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Resumen

Objetivo. Describir y analizar la literatura mundial entre 2010 y 2020 acerca de las politicas publicas relacionadas con

la salud escolar. Método. Se realizo una revision integrativa de la literatura existente sobre politicas publicas en salud
escolar, basada en categorias a priori relacionadas con el ciclo y las caracteristicas elementales de las politicas publicas.
Las categorias fueron las siguientes: 1) ;A qué necesidades responde? 2) Participacion de actores involucrados. 3)
Niveles de implementacion y 4) Evaluacion de las politicas. Discusion y conclusiones. Se identificaron 42 articulos
en los cuales las politicas ptblicas se centran en el bienestar integral de los nifios, nifias, jovenes y adolescentes. Esto
muestra la relevancia de su aplicacion en el contexto escolar. Es necesario que haya mayor evidencia en los niveles
de implementacion y de la evaluacion de las politicas.

Palabras clave: Politica publica, salud escolar, promocion de la salud.

Abstract
Objective. To describe and analyze the world literature between 2010-2020 about public policies related to school

health. Method. An integrative review of the existing literature on public policies in school health was carried out,
based on a priori categories related to the cycle and the elementary characteristics of public policies. The categories
were the following: 1) What needs does it respond to? 2) Participation of stakeholders, 3) Levels of implementation
and 4) Evaluation of these policies. Discussion and conclusions. 42 articles were identified in which it was identified
that public policies focus on the integral well-being of children, youth, and adolescents. This shows, the relevance of
applying them in the school context. There needs to be more evidence at the levels of implementation and evaluation
of policies.

Keywor ds: Public policy, school health, health promotion.

Resumo
Objetivo. Descrever e analisar a literatura mundial entre 2010 e 2020 sobre politicas publicas relacionadas a satide

escolar. Método. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura existente sobre politicas publicas em satde
escolar, a partir de categorias a priori relacionadas ao ciclo e as caracteristicas elementares das politicas publicas.
As categorias foram as seguintes: 1) A que necessidades responde? 2) Participagdo das partes interessadas. 3) Niveis
de implementagdo e 4) Avaliagdo das politicas. Discussdo e conclusdes. Foram identificados 42 artigos em que as
politicas publicas enfocam o bem-estar integral de criangas, jovens e adolescentes. Isso mostra a relevancia de sua
aplicagfio no contexto escolar. E preciso haver mais evidéncias nos niveis de implementagdo e avaliagio de politicas.

Palavras-chave: Politicas publicas, satide escolar, promogdo da satde.
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Politicas publicas en salud escolar, una revision integradora de la literatura

Introduccion

Una politica publica designa la existencia de uno o varios objetivos colectivos considerados
necesarios y deseables. Dichos objetivos son tratados por diversos medios y aplicaciones con
la finalidad de orientar el comportamiento de actores individuales y colectivos para modificar
una situacion percibida como insatisfactoria o problematica (1-3). Por eso la politica publica
implica ser usada para legitimar al Estado no solo por su caracter instrumental en la provision de
servicios basicos o la administracion de bienes publicos, sino en las expectativas sociopoliticas.
El proposito de las politicas publicas es resolver problemas publicos concretos y necesidades
individuales y colectivas, las cuales son definidas por la misma sociedad. En este articulo se
busca dar relevancia a las politicas publicas en el contexto escolar (4).

Comprendiendo el alcance de las politicas publicas, la escuela es un espacio para la formaciéon
socioeducativa capaz de contribuir de manera significativa en el aprendizaje pleno y saludable
del sujeto (5). El entorno escolar es esencial para el desarrollo del conocimiento compartido, la
integracion con la comunidad y la construccion de sujetos con caracter critico y autoresolutivo
(6). Es por ello que las escuelas deben garantizar un entorno saludable para que las personas
que forman parte de la comunidad educativa puedan vivir, aprender y trabajar sin dejar de lado
la oportunidad de potenciar y maximizar la salud, contribuyendo con el desarrollo social en
general (7). Ademas, es necesario que estos lugares aporten al desarrollo humano y social de la
comunidad educativa e involucren a los diferentes actores de la sociedad civil de los ambitos
municipal, distrital, departamental y nacional.

Las politicas publicas no son solo documentos con listados de actividades y asignaciones
presupuestales creados por unos cuantos para el beneficio de sujetos particulares. Su papel va
mas alla: son la materializacion de la accion del Estado, el puente visible entre el gobierno y la
ciudadania para generar un impacto significativo en las comunidades junto a las dimensiones
que interactuan bidireccionalmente. Las politicas también son estrategias dirigidas a las
comunidades para que focalicen sus recursos y acciones en los problemas y/o situaciones que
consideren prioritarias y de interés colectivo; mediante un proceso participativo en busqueda de
responder a las necesidades que se presentan (8).

Considerando que los nifios, nifias, jévenes y adolescentes permanecen un tiempo importante
en la escuela, este espacio se convierte en un facilitador para la promocion de politicas publicas
dirigidas a dicha poblacion. La escuela ofrece un espacio privilegiado para el desarrollo critico y
politico, cooperando con la construccion de valores personales, creencias, conceptos y maneras
de conocer el mundo. De esta forma, aporta en la produccion social y en la salud de la comunidad
educativa (6,9). La promocion de la salud resulta valiosa para el desarrollo de capacidades,
aptitudes y actitudes frente al cuidado de la salud y para la formacion integral como personas y
ciudadanos. Ese compromiso requiere un trabajo continuo y coordinado entre los trabajadores
de salud y educacion, ademas de las familias, organizaciones, autoridades y otros sectores de
la sociedad (6).
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En sus alcances, las politicas publicas no solo se refieren a prevenir, atender y resolver.
Incorporar el marco de la promocidn de la salud escolar lleva a procesos que buscan la mejora de
la calidad de vida de las comunidades y los individuos mediante el control de los determinantes
sociales y la sincronia de los diversos sectores de la sociedad y del gobierno (10). Para lograrlo
se requiere articular estrategias que promuevan y fomenten la creacion de entornos saludables
y la participacion social. De esta manera, se incide en el bienestar de las personas dentro y fuera
de las escuelas (8).

La promocion de la salud escolar, ademas de generar un impacto positivo en la mitigacion
del riesgo, tiene implicaciones tanto en los proyectos pedagodgicos institucionales, en la
infraestructura escolar, en el desarrollo de politicas institucionales, como en la formulacion de
programas de salud escolar y la garantia del derecho a la salud de los niflos, nifias, jovenes y
adolescentes. Por lo tanto, no solo se benefician las instituciones educativas, sino las familias
y los entes territoriales.

Dicho lo anterior, el entorno escolar es un espacio de gran importancia en la promocion de
la salud, teniendo en cuenta sus tres componentes principales: (i) entorno fisico: mobiliario,
iluminacioén, edificio, areas recreativas y deportivas, servicios de comedor, entre otros; (ii)
entorno psicosocial: las relaciones entre profesores y estudiantes y entre los mismos estudiantes,
asi como el caracter de la institucion educativa y sus valores y tradiciones; (iii) la estructura
organizativa: la infraestructura, la administracion y los procesos de implementacion, los
presupuestos y la orientacion o enfoque de los programas (11).

El objetivo de este articulo se orienta a la descripcion y analisis de la literatura disponible
entre 2010 y 2020 sobre estudios realizados o experiencias en politicas publicas orientadas al
beneficio de la salud escolar desde una mirada integral.

Metodologia

Con el fin de ampliar la informacion acerca del tema objetivo se desarrolld una revision de la
literatura integrativa entendida como un disefio no experimental en el que los investigadores
critican, resumen y extraen conclusiones de forma objetiva sobre un asunto especifico. Esto se
hace a través de la busqueda sistematica, categorizacion y andlisis tematico de los estudios de
investigacion, que pueden ser tanto cualitativos como cuantitativos, acerca de politicas publicas
en salud escolar (12). El tipo de revision implementado mantiene los mismos estandares de
claridad, rigor y replicacion que la investigacion primaria (12,13). La busqueda siguid los cuatro
pasos propuestos por Ganong, sintetizados por Christmals (12,13) de la siguiente manera y como
se presenta en la figura 1:

1. Formulacién de la pregunta guia: ;Cudl es la literatura existente acerca de politicas publicas
orientadas a la salud escolar en el periodo 2010 a 2020?
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2. Establecer criterios de inclusion: los criterios de inclusion consistieron en publicaciones
arbitradas y articulos que solamente abarcaran programas, proyectos y/o politicas publicas
dirigidos a los ambitos escolares o que se desarrollaran en el contexto escolar.

3. Busqueda de literatura: para esto se buscoé y recolectd informacion por medio de
los metabuscadores y bases de datos como Eureka, Lilac’s, Pubmed, ScienceDirect y
Scopus, las cuales incluyen, entre otros, proveedores de contenido como SAGE, Taylor and
Francis, WoS, Scopus, Pivot, Mendeley, Medline Complete, Academic Search Complete,
Medline, Complementary, Index, Eric, Science Citation Index, Social Sciences Citation Index,
Supplemental Index.

La busqueda se hizo bajo los siguientes descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical
Subject Headings (MeSH): “salud escolar”, “politicas publicas” y “promocién de la salud”.
Ademés, la siguiente formula fue incluida tanto en idioma espafol, inglés y portugués: [“salud
escolar” AND “politicas publicas” AND “promocion de la salud”], [“school health” AND
“public policies” AND “health promotion™], [“saude escolar” AND “politicas ptblicas” AND
“promocao da saude”]. La ventana de observacion fue de los anos 2010 a 2020.

Se reportaron 921 articulos en los cuatro metabuscadores empleados, a los cuales se aplicaron
filtros como eliminacién de duplicados, seleccion por titulo y resumen y seleccion por lectura
a texto completo. Entonces, quedaron 42 articulos que fueron analizados en su totalidad (figura
1). De estos, se encontraron 33 en inglés (79%), seis en portugués (14%) y tres en espafiol (7%).
El afio con mayor porcentaje de estudios reportados fue 2018, con el 19% que corresponde a
ocho articulos. Finalmente, la distribucion por regiones geograficas ubica el mayor porcentaje
en Estados Unidos, con 26% del total de los articulos seleccionados.

Nimero de registros identificados mediante
(n=921)

Nitmero de registros o citas adicionales
identificados en otras fuentes

Lilacs (n=108) Pubmed (n=8)
Seience Direct (n=53) Seopus (n=568)
Eureka (n=184)

l

Niimero total de registros o citas duplicadas climinadas
n=93

n=10

IDENTIFICACION

Ntimero total de registros
— excluidos
n= 760

Numero total de registros cribados
=828

l Numero total de articulos a
Numero total de articulos a texto completo analizados texto completo excluidos, y
para decidir su elegibilidad — razon:
n=68 No aplicacion de politicas
piiblicas en salud escolar n=26

Nitimero total de estudios incluidos en la sintesis
cualitativa de la revision de literatura
n=42

[ INCLUSION ] { ELEGIBILID/\D] { REVISION ]

Figura 1. Flujograma representativo del recorrido metodoldgico

implementado en el estudio, Bogota, Colombia, 2020
Fuente: elaboracioén propia.
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4. Representacion de sintesis de datos de los estudios seleccionados: se desarrolld una matriz
de analisis en la que se incluyeron caracteristicas comunes como objetivos, metodologia, lugar,
poblacion o documento de revision, definicion de politica publica y resultados de cada estudio.

5. Andlisis critico de los hallazgos: incluyd revisar y clasificar el nivel de evidencia bajo
parametros propuestos por LoBiondo-Wood y Haber (14), ademaés de identificar la concepcion
de politica publica y agrupar por contenidos.

Por ultimo, se analiz6 el contenido de los 42 estudios incluidos (tabla 1) para interpretar los
conceptos, los usos, las aplicaciones y las recomendaciones de las politicas publicas en el
entorno escolar. A partir de ello, se generd el siguiente reporte.

Tabla 1. Tabla resumen de los estudios incluidos

Autor(es),

Ne | (referencia) Objetiva Diselio de Resultados principales
afio estudio
Diss D f:]f‘»"'r":z"‘:l’m‘::‘[““‘::'f Observacio. | 105 Tactores identificados desafian la
Ay SialcE wtr i construccion de la intersectorialidad guiada
Henriques P, | los sectores de salud y nal, analitico. L
1 ” A e por procesos compartidos en la cadena de
etal, educacion en un munieipio Tipa o s i e 1 o
(34) 2018 | del Estado de Rio de Janeiro, | cualitativo . /08 progs
intersectoriales centrados en la escuela.
Brasil
da Silva SU. Identificar la educacion Las acciones de EAN se realizan en la
ks T | alimentaria y nutricional - mayoria de los municipios con baja
Monego ET, | ! 1 Estudio . 8 e i
9 (EAN) en el Programa o frecuencia. Indican la relevancia de un
2 | de Sousa e ; analitico y S e
Nacional de Alimentos N nulricionista que desempeiie sus funciones,
LM, etal. e e G 3 transversal B - y "
2008 Escolares y su relacion con el segiin lo definido por el Marco Legal de
i perfil del nutricionista las instituci
Campos A, . " La eseuela saludable no ha sido abjeto
Evaluar la formulacion de la e i
Robledo R, : L prioritario de las politicas piblicas del
politica publica de escuela Revisionde la | 7.
3 | Arango JM, | Iudable en Colombia cn ¢l literat Estado, pese a ser un compromise asumido
etal (10) saludable en Colombia en ¢ iteratura Organizacitn
s pertoda de 1999 a 2006.
Analizar ¢l Programa de salud La integracion de los sectores aim se da en
Vieira L, & | escolar en el distrito aceiones puntuales. Han surgido algunas
4 E!cT:sai \Ab de una de las capitales Cualitativa propuestas de la intersectorialidad. Se
& 2Jm . desde la c ia | identific la necesidad de procesos de
perspectiva de la segummiento ¥ evaluacion del programa en
ntersectorialidad. ¢l dmbito de la promocion de la salud.
Silva AL M ‘Conocer las politicas pablicas La realidad de las politicas piblicas
EM dtl de promocion de la salud del Investigacion | dirigidas a la atencion a la salud del
Limal adolescente en la escuela cualitativa del | adolescente, en especial el Programa Salud
5 L:-walc:nh desarrollada por los gestores | lipo PrOpORCiona recursos par
:\l\l et '11 (“)) de educacion y salud en el exploratoria- | una reflexién critica sobre las limitaciones
2015 : municipio de Recife-PE, descriptiva administrativas en la ejecucion y
Brasil clectividad de las politicas interscctoriales.
aduceidn dio lugar a
Debatir las formas en que ¢l AELL L0
5 B ipios clave del
enfoque de la promocion de la tablecimicnto de la
Lindegaard | salud en las escuelas, como =
bk = la salud en ¢l plan de
N, Jourdan parte de las politicas y . Y
& Revision estudios nacional. A nivel municipal, los
[ D& directrices internacionales i R " fory <
5 . sistemitica principi ecen estar “perdidos en la
Simovska V. | basadas en el conocimiento,
s traduceion”, ya que el tratamiento de las
2019 s¢ integra en ¢l panorama
nlifico dans'y e anlioa escuelas como escenarios para promover la
mvm de -ulmn{unmrlswul salud y el bienestar sigue subordinado a la
g ) prevencion de enfermedades.
Cinco de las 13 provineias y territorios de
Comprender los procesos que Canadd (38,5%) tienen politicas de AFD
Olstad DL, subyacen a la adopeién y Aungue los objetivos subyacentes de las
Campbell difusion de las politicas Revision politicas son similares existen diferencias.
7 | EJ, Raine canadienses de actividad sistemética ion y difusién de las polil J
KD, ctal. fisica diaria (AFD), y revisar |~ estructuraron en torno a las caracteristicas
(48) 2015 las pruebas relativas a su y capacidades de los adoptantes, la
aplicacion e impacio. naturaleza de sus politicas y los factores
contextuales.
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Autor(es), Diseiio de
Ne | (referencin) Objetive ::::lo Resultados principales
afio
Se observaron cambios ¢n ¢l contenido de las
miquinas expendedoras de alimentos y
Han-M: Deseribir la experiencia de bebidas. Disminuyeron las comisiones para
TL. Wane T un distrito escolar en el las empresas contratadas y para el distrite
8 Scﬁhl e i{ cambio de su entormo, y el Estudio escolar. Las politicas de bienestar pueden
S, et al. (46 impacto resultante en las observacional | temer ramificaciones financieras para los
267; ~(6) | \aquinas expendedoras de distritos escolares. Para mantener el cambio
alimentos y bebidas. en el entorno escolar todas las partes deben
colaborar y comunicarse en la
implementacion de las politicas.
Discutir la relacion entre la Los principales obstéculos para la
Penso MA, salud y la escuela en la [ 10n entre los dela
BrasilKC, | percepeion de los cualitativa educacion y de la salud se centran en la
9 | Amais A da profesionales que trabajan guiados por la | excesiva burocracia, la falta de tiempo, la
R, ctal (49) | conlos enla i ia | cscasez y yla
2013 atencidn primaria de salud cualitativa falta de preparacién para construir acciones
en el Distrito Federal. i entre los dos sectores.
Phulkerd S Revisar los métodos v las Los
La\“ence-l;d hieccxaietie uill con mayor ﬁec\?ﬂmia ara la aplicacion de
¢ M, valuar la aplicacion de las | Revision de } mayo P aplcac
10 | Vandevijvere iticas gubemamentales literstura politicas fucron ¢l apoyo a la infracstructura,
Setal 57) | & " los recursos v I participacion de las partes
2016 PR OSa cxemae interesadas.
alimentari
~ : Las comparaciones por clasificacion
Conrad EI, JETI“'“‘[(]: W]mflwmm‘ académica indicaron que los estudiantes de
lleck:lr M, p"e r:.: Pc""'m‘n; %E“l'm posgrado participaron en més actividades de
11 | Brandley E, 3 r ion e miis benefici
etal (27) | salod en :falcria s L barreras, conocimiento y autoeficacia en
2019 litica piblica comparacion con los estudiantes
po universitarios.
g;;;;?;:;‘:gdo e salud Se idennfico que las dreas de enfoque mis
Daman B, adolescentes irarties, ) mportantes de la salud de los jovenes y
12 Alikhani §, & identificar las deficiencias Disefio adolescentes son su comportamiento y estilo
Akrami F. ! i s multimétodo | de vida, el menor aprovechamiento de la
de los servicios y disefiar . N .
(53) 2018 tervencior tad atencién primaria de salud en las ciudades v
}“ rvenennes anentadas @ Ias alias tasas de desercitn escolar,
[a accién.
Comentar las caracteristicas Fl cuidado de los niftos debe estar articulado
i bes politiax pdibBoas e con politicas piiblicas que disminuya la
13 | Zubietn, A | Revisionde | fragmentacion en el abordaje de un nifio en
Tl 019 analizindolas desde la literatura su cotidianidad y que lo tenga en ¢l centro de
ectiva de derechos. Ia escena para garantizar el respeto de todos
Pertp : sus derechos como ciudadano.
Evaluar las politicas
escolares, ¢l entomo, la
Kaur R, participacion de la Se encontrd que ninguna de las escuelas
14 Mishra P, & comunidad v el enfoque de | Andlisis tenia politica de salud eserita. El ambiente en
Taneja DK la agencia de salud escolar | cualitativo Ia mayoria de las escuelas no era propicio
(54)2012 mediante enirevistas, para la promocion de la salud cardiovascular.
revision documental v la
observacion directa,
Autor(es), s
e | (referencia) Objetivo i Resultados principales
aio
Walh K Evaluar y comparar las Se determing que la disposicion del
Be:lhelséi politicas ¢ imeciativas sistema es desigual en las junsdicciones
D, curriculares en las escuelas Andlisis estatales. Esto implica una desigualdad en
15 Nic}uﬂwn primarias (elementales) de los | cualitativo el accese de los nifios a las oportunidades
M ctal Departamentos de o deducti de en la educacion para la
20";’ a de los estados y termitorios de prevencidn del malirato infantil come parte
) Ausiralia. de su plan de estudios escolar esidndar.
Analizar las razones por las
Fernandez- | que los nifios deberian ser un La integracion de estrategias basadas en la
Jimenez R, | foco de atencién para la Revision de escuela, la familia y Ia comunidad, junto
16 | Al-Kazaz M, | promoeion de la salud y sus lteratura con el apoyo de las politicas pablicas, son
Jaslow R, et | estrategias para la promocion probablemente necesarias para el éxito de
al (32) 2018 | de la salud en los nifios junto €S108 Programas.
con los esfuerzos legislativos,
Analizar como los programas P it de R
Wolpert M, | sanitarios y educativos La implementacion dL .TMM"S se asoci
4 con una mayor provisién escolar de una
Humphrey pueden mejorar la salud Revisian de la ma de intervenciones y una mayor
17 | N, Deighton | mental de los estudiantes con N e . Y o
" N literatura colaboracidn entre las escuelas y los
Joetal (52) | dificultades emocionales y de cedores locales vializados
2015 comportamisnto, o exrleso proveedores locales especializados en
de " salud mental
Describir y analizar los . e . "
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Fuente: elaboracion propia.

Resultados

En los resultados se evidencié mayor predominio de investigacion con relacion a politicas
publicas en salud escolar en paises como Estados Unidos (26%), Brasil (16%) y Australia
(16%). Este hallazgo se analiz6 desde dos pardmetros, dando respuesta principalmente a los
criterios de elegibilidad y evaluacion de los articulos incluidos en la revision de literatura
integrativa. Los parametros fueron el nivel de evidencia con clasificacion de (14,15) y el analisis
consolidador de necesidades identificadas en los estudios seleccionados. De acuerdo con el
nivel de evidencia identificado, en el que el valor de 1 es la méxima evidencia posible, y 7, la
minima, se observa que la mayor cantidad de literatura hace referencia a estudios cualitativos o
descriptivos simples. Muchos estudios solo describen sus experiencias, pero no hay estudios de
impacto medidos desde lo cuantitativo, lo que muestra la importancia de realizar investigaciones
de tipo cuantitativo para el disefo y la confiabilidad de los estudios. Como se evidencia en la
figura 2, este tipo de estudios tiene un nivel débil (47,6%) al ser reportado en nivel 6.
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Articulos

Opinidn de autoridades (7)

Estudios cualitativos o descriptivos simples (6)

Revisiones sistematicas de Estudios descriptivos o
cualitativos (5)

Estudios simples no experimentales: casos y controles,
correlacion, cohorte (4)

Ensayos controlados no aleatorizados (3)

Ensayos controlados aleatorizados (2)

Revision sistematica o meta analisis de ensayos
controlados aleatorizados (1)
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Figura 2. Escala LoBiondo, clasificacion tipo de

estudios encontrados. Bogota, Colombia, 2020
Fuente: elaboracion propia.

Para el andlisis de las necesidades identificadas los 42 fines y alcances de las politicas de los
estudios seleccionados se agruparon en nueve grandes necesidades que hacen referencia a los
aspectos generales y de desarrollo en el contexto escolar. Asimismo, buscan abarcar el bienestar
integral de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes, entendiendo que el bienestar engloba todas
las dimensiones del ser: desde la construccion de la persona individual hasta la construccion de
espacios sociales conforme a la convivencia, el didlogo y la comunicacion (16). De esta forma,
se satisfacen las necesidades no solo individuales sino también colectivas; ademas, se motiva
a todos los usuarios, incluidos estudiantes, docentes, padres de familia y demas involucrados
en los procesos escolares.

Como se muestra en la figura 3 las politicas publicas dan respuesta a la necesidad de promocion
de la salud en el 4mbito escolar, correspondiente al 21% de la literatura encontrada. Asi, surge
la necesidad de fomentar escenarios propicios que integren armdnicamente los elementos que
componen las estrategias en salud escolar (17).

Articulos

Promocién de habitos de vida saludables
Promocion de habitos  alimenticios saludables
Promocion de entornos saludables

Promocién de la salud

Prevencion de la violencia

Prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles
Acceso a servicios de salud

Interseetorialidad

Ciclo politicas piblicas

0 2 4 6 8 10 12 4 16 18

Figura 3. Identificacion de necesidades a las que responden las

politicas publicas escolares analizadas. Bogota, Colombia, 2020
Fuente: elaboracion propia.

Discusion y conclusiones

Las politicas publicas son entendidas como un proceso de planeacion con un horizonte de largo
plazo que no se vincula a los periodos administrativos de los gobiernos. Su fin es orientar los
cambios frente a las realidades sociales en el contexto escolar. Las politicas publicas también son
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un instrumento dirigido a la accion para lograr objetivos prioritarios: son fruto de la concertacion
intersectorial y la cocreacion, en las que participan los diferentes entes comprometidos. En esos
procesos se abarcan las intervenciones de salud publica clasicas (desde la higiene publica y la
prevencion de enfermedades) hasta la promocion de la salud (18).

Una politica publica traza una accion del Estado orientada por los objetivos previamente
acordados (19), y debe ser susceptible de evaluacion y monitoreo. La planeacion favorece la
cooperacion entre diferentes sectores de la sociedad, exigiendo conocimiento sobre la situacion
en la cual viven las comunidades. Por tanto, se espera tener alternativas de solucion a los aspectos
identificados, con el fin de llegar a acuerdos consensuados de conocimiento publico y aplicacion
colectiva. En definitiva, las comunidades esperan que sus gobiernos instauren politicas publicas
cuyas disposiciones impacten tanto el nivel institucional como el territorial (18). Las personas
desean vivir en comunidades y entornos que garanticen y promuevan su salud.

Para la construccion de dichas politicas en el contexto escolar es necesario implementar
herramientas de planificacion estratégica y de gestion, ademas de procesos que permitan llevar
a cabo acciones coordinadas, lideradas por los potenciales beneficiados. Con esto, se espera
dar seguimiento y evidenciar los avances logrados en la implementacion de las politicas (20).
Sin embargo, existen factores que afectan la formulacion y la implementacion de las politicas,
tales como la coyuntura politica, la voluntad politica, la decisién y la posibilidad de las
instituciones educativas, la continuidad de los programas y los factores econdomicos, sociales y/
o presupuestales, entre otros (10).

Las politicas publicas dirigidas a la poblacién escolar deben reforzar la urgencia de su
alineamiento con la defensa de la vida. La apertura a la diferencia, la singularidad y la pluralidad
deben ser constitutivas de la experiencia humana y centrales para cualquier politica publica
dirigida a beneficiar la salud de los nifios, nifias, jovenes y adolescentes (21). Adicionalmente, se
debe reforzar la participacion de las comunidades locales, desarrollando estrategias que generen
trabajo conjunto entre las instituciones del Estado. Esto se logra al determinar una relacion
bidireccional con las iniciativas de las instituciones educativas, de los municipios y de los
departamentos. Se debe dar mayor injerencia en decisiones a los niveles locales, en los campos
de salud y educacion, preservando el origen de la formulacion de la politica publica en salud
escolar (10).

Este articulo tiene como objetivo la identificacion de la literatura disponible sobre estudios
realizados o experiencias de politicas publicas orientadas al beneficio de la salud escolar desde
una mirada integral. Con ¢l se espera aportar al conocimiento y a la actualizacidon en esta
area mediante un analisis critico del contenido encontrado, resaltando las diversas propuestas
y caracteristicas que se deben tener en cuenta en las etapas que configuran el ciclo de las
politicas publicas y sus implicaciones generales, especificamente en salud escolar (20). Por
esto, se sintetizd la informacion en cuatro categorias relevantes: identificacion de la necesidad,
participacion de los actores involucrados, implementacion y evaluacion de las politicas en salud
escolar.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 20. Enero-Diciembre de 2021 11



)
=

Daisy Marisol Rodriguez Melo / Claudia Nathaly Martinez Ojeda /
Diana Cristina Angarita Rodriguez / César Augusto Nifio Hernandez

¢A qué necesidades responde la politica publica escolar?

El logro de los objetivos de las politicas publicas esta relacionado de manera directa con el
empoderamiento de la comunidad y su capacidad de promover y controlar su propia salud.
En la politica publica orientada a la salud escolar es fundamental que la comunidad y la
escuela asuman el reto mediante acciones colectivas (10). Asimismo, se necesita la colaboracion
de familias, maestros y estudiantes para abordar los procesos de salud-enfermedad-atencion-
cuidado en la escuela.

Para cumplir esos objetivos, la articulacion de esfuerzos con instituciones gubernamentales
y organizaciones de la comunidad es fundamental, de tal manera que se asuman acciones
especificas y orientadas principalmente a las necesidades en promocion de la salud y de habitos
de vida saludable (23-25). De esta manera, se previenen enfermedades cronicas no transmisibles
y violencia, también se incentivan espacios que favorezcan los procesos de aprendizaje, los
entornos saludables y el acceso apropiado a los servicios de salud (23,26-29).

Todo lo anterior se debe hacer optimizando la intersectorialidad entre las instituciones que
competen al entorno escolar. En este tltimo es donde se previenen y modifican los factores
importantes que contribuyen a los comportamientos nocivos para la salud, al contemplar tanto
al individuo como a sus entornos de interaccidon mas cercanos. Este proceso implica y necesita
la participacion social en la escuela.

Participacion de los actores involucrados

La participacion e intersectorialidad se entienden como un proceso que debe ser planeado y
programado. Puede ser usado productivamente para resolver los problemas y compartir recursos,
saberes y experiencias de cada sector. Esto posibilita la busqueda de soluciones integrales en
las politicas publicas que, en este caso, procuran el bienestar, Optimo desarrollo y calidad de
vida de la poblacion escolar (30).

Es importante promover acciones en asociacion intersectorial, movilizar recursos y esfuerzos,
asi como también incentivar acciones integradas y coordinadas. También se debe avanzar en la
comunicacion y la educacion en salud a través de los medios apropiados que los nuevos tiempos
exigen, sobre todo si estos proveen la conexion con intereses y posibilidades presentadas por
la nifiez y juventud (10,21-25). Asi se generan ganancias en los indicadores de salud, que
requieren de un amplio proceso de inclusion para comprender y transformar la realidad. Esto,
finalmente, se traduce en un esfuerzo para que converjan diferentes conocimientos y actores
sociales, estableciendo relaciones horizontales y superando los problemas de salud que tienen
relevancia colectiva en el contexto escolar (28,31-33).
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En la actualidad persiste la falta de trabajo unificado para dar respuesta a la intersectorialidad y
transversalidad que requieren los problemas sociales en dicho contexto. Entonces, cada sector
asume sus problemas (ejemplo: educacidon, saneamiento, salud) considerandolos desde sus
competencias individuales. No se tiene en cuenta la relacion que existen entre ellos y como el
trabajo unificado podria brindar mas y mejores resultados que beneficien de manera colectiva
la salud de los escolares. Para esto, se hace fundamental que la comunidad y la escuela asuman
el reto, mediante el trabajo y las acciones colectivas (10,24,34).

La formacion profesional es aliada en el desarrollo de las politicas dirigidas a la atencion integral
de la salud del adolescente. Con profesionales sensibilizados se podria interferir directamente
en el retroceso de los indicadores que comprometen la calidad de vida y que contribuyen a la
elevacion de los indices de morbimortalidad. Esta situacion es consecuencia de la vulnerabilidad
social en la que se encuentra gran parte de ellos. Se destaca, ademas, la falta de profesionales
capacitados y sensibles a la problematica juvenil, lo que resulta en una atencion inadecuada, ya
sea por falta de estructura fisica, ya sea por la no atencion (9,35).

El talento humano en salud es un recurso esencial en las instituciones educativas, pues estos
profesionales poseen el conocimiento idéneo para contribuir en los procesos de promociéon de
la salud. Su adecuada gestion es indispensable para el 6ptimo desempefio, creacion, aplicacion
e implementacion de las politicas publicas dirigidas a la poblacion escolar y de los programas
que subyacen de estas (10,22,27).

En Colombia, la Ley 1164 de 2007 dispone ‘el talento humano en salud como el personal
que interviene en la promocion, educacion, informacion de la salud, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de los habitantes del territorio nacional
dentro de la estructura organizacional de la prestacion de los servicios de salud”. Sin embargo,
esto no solo es entendido y aplicado dentro de las entidades prestadoras de salud, sino que
trasciende a la realidad de los contextos educativos y de los sujetos que se desenvuelven en este
lugar (36).

En el contexto escolar es primordial que todas las personas que interactuan con los nifios, ninas,
jovenes y adolescentes sean capacitadas y reciban formacién de manera continua, especialmente
los profesionales de la comunidad escolar (gestores, coordinadores, pedagdgicos, profesores,
manipuladores de alimentos, nutricionistas). Estas personas no cuentan con las herramientas
para desarrollar procesos de manera articulada del talento humano en salud (10,21,22,28).

Por esta razon, las capacitaciones y la formacion del talento humano se ven limitadas como
consecuencia de la falta de recursos financieros, ya que los profesionales de la salud que
planifican y ejecutan las acciones son los mismos profesionales que se refieren a la sobrecarga
de la tabla de servicios de atencion primaria. Ese panorama desalienta la ejecucion de acciones
de promocion de la salud dirigidas a la escuela, que es un publico que exige, de manera
menos expresiva, acciones estratégicas de intervenciones colectivas (28,37). Por eso, quienes
apuestan por la formulacion de politicas publicas deben generar espacios de formacion continua
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para todas aquellas personas que van a liderar los procesos de creacion e implementacion
de dichas politicas. El talento humano se convierte en una herramienta fundamental para el
enriquecimiento de procesos en pro de la poblacion escolar.

También, aun cuando distintos profesionales demuestran interés en capacitarse, se hace
relevante y evidente la escasez de investigacion en el area de politicas publicas en salud escolar.
Se reconoce ausencia de literatura que fundamente los procesos de creacion, implementacion y
evaluacion de politica publicas en el area escolar, puesto que en paises democraticos, el poder
politico determina las politicas publicas, incluidas las politicas en salud (38).

Entonces, mayor investigacion y literatura, ademas de mejores politicas en salud, harian que la
red se articule mejor con los gestores y colaboradores para invertir en formacion profesional
para la atencion a los nifios, nifias, jovenes y adolescentes en el contexto escolar. Esto también
resultaria en la sensibilizacion de los trabajadores en los diagnosticos situacionales desarrollados
en esta franja de edad, que pueden influir en problemas de salud y comportamiento a futuro
(9,10,37,39,40).

Niveles de implementacion de la politica publica

Es importante comprender los niveles en la implementacion de politicas, puesto que es una
caracteristica clave en el proceso. Comprender e identificar los problemas de implementacion
puede fortalecer el aprendizaje de herramientas, formas y métodos que contribuyan a la
estructuracion de politicas, asi se garantizarian mejores efectos e impactos a corto, mediano y
largo plazo en la salud de la poblacion (41,42).

Con esto también se busca un Estado presente, inclusivo, equitativo e igualitario, que promueva
intervenciones coordinadas entre diversos sectores y la comunidad. Es posible mejorar las
condiciones de salud, con énfasis, fundamentalmente, en el desarrollo de competencias que
permitan conocer y modificar los determinantes de la salud. Estos tltimos se entienden como
causas y factores que, por si solos o de manera conjunta, favorecen o afectan tanto la salud de
los nifios, nifias y adolescentes, como la de su entorno (26,28,32).

El desarrollo de competencias para modificar los determinantes de la salud tiene como proposito
la inclusion de la educacion para la salud en el escenario escolar. Dicha inclusion no se limita
unicamente a transmitir informacion, sino que busca que la comunidad educativa desarrolle y
adquiera conocimientos, habilidades y practicas saludables (10,21,22,28). Esto se vincula a la
promocion de entornos seguros y favorables para la salud de los escolares, es decir, desarrollar
acciones que propendan por el cuidado de los espacios fisicos de la escuela constituidos por el
contexto y su entorno. Ademas, crear un ambiente psicosocial en el que se promuevan relaciones
positivas, armoénicas, solidarias y respetuosas (26,32,43).
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Evaluacién de la politica publica

Las politicas publicas en su desarrollo atraviesan varias etapas que configuran un ciclo. La
nociéon de “ciclo” ayuda a analizar las politicas desde fases interdependientes, por lo que el
replanteamiento de cualquiera de ellas afecta a las siguientes (44). Una de estas etapas es
la evaluacion, la cual se entiende como el proceso de desarrollo de actividades particulares,
priorizando el indicador a evaluar y la socializacidon o retroalimentacion de las politicas (45).
La evaluacion de una politica publica de salud escolar es esencial para crear la cultura del uso
de pruebas como factor fundamental en la elaboracion de dichas politicas (46).

Sanchez et al. (47) sugirieron, en 2014, la implementacion de politicas posteriores a la adopcion
y la evaluacion de las politicas publicas. En este modelo se requiere hacer una evaluacion de las
acciones en salud, de la adhesion a las politicas publicas, de los modelos de aplicacion, de los
procesos y de las perspectivas de aplicacion. Después, se da a conocer la evolucion y se mide el
impacto de las estrategias de politica con el propdsito de sugerir cambios o procesos de mejora
continua evidenciados desde la academia (10,23,32,48).

Por esta razon, se reitera la importancia de evaluar las reacciones de los encargados junto con
la aplicacion de politicas en las escuelas para (i) identificar posibles zonas de aceptacion y
resistencia y (i1) desarrollar enfoques efectivos y recursos para mejorar la comprension de los
beneficios de la politica. Con eso, se facilita la aplicacion y se brinda una percepcion de que la
politica es realista y alcanzable mediante la planificacién, la vigilancia y el uso de recursos y
apoyos con los que se disponga.

Ademas del proceso de evaluacion permanente de la situacion es necesario ejecutar esfuerzos
sostenidos y rigurosos para la promocion de la salud, con el fin de proporcionar evidencia
sobre la efectividad y aplicabilidad de las politicas de educacion para la promocion de la
salud. También, se debe incluir la divulgacion y comunicacidén con las nuevas tecnologias,
como las redes sociales y la publicidad basada en la web, ademas de los medios tradicionales
(10,23,32,48-51).

Algunos estudios han sefialado la dificultad de relacionar los resultados alcanzados con las
acciones intersectoriales desarrolladas por las politicas estudiadas, lo que indica la fragilidad
de sus procesos de evaluacion (22). Las evaluaciones mostraron barreras importantes para la
aplicacion de las politicas, como la ausencia de mecanismos para la elaboracion de indicadores y
la falta de procesos de vigilancia y de seguimientos locales de la salud escolar. Otras dificultades
son la tension continua entre la necesidad de implementar programas manuales bien investigados
y la necesidad de que las escuelas modifiquen los programas para que se adapten mejor a las
circunstancias determinadas localmente y aseguren la propiedad local (48,51,52).

La participacion de los estudiantes y de la comunidad es fundamental para garantizar la
sostenibilidad de las acciones, aumentando la interaccion en actividades de promocion de
politicas publicas y la experiencia resultante de las barreras reales en la realizacion de estas
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actividades (27). Con el fin de mejorar el proceso de evaluacion y seguimiento, la capacitacion
del personal escolar y de los padres, asi como el desarrollo de un consejo de salud comunitario,
es fundamental y de sumo interés. De esta manera, el nivel de conocimiento de los lideres
comunitarios mejorara. También habrd mayor comprension y promocioén de politicas que
responden a iniciativas de salud escolar (10).

Las implicaciones desencadenantes en la no evaluacion de las acciones de la politica publica
muestran la falta de un enfoque integral de las agencias de salud escolar hacia la promocion
de la salud. También se evidencia la poca orientacion para los encargados de la formulacion de
politicas, quienes buscan asesoramiento sobre la elaboracion y aplicacion de programas eficaces
(24,53-55). Se infiere asi el desconocimiento por parte de los actores politicos, de mandatarios
y de autoridades locales frente a las estrategias de promocion de la salud. Por estas razones,
son necesarias investigaciones o estudios que demuestren la prioridad que se le debe dar a los
procesos de formacion y educacion continua (10,22,25,41,49,56). Entonces, se evidencia poco
abordaje en la literatura sobre los métodos e instrumentos de alta calidad para llevar a cabo esta
valoracion y evaluacion (57), limitando la profundidad del tema (41,48).

El proceso de evaluacion de las estrategias desarrolladas para las politicas publicas en salud
escolar deberd considerar la posibilidad de ampliar la definicion de los resultados para captar
los factores que importan a los interesados en la educacion. Esto, con el proposito de ayudar
a justificar la inclusion de la salud en el programa de estudios (25,43). Reconocer cada
vez mas la aplicacion de este proceso en las politicas publicas es un mecanismo clave para
mejorar la rendicion de cuentas de los gobiernos. También influird en la promocion de factores
socioecondmicos y ambientales que afecten positivamente el nivel de salud y la calidad de vida
de los nifios, nifas, adolescentes y jovenes (23,57).

Se reitera la importancia de la implementacion de politicas publicas en el entorno escolar.
Asimismo, es necesario involucrar a la comunidad en la elaboracion y construccion de un
proceso participativo para generar un impacto favorable frente a las demandas sociales de la
comunidad. La prospectiva, entonces, consiste en ofrecer una atencion integral de salud para
nifios, nifias, adolescentes y jovenes en cada uno de sus entornos de desarrollo e interaccion
(10,21,37,58).

Al respecto, en 2017 Padilla et al. (59) plantearon que cada uno de los integrantes de la
comunidad académica tenga un papel a nivel escolar: el nifio como eje central del proceso, la
familia como nucleo primario, los maestros responsables de la facilitacion del conocimiento, los
compaiieros como parte del entorno y el personal administrativo en general, como lider y guia.

Con base en esto se hace necesaria la perentoria y justa participacion de los diferentes actores,
agentes y sectores sociales en todo el proceso de las politicas publicas, desde la formulacion
hasta la evaluacion y seguimiento puesto que estas deben estar construidas desde la sociedad,
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no solo por expertos desde un saber tecnocratico sino que debe confluir la diversidad de saberes
para responder a las necesidades en salud escolar, haciendo prioritaria la comprension hacia la
necesidad de promover la salud de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes. Esta es una inversion
con repercusion tanto en el presente como en el futuro, ya que los comportamientos iniciados
en esta edad son cruciales para el resto de la vida (9).

Implicaciones del estudio y futuras investigaciones

Como limitaciones se encontrd que el estudio se orientd Unicamente hacia la busqueda de
literatura cientifica, impidiendo identificar el estado del arte completo de la temética tratada.
Esto obstaculiza el abordaje de la generalidad existente con respecto a las politicas publicas en
salud escolar encontrada en otro tipo de motores de busqueda.

Ademas, se identifico la falta de estudios de investigacion recientes que aborden las politicas
publicas en salud escolar, en especial en América Latina, por medio de los cuales sea posible
referenciar y analizar el asunto para comprender la generalidad del problema de investigacion
en cuestion. Lo anterior brinda una oportunidad para identificar nuevas brechas en la literatura
y, por tanto, nuevas investigaciones que aporten a la literatura cientifica y seguidamente a la
practica basada en la evidencia.
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