(WHO, 2005) [25] Llamada a la Accion sinki. Salud en todas las
(WHO, 2009) [26] Politicas (WHO, 2013) [27]

La Declaracién de Shanghai de Promocion de la
Salud. (WHO, 2016) [28]. La Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible
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