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Evaluacion de proceso de la Estrategia Escuelas Saludables en la zona urbana
del Municipio de Cali, Colombia?
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RESUMEN

I ntroduccion: LaEstrategiaEscuel asSaludables(EES) integral asintervencionesde promociéndelasalud enlasescuel as. Para
2004, todas las escuel as publicas de educacién basica primaria de Cali estaban cubiertas por laEES. Se hizo necesario evaluar €l
proceso parasu gjuste.

Objetivos: Evaluar €l proceso de gjecucion de la EES. Seindagé la coherencia conceptual entre los lineamientos de laEES 'y
el discursoy practicade|os responsables de gjecutarla, |os mecani smos de coordinacion de la Red de Escuel as Saludables (ES),
y lapercepcion de los informantes clave sobre logros, limitantes y facilitadores.

Metodologia: Se realiz6 una evaluacion del proceso de caracter cualitativo y segin el modelo de Potvin. Se hizo revision
documental, entrevistasy gruposfocal es. Se ef ectué un muestreo propositivo delasescuel asseguntipologias. El andlisissehizo
atravésdefamiliarizacion conlostextostranscritos, uso decategoriasdeandlisi spreviasy emergentes, codificacion, construccion
de matrices e interpretacion de los hallazgos.

Resultados: L oslineamientosson coherentesconceptual mentedesdeel nivel internacional al local y estosereflejaenel discurso
y précticadelosinformantes del sector salud y las sedes educativas; en menor medida en |os representantes de otros sectores.
PeseaquelaRed de EShaarticulado objetivosy metodol ogiasentrelasinstituciones, faltamayor coordinacion en sustresnodos
(nodo central, administracin municipal; nodo por comunas, nivel local; grupos gestores, escuel as). L oslogros serelacionan con
el mejoramiento delagestion escolar y lasalud de los escol ares; los facilitadores, con la capacidad administrativade laescuelay
el compromiso de directivosy docentes; y los limitantes, con la desarticul acion intersectorial.

Conclusiones: Esnecesariofortal ecer laarticul acionintersectorial anivel municipal y conlosprocesoscomunitariosdel entorno
de cadaescuelaparaquelaEES seconsolide como unapoliticapublicamunicipal . Serequierefortal ecer estetipo deinvestigacion
en Colombiay Latinoamérica.

Palabras clave: Escuelas; Promocion de la salud; Evaluacion; Nifios; Colombia.
Process Evaluation of the Healthy Schools Strategy in the urban area in Cali, Colombia
SUMMARY

Background: Health Promoting School (HPS) isthe strategy to integrate health promotion initiatives in the school. In 2004,
all of the primary public schools of Cali were covered by the strategy. A process evaluation of HPS is needed for its adjustment.

Objectives: Tocarry out aprocesseval uationof the HPS. Thestudy exploresthe conceptual coherencebetweentheguidelines
of thestrategy and therational eand practice of the personnel in charge of itsimplementation; the mechanism of coordinationinside
the Healthy Schools Network (HSN); and the achievements, constraints and facilitators perceived by people involved in the
strategy.

Methods: A qualitative processeval uationwascarried out, b ased on the Potvin model. Datacollectioninvolved documentary
review, interviews and focus groups. A purposing sample was made taking into account schools typology. The analysis entails
on reading of the texts, codification with apriori and emergent categories, building of analytical charts and interpretation of the
findings.

Results: Thereisconceptual coherenceregarding HPSfromtheinternational level tothelocal one, thisisreflectedintherationale
and the practice of personnel of Health Sector and the schools and it is less detected in the personnel of some actors of other
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institutions. HSN was brought to the initiative coherence in
objectives and methods between actors, but it lacks a bigger
articulationamongthethreelevel sof theNetwork (central node,
municipal administration; neighborhoods node, local level;
executive group, schools). The achievementsarerelated to the
improvement of the management of the schools and the health
of thechildren; thefacilitatorstothemanagement capacity of the
schoolsand thewill of chiefsand teachersto participateinthe
HPS; and the constraints to intersectorial coordination.

Conclusions: It is necessary to strengthen intersectorial
coordinationand theinvolvement of thestrategy in community
processwhichhappensnear of each school inordertoconsolidate
HPSasapublicpolicy. Itisessential and important to reinforce
thiskind of research in Colombiaand Latin America

Keywords: Schools; Health promotion; Evaluation;
Child; Colombia.

Los nifiosy adol escentes se exponen aambientesfisi-
cosy psicosoci ales desfavorabl es que propician malnuitri-
cién, violencia, consumo de sustancias psicoactivas, co-
mienzo precoz y sin proteccion de relaciones sexuales,
desercion y ausentismo escolar, dificultades en €l acceso
aserviciossociaesy desalud, entre otrascondicionesque
afectan su calidad de vida presente y futura'. Por elo,
desdeladécadade 1990, losorganismosmultilateraleshan
concentrado esfuerzos para mejorar la salud de nifios y
adolescentes que se fundamentan en conceptos y decla
raciones mundiales sobre la promocion de la saud y €
desarrollo humano?*.

Aungue en sus principioslasintervenciones dirigidas a
mejorar lasalud denifiosy adol escentes se caracterizaron
por hacer mayor énfasisen prevenir y atender laenferme-
dad, en laactualidad se han enfocado en la promocion de
lasalud, potenciando & ambiente escolar como € escena-
rio por excelenciaparael aprendizaje decomportamientos
saludablesy en laarticulacion de distintos sectores socia-
les y de politicas, planes, programas y proyectos que
propenden por & bienestar de nifios y adolescentes.

En las Américas, la Organizacion Panamericanade la
Salud (OPS) desde 1995 ingtitucionalizo las acciones de
promocion delasalud en e ambito escolar bgjo € nombre
de «Iniciativa Regional de Escuelas Promotoras de Sa-
lud». En el caso particular de Colombia, estainiciativase
conoce como la «Estrategia Escuel as Saludables» (EES),
y se ha entendido como «...una herramienta integradora
de las politicas actuaes de promocion de la salud en €
ambito escolar, entendiendo lapromocién delasalud como
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lacapacidad de coordinar y gjecutar politicas publicas de
salud, educacion, bienestar y ambientes, entre otras»®.

LaEES sedesarrollaatravés de tres|lineas de accion:
educacion en salud, acceso a servicios de salud y
nutricion, ambientesy entornos saludables. Losplanes
de desarrollo municipales acogen la EES a través de los
planes de atencién bésica (PAB) y la articulan con dis-
tintas edtrategias de promocion de la sdud como la
estrategia de municipios sal udables que también respalda
laOPS.

Hastael 2002, laEES sellevd acabo en497 delos 1098
municipios de Colombia®. En 1998 & Municipio de Cdi se
acogealaEES’ y, desde entonces, seinicid un proceso de
implementacion que ha pasado por |as fases de diagndsti-
co de las necesidades de la comunidad escolar, creacion
y fortalecimiento de la Red de ES (nodo centra a nivel
municipa, nodos por comunas a nivel local y grupos
gestores en cada escuela), acompariamiento en laformu-
lacion, desarrollo y evaluacion de los planes de accion en
toda escuela y proceso de alistamiento para certificar
cada sede educativa como «Escuela Saludable».

Si setiene en cuenta que estas fases se desarrollaron
durante mas de cinco afios, que han sido paralelas a
aumento paulatino de coberturadela EES hastalograr en
diciembre de 2004 la meta de 100% de cobertura (288
escuel as publicas de educacion primaria) y con unainver-
sionsuperior alos 2,683 millonesdepesos, laSecretariade
Sdud PublicaMunicipal de Cdi (SSPM) vio lanecesidad
deevauar e proceso no sdlo anivel de cadaescuelasino
anivel municipal como conjunto bésico para tomar deci-
sionesy mejorar la gjecucion y su impacto en la ciudad.

Al considerar este interés, la complgjidad de la inter-
vencion y los recursos disponibles para @ andlisis, se
planted la conveniencia de unaeva uacion del proceso de
laEES en Cdli, quedieracuentade laformacomo hasido
implementaday, con base en estos resultados, hacer unos
gjustes para su megoramiento continuo.

Enlaliteraturaseencontraron diversosestudiosanivel
conceptual, exploratorios, descriptivosy evaluativossobre
programas de promocién de la sdud en la escudal®®?;
entrelosmés destacados estalarevision de nueve evalua-
cionesde desempefio y efectividad de estetipo de progra-
mas que entre 1993 y 2000 se hicieron en Europa, Austra-
liay Estados Unidos!?.

Pesealasdiferenciasdedisefios, variosdelosestudios
miden la efectividad de |os programas sobre conocimien-
tos, actitudesy practicas saludablesenlosnifios, y conclu-
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yen que han tenido un impacto positivo en estos tres
aspectos en los estudiantes expuestos a la intervencion.

Estos estudios dan cuenta del interés que existe en esas
regiones del mundo por evaluar los programas que
promocionan la saud en las escudas, aunque agunos
autores afirman que falta elaborar mayor evidencia y
construir mejores modelos para hacerlos mas compara-

bles entre sit%11,

En América L atina, ladocumentacion sobrelaEES es
ampliaparalostrabgjosanivel conceptua y descriptivode
experiencias, pero tiene grandes limitaciones en cuanto a
lacantidad y profundidad delosandlisisrealizados. S bien
en los ultimos cinco afios & Programa Globa sobre la
Efectividad de la Promocion de la Salud hafortalecido la
capacidad de evaluar las iniciativas de promover lasalud
y ha hecho mayor difusién alas buenas practicas acerca
del tema'?, las evauaciones referidas a la EES son aln
eg:asaSS,lS—ﬂ_

El cdculo de costo-efectividad de lainiciativa Comu-
nidades Saludables en Cayo Hueso, La Habana, Cuba,
con base en un proceso de investigacién-accion, es €
Unico antecedente para evaluar la efectividad de un
programa de promocion de la salud similar ala EES en
Latinoamérica’. Respecto a evaluaciones de proceso, un
precursor importante es € estudio en Colombia sobre la
puesta en marcha de la EES en € pais®. A nivel local es
importante mencionar la evaluacion de desempefio de la
EES en dos escuelas de Cali como base para decidir su
implementacion en € resto delas escuel as de la ciudad!®.

Por estas razones, se evalud € proceso delaEES en
lazonaurbanade Cali. Especificamente seeva uarontres
aspectos:. 1) lacoherenciaconceptud entrel oslineamientos
delaEESYy d discursoy précticade los responsables de
gjecutarla; 2) los mecanismos de coordinacion de la Red
de ES; y 3) los logros, limitantes y facilitadores auto-
percibidos por los informantes clave. Se considera que
esta evaluacion proveera elementos para € guste de la
estrategiay contribuirdadiscutir e valor eimportanciade
laevauacion en salud publicaen generd, y delos progra-
mas que promueven la salud en & ambito escolar, en
particular.

METODOS
Seglin € modelo de Potvin'® sellevé a cabo una eva-

luacion del proceso de carécter cualitativo de la EES.
Paraevaluar lacoherenciaconceptual seidentificaron
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y compararon como categorias de andlisis |os conceptos
clavesarededor delaEES (salud, educacion ensalud, ES,
importanciadel @mbito escolar) manejadosen lossiguien-
tes ambitos: los lineamientos internacionales (OMS y
OPS), lapoliticanaciona y municipa y € discurso delos
informantes clave de los tres nodos de la Red.

En cuanto alos procesos de coordinacion delaRed de
ES, se tuvieron en cuenta las siguientes categorias de
andisis: laexistenciay funcionamiento del grupo gestor en
lassedeseducativas; larelacion delaescuelacon el sector
salud; la participacién de la sede educativaen € nodo por
comung; la coordinacion entre las ingtituciones de orden
municipa en & nodo central y logros, facilitadoresy limi-
tantes del trabajo en red.

Paraevaluar las categoriasde andisisdelogros, facili-
tadoresy limitantes auto-percibidos en laimplementacién
delaEES, seredliz6 un muestreo propositivo segun tipo-
logias de sedes educetivas con los siguientes criterios:
tiempo que llevaen desarrollo laEESY nivel de gecucion
(inferior, medio y superior), basados en un estudio previo
hecho por la Secretaria de Salud Publica Municipa de
Cdi.

Larecolecciony € andlisisdeinformeslo hicieron dos
evaluadoras externas, una con pregrado en el area de
salud y formacién en maestriade salud pablicay otracon
pregrado en €l &readetrabajo social, ambas con experien-
cia en € uso de méodos cudlitativos. Se utilizaron las
técnicas de revision documental, grupos focales y entre-
vistas semi-estructuradas a informantes clave. La obten-
ciéndedatossellevo acabo a estudiar losregistrosdelas
actividades en cada sede educativa, | os documentos sobre
loslineamientosinternacionaes, nacionalesy localesdela
EES, asi como lasinvestigacionesqueserel acionaban con
ela, y como instrumento unaguiade revision documental.
L uego, con base en ésta, sedisefiaron guiasdeentrevistas
y grupos focaes.

Los informantes clave representaron |as instituciones
que participan en la EES y de las sedes educativas. El
trabajo de campo incluy6 contacto telefonico con el coor-
dinador de la escuela o en su defecto con el maestro més
directamente encargado de la EES para programar la
recoleccion de datos. Después, se llevaron a cabo de dos
a tres visitas en cada escuela seleccionada, para la
presentacion del proyecto, la realizacion del grupo focal
con las personas vinculadas a la EES (coordinador de la
sede, docentes, padresy madresdefamiliay estudiantes)
y la revisén de los documentos que la sede hubiese
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recopilado sobre su quehacer en la EES.

En cuanto alas consideraciones éticas, este estudio se
gui6 por la Declaracion de Helsinki y la Resolucidon N°
008430 del Ministerio de Salud de Colombia. Laparticipa-
cién en las entrevistas y en los grupos focales fue volun-
taria, tras un consentimiento informado verbal. Lainfor-
macion se grabd en cinta magnetofénicay se transcribio
textualmente. Lostextosdelasintesisdelarevision docu-
mental y delas entrevistasy grupos focales se analizaron
en Ethnograph v.5.0. Se disefid un libro de codigos que
tuvo en cuentalas categorias de andlisis antes menciona
das.

El andlisssellev6 acabo atravésdelafamiliarizacion
con los textos transcritos, € uso de las categorias de
andlissy laidentificacion de categorias nuevas, la codifi-
cacion, laconstruccion de matricesy lainterpretacion de
los hallazgos?.

RESULTADOS

Como producto del proceso derecolecciéndeinforma:
cion que se llevd a cabo entre los meses de agosto y
octubre de 2006, se obtuvieron los siguientes resultados:

Coherencia conceptual de EES. Se puede afirmar
gue existe una coherencia conceptual entre los documen-
tosdelaEES desdeloslineamientosinternacional eshasta
el nivel local. A suvez, estacoherenciasereflgaen mayor
medida en el discurso y préctica de los funcionarios del
sector salud, sobre todo en |os responsables de coordinar
laEES, einformantes de las sedes educativas, y en menor
medida en |los funcionarios de la Secretaria de Educacion
Municipal y algunos representantes de otros sectores que
hacen parte dela EES. L os siguientes textos sustentan |o
mencionado en lineas anteriores.

Carta de Ottawa:

«La salud se creay sevive en el marco delavida
cotidiana: en los centros de ensefianza, de trabajo y
de recreo».

Lineamientos nacionales. «los centros educativos
constituyen un entor no donde muchasper sonasviven,
aprenden y trabajan, donde |os escolares y maestros
pasan gran parte de su tiempo. Por consiguiente, los
programas y estrategias que se generan alli, tienen
mayor repercusion en las etapas importantes de la
vida: lanifiezy la adolescencia, y por tanto la escuela
no es solo la institucion y el entorno donde se puede
fomentar la salud, sino que es la mas importante de
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todas las instituciones»®.

Lineamientos locales: EI Municipio de Cali ha
puesto en funcionamiento el Programa de Bienestar
Escolar a traves de la EES, enmarcada en la Politica
de Municipio Saludablepor laPaz, queseorientaala
promocion de la salud, la vida y la prevencion de la
enfermedad en el &mbito escolar; |a escuela constitu-
ye el espacio donde pueden converger lasaccionesde
las diferentes instituciones, sectores'y comunidad en
general a favor de la salud integral de los(las) esco-
lares...»®.

Funcionario del sector salud 1: «es importante
mirar como el docente ha cambiado un poco su
accionar enlaescuela, o sea que el maestro no essolo
ensefiar a leer y a escribir, sumar y restar, sino que
tiene que involucrarse en eso que es el desarrollo
saludable de los estudiantes y €l mismo».

Funcionario del sector salud 2: «esuna estrategia
articuladora, no es un programa; por tanto articula
todaslasacciones, planesy proyectos quetengan que
ver con el bienestar de los nifios y las nifias en edad
escolar... también nos pusimos en el trabajo que la
estrategia estuviera en la agenda publica y guberna-
mental, ...con los afios fuimos como |legando a espa-
cios en educacion para que también se la visualizara
no como unaactividad desalud sinoquelavisualizaran
como una herramienta para hacer una ES, que aun-
gue se diga saludable no es responsabilidad de salud
Unicamente...»

Funcionario sector ambiental: «De la intersecto-
rialidad uno espera que cada uno ponga justo lo que
le toca poner, en eso yo pienso que ES ha sido muy
inteligente porque ha logrado construir a partir delo
gue cada uno puede poner; si usted tiene tiempo,
ponga tiempo; si tiene recursos, ponga recursos; Si
tiene personal, ponga personal; si tiene capacidad
técnica, ponga capacidad técnica; ... y si usted no
tiene sino una buena idea, ponga esa buena idea».

Funcionario sede educativa 1: En cualquier mo-
mento nosotros les estamos reforzando ES, indepen-
dientemente de la materia, por €jemplo espafiol, ellos
han tratado de hacer lemasde ES... y no solamente en
el salon de clase, 1o importante es que los muchachos
manejan gue son ES...»

Funcionario sede educativa 2: «la estrategia es
Ccomo acciones encaminadas a mejorar tanto la salud
fisica, mental y las condiciones de vida de los miem-
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bros de la comunidad y los estudiantes, como que
creando herramientas quetiendan a una mejor convi-
vencia dentro y fuera de la institucion...»

Funcionario sede educativa 3: «La expectativa
seriaquetodosgiraramosentornoakES, tanto padres,
maestros y nifios conociéramos qué es, como funcio-
na, y que fuera parte de la vida institucional ...»

Aunquetambién se gprecian algunaslimitacionesenla
concepcion de laEES:

Funcionario sector ambiental 2: «ES pues lo que
trata es de solucionar algunos problemas en la parte
ambiental que tienen las instituciones educativas».

Esto se puede relacionar con €l hecho que el discurso
de la EES se aimenta basicamente por |os postulados de
la promocion de la sdlud, y que s bien éstos se han
construido con € aporte de diversas disciplinas, en gran
medida los agentes ddl sector salud los han difundido y
aplicado, y elo puede incidir de alguna manera en que
otros sectores sociales que no tienen un contacto continuo
con este tipo de agentes, no tengan un conocimiento y
aplicacion de este discurso.

Es de resaltar que en ningun discurso de los actores
consultados se reflgja lo que plantean los documentos
sobrelaEES, en cuanto alaimportanciadelaarticulacion
dedlacon otras estrategias de promocion delasalud o de
bienestar a nivel loca, como por gemplo la estrategia de
muni cipios saludables que a su vez cobijalas acciones en
salud mental, saneamiento ambiental, salud sexua y
reproductiva, salud del nifio y adolescente, etc.

Estaausenciaen € discurso sobre laimportanciade la
articulacion de la EES con otras intervenciones a nivel
municipal, a excepcion de los representantes del sector
salud, evidencia las dificultades a nivel de articulacion
intersectorial quetienela estrategia; reflejalapercepcion
de la EES como oferente de servicios de promocion y
prevencion y no como figura articuladora de diferentes
acciones en beneficio de los escolares y esto dificulta su
posicionamiento como politica a nivel municipa.

La claridad conceptua reflgja la capacidad de enten-
der los mecanismos operativos que facilitan la imple-
mentacion de la EES. Aunque, en términos generaes, los
representantes de |as sedes educativas se han apropiado
del discurso delaEES, seencontrd que amayor compren-
sion delos conceptos, hay mayor capacidad parapotnciar
aEESy su megor gecucion en la sedes educativas. En
contraste, las escuel as con unadeficienteimplementacion
de la EES fueron aquéllas cuyos actores comprendieron
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menos sus acances y alavez tenian un menor estimulo
para g ecutarla.

Coordinacion al interior y exterior delaRed deES
de Cali. La pregunta sobre la coordinacion intersectorial
einteringtitucional dentro de la EES, arroj6 resultados en
tres perspectivas: € trabajo operativo en las sedes educa
tivas, la articulacion de los tres nodos de la Red de ES, y
laarticulacion entre estared y otras redes similaresen la
ciudad.

Funcionario sede educativa. «La estrategia reco-
ge muchas necesidades y cada una de esas necesida-
des esta respaldada por una institucion...»

Desde la perspectiva del trabajo operativo en las
escuel as, los actores consultados reconocen laimportan-
cia de labores coordinadas entre las ingtituciones que
estén bajo la EES como una oportunidad de potenciar la
funcién decadaunaatravésdel trabgjoenred. Si setiene
en cuentaquetradicionalmentelaescuelahasido escena-
rio dedistintos programasy proyectostanto pablicoscomo
privados, la coordinacién con otras ingituciones no es
gjenaal quehacer dedirectivasy docentesdelasescuel as,
porque haexistido desde antesde poner en marchalaEES
en la ciudad; sin embargo, € valor agregado que les ha
ofrecido la EES con su enfoque de trabgjo en red es la
coherenciade objetivos dada por los avances en laarticu-
lacion interingtitucional en una misma estrategia.

Desde |la perspectiva de la articulacién entre los tres
nodos de la Red, es importante considerar la EES como
unainiciativaformuladaanivel internacional por € sector
salud. Por ende, eslaSSPM laque hatenido laresponsa-
bilidad de desarrollarlay dlo lleva a la primacia de este
sector sobreotrossectoressociaes, pesealahorizontalidad
que propende €l trabajo en red. Este hecho repercute en
lasdificultadesque hantenido laEESy laRed paraque se
posicionen mucho mejor anivel delaciudad, por lafdtade
mayor compromiso delosdemas sectores socialesno sélo
con la EES, que la perciben como competencia de la
SSPM, sino con € objeto de mejorar lacalidad de vidade
los escolares.

Funcionario sede educativa. «pienso que desde
alla (nivel central) la estrategia como tal ha venido
con falencias, se ve como la apatia y la falta de
participacién y compromiso con |os proyectos, por-
gue mire, a NOsotros nos citan a unas reuniones de
nodo que se supone que van a estar integradas todas
las instituciones que hacen parte de |la estrategia, y
resulta quealasreunionesde nodo siemprevamos|os
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mismos 4 coordinadores de las escuelas, una o dos
madres de familia, de pronto la sicéloga y no mas...
€S0 Como que se proyecta en la escuela y a veces
también hay apatia».

De este modo, aunque se ha avanzado en la coordina-
cion intersectoria a interior del nodo central, aln resta
fortalecer mucho més este aspectoy ello sereflgjaen las
dificultades para que desde este espacio se den linea
mientos hacia los nodos por comunay de éstos hacialos
gruposgestores. Por €llo, algunos actores perciben desor-
den o pocaproductividad delasreunionesdelosnodos por
comunay |los avances que se dan en | as sedes educativas
sonméshien atribuidosa compromiso delaspersonasque
trabajan en esa sede ya sean internas (directivas, docen-
tes, estudiantes y padres o madres de familia) o externas
adla (agentes ingtitucionales o coordinadores de la EES
por zona).

Desde la perspectiva de la articulacion de la Red con
otras redes de |la ciudad, los actores informan en general
un desconocimiento del trabg o que otras redes smilares
hacen y por tanto la desarticulacion con la Red y las
acciones de la EES, a excepcidn de algunos funcionarios
del sector salud que conocen lamayoriadelasiniciativas
gue este mismo sector adelanta desde la perspectiva del
trabajo enred (salud mental, saneamiento ambiental, salud
sexual y reproductiva, etc.), pero quedetodas manerasno
articulan suficientemente al trabajo con laEES.

Auto-percepcion delogros, facilitadoresy limitantes
dela EES. A lolargo delaindagacion sobrelacoherencia
conceptua y losmecanismosdecoordinacional interior de
la Red de ES, se obtuvo informacion sobre los logros, los
facilitadores y los limitantes en la implementacion de la
EES como estrategia a nivel municipa y en cada sede,
desde la perspectivade la auto-percepcion de los actores
participantes.

El andisis de los datos cualitativos relacionados con
este fin, permitio hacer una sintesis que no pretende
reflgar exhaustivamente la redidad de la EES sino unos
patrones de percepcion de las personas que estan
involucradas en ella

En cuanto a los logros, se pueden agrupar bgo tres
grandes categorias:

a) Gestion interna de la escuela

Articulacion y megjoramiento del Proyecto Educativo

Instituciona con una perspectiva de enfoque integral

de toda la comunidad educativa que incrementa €

sentido de pertenencia.
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Aprovechamiento delosrecursosofrecidospor laEES
y de estudiantes de secundaria como educadores en
sdud.

Reconocimiento de la comunidad del mejoramiento
ingtitucional.

b) Lineade accién en educacion en salud:
Mejoramiento del clima psicosocia de la escuela
Mayor concientizacion de la comunidad educativa
sobre su salud integral.

¢) Lineasdeaccion enambientesy entornossaludablesy
acceso a servicios de salud:

Meoramiento del entorno fisico de la escuela, espe-

ciamente de los restaurantes escolares.

Aumento del acceso y coberturaen servicios de salud

para los nifios independientemente de su régimen de

seguridad socid.

Losfacilitadores se agruparon arededor de una cate-
goria

a) Gestion interna o recursos de la escuela:

- Directivasy docentes capacitadosanivel académicoy
por laEES.

Cercaniafisica o buenarelacion con centros de salud

Desarrollo de estructuras 0 mecanismos internos y

autonomos para € desarrollo de la EES.

Estimulo paraladisponibilidad o voluntad dedirectivas,

docentes, nifios y padres o madres de familia para €

trabajo en beneficio de la escuela.

Por ultimo, loslimitantes seagruparon bajo dos catego-
rias:

a) Gestion interna de la escuela:

Sobrecarga de actividades en los docentes.
Desinterés de directivasy padresy madres de familia
para participar en laEES.

Capacitacion a un solo docente sobre la EES.

No hay cobertura de la EES para las dos jornadas de
la sede educativa.

Inestabilidad de los docentes en una misma sede
educativa

b) Gedtion intersectorid e interingtitucional.

- Fatadeunaplaneaciony control desde el nodo centra
guearticulealasinstituciones que pertenecen alaEES
y se aticule a la planeacién interna de las sedes
educativas al principio del afio escolar.

Fdta de efectividad de las reuniones del nodo por
comuna.

Falta de compromiso de la Secretaria de Educacion
Municipa (SEM).
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Falta de recursos econémicos para € ecutar procesos
DISCUSION Y CONCLUSIONES

Lascomplgjidadesdelosprocesossocia esdedesarro-
llo, entre elloslapromocion de lasalud, proponen desafios
paralaintervencidn que exigen comprender lainteraccién
entre factores objetivos y subjetivos, micro y macro,
conceptuales y operativos para cumplir adecuadamente
con los propésitos propuestos. Los hallazgos de esta
evaluacion de proceso dela EES evidencian contrastesde
acuerdo con la perspectiva de eval uacion: auto-percibida
o0 con laintervencidn de un agente externo.

De esta manera, desde la perspectiva de la auto-
percepcion delogros por parte delos actores consultados,
sobre todo |os que desarrollan o coordinan actividades a
nivel operativo, seevidencianlosavancesdeloscoordina-
doresdelaEESY los representantes de | as sedes educa-
tivas paramejorar laimplementacion de lamismaapartir
de un proceso de identificacion, re-construccion y apro-
piacion de un discurso creado por fuera del contexto
especifico deCali y que haaportado al mejoramientodela
gestion interna de las escuelas como redlidad micro.

Este mejoramiento delagestioninternadelasescuelas
se manifiestaen la articulacion de laEES @ curriculo, la
inclusion de sus contenidos de forma trasversal en las
asignaturas, el aprovechamiento delosrecursosque ofre-
celaEESYy que las escuelas ya tienen por si mismas, €
reconoci miento delacomunidad deestemejoramientoy la
concientizacion delasaludintegral como partefundamen-
tal de lavida por parte de la comunidad educativa.

Deotro lado, desde unaperspectivamasgenera (lade
losactores que coordinan laEES anivel municipa y delas
investigadoras como agentes externos) se pueden apre-
ciar las dificultades o desafios que la EES debe enfrentar
como estrategia de promocion de la salud que debe
impactar € desarrollo socia de la ciudad.

Y a se ha planteado cémo la coherencia conceptual de
un programa de promocion delasalud y laapropiacion de
ello en € discurso y précticade quienes|o gecutan esun
factor relacionado con su éxito?!. Para el caso delaEES
enCadli, s bien existe, entérminosgeneral es, unacoheren-
cia conceptud entre los actores consultados, aln la EES
espercibiday gecutadacomo unaestrategia oferente de
servicios de promocion y prevencidn'y no como mecanis-
mo articulador delasdiversasiniciativasde bienestar para
la poblacion escolar desarrolladas en la ciudad. En elo
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radica entonces, € principal factor limitante de unamejor
implementacion de la EES en Cdi: la desarticulacion
intersectorial e interingtitucional.

Este limitante a su vez se relaciona con la responsabi-
lidad cas exclusiva de la SSPM para € desarrollo de la
estrategia, la desarticulacion interna tanto en el sector
salud como en el educativo como principalesagentesdela
EES, laprimaciadelosobjetivosde coberturasobrelosde
calidad delos servicios, lasuperposicion de competencias
ingitucionales, la ineficiencia en la inverson de algunos
recursosy, en general, la poca adaptabilidad de laEES a
ladinamicacotidianadelas escuelasy delacomunidad de
su entorno.

Operativamente se traduce en dificultades para la
tomay g ecucién dedecisionesenlostresnivelesdelaRed
de ES de Cdli, fdta de complementariedad entre los
procesos educativos en salud con la atencion o solucién
concreta de casos, limitacion de la linea de acceso a
servicios 0lo a los servicios de salud fisica, falta de
compromiso de las directivas de |as escuel as, sobrecarga
de trabgjo en los docentes y dificultades para conforma-
cion y operacion del grupo gestor, sobre todo para la
vinculacion de estudiantes y madres o padres de familia

En sintesis, se puede apreciar una précticalimitadade
lapromocion delasalud enlaEESteniendo en cuentaque
ésta no solo contempla las acciones educativas y la
provision de algunos servicios, como se ha venido dando
hasta el momento, sino que la EES debe avanzar hacia su
consolidacion en dos niveles que seinterrelacionan con la
escuela como microentorno: € nivel de politicas pablicas
eingtitucionalesy delacomunidad en general que permi-
tieran la construccion o refuerzo de normas sociales que
apoyen los postulados y propdsitos de la EES.

Los planteamientos anteriores son coherentes con lo
afirmado por Mukoma y Flisher'! y e informe de las
experiencias latinoamericanas>®1>1" que concluyeron la
influencia de estos programas en & cambio positivo en la
organizacion y gestion de las escuel as, que contrasta con
lanecesidad de consolidarlos anivel de creaciony forta-
lecimiento de politicas y mayor vinculacion con la comu-
nidad de su entorno y que implica en términos operativos
lagestion de otros recursos como los internacionalesy de
la empresa privada que complementarian los recursos
publicos invertidos hasta @ momento y garantizarian una
mayor sostenibilidad socia de la EES.

El avancedelaEEShaciaun proceso deimplementacion
que aborde de forma més profunda los dos niveles pro-
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puestos ampliaria la practica de la promocion de la salud

deacuerdo con lo quelaCartade Ottawasefid acomo las

cinco estrategias para actuar sobre los factores que
determinan € nivel de salud de un colectivo?:

1) Desarrollar politicas que apoyen lasalud, a consolidar
laEES como una politicapublicamunicipa y otraserie
de poaliticas ingtitucionales que garanticen una mejor
articulacion intersectorid e interingtitucional.

2) Crear entornosfavorecedoresdelasalud, cone mejo-
ramiento continuo de las acciones en la linea de
accion en ambientes y entornos saludables.

3) Desarrollar actitudes y recursos individuales, con €
mejoramiento delalinea de accion en educacion en
salud.

4) Reforzar laaccion comunitaria, a ampliar € trabgjo en
red desde la escuela hacialas otrasredes o iniciativas
que seredlizan en la ciudad para e desarrollo social.

5) Reorientar los servicios de salud, con & mejoramiento
delalinea de accion de acceso a serviciosde salud
y nutricion complementandola con servicios que cu-
bran otros aspectos distintos a la salud fisica de los
escolares.

Se plantea entonces la necesidad de continuar imple-
mentando una EES pluridimensiond, que salga de los
limites de la escudla 'y se vincule més con la dindmica
social que rodea a esta ingtitucion y asi, hacer més
coherente la préctica con la concepcion de la relacion
entre salud y desarrollo socidl.

Teniendo en cuenta las diferencias metodol6gicas
entre los estudios y las experiencias revisadas con la
presente evaluacion, se aprecian similares resultados, 1o
cual conduce alareflexion acercadelarelevanciadelos
estudios evaluativos en términos del propdsito de los
mismoas, € uso de los resultados y € rigor metodol 6gico
gue éstos puedan tener.

En ese orden de ideas, la evaluacion hace parte del
mismo proceso de desarrollo de este tipo de programas,
por lo que se debe contemplar desde e momento de su
planeacion. Las evaluaciones de proceso cobran impor-
tanciaen lamedidaque evidencian losfactoresrelaciona-
dos con laformaen que se dieron los acontecimientos, es
decir, pueden dar explicacidn o respuesta a los por qué
sobre los resultados o cambios medidos en una posterior
evauacion de impacto; € complemento de ambos hallaz-
gos permitiria entonces, la orientacidén para una mejor
toma de decisiones.

De esta manera, es importante resadltar e equilibrio
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entree rigor cientifico conlasnecesidadesdel contextoen
que seredlizan las evaluaciones. Por ello, mas que seguir
un modelo, lo importante es combinar diferentes tipos de
evaluacion, niveles de andlisis, enfoques metodol 0gicos,
técnicas y actores evaluadores y evaluados para asi
comprender lacompl gidad que entrafian |os programasde
promocion de la salud y avanzar hacia su mejoramiento
continuo.

Finalmente, esindispensable incrementar, fortalecer y
continuar € proceso evauativo de la EES en Latino-
américaapartir deretomar lasexperienciasdeevaluacion
gue se han desarrollado hasta € momento, y mejorar la
construccion de indicadores de evauacion que permitan
un grado de comparacion entre los estudios en distintos
lugares de la region.

RECOMENDACIONES

Con respecto a meoramiento continuo de la EES en
Cali, espreciso completar € ciclo deinvestigacion parala
accion, es decir, generar una estrategia que difunda los
resultados de esta eval uacion alos actores clavesrel acio-
nados con la EES y construir conjuntamente un plan de
gjuste acorde con la capacidad y recursos locales, que
contemple acciones concretas con indicadores de segui-
miento para cada uno de lostres niveles de laRed de ES
de Cali.

En concordancia con este proceso, la difusion a nivel
naciona y latinoamericano, no sdlo de los resultados Sino
delaconstruccion eimplementacidn del plan de gjuste de
laEESen Cdli, contribuiriaa fortaecimiento delaevalua
cidny mejoramiento continuo delos programas de promo-
cion de lasaud en laregion.
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