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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the background information on School Health Promotion from an
international perspective, the health and nutrition situation of children and adolescents, school health and nu-
trition strategies implemented in the last decade, and finally, the present challenges according to the needs and
opportunities existing in the country. International and national technical documents, national surveys, health
and nutrition interventions and programs were reviewed. Data published in the country and abroad regarding the
health and nutrition situation of children and adolescents show high rates of overweight, obesity and low physical
activity; high alcohol consumption; increasing violence and emotional problems; infant development deficit and
low social participation of youth. Past strategies and actions are described, with reasonable good results in the
“skills for life program” and in the health promotion schools, in particular in the accreditation of these schools
until 2005, when the national strategy VIDA CHILE was cancelled. From then on multiple unarticulated actions
have been carried out, mainly by the alliance of the academic and private sectors, resulting mostly in intervention
models and nutrition education technical materials. Government initiatives, such as the EGO (Global Strategy
to Stop Obesity) schools, have not been successful. In conclusion, it is necessary to create a national institution
responsible for implementation of a coherent public policy actively incorporating both the academia as well as
the private sector in the School Health Promotion policy.

Key words: : Health promotion, VIDA CHILE, schools, children and adolescent health and nutrition, children
and adolescent risk factors, protecting factors of infant development.
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INTRODUCCION

Como consecuencia de la rdpida transicién epi-
demioldgica y nutricional ocurrida en el pais (1), los
procesos de cambio en las politicas de educacion y salud
ofrecen nuevas e interesantes oportunidades para el de-
sarrollo de estrategias integradas en los establecimientos
de educacion, que deben responder de manera eficaz ala
compleja situacion de salud y nutricién de la poblacién
pre-escolar y escolar. Esta situacién se caracteriza por
el aumento explosivo de la obesidad infantil desde 1987
en adelante (2), del consumo de drogas y de problemas

de salud mental, en un contexto de inequidades en las
condiciones de vida de los nifios chilenos (3). La Promo-
cion de Salud es una de las estrategias adecuada para este
fin, la que se inicié como politica publica en 1998 (4).
La politica de Promocién de Salud Escolar propone
crear entornos propicios a la salud e impulsar estilos de
vida saludables, estimulando los factores protectores,
con participacion de toda la comunidad educativa. El
centro educativo tiene la posibilidad de agregar sentido
y motivacion al proceso de ensefianza-aprendizaje, for-
taleciendo su vinculo con las familias y la comunidad,
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orientando su quehacer hacia el desarrollo de habilidades
y la construccién de proyectos de vida. Considerando
estos antecedentes, la Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS), propuso fortalecer los programas de
Promocion de Salud Escolar, con tres componentes:
educacion para la salud, servicios de salud y ambientes
saludables (5).

Promover la salud en el ambiente escolar implica
abordar los determinantes conductuales, sociales y am-
bientales del proceso salud-enfermedad, construyendo
ambientes saludables e inclusivos. Un Establecimiento
de Educacién Promotor de Salud (EEPS) es el que ha in-
tegrado en su proyecto educativo el objetivo de reforzar
constantemente las oportunidades de salud y bienestar
para todos quienes allf estudian y trabajan (6).

El objetivo de este articulo fue analizar anteceden-
tes internacionales del desarrollo de la Promocion de
Salud Escolar, la situacion de salud y nutricién de la
poblacién infantil y juvenil de Chile, las estrategias de
Promocién de Salud implementadas en establecimientos
educacionales a nivel nacional durante la dltima década,
para finalizar discutiendo los desafios en funcién de las
necesidades y oportunidades del actual escenario.

MATERIAL Y METODO

Se efectud una revision bibliografica de documentos
técnicos internacionales y nacionales relacionados con
la situacidn de salud e intervenciones de Promocion de
Salud en establecimientos educacionales de prebdsica 'y
bdsica implementados durante la tltima década. En lo in-
ternacional, se revisaron documentos de la Organizacion
Mundial de 1a Salud (OMS), Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), UNESCO, UNICEEF y de reuniones
internacionales de EEPS. A nivel nacional, se revisaron
documentos técnicos del Ministerio de Salud (MINSAL),
Ministerio de Educacion (MINEDUC), Junta Nacional
de Jardines Infantiles (JUNJI), Fundacion INTEGRA
(INTEGRA), Junta Nacional de Auxilio Escolar y Be-
cas (JUNAEB), Instituto Nacional de Deportes (IND),
Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), Consejo
Nacional de Control de Estupefacientes (CONACE),
Comision Nacional de Medioambiente (CONAMA), de
Universidades y Organizaciones No Gubernamentales
(ONGs), como Accién Responsabilidad Empresarial
(Accion RSE). Especificamente, se revisé la informa-
cion de los sistemas de vigilancia, encuestas y estudios
nacionales sobre situacion de salud pre-escolar y escolar
de Ministerios y organismos dependientes.

Las fuentes de informacion utilizadas con sus uni-
dades de estudio son:
e Sistema nacional de vigilancia nutricional infantil

del MINSAL (poblacion en control menor de 6 afios)

(7), JUNAEB (escolares 1°bdsico) (8) y JUNIJI (pre-

escolar) (9).

e 8°Estudio Nacional del Consumo de Drogas en Po-
blacién Escolar 2009 CONACE. Estudiantes de 8°
bdsico a4° medio de colegios municipales, particular
subvencionado y particular pagado de 99 comunas,
muestra nacional con un tamafo efectivo de 48.980
alumnos de alrededor de 3.000 cursos (10).

e 2% Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud.
Moddulo Infancia 2006 MINSAL Poblacién nacio-
nal, muestra de 4.997 menores de 1 afio de edad,
de representacion nacional, regional y urbano/rural,
encuesta respondida por el cuidador(a) principal
(11).

*  Encuesta Nacional de Salud Bucal del Adolescente
de 12 afios 2007 MINSAL Representacién nacional
y regional. Tamafio muestral con representacién
nacional y regional 2.232 adolescentes de 226
escuelas (12).

¢ Encuesta Mundial de Salud Escolar 2004 y 2005
MINSAL, OPS/OMS, CDC Escolares de 13 a 15
afios cursando 7°, 8° o 1° medio, muestra represen-
tativa de colegios municipales y subvencionadas
de las regiones de Tarapacd, Biobio, Valparaiso y
Metropolitana, con un tamafio de 8.131 nifios (13).

« I Estudio Nacional de Violencia en el Ambito
Escolar 2007 MINEDUC Ministerio del Interior.
Estudiantes de 7° bdsico a 4° medio, representacion
nacional y regional, 15.037 estudiantes y 3.294
profesores (14).

e 3erEstudio de Maltrato Infantil Chile 2006 UNICEF
Estudiantes 8° basico de las regiones IV, V, VIII, IX,
Xy Metropolitana, colegios municipales, particula-
res subvencionados y particulares pagados, con un
tamafno muestral de 1.525 estudiantes (15).

e 5" Encuesta Nacional de Juventud 2006 INJUV.
J6venes de 15 a 29 afios, representacion nacional y
regional, con un tamafio muestral de 6.345 jévenes
(16).

Luego se reviso la informacién de programas, estra-
tegias y proyectos, junto a la elaboracion de manuales y
guias técnicas para profesionales, sobre promocién de
estilos de vida y entornos saludables, habilidades para
la vida, salud bucal, alimentacion y actividad fisica,
incluyendo campafias comunicacionales con poblacion
escolar en tabaco y alimentacion. El andlisis de estos
documentos técnicos y los sitios web institucionales,
permitid sistematizar la informacion para hacer un diag-
ndstico completo de la situacién internacional y nacional,
de las estrategias y programas de Promocién de Salud
que se estan desarrollando en los establecimientos de
educacion pre-escolar y escolar del pafs.



RESULTADOS
Antecedentes internacionales

Anivel internacional, existe evidencia sobre la rela-
cion entre la forma como es conducido y administrado
un centro educacional y la salud de los alumnos, cémo
se relacionan estudiantes y profesores y como la escuela
se involucra con los padres y la comunidad, ayudando
al aumento de los factores protectores y a reducir las
conductas de riesgo (17, 18).

Los EEPS constituyen el 4mbito ideal para crear en
los nifios conciencia de la salud fisica y mental, con el ob-
jeto de transmitirles valores fundamentales para la vida.

Muchas de estas ganancias pueden ocurrir sin una
“intervencion especifica de salud”, sino con cambios en
la gestion educativa que viabilicen una accion transversal
favorecedora de la salud. El enfoque de EEPS implica
la participacion de la comunidad educativa, para lograr
modos de vida saludables en un entorno fisico y social
escolar protector y puede ser una forma efectiva de lo-
grar tanto resultados educacionales como de salud (19).

La OMS y la OPS impulsan desde hace mds de
veinte afios programas de promocién y educacion de
salud en el ambito escolar, basados en los contenidos de
la Carta de Ottawa para la Promocidn de Salud del afio
1986 y siguientes acuerdos internacionales (20). En el
afio 1995 se lanza la Iniciativa de Escuelas Promotoras
de Salud, renovando un antiguo vinculo salud-educacion,
con una perspectiva articuladora de los programas de
salud escolar, de prevencion y proteccion y de educa-
cion para la salud. Su propdsito consiste en articular el
trabajo intersectorial (salud, educacién y otros sectores),
potenciando procesos educativos y politicos en beneficio
de la salud y bienestar de nifios y jévenes (21).

Han existido diversas iniciativas internacionales
para colocar el tema a nivel de politicas publicas y pro-
piciar una nueva relacién educacion y salud. Durante el
afio 2007 se realiz6 a nivel mundial la Reunién Técnica
sobre Salud, Educacién y Desarrollo, organizada por la
OMS y otras agencias de Naciones Unidas en Vancouver
(22) y 1a Reunién Iberoamericana Salud y Educacion
en Brasil (OPS, UNESCO y otros organismos) (23).
Considerando la evidencia de intervenciones efectivas
de promocién de estilos de vida y ambientes saludables
y las complejidades del proceso, ambas reuniones plan-
tearon la necesidad de fortalecer la implementacion de
EEPS con perspectiva de equidad, mejorar las alianzas
con una renovada accidn intersectorial y aprovechar la
influencia de los medios de comunicacién. Al mismo
tiempo, sefialaron la necesidad de desarrollar una pe-
dagogia integradora, con ensefianzas de habilidades y
competencias para una mejor calidad de vida desde los
comienzos de la educacion formal (24). Esto ha sido
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refrendado recientemente en la Conferencia de Escue-
las Promotoras de la Salud de Vilna, Estonia, donde se
da gran importancia a la salud y calidad de vida en la
formacién y desarrollo de los nifios (25).

Situacion de salud de nifos y adolescentes

El cuadro 1 presenta una caracterizacion general
de los factores de riesgo y protectores de la salud de
la poblacién infantil y juvenil de Chile, en base a los
dltimos datos disponibles de los sistemas de vigilancia
nutricional y de encuestas de organismos puiblicos nacio-
nales (7-16). Esta situacion se caracteriza por altas tasas
de sobrepeso, obesidad infantil y sedentarismo; elevado
consumo de alcohol; aumento de la violencia y trastor-
nos emocionales; rezagos del desarrollo infantil y baja
participacion social juvenil. En el aspecto positivo, hay
disminucién en los tltimos afios del consumo de tabaco
y caries dentales y aumento del uso de preservativos
al inicio de la actividad sexual (26). Esta situacion, en
general muy alarmante, hace necesario implementar en
forma urgente estrategias y acciones en Promocién de
Salud, principalmente a nivel escolar.

Estrategias y acciones realizadas

La Estrategia de Establecimientos Educacionales
Promotores de la Salud (EEPS) se implementa en Chile
desde 1997, a través de un esfuerzo conjunto entre el
sector Salud y Educacidn, en el marco de la politica de
Promocién de Salud. La coordinacidn intersectorial es-
tuvo a cargo de un Comité integrado por los Ministerios
de Salud y Educacion, JUNAEB, JUNJI e INTEGRA,
incorpordndose posteriormente CONACE, CONAMA,
entidades académicas, otros organismos nacionales, OPS
y UNESCO (4, 27,28).

Este comité funcion6 como parte del Consejo Na-
cional para la Promocién de la Salud VIDA CHILE hasta
el afio 2005. Sus funciones consistieron en la entrega de
orientaciones técnicas metodoldgicas, apoyo a la gestion
regional y local, creacion y mantencion de un sistema de
acreditacion de EEPS, incentivo de estudios, capacita-
cion y evaluacién de la estrategia, todas ellas cumplidas
en forma exitosa, con una abundante produccién de
material de apoyo (29).

Se acordaron metas intersectoriales conjuntas y se
adopt6 como definicion bdsica que un EEPS es un centro
del nivel preescolar, escolar bdsico o medio, donde sus
miembros realizan actividades que contribuyen a elevar
el nivel de salud de la comunidad educativa y promueven
la formacidn de generaciones futuras con conocimientos,
habilidades, destrezas y sentido de la responsabilidad,
para cuidar de manera integral su salud, la de su familia
y de la comunidad.
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CUADRO 1

Factores de riesgo y protectores en poblacion infantil yj juvenil Chile

Factores

Problema

Prevalencia

Estado
nutricional

Conducta
alimentaria

Actividad fisica

Salud oral

Tabaco

Alcohol

Sobrepeso y
Obesidad infantil

Bajo consumo de frutas
y verduras

Sin desayuno
Alto consumo

bebidas azucaradas

Sedentarismo

Descenso caries dentales

Disminucion
consumo de tabaco

Ambiente libre

del humo de tabaco

Elevado consumo
de alcohol

20,4% sobrepeso menores 6 afios JUNJI, 2009 (9 )
8,4% obesidad menores 6 afios JUNJI, 2009 (9)
9,4% obesidad menores de 6 afilos MINSAL (7)
21,5% obesidad 1° basico JUNAEB, 2009 (8)
35,0% sobrepeso y obesidad adolescentes 13 a

15 afos. La prevalencia de sobrepeso varfa segin
regiones entre 24,8 y 28,4% y la obesidad entre el
6,7y 8,1% (13)

17 a 19% consumo diario frutas,

24 a 30% consumo diario verduras,

21 a 23% consume frutas o verduras 5 veces al dfa,
40% ninas y 30% nifios no toma desayuno diario y
40% consumo diario bebidas azucaradas,
adolescentes 13 a 15 afios (13)

15% nifios, 7,5% nifias practica actividad fisica al
menos 1 hora diaria,

40% nifnos, 20% nifias practico actividad fisica fuera
del colegio al menos 30 minutos, el dfa anterior, y
53% niflos y 63% nifias vio mas de 1 hora de TV, el
dia anterior, adolescentes 13 a 15 afios (13)

37,5% adolescentes de 12 afios libres de caries (12)
1,9 Indice de COPD promedio de dientes con dafio a
los 12 afios (12)

33% prevalencia mes 8° bdsico a 4° medio (respecto
del 42% afio 2007),

5,3% prevalencia diaria 8° bdsico,

21,3% prevalencia diaria 4° medio, y

20% alumnos declara haber visto a profesores
fumando dentro del colegio (respecto al 41% afio
2007) (10)

75% refiere que alguien ha fumado en su presencia
una o mds veces en los ultimos 7 dias (13)

36% prevalencia mes consumo de alcohol 8° bdsico
a 4° medio, y

12% refiere 3 0 mas embriagueces dltimo afio (10)
10 a 18% refiere consumo problemadtico de alcohol
(resaca, ausentismo, peleas) alguna vez en su vida, y
18 a 26 % consume alcohol hasta la embriaguez al-
guna vez en su vida, adolescentes 13 a 15 afios (13)
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Salud mental Trastornos emocionales 30% refiere sintomas depresivos,
20 a 22% pensé en el suicidio tdltimo afo,
12 a 14% ideacion suicida ultimo afo,
8 a 10% refiere haber estado preocupado la mayor
parte del tiempo con dificultades para dormir y
13 a 17% refiere haberse sentido solo durante los
dltimos 12 meses, adolescentes 13 a 15 afios (13)

Convivencia Agresiones y 96% de alumnos y profesores perciben violencia
escolar conductas violentas psicoldgica en su entorno,
41% de los profesores y 37 % de los alumnos
percibe alta frecuencia de agresiones,
15% de los profesores y 26% de los alumnos
refieren haber sido victima de agresion, y
10,7% se declara victima de Bullying, alumnos 7°
bdsico a 4° medio (14)
35 a 37% al menos 1 lesion grave ultimo afio, entre
11 y 14 % de las lesiones fue intencional (13)
75,3% alumnos 8° bdsico recibe algtn tipo de vio-
lencia por parte de sus padres, 53,8% es violencia
fisica y 25,9% es violencia fisica grave (15)

Inicio actividad Bajo uso de preservativos 14 a 17% ha tenido relaciones sexuales y

sexual 7 % uso preservativo primera relacion sexual,
adolescentes 13 y 15 afios (13)
43,8% adolescentes entre 15 y 19 afios han usado
condon primera relacion sexual (16, 26)

Redes de apoyo Preocupacion de los padres 50% siente que sus padres no lo escuchan ni se
y participacion preocupan de ellos (13)
57 a 60% los padres estdn al tanto de lo que hacen
durante su tiempo libre, en dltimos 30 dfas (13)
Baja participacion 17,7% participa en clubes deportivos, 13,7% en
en organizaciones comunidades virtuales y 12,1% en agrupaciones
religiosas. Poblacion joven 15 a 29 afios (16)
45,3% usa el tiempo libre en hacer deportes (16)
Actividades 33 % ha asistido a actividades relacionadas con 1 a
promocion de salud promocion de vida saludable (13, 34)

Desarrollo Rezagos del desarrollo 11% retraso en el desarrollo infantil
infantil 25% al afio y 34% a los 4 afios de rezagos del
desarrollo funcional (11)

FUENTE: elaboracion propia en base a fuentes indicadas en referencias

Las metas de impacto consistieron en aportar a la de salud y calidad de vida de la poblacién mayor de 15
reduccidn de los altos niveles de obesidad infantil y con- afios, relacionada con la promocién de la alimentacién
sumo de tabaco en escolares, cuya evaluacion intermedia saludable, actividad fisica y ambientes libres de humo
(afios 2006 y 2009), no arrojé resultados favorables (1, de tabaco en el hogar (11, 30, 31).

10, 26). No obstante, se evidenciaron logros en las metas Los EEPS se constituyeron en uno de los ejes
de proceso y cambios en la percepcidn de los problemas centrales del Plan Nacional de Promocién de la Salud
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implementada por el Ministerio de Salud entre los afios
1998 y 2009, con financiamiento sectorial proveniente de
la atencion primaria de salud y aportes intersectoriales.
Las Seremi de Salud y sus respectivos Consejos VIDA
CHILE, creados en cerca del 70% de los municipios
—de cardcter intersectorial- han sido los encargados
de coordinar los procesos de planeacion, seguimiento
y evaluacién de las acciones de Promocién de Salud
Escolar (32).

A partir del afio 2006, con la falta de prioridad de
la Politica de Promocion de Salud y la suspension del
funcionamiento del Consejo VIDA CHILE Nacional, el
Ministerio de Salud impulsé un proceso de readecuacion
de los EEPS con el fin de incorporar el enfoque de De-
terminantes Sociales de la Salud (33,34) y priorizar la
calidad de las intervenciones en los establecimientos ya
acreditados, suspendiendo nuevas acreditaciones como
EEPS. Desde entonces, el quehacer de las Seremi de
Salud se orienta a prestar apoyos temadticos especificos
en los EEPS, por ejemplo, en gestion comunal y enfoque
territorial en las Escuelas Ego (35) y promocion local
del desarrollo infantil a través del Programa Chile Crece
Contigo (36).

La prolongada falta de definicién respecto a la
reorientacion de la Politica Nacional de Promocion de
Salud, los procesos locales instalados con redes comuni-
tarias a nivel de comunas, organizados en VIDA CHILE
comunales, y la emergencia de nuevas iniciativas, en un
contexto de aumento de la conciencia ciudadana por el
cuidado de la salud, han dado lugar a la co-existencia de
una serie de programas y proyectos en temas especificos,
carentes de una articulacion global. En esta situacion, se
observa un importante nimero de establecimientos de
educacion que contindan funcionando con la 1égica de
EEPS, por iniciativas locales, apoyados por las regiones
o por los propios Municipios (cuadro N° 2).

A esta fragmentacion de programas se agregan
otras complejidades de la gestion publica, influida por
cambios recientes de autoridades de Gobierno, falta de
coordinacidn sectorial entre las Subsecretarias de Redes
Asistenciales y de Salud Publica, ambas con roles y
responsabilidades en Promocion de Salud a través de
los Servicios de Salud y Atencién Primaria, por una
parte, y las Seremi de Salud con funciones normativas
de salud publica, por otra. Todo esto ha dificultado una
implementacion de estrategias integradas que enfrenten
con eficacia la realidad epidemioldgica social de la po-
blacién pre-escolar y escolar.

El cuadro 2 presenta una serie de programas y pro-
yectos —finalizados o en curso- de Promocién de Salud
en establecimientos de educacion, con una breve des-
cripcidn de cada uno (37-50). Se incluyen las iniciativas

destinadas a instalar las EEPS y enfrentar los objetivos
sanitarios al 2010 relacionadas con los problemas de
obesidad infantil, consumo de tabaco y habilidades
para la vida, realizadas por las instituciones publicas ya
mencionadas, por el sector académico y empresarial.
En este cuadro se aprecia la multiplicidad de iniciati-
vas en un mismo tema, llevadas a cabo en escuelas por
diferentes actores.

En el cuadro 3 se describen las campafias comu-
nicacionales en tabaco y alimentacién en poblacion
escolar (42, 51, 52).

Cabe mencionar que otros organismos nacionales,
han impulsado al mismo tiempo, una serie de iniciativas
vinculadas a la Promocién de Salud y calidad de vida
en escuelas y jardines. Las estrategias de educacion
medioambiental de CONAMA promueven el cuidado
y proteccion del medio ambiente en la comunidad edu-
cativa y la formacidn de redes para la gestién ambiental
local, contando con un Sistema Nacional de Certificacion
Ambiental de Establecimientos Educativos (SNCAE)
(53). A su vez, los programas de prevencion de drogas
de CONACE en colegios y liceos se implementan desde
los 3 alos 18 afios, a través de todo el ciclo escolar, con
diferentes actividades coordinadas a nivel comunal (54).
Recientemente, el Sistema de Proteccion Social de la
Infancia Chile Crece Contigo, ha impulsado la articula-
cion con los Jardines Infantiles Promotores de la Salud,
reforzando la gestion local intersectorial a favor de la
promocion del desarrollo de la primera infancia (36).

Principales logros del periodo 2001-2010

a. Acreditacién de 3. 835 Establecimientos de Edu-

cacion como Promotores de la Salud (EEPS) en

el periodo 2001-2009 por parte de los Ministe-

rios de Salud y Educaciéon, JUNAEB, JUNJI e

INTEGRA

En el afio 2001 el Consejo VIDA CHILE inicia un
proceso de acreditacion de EEPS de la Salud, como un
mecanismo de incentivo a la gestion educativa, en base
a guifas técnicas y pautas estandarizadas de acreditacion
para los niveles preescolar, bdsico y medio, elaboradas
por el Comité Técnico Intersectorial antes mencionado
(28). La implementacion estuvo a cargo de las respecti-
vas Seremi de Salud y Educacion, y equipos regionales
de JUNAEB, JUNJI e INTEGRA. Este equipo técnico
intersectorial prestaba apoyo técnico para la planifi-
cacion, implementacién, evaluacidn, acreditacion y
certificacion con una vigencia de 3 afios y mecanismos
para postular a la re-acreditacion.

En el afio 2003 se descentraliza y luego se infor-
matiza el sistema facilitando el proceso de postulacidn,
revisién y aprobacion de las pautas de acreditacién por
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CUADRO 2

Programas y proyectos en promocion de salud escolar. Chile 2000-2010

Instituciones

Nombre
y Referencia

Periodo

Descripcion

PUC- Centro
Karelia

MINSAL,
MINEDUC,
JUNII,
INTEGRA,
JUNAEB,
VIDA CHILE

JUNAEB

JUNAEB

MINSAL
MINEDUC
JUNAEB

Chile Deportes

Programa Mirame
(37,38)

Estrategia de
Establecimientos
de Educacion
Promotores de la
Salud EEPS

(27, 28, 34)

Programa
Escuelas
Saludables para el
Aprendizaje (39)

Programa
Habilidades para
la Vida
(40,41,81)

Programa
Escuelas Ego (42)

1993 — 2001

1997- 2009

1998 - 2010

1998- 2010

2007 - 2010

Promocion de estilos de vida saludable y prevencion
del consumo de drogas de 4° a 6° bdsicos mediante
intervencion educativa psicosocial con participacion
de la familia. Afio 2001 alcanzé a 172 escuelas con
1600 profesores.

Promocion de estilos de vida y entornos saludables en
la comunidad educativa mediante actividades extracu-
rriculares e inserciones curriculares; con el fin de desa-
rrollar conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes
y responsabilidades respecto al cuidado de la salud.
Amplia cobertura en los niveles pre-escolar, bdsico y
medio. Afio 2009 alcanzo a 3.835 EEPS, como parte
de los Planes Comunales de Promocion anuales.

Similar objetivos EEPS focalizada en el nivel pre-
escolar y primer ciclo bdsico. Las escuelas postulan
a JUNAEB a través de una propuesta comunal con
un plan de 3 afios y cuentan con asesoria directa de
JUNAEB. El afio 2009 alcanzé a 139 escuelas en 35
comunas.

Contribuir a aumentar el éxito en el desempefio
escolar, observable en altos niveles de aprendizaje y
escasa desercion de las escuelas. A largo plazo, elevar
el bienestar psicosocial, las competencias personales
(relacional, afectiva y social) y disminuir dafios en
salud (depresion, suicidio, alcohol, drogas, conductas
violentas). Dirigido al 1°y 2° nivel de transicion de
Educacion Parvularia y ler ciclo basico de Estable-
cimientos Educacionales Municipales o Particulares
Subvencionados, con alto indice de vulnerabilidad
socioeconomica y psicosocial. Cobertura afio 2009:
1477 escuelas en 126 comunas, con 423.063 partici-
pantes directos.

Promover vida sana, aumento de actividad fisica, me-
jorar participacion, infraestructura y oferta de eventos
para disminuir obesidad infantil.

Dirigida a kinder, 1°y 2° bdsico de Escuelas Munici-
pales acreditadas como EEPS con alta prevalencia de
obesidad.

Cobertura incremental por afios con 700 EPS en el
2007 y 1028 en el 2009.
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MINSAL
MINEDUC,
JUNII,
Integra,
JUNAEB

Chile Deportes

INTA,
MINEDUC,
MINSAL
VIDA CHILE
ChileDeportes
Corpora Tres
Montes

INTA
Tres Montes
Luchetti

Accion RSE
Municipios
Universidades
del Desarrollo,
PUC e INTA

INTA
Tres Montes
Luchetti

Programa de
Prevencion y
Promocion de
Salud Bucal en
Pre-escolares (43)

Programa
Escuelas Abiertas
a la Comunidad
(44)

Proyecto Piloto
en Comuna

de Casablanca
(45-47)

Proyecto Piloto en
Comuna de Macul

(48)

Proyecto Escue-
las NutriRSE en
Pefialolen, Maipu,
Puente Alto,
Santiago centro y
Estacion Central
(49)

Proyecto “Disefio
e implementacion
de un espacio y
punto de venta
saludable en es-
cuelas bdsicas de
Chile” (50)

2007 - 2010

2007 - 2010

2002 - 2004

2006 - 2010

2006 - 2010

2007-2010

Contribuir a mejorar la situacion de salud bucal de me-
nores de 6 afios y promover la valorizaciéon de la salud
bucal de padres, educadoras de parvulos y equipos de
salud. Se desarrolla en Jardines Infantiles Promotores
de la Salud 2007 con 66 comunas y 30.000 pre-escola-
res de Jardines Infantiles.

Facilitar el acceso y practica de actividades fisicas
deportivas recreativas a nifios, nifias y adolescentes,
en las Unidades Educativas fuera de la jornada escolar,
con el fin de mejorar su calidad de vida. Afio 2010
incorpora a 1024 establecimientos educacionales, los
cuales tienen Monitor de Actividad Fisica para activi-
dades abiertas a la comunidad escolar y aledafia.

Intervencion de 3 afios destinada a prevenir la obesi-
dad infantil y promocion de salud escolar mediante
educacion alimentario-nutricional, aumento de la
cantidad de horas y de la calidad de las clases de
educacion fisica.

El proyecto se realizé en las 3 escuelas municipales in-
tervenidas de Casablanca y 1 escuela bdsica en Quillo-
ta como control. Al término del 2° afio de intervencion,
la obesidad disminuy6 en un 50% y el sobrepeso en un
25%, lo que se mantuvo en los afios siguientes.

Disminuir significativamente la prevalencia de obesi-
dad en los preescolares y escolares de (1° a 4°) de las
7 escuelas municipales de Macul, después de aplicar
durante 2 afios una intervencion en alimentacion y
actividad fisica en preescolares y escolares del ler
ciclo bdsico.

Proyecto asociativo empresarial, sector académico y
Municipios, coherente con una vision de RSE, cuyo
objetivo es combatir el problema de la obesidad y
sedentarismo mediante la promocion de la vida sana y
activa, para la comunidad, especialmente en escue-
las, para prevenir la obesidad infantil. Esta iniciativa
se realiza actualmente en 28 escuelas bdsicas de la
Regién Metropolitana de Santiago.

Mejorar la oferta de alimentos en una escuela muni-
cipal, para lo cual se hizo un diagnostico de actitudes
y prdcticas alimentarias y de viabilidad econdmica y
se implementé un espacio saludable con actividades
de educacion de alimentos saludables, midiendo el
impacto mediante linea base al inicio y evaluacién
final, con resultados positivos. Se replicé en otras 3
escuelas municipales de Macul, con una cobertura de
1.597 alumnos y posteriormente en otras comunas.




parte de los distintos niveles involucrados (Estableci-

miento de Educacion, Municipio, Seremi y Ministerios).

Las pautas de acreditacion constan de tres dreas:

* Programacidén de actividades de Promocion e
insercién en el Proyecto Educativo Institucional,
cumpliendo 4 condiciones minimas: equipo de
trabajo, diagndstico problemas de salud, plan de
trabajo, compromiso de la comunidad educativa o
intersectorialidad.

e Actividades de Promocién continuas en al menos
3 de los siguientes temas: alimentacién saludable,
actividad fisica, prevencion de tabaco, alcohol y
drogas, factores protectores ambientales, factores
protectores psicosociales o gestion en salud.

e Incorporacion de al menos 3 actores: docentes,
estudiantes, padres, administrativos u otras orga-
nizaciones locales vinculadas al establecimiento.
En el periodo 2001 a 2009 se acreditaron 3.835

establecimientos educativos como EEPS en las 15 re-

giones del pafs, cifra que equivale aproximadamente al

25% del total de establecimientos de educacién publica

del pais. De ellos, 71% pertenece a comunas urbanas

y 29% a comunas rurales, y segin nivel educacional,

se observa que 39,8% son jardines infantiles y 60,2%

escuelas basicas o liceos (55).

El andlisis de las 10 condiciones o requisitos de
acreditacion cumplidos por cada EEPS segtin nivel
educacional muestra lo siguiente:

* En jardines infantiles se observé un mejor
cumplimiento en insertar actividades de promocién

SALINAS J.YVIO F.

en el proyecto educativo.
¢ En escuelas y liceos, el mejor cumplimiento cor-

responde a las acciones sobre el individuo (por

ejemplo educacion alimentaria) y en factores de
riesgo (actividades de prevencion). A su vez, las
acciones con menor cumplimiento se encuentran
en el mejoramiento del entorno (kiosco saludable

u otra) y en la participacion de los padres.

El tipo de actividades de promocidn realizadas
muestran una mayor frecuencia de acciones de sensi-
bilizacion, comunicacién y educacion en temas especi-
ficos, en desmedro de las acciones integrales de apoyo
al cambio de conductas e insercién de contenidos en
la curricula.

No obstante, numerosas experiencias se han desata-
cado por tener un trabajo consistente con logros y resul-
tados valorados por la comunidad educativa y su entorno.
A nivel internacional, en el Concurso Iberoamericano
OPS/OMS de los afios 2007 y 2009 se reconocieron
12 buenas précticas de promocién de Salud (5 jardines
infantiles, 6 escuelas bdsicas, 1 liceo) (56). Previamen-
te, el estudio de buenas pricticas del MINSAL otorgd
reconocimiento a 3 experiencias locales (57).

b. Implementacion de proyectos de promocion de
salud escolar del sector académico y privado
empresarial
El sector académico, en alianza con el sector em-

presarial (Accion RSE), ha llevado adelante una serie de

proyectos de Promocién de Salud Escolar desde la fase

CUADRO 3

Campaiias comunicacionales en tabaco y alimentacion en
establecimientos educacionales MINSAL- MINEDUC

Aios de
ejecucion

Nombre

Descripcion y cobertura

Vivir sano es pulento, 2007 - 2009
Sentirse bien es mds

rico (42)

Cuando grande no 2003 - 2004

voy a fumar (51)
La clase 2008 - 2009
sin humo (52)

Campaiias “Team Pulentos en la Escuela” (2007) y “Sentirse
bien es mds rico” (2007,2008) de la Estrategia EGO para la
promocion de la alimentacion saludable y actividad fisica en
escolares.

Campaiia en formato de Concurso literario infantil, 5° y 6°
bésicos para postergar inicio consumo de tabaco.

Campaiia en formato de Concurso 8vos bdsicos y 2dos medios,
que compromete a alumnos de un curso a hacer todos los es-
fuerzos para que nadie en el curso fume. Cuentan con una Guia
Didéctica y materiales de apoyo.
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de disefio, implementacion y evaluacidn, con acciones
de difusion, transferencia y replicabilidad en otras rea-
lidades comunales (cuadro 2).

Se ha demostrado la efectividad de intervenciones
en preescolares y escolares mediante proyectos pilotos,
generando modelos de accién. En la comuna de Casa-
blancay con la participacion del Consejo VIDA CHILE
y el apoyo de una empresa privada, el INTA realiz6 una
intervencion de tres afios en escuelas municipales (2001-
2004) consistente en educacion alimentario-nutricional
y actividad fisica, aplicando metodologias y materiales
educativos especificos, aumentando la cantidad de horas
y la calidad de las clases de educacion fisica. En situacion
real y con pocos recursos adicionales, se encontré que al
finalizar el segundo afio de intervencion, la prevalencia
de obesidad se redujo a la mitad, lo cual se mantuvo
durante el tercer afio (45-47). Una vez finalizado el
proyecto, lamentablemente esta iniciativa no continud.
No obstante, las instituciones lideres generaron nuevos
acuerdos para la implementacién de un programa similar
en la comuna de Macul (48). Al mismo tiempo, surgie-
ron nuevos proyectos comunales, fruto de alianzas del
sector académico y privado empresarial, que han dado
lugar a las Escuelas NutriRSE, con la participacion de
las Universidades Catdlica, del Desarrollo y de Chile
(INTA), consolidandose asi el funcionamiento de una
red publico-privado para el abordaje del problema de la
obesidad infantil mediante intervenciones de Promocion
de Salud Escolar (49).

c¢. Produccion y difusion de guias y manuales

técnicos por parte del sector piblico y privado

Durante este periodo, los diferentes organismo invo-
lucrados en el desarrollo de las iniciativas de Promocion
de Salud Escolar antes comentada, con la colaboracion
de organismos internacionales (OPS/OMS, UNESCOy
FAO) han destinado importantes esfuerzos a la elabora-
cion de los programas publicos, gufas técnicas, materia-
les educativos y a la capacitacion de equipos de salud y
educacion; junto a una serie de actividades educativas
y comunicacionales con la poblacion escolar y comuni-
dades educativas. El cuadro 4 presenta los Manuales y
Guias para Equipos Técnicos producidos y distribuidos
por las propias instituciones a los establecimientos de
educacion (58-79).

DISCUSION Y CONCLUSIONES
Los principales resultados de este estudio muestran
que existe una mayor conciencia ptblica sobre el tema
de la Promocién de Salud Escolar, sensibilizacién y
creacion de redes de trabajo local. Al mismo tiempo, hay
un nimero importante de jardines infantiles y escuelas

con experiencias locales que han continuado trabajando
en forma sistemdtica, siguiendo modelos de intervencion
efectivos (cuadro 2), ejemplos de buenas practicas y una
abundante serie de orientaciones técnicas y manuales de
apoyo educativo (cuadro 4).

Respecto a la evolucion de la situacion de salud, si
bien se observan avances en algunos temas, como es el
tabaco, fruto de la sinergia de la regulacion con inter-
venciones educativa-comunitarias, el panorama general
es desalentador, considerando la magnitud y prevalencia
de factores de riesgo en la poblacién escolar (cuadro 1).

El pais cuenta con sistemas de vigilancia nutricional
y una serie de encuestas nacionales que nos permiten un
seguimiento y evaluacién del impacto de las politicas,
los que han continuado sefialando que no hay avances
significativos en la Promocién de Salud Escolar.

La estrategia de EEPS ha sido impulsada princi-
palmente por el Ministerio de Salud, con bajo involu-
cramiento del Ministerio de Educacioén, a pesar de los
reiterados acuerdos politicos y declaraciones entre las
respectivas autoridades (80), que lamentablemente no
han tenido los efectos esperados en la realidad cotidiana
del jardin infantil o la escuela.

Sin embargo, el compromiso y perseverancia de
los equipos locales, de técnicos nacionales y regiona-
les de JUNAEB, JUNIJI, INTEGRA Y MINSAL, que
han mantenido un trabajo intersectorial por mds de 10
afios, junto al aporte permanente del sector académico,
explican la continuidad de las acciones de Promocion
de Salud Escolar, a pesar de la carencia de una Politica
de Estado en el tema.

En relacion al problema de la obesidad infantil,
destaca la linea de investigacion y capacitacion realizada
por el INTA, Universidad de Chile, con una creciente
incorporacion de otras universidades y del sector pri-
vado empresarial durante los tltimos afios. Frente a la
gravedad de los problemas de salud mental y conviven-
cia escolar, se carece de una respuesta organizada que
permita cubrir las necesidades de las diferentes regiones
del pafs, ain cuando JUNAEB ha dado la necesaria
continuidad al Programa Habilidades para la Vida, que
ha sido evaluado positivamente (81, 82). En suma, es
preocupante la brecha existente entre los diagndsticos de
situacion de salud infanto-juvenil y la implementacion
de ofertas programaticas efectivas, dentro de una Politica
de Estado en Promocién de Salud.

A fines del afio 2010, el escenario para la Promocion
de Salud se caracteriza por un debilitado o inexistente
liderazgo intersectorial nacional, con recurrentes dificul-
tades para que el sector educacién asuma un rol prepon-
derante, que permita que la Promocién de Salud tenga
llegada directa a los establecimientos educacionales.



CUADRO 4
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Guias y materiales educativos para equipos técnicos para el disefio e implementacion
de intervenciones de promocion de salud en establecimientos de educacion

Nombre y referencia

Tipo

Institucion(es)

responsables

Centros Demostrativos en Gestion de
Escuelas Saludables para el Aprendizaje (58)

Promocion de Salud para Padres:
Metodologia y Material Educativo (59)

El Desafio Chileno para la Actividad Fisica 4
Programas:

5 a8 afos,9a 11 afos, 12 a 14 afios, 15 a 18
anos de edad (60)

Establecimientos de Educacion Promotores de
la Salud: Avances y Desafios (27)

Manual de Promocién y Gestion de Salud am-
biental en Establecimientos Educacionales (61)

Vida sin Tabaco para nifios, nifias y
adolescentes: un desafio urgente (63)

Programa Educacién en Alimentacion y
Nutricion en Ensefianaza Basica, para alumnos
3° a 8° basico (64,65)

Guias para una Vida Saludable. Guias
Alimentarias, Actividad Fisica y Tabaco (66)

Prevencion de la Obesidad Infantil Guia para el
Desarrollo de Intervenciones en Alimentacion,
Nutricién y Actividad Fisica en Escuelas Basi-
cas de Chile (67)

Crecer en Forma Guia para nifios y nifias de 6 a
12 afios (69)

Alimentacion para la Educacion Parvularia (68)

Actividad Fisica para la Educacién Parvularia (70)

Libro y video

Libro y
8 Guias Educativas

4 Manuales para el

Lider y Materiales
para el alumno

Libro

Manual y CD

Guia para Educadores

Guia del Profesor y
Guia Manuales
y CD room

Libro y Folleto Notas
Técnicas

Guia Técnica

Guia y Manual

Guia y Manual

MINSAL,
MINEDUC,
JUNAEB, OPS,
UNESCO

MINSAL - CIDE

MINSAL,
MINEDUC,

CHILE DEPORTES
C VIDA CHILE

MINSAL,
MINEDUC, OPS,
C VIDA CHILE

SEREMI
de Salud BioBio

MINSAL,
MINEDUC,
VIDA CHILE

INTA,
FAO,
MINEDUC

MINSAL, INTA,
C VIDA CHILE

INTA,

Tres Montes Luchetti,
Vida Chile

INTA JUNJI

INTA
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Manual para la Gestién Ambiental en Manual CONAMA
Establecimientos Educacionales: MINEDUC
Residuos, Energia y Agua (62)

Manual de Salud Escolar (71) Guia para JUNAEB
Educadores

Mas Sanos y Seguros Material de Apoyo Libro INTEGRA
para Jardines Infantiles y Salas Cunas (72)

Educacién en Alimentacién y Nutricién Guia Diddctica
para el Nivel Bdsico 1 (73) para el Profesor
para el Alumno

Moviéndonos por la Educacion Fisica. Manual
Texto de Apoyo Primer Ciclo de Ensefianza
Basica (74)

Plan de Actividades de Promocién en Salud Manual para el MINSAL,

Bucal Pre-escolar (75) Promotor de Salud JUNAEB,
JUNIL,
INTEGRA

Guia Didactica la Clase sin Humo de Tabaco. Guia para Profesores MINSAL,
Campaiia Escolar de Prevencion de Tabaco (76) MINEDUC,
OPS/OMS

Establecimientos Educacionales Promotores de Orientaciones MINSAL,
la Salud con Enfoque de Determinantes Socia- Técnicas MINEDUC
les. Propuesta conceptual basada en Evidencias

y Buenas Practicas (34)

Guia Estrategia Establecimientos Promotores Guia Técnica MINSAL, Seremi de
de la Salud (32) para Equipos Salud Magallanes y
Antartica Chilena

Que rico es comer sano. Programacion de Manual INTA
Actividades para el Fomento de las Guias

Alimentarias en el primer ciclo de la Ensefianza

Basica (77)

Guia para el Disefio e Implementacion de un Guia Técnica
Espacio y Punto de Venta Saludable en Escuelas
Basicas de Chile (78)

Guia para la Promocion del Desarrollo Infantil Guia Técnica MINSAL
en la Gestion Local (36)

Una Educacion Fisica Planificada Archivador Guia Técnica
para el primer ciclo de educacion bdsica (79)




Ademds, no existe consenso respecto de las prioridades,
con definicion de estrategias integradas a nivel secto-
rial e intersectorial. Sin embargo, existe una red social
formada por educadores, equipos de atencién primaria,
organizaciones comunitarias, VIDA CHILE comunales
y otros comités intersectoriales, que continda realizando
diversas iniciativas de promocion en el nivel local.

Actualmente, el programa de mayor cobertura y
potencial articulador es el EGO Escuelas, cuyos primeros
informes de evaluacion sugieren ajustes ante los escasos
resultados obtenidos después de 4 afios de implementa-
cion (83, 84). Entre otras recomendaciones, se propone
atender mas a la calidad de las intervenciones, conside-
rando la realidad fisica, social y organizacional de cada
establecimiento, como por ejemplo, en la calidad de las
colaciones y del kiosco saludable, regulaciones organi-
zacionales, espacios adecuados para la actividad fisica,
capacitacion de los profesores y rol de los Municipios.

Es indudable que la abundante produccion de guias
técnicas, las buenas prdcticas locales y los proyectos
pilotos realizados por el sector académico, en alianza
con Alcaldes y la empresa privada, aportan enfoques
y metodologias de intervencion especificas que deben
ser tomadas en cuenta para el redisefio de la politica de
Promocidn de Salud Escolar, que las nuevas autoridades
de gobierno deben realizar.

Para ello, es necesario integrar las iniciativas exis-
tentes, valorando el aporte de cada cual para construir
sobre lo avanzado. Es necesario que las iniciativas en
salud entren por una sola puerta a la institucion escolar,
para que ésta no se vea sobrepasada por las diferentes
demandas hechas desde fuera del establecimiento por
diferentes instituciones. Por ende, hay que fortalecer
la integracidn institucional del propio sector salud y su
articulacion con el sector educacion, deportes, control
del consumo de drogas, y junto con ello, la accién de
los estudiantes, padres, apoderados y de la comunidad
educativa.

Asf es como deben ofrecerse acciones de promo-
cion integradas para potenciar los esfuerzos existentes,
relanzando la gestion de cada establecimiento al inicio
del periodo escolar. Queda abierta la discusion sobre
cudl debe ser la dependencia institucional mds apropiada
para garantizar el éxito de una integracion eficaz, desde
el nivel nacional al local, con atribuciones para el logro
de una gestion intersectorial de calidad.

Esta institucidén responsable deberia seleccionar
y adoptar “modelos de intervencion efectivos” y de
“buenas practicas”, orientados a obtener resultados de
procesos e impactos medibles con indicadores de corto
plazo (afio escolar) y mediano (3 a 5 afios), segun ciclos
de educacidn pre-escolar, bdsico y medio. Este tipo de
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accion requiere fortalecer las alianzas entre el sector
académico y gobierno para hacer efectiva la contribu-
cion de la investigacion al mejoramiento de las politicas
publicas. Esto implica asumir una programacion en cada
establecimiento, con estrategias priorizadas consistentes
con los objetivos eucacionales y los objetivos sanita-
rios, junto a un proceso permanente de capacitacion y
actualizacién de los educadores y demads equipos locales
necesarios para realizar una accién concertada.
Finalmente, resulta fundamental el mejoramiento
de la regulacién con mecanismos que protejan a los
nifios y nifias del impacto negativo de la publicidad, de
acuerdo a las nuevas recomendaciones de la OMS (85).
También es importante la actualizacién de las normativas
y programas educativos del MINEDUC, con incentivos
especiales al establecimiento y a los educadores, para
que hagan posible la implementacion de intervenciones
continuas y sostenibles en Promocién de Salud Escolar.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar los antece-
dentes internacionales del desarrollo de la Promocion
de Salud Escolar, la situacién de salud y nutricion de
la poblacién infantil y juvenil del pafs, las estrategias
implementadas en establecimientos educacionales a
nivel nacional durante la década, para finalizar con los
desafios en funcion de las necesidades y oportunidades
del actual escenario. Se revisan documentos técnicos
internacionales y nacionales, encuestas nacionales,
programas y campafias relacionadas con el tema. Se
describen antecedentes internacionales, situacion de
salud de nifios y adolescentes que muestran altas tasas
de sobrepeso, obesidad infantil y sedentarismo, elevado
consumo de alcohol, aumento de la violencia y trastor-
nos emocionales, rezagos del desarrollo infantil y baja
participacién social juvenil. Se sefialan estrategias y
acciones realizadas, las que tuvieron un buen desarrollo
en habilidades para la vida y en escuelas promotoras de
salud, especialmente en acreditacion de establecimien-
tos promotores de salud, hasta el afio 2005, cuando se
suspendi6 el funcionamiento de VIDA CHILE nacional.
Posteriormente se han realizado multiples acciones
carentes de una articulacién global, principalmente
por la alianza academia-sector privado, que han tenido
como resultado modelos de intervencion y materiales
educativos, con iniciativas gubernamentales como las
escuelas EGO, que no han mostrado resultados positivos.
Se concluye que es necesario tener una institucion res-
ponsable para llevar a cabo una politica coherente, que
incorpore activamente a la academia y al sector privado
en la politica de Promocién de Salud Escolar.

Palabras clave: Promocion de Salud, VIDA CHILE,
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escuelas promotoras de salud, salud y nutricién infan-
til, factores de riesgo infantil, factores protectores del
desarrollo infantil, condicionantes de la salud infantil.
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