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Introducción 

 

El presente capítulo sobre la escuela como entorno para promover la salud, integra aspectos 

conceptuales e históricos, así como el análisis de las tendencias teóricas y prácticas de la 

promoción de la salud en el entorno escolar (PSE) en Latinoamérica. Así mismo, presenta 

las evidencias de su efectividad, lo que funciona o no según los reportes de diversas 

publicaciones científicas y de experiencias de los diferentes países. Otro apartado de este 

capítulo se dedica al trabajo realizado por las redes nacionales y la Red Latinoamericana.  

Su contenido se basa en diferentes referencias bibliográficas, tales como artículos de 

revisiones sistemáticas y narrativas, y en la experiencia acumulada por el Instituto 

Proinapsa de la Universidad Industrial de Santander (Proinapsa-UIS), de Colombia, en 

relación con la promoción de la salud en el ámbito escolar. Así, este escrito sucinto permite 

tener un panorama general sobre el concepto de PSE y sus desarrollos en Latinoamérica. 
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1. Promoción de la salud en y desde las escuelas: una mirada histórica desde 

Latinoamérica  

 

La promoción de la salud en el ámbito escolar es un concepto derivado del planteamiento 

de promoción de la salud realizado en la Carta de Ottawa
1
, este enfoque conceptual está 

basado en el postulado que la salud se construye en el marco de la vida cotidiana en los 

centros de enseñanza, de trabajo y de recreo, por tal razón las instituciones educativas se 

constituyen en un espacio propicio para el aprendizaje de nuevas formas de pensar, sentir y 

actuar frente a la salud y la vida en toda la comunidad educativa.  

 

En la actualidad nadie discute el posicionamiento que tiene la escuela como entorno para 

aportar a una vida saludable de las comunidades educativas, pero especialmente de niñas, 

niños y adolescentes. Existe una estrecha relación entre los sectores salud y educación, que 

se formalizó en 1996 cuando la Organización Mundial de la Salud (OMS) promulgó la 

Iniciativa Mundial de Salud Escolar
2
. A partir de ese momento se inició un trabajo en las 

diferentes regiones de la OMS y en algunos países del mundo, que buscaba no sólo precisar 

lo que significa promover la salud en el ámbito escolar (PSE), sino también establecer 

cómo hacerlo realidad en la práctica
3,4

.  

 

Una de las definiciones más divulgadas es la propuesta por la OMS, quien asume que una 

escuela como promotora de la salud “se caracteriza por ser un centro que refuerza 

continuamente sus recursos como entorno saludable para vivir, aprender y trabajar”
5
; 

posteriormente, esta definición fue ampliada por la OPS cuando refiere: “las escuelas 

promotoras de la salud son las que cuentan con un edificio seguro y confortable, con agua 

potable e instalaciones sanitarias adecuadas y una atmósfera psicológica positiva para el 

aprendizaje, que fomentan el desarrollo humano saludable y las relaciones humanas 

constructivas y armónicas, y que promuevan aptitudes y actitudes positivas hacia la salud”
3
. 

 

En la Iniciativa Regional Escuelas Promotoras de la Salud en las Américas
6
, se describen 

las características de un entorno escolar que promueve la salud, a saber: 
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• Implementa políticas que apoyan la dignidad, el bienestar individual y colectivo y 

ofrece múltiples oportunidades de crecimiento y desarrollo para toda la comunidad 

educativa. 

• Implementa estrategias que fomentan y apoyan el aprendizaje y la salud, utilizando 

para ello todos los medios y recursos disponibles, involucrando personal del sector salud y 

educación, así como líderes de la comunidad en el desarrollo de actividades escolares 

planificadas. 

• Involucra a toda la comunidad educativa en la toma de decisiones y en la ejecución 

de intervenciones para la promoción del aprendizaje y la realización de proyectos 

comunitarios de promoción de la salud. 

• Tiene un plan de trabajo para el mejoramiento del ambiente físico y psicosocial en 

el ámbito escolar y sus alrededores. 

• Implementa acciones para evaluar y mejorar la salud de la comunidad educativa y 

trabaja por asegurar el acceso a nutrición, actividad física, consejería, servicios de salud y 

de referencia. 

• Ofrece entrenamiento relevante y efectivo, así como material educativo a docentes y 

estudiantes. 

• Tiene un comité local de educación y salud en el que participan activamente 

diferentes organizaciones. 

 

Como se puede observar en relación con la promoción de la salud en la escuela, desde los 

inicios de esta, los acercamientos conceptuales estuvieron dirigidos a la implementación de 

las cinco estrategias de la promoción de la salud en general, promulgadas en Ottawa
1
, para 

ser aplicadas al entorno educativo, por tanto, esta visión está muy dirigida a lo que “debe 

hacer y tener” la institución educativa para que adquiera la categoría de saludable; no 

obstante, falta definirla más desde la dimensión de lo que “deber ser” como entorno 

protector y favorecedor de la salud y del desarrollo humano.  
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2. Desarrollos de la Promoción de la Salud en el entorno escolar y de las escuelas 

promotoras de la salud en Latinoamérica 

 

En más de dos décadas en distintos países de América Latina se ha acumulado teoría y 

experiencia en la implementación de la promoción de la salud en el ámbito escolar y de la 

estrategia Escuelas Promotoras de la Salud, mediante la revisión de publicaciones de 

literaturas gris y científicas, como las descritas en el libro resultado de una investigación, 

titulado: “Promoción de la salud en la escuela: mirada al ayer y retos del futuro para 

Latinoamérica”
7
;en este texto se presentan los principales caminos recorridos en esta 

región. 

 

La revisión narrativa de la literatura gris realizada en el citado libro
7
, deja ver que la 

promulgación de la Iniciativa Mundial de Salud Escolar por OMS en 1996 y su adaptación 

para la región de las Américas realizada por la OPS, dio origen a un movimiento de 

experiencias en cada uno de los países de Latinoamérica, basadas en el enfoque teórico 

propuesto en los documentos mencionados. Posteriormente, los países promulgaron los 

lineamientos de políticas en Escuelas Promotoras de la Salud con unas adaptaciones 

particulares y que denominaron de formas diferentes, así: Escuelas Amigas y Saludables en 

Centroamérica; Escuelas Saludables en países del área Andina; Salud en la Escuela en 

Brasil y Escuelas Promotoras de la Salud en el resto de los países de Latinoamérica. 

 

En la Figura 1, tomada de Mantilla et al
7
, se observan los principales hitos de la PSE, 

extraídos de 45 documentos de la literatura gris en Latinoamérica: 31 de lineamientos 

internacionales y nacionales, 14 documentos de experiencias subregionales o nacionales. 
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Figura 1. Línea de tiempo de eventos sobre PSE 

Fuente: Mantilla et al, 2020. Promoción de la salud en la escuela: mirada al ayer y retos del futuro para Latinoamérica 
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Adicionalmente, al revisar los hallazgos de artículos publicados por diversos autores entre 

2013 y 2019
8-11

, que fueron producto de revisiones sistemáticas y narrativas sobre las 

características y los alcances de intervenciones de PSE reportadas en América Latina, se 

destacan los siguientes aspectos: 

 La mayoría de las investigaciones destacan la importancia del estudio de la 

eficacia y se enfocan especialmente al método cuantitativo
9,10

. No obstante, sí se 

identifican cambios a partir de las intervenciones de PSE
8
. 

 Las intervenciones estudiadas se centran en la detección y reducción de 

alguna enfermedad específica, sin tener en cuenta el concepto ni las líneas de acción 

de promoción de la salud contenidas en la Carta de Ottawa
8,9

. Aunque en la revisión 

realizada por Hernández et al
11

 se encontró que, “si bien se mencionan perspectivas 

amplias de la promoción de la salud en el ámbito escolar las intervenciones están 

enmarcadas en el modelo biomédico, con enfoque de riesgo y con incipiente 

participación del sector educación” (p. 156). 

 Es escasa la visión amplia de la salud, lo que conlleva a determinar los 

enfoques y las formas como se realizan las acciones en el ámbito escolar que la 

promueven. Aunque, “existe una visión de la escuela como lugar propicio para el 

cuidado de la salud de los escolares, el trabajo intersectorial, desarrollo de políticas, 

conocimientos y ambientes, así como una relación con la educación para el 

autocuidado y el fomento de estilos de vida” (p.156)
10

. 

En resumen, las revisiones mencionadas
7-11

 permitieron identificar las tendencias 

teóricas que se incluyen en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Tendencias teóricas de la PSE en Latinoamérica 1996-2017 

Tendencias teóricas 

La PSE y las escuelas promotoras de la salud ligadas con los componentes de promoción de la 

salud de Ottawa. 

PSE entendida como educación para el autocuidado y el fomento de estilos de vida. 

Visión de las escuelas como lugar propicio para el cuidado de la salud y mejorar los 

aprendizajes de los escolares. 

PSE con base en evidencias de efectividad de buenas prácticas. 

Escuelas promotoras de la salud orientada al trabajo intersectorial, desarrollo de políticas, 
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Tendencias teóricas 

conocimientos y ambientes. 

Escuelas promotoras de la salud como estrategia para el desarrollo humano sostenible. 

 

 “La tendencia en cuanto a prácticas en PSE es a actuar en los estilos de vida 

desde el sector salud con enfoque biologicista e higienista” (p.156)
10

. Quizás, en 

esta tendencia tuvo una marcada influencia el compromiso con el que nacieron las 

escuelas promotoras de la salud en la región, desde lo planteado por la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), quien promovió programas y acciones para 

favorecer la formación de las futuras generaciones de jóvenes, con el objetivo de 

proporcionarles conocimientos, habilidades y competencias necesarias para la 

promoción y el mantenimiento de su salud, siendo esta actitud extensa a su familia y 

comunidad
12

. A continuación, en la Tabla 2 se listan dichas prácticas, extraídas de 

las revisiones mencionadas
7-11

. 

 

Tabla 2. Tendencias prácticas de la PSE en Latinoamérica 1996-2017 

Tendencias prácticas 

La PSE es actuar en los estilos de vida, prevención de problemas y necesidades de salud desde 

el sector salud con enfoque biologicista e higienista. 

Existen lineamientos de cada país que influencian la práctica de la PSE y de las Escuelas 

Promotoras de la Salud. 

Actuar frente a situaciones prioritarias desde un enfoque intersectorial y de participación.  

EPS basadas en el rol preeminente del sector educación. 

PSE con base en buenas prácticas. 

Evaluación de la PSE orientada al diagnóstico y resultados, muy poco a la medición integral. 

 

Todo lo anterior da cuenta de las brechas entre la teoría y la práctica de la promoción de la 

salud en el ámbito escolar en Latinoamérica, tanto en los encargados de la formulación de 

las políticas y lineamientos en los ministerios de salud y educación, en los niveles 

subnacionales y en los municipios, así como su puesta en marcha en las instituciones 

educativas. También en la comunidad de investigadores persisten brechas y confusiones 

entre la promoción de la salud, la educación para la salud y el fomento de los estilos de vida 

con un enfoque centrado en el rol del sector salud, con escasa participación de las personas 
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docentes; además, de la fuerte tendencia a realizar evaluación orientándola a la medición 

inicial y final de situaciones específicas en la escuela y muy poco a la medición integral de 

la promoción de la salud en el ámbito escolar con sus diferentes componentes. 

 

3. Buenas prácticas: lo que funciona y no funciona en PSE en Latinoamérica 

 

La necesidad de identificar lo que funciona o no funciona en promoción de la salud, ha 

dado origen a una búsqueda permanente de lo que se ha denominado evidencias de 

efectividad de promoción de la salud. Sobre este aspecto, se hace referencia en diversas 

conferencias internacionales
13-15

, así como en trabajos de recopilación y revisión crítica de 

evidencias científicas
16,17

 y recomendaciones para los gobiernos asociadas a la evaluación 

de la promoción de la salud, la necesidad de alianzas y trabajo permanente entre 

investigadores y centros académicos
18

, con el fin de identificar lo que funciona y no 

funciona en este campo. 

 

Según la Oficina de Evaluación de Tecnología (OTA) de los Estados Unidos, “la 

efectividad es la probabilidad de que individuos de una población definida obtengan un 

beneficio de la aplicación de una tecnología en salud a un problema determinado en 

condiciones normales de uso -no controladas” (p.63)
19

.  

 

Para Chumpitaz-Durand
20

, la efectividad referida a escuelas saludables es la capacidad de 

producir cambios favorables en las condiciones de una comunidad educativa, como 

consecuencia de la aplicación de este enfoque. Una evaluación de efectividad permite 

analizar si los resultados esperados efectivamente se han logrado, tanto en el proceso de 

implementación de la estrategia, como en la determinación de sus resultados.  

 

Además, Rychetnik et al
21

 al referirse a criterios para la evaluación de intervenciones de 

salud pública, consideran que la evidencia debe dar luces sobre el éxito o fracaso de una 

intervención y cuando se encuentre que un programa o proyecto no fue efectivo, la 

evidencia debe ayudar a reconocer las causas, entre ellas, si éste no estuvo bien diseñado o 

falló en su implementación. 
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Lo anterior supone que la recopilación de evidencias sobre efectividad en promoción de la 

salud permite identificar lo que funciona o no funciona en un contexto determinado. En este 

sentido, la evidencia de la efectividad de promoción de la salud en el ámbito escolar puede 

referirse a una serie de pruebas que demuestran que las intervenciones funcionan según 

para lo que fueron creadas, en condiciones reales y en contextos particulares, generando 

transformaciones en las instituciones educativas. Estas pruebas varían de un contexto a 

otro, al igual que los cambios intermedios o finales producidos, y requieren de procesos 

rigurosos de recopilación y estudio, teniendo en cuenta el enfoque amplio de PSE. 

 

Al respecto, se conoce la existencia de una guía metodológica para fortalecer el trabajo en 

las Escuelas Promotoras de la Salud, respecto a investigación, sistematización y evaluación 

de la efectividad de la promoción de la salud
22

. 

 

En 2006, la revisión realizada por Stewart-Brown proporcionó amplia información sobre la 

existencia de pruebas sobre cómo la promoción de la salud en la escuela puede mejorar la 

salud o contribuir a prevenir enfermedades. Así mismo, mostró que un programa de este 

tipo puede ser efectivo dependiendo de las condiciones en las que se desarrolla, y que 

algunos que resultan efectivos para una situación particular, no necesariamente lo son para 

otras
23

. Este estudió identificó prácticas que sí funcionan, como: que se trate de programas 

complejos que abordan aspectos multifactoriales y plantean acciones que incorporan más 

de 3 ejes de promoción de la salud y que sean programas de larga duración, lo cual tiene 

relación con características de la Estrategia de Escuelas Promotoras de la Salud.  

 

Lo anterior ha servido como base para identificar lo que funciona o no en promoción de la 

salud en el ámbito escolar. En la Reunión Técnica de Promoción de la Salud en el ámbito 

escolar, que dio origen a la Declaración de Vancouver en el año 2007, se presentaron los 

componentes centrales de un programa escolar efectivo enfatizando en que es necesario 

promulgar criterios basados en evidencias que muestren efectividad. Este mismo año, la 

Organización Panamericana de la Salud y el Instituto Proinapsa de la Universidad Industrial 

de Santander promulgaron el concepto de buenas prácticas en promoción de la salud en el 
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ámbito escolar con base en la revisión de documentos de distintos países de Europa y 

Norteamérica en donde por más de dos décadas se había acumulado evidencia valiosa sobre 

la promoción de la salud en el ámbito escolar y la implementación de la estrategia Escuelas 

Promotoras de la Salud, así como las características asociadas con la efectividad de las 

mismas. 

  

Las buenas prácticas de promoción de la salud en el ámbito escolar se definieron como: 

“toda experiencia que se guía por principios, objetivos y procedimientos apropiados o 

pautas aconsejables que se adecuan a una determinada perspectiva normativa o a un 

parámetro consensuado, así como también toda experiencia que ha arrojado resultados 

positivos, demostrando su eficacia y utilidad en un contexto concreto”
24

. En otros términos, 

se hace referencia a aquellas prácticas que mejor funcionan y posibilitan la efectividad de la 

promoción de la salud en el ámbito escolar. Estos son: 

 Desarrollar procesos que se prolonguen en el tiempo. 

 Involucrar a toda la comunidad educativa.  

 Responder a las necesidades del estudiantado. 

 Crear entornos saludables. 

 Establecer mecanismos efectivos de colaboración o alianzas. 

 Tener relación directa con los objetivos de la escuela. 

 Incluir variedad de componentes. 

 Implementar servicios de salud articulados con la escuela. 

 Destinar recursos suficientes para fortalecer las capacidades de la propia 

institución educativa. 

 

Esta alianza entre la Organización Panamericana de la Salud y el Instituto Proinapsa facilitó 

la realización de tres concursos Iberoamericanos de Buenas Prácticas en Promoción de la 

Salud en el Ámbito Escolar entre 2007 y 2011. La sistematización de las experiencias 

presentadas permitió: identificar las tendencias respecto a la implementación de los 

criterios de buenas prácticas, establecer cuáles se desarrollan con mayor frecuencia en las 

instituciones educativas, construir las relaciones de las escuelas con otros sectores y 

comprender mejor hacia donde se inclinan las acciones de las escuelas en el marco de la 
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promoción de la salud
25

. En total se revisaron 304 experiencias de diversos países de 

Iberoamérica. Los países con mayor número de experiencias presentadas durante los tres 

concursos fueron: Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Perú y Cuba, entre otros. Se identificó 

que, de las 304 experiencias presentadas, el 58% cumplió con más de 5 buenas prácticas.  

 

En 2017 se realizó el Concurso de Experiencias Significativas en Promoción de la Salud en 

la Región de las Américas
26

, cuyo propósito fue reconocer y difundir prácticas e iniciativas 

destacadas y experiencias significativas a nivel de promoción de la salud, realizadas en los 

ámbitos de municipios, escuelas e instituciones de educación superior en la región de las 

Américas. En este concurso participaron 464 experiencias provenientes principalmente de 

22 países, donde los más representativos en orden de mención fueron: Brasil, Colombia, 

Chile, México, Argentina, Cuba, Uruguay y Perú, siendo consistente con lo presentado en 

las versiones anteriores del concurso. 

 

Del total de experiencias que se presentaron, 85 eran del ámbito escolar. Para fines del 

presente capítulo se revisaron 42 experiencias a la luz de las buenas prácticas. El 54% de 

estas cumple con por lo menos siete de las nueve buenas prácticas en promoción de la salud 

en el ámbito escolar. A continuación, se muestra una tabla comparativa de los resultados 

obtenidos en 2007 y 2017 (Tabla 3). 

 

Tabla 3. Buenas prácticas en promoción de la salud en el ámbito escolar 

Buenas prácticas  

Experiencias que cumplen con buenas 

prácticas 

      2007-2011 

     % 

     2017 

      % 

Desarrollar procesos que se prolonguen en el tiempo. 71,1 66,6 

Involucrar a toda la comunidad educativa.  66,7 54 

Responder a las necesidades del estudiantado. 65,6 79 

Crear entornos saludables. 61,1 55 

Establecer mecanismos efectivos de colaboración o 

alianzas. 
60 67 

Tener relación directa con los objetivos de la escuela. 52,2 90 

Incluir variedad de componentes. 45,6 73 



12 
 

Implementar servicios de salud articulados con la 

escuela.  
32,2 36 

Destinar recursos suficientes para fortalecer las 

capacidades de la propia institución educativa. 
30 43 

Fuente: Concursos Iberoamericanos versiones 2007-2011 y 2017 

 

Como se puede observar, algunas buenas prácticas aumentaron en 2017, siendo relevante 

que las acciones realizadas responden cada vez en mayor porcentaje a las necesidades del 

estudiando, y se conectan con los objetivos de la escuela. Además, se incluyen en mayor 

medida los componentes de promoción de la salud y existe una mejor disposición de 

recursos para estos fines. 

 

Se identificó además que la educación para la salud con enfoque integral o de desarrollo de 

actitudes personales, es la práctica que más se trabaja en las instituciones educativas, 

seguido del eje de ambientes propicios para la salud. El componente con menos adelantos, 

según lo observado, corresponde al de políticas saludables. 

 

Así mismo, las escuelas han mejorado la capacidad para la creación de alianzas y los 

mecanismos efectivos de colaboración, lo cual también se ve reflejado en un ligero 

aumento en el porcentaje de experiencias que han implementado servicios de salud 

articulados con la escuela. Por otro parte, algunas buenas prácticas disminuyeron en su 

aplicación, como: involucrar a toda la comunidad educativa; trabajar en la creación de 

entornos saludables y mantenerse en el tiempo. Si bien no es un cambio significativo, es 

importante tenerlo en cuenta en próximas revisiones. 

 

Un aspecto importante identificado en las experiencias revisadas del concurso de 2017 es el 

origen o la entidad que impulsa la experiencia, dado que la mayoría surgió del interés por la 

proyección social, de investigación en universidades o como parte de las responsabilidades 

del ámbito municipal, encontrando que sólo el 23% surgió por iniciativa de la propia 

institución educativa, lo cual es importante fortalecer para el desarrollo de autonomía de las 

escuelas. 
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La revisión de experiencias presentadas en los concursos antes mencionados, a la luz de las 

buenas prácticas, ha sido fundamental para determinar si estas experiencias consideradas 

significativas realmente pueden ser efectivas en su labor de mejorar la salud y la vida de los 

escolares. Lo encontrado en la revisión de experiencias, concuerda con lo expuesto en un 

documento producido por la Organización Panamericana de la Salud en 2018
27

, en donde se 

afirma que existe una gran variedad de evidencias sobre la efectividad del enfoque de 

escuelas promotoras de salud, señalando que en diversos estudios se da cuenta de enfoques 

holísticos de promoción de la salud en la institución educativa para abordar temas de salud, 

destacando que los programas son efectivos en la medida que son complejos abordando 

diferentes dimensiones de la vida escolar, siendo intervenciones que se prolongaron en el 

tiempo y abordaron varios ejes de promoción de la salud; es relevante decir que estas 

afirmaciones se sustentan en estudios sobre evidencia de la efectividad ampliamente 

difundidos y conocidos en el mundo.  

 

En el caso de Colombia, entre 2012 y 2014, el Ministerio de Salud y Protección Social-

MSPS en convenio con el Instituto Proinapsa-UIS y en acuerdo con el Ministerio de 

Educación Nacional-MEN, realizó una concertación para la implementación articulada de 

la Estrategia Escuelas Saludables (como se denomina en el país), liderada por el sector 

salud y la Estrategia para la Promoción de Estilos de Vida Saludables, liderada por el MEN.  

 

Fruto de este proceso, se construyó la “Guía para la acción conjunta de escuelas saludables 

y estilos de vida saludables”; también se diseñó el Sistema de Seguimiento y Evaluación de 

la Gestión Intersectorial –SISEGI
28

, y se sistematizaron experiencias significativas de 

gestión intersectorial, permitiendo así identificar lo que funciona o no funciona con relación 

al trabajo intersectorial, en el marco de la Estrategia Escuelas Saludables.  

 

 En total, 30 departamentos y 36 municipios con secretarias de educación certificadas 

introdujeron información en el SISEGI; se revisaron 26 experiencias de gestión 

intersectorial en escuelas saludables y se sistematizaron 5 de ellas. Los resultados del 

SISEGI y la sistematización de experiencias se analizaron por separado, y posteriormente, 

se hizo un análisis comparativo y complementario de resultados, que permitió identificar 
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aspectos como: significado de la gestión intersectorial; nivel de gestión intersectorial; 

factores facilitadores de la gestión intersectorial; factores críticos de la gestión 

intersectorial; y herramientas de gestión intersectorial. 

 

Según lo anterior, la gestión intersectorial “ha sido interpretada de diversas formas, por 

tanto, es un concepto polisémico que está determinado por el contexto y las prácticas de 

cada uno de los actores participantes en los procesos”
29

. 

 

El nivel de gestión intersectorial se valoró teniendo en cuenta los criterios propuestos por 

Solar et al
30

, quienes se basaron en el trabajo de Stead y Meijers
31 

para establecer cuatro 

niveles de intersectorialidad; estos son: información, el cual corresponde a una relación 

unidireccional en la que se pasa información de un sector a otro; cooperación, en donde se 

establece formalidad en las relaciones de trabajo; coordinación, que implica que haya un 

financiamiento común, planificación de agendas y presupuestos de manera conjunta; e 

integración, que requiere formulación, financiación, ejecución y evaluación conjunta de 

políticas o programas en función de un objetivo social común.  

 

De los 30 departamentos y 36 municipios, 80% y 70%, respectivamente, se ubicaron en un 

nivel de gestión intersectorial de información, que permite ver la necesidad de ahondar en 

la gestión intersectorial, dado que, aun cuando se sabe que esta es fundamental en la 

promoción de la salud y que se requiere para hacer realidad la Estrategia Escuelas 

Saludables, apenas se encuentra en el nivel más básico de su desarrollo. 

 

Dentro de los aspectos que funcionan como factores facilitadores, de la gestión 

intersectorial se identificaron
28,29

:
 

 Que existan espacios de gestión que ya están consolidados desde los cuales es 

posible impulsar la estrategia.  

 Que los equipos de trabajo una vez son conformados, se capaciten de forma 

permanente, con el fin de desarrollar competencias que les permitan hacer un mejor trabajo 

con otros sectores. 
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 La existencia de voluntad política de tomadores de decisiones y técnicos, así como 

en la asignación de recursos. 

 El desarrollo de pensamiento intersectorial en líderes, tomadores de decisiones y 

equipos técnicos. 

 La participación ciudadana y comunitaria y la existencia de normas nacionales, 

departamentales o locales que exigen y respaldan el trabajo intersectorial. 

 La búsqueda de puntos de interés común entre los sectores y el reconocimiento de la 

gestión intersectorial como un instrumento para mejorar las acciones desarrolladas en 

conjunto por varios sectores. 

 

Por otro lado, los factores críticos o que dificultan el trabajo intersectorial identificados 

fueron
28,29

: 

 Tipo de contratación del talento humano, especialmente en el sector salud en donde 

hay una alta rotación, lo cual dificulta la apropiación de procesos y formas de trabajo.  

 Tradición de planeación sectorial, que se traduce en dificultad para encontrar puntos 

de interés común y formas articuladas de trabajo. 

 Relaciones de poder y liderazgo, que impiden el trabajo intersectorial por temor a la 

pérdida del liderazgo tradicionalmente conferido a un solo sector. 

 Ausencia de mecanismos de seguimiento y evaluación de los procesos.  

 Escaso análisis de situaciones de salud e identificación de prioridades por los 

equipos intersectoriales. 

 

Fruto del trabajo de la revisión de experiencias significativas y de la trayectoria del Instituto 

Proinapsa-UIS, se identificaron algunas herramientas que facilitan la gestión intersectorial. 

Estas herramientas se definieron como: “instrumentos, metodologías, decisiones políticas y 

técnicas que facilitan el trabajo conjunto entre dos sectores para actuar sobre situaciones 

que afectan la salud y la vida de niñas, niños y adolescentes en el entorno escolar”
32

. A 

continuación, se mencionan algunas de ellas
32

: 

 Abogacía para el posicionamiento del trabajo intersectorial en escenarios políticos y 

de tomadores de decisiones. 
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 Vinculación efectiva y permanente a la comunidad como socia de la gestión 

intersectorial. 

 Acuerdos de voluntades que permitan alcanzar objetivos. 

 Inclusión en los planes de desarrollo de la gestión intersectorial para la 

implementación de la estrategia. 

 Sistema de seguimiento y evaluación que permita la recolección oportuna, constante 

y sistemática de información para mejorar la gestión intersectorial. 

 

4. Redes y trabajo en red. Descripción, contacto y cómo ha funcionado 

 

La importancia de las redes y el trabajo en red para la difusión, implementación y 

construcción de aprendizajes alrededor de la promoción de la salud en el ámbito escolar es 

ampliamente conocida. Una revisión de los antecedentes sobre las redes de promoción de la 

salud en el ámbito escolar permite reconocer su rol fundamental en el desarrollo de la 

estrategia: igualmente, la identificación de los avances y los retrocesos en el 

funcionamiento de las redes es una oportunidad para establecer nuevas formas de trabajo 

que las fortalezcan en su accionar para la PSE. 

 

El concepto de red está conectado con la creación de relaciones donde se interactúa para 

construir significaciones, desarrollar la creatividad, la comprensión y la innovación
33

. Por 

tanto, el trabajo en red es “una estrategia vinculatoria, de articulación e intercambio entre 

instituciones y/o personas, que deciden asociar voluntaria y concertadamente sus esfuerzos, 

experiencias y conocimientos para el logro de fines comunes” (p. 2). Este nuevo paradigma 

surge después de la Segunda Guerra Mundial, cuando “emerge una racionalidad diferente 

donde el pensamiento complejo abre la inclusión de la historicidad, el valor de los afectos, 

de las percepciones” (p. 1). 

 

En el marco del trabajo en red para la promoción de la salud en el ámbito escolar en 

Latinoamérica, se formalizó en 1996
34 

con la constitución de la RLEPS (Red 

Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la Salud) donde inicialmente participaron 10 

países (Costa Rica, Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, 
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México y Panamá). Posteriormente, se llevaron a cabo reuniones que fueron determinando 

los acentos sobre temáticas y líneas de acción importantes para contribuir en el logro de sus 

metas (Tabla 4). Infortunadamente, luego de 2014 no se han llevado a cabo nuevas 

reuniones, situación que ha debilitado el trabajo en red en PSE. No obstante, en la 

actualidad se valora y reconoce la importancia de reactivar la RLEPS
7
. 

 

Tabla 4. Reuniones de la RLEPS 

Año País sede Reunión Logro más importante 

1996 Costa Rica Primera reunión de la RLEPS Creación de la RLEPS 

1998 México II Reunión de la RLEPS Acuerdos para el impulso de las EPS y de la 

RLEPS 

2002 Ecuador III Reunión de la RLEPS Se propusieron cambios en la estructura de 

la RLEPS, así como la necesidad de definir 

las funciones y responsabilidades en esta. 

2002 Estados 

Unidos 

Reunión de expertos en salud 

escolar en OPS en Washington 

Se realizó la revisión, discusión y se dieron 

aportes en la construcción del plan para el 

“Fortalecimiento de la Iniciativa Regional 

Escuelas Promotoras de la Salud. Estrategias 

y Líneas de Acción 2003-2012” 

2004 Puerto Rico IV Reunión de la RLEPS Se compartieron propuestas 

gubernamentales y no gubernamentales, y de 

otros sectores diferentes de salud y 

educación; se constituyeron comités de 

trabajo sobre temas específicos de interés 

prioritario para la RLEPS y las Escuelas 

Promotoras de la Salud en los países de la 

región. En esta reunión se constituyeron 7 

comités. 

2007 Brasil Reunión Técnica Iberoamericana de 

Salud y Educación, organizada por 

la OPS/OMS, el gobierno de Brasil 

y el Convenio Andrés Bello  

Se hizo un análisis de la necesidad de 

fortalecer la alianza salud y educación para 

contribuir al desarrollo humano, también se 

trabajó en cómo fortalecer la Iniciativa de 

Escuelas Promotoras de la Salud en el marco 

de los Determinantes Sociales de la Salud y 

de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 

(ODM), como un mecanismo para reducir 
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las inequidades. 

2010 Cuba Reunión Técnica Regional de 

Promoción de la Salud en el 

Ámbito Escolar, organizada por la 

OPS/OMS, los Ministerios de Salud 

y Educación de Cuba, con el apoyo 

del Centro Colaborador, Instituto 

Proinapsa-UIS 

Durante la reunión se identificaron líneas de 

trabajo prioritarias, para el bienio 2010-

2011, sobre promoción de la salud en el 

ámbito escolar en la región de las Américas.  

 

2011 Panamá Reunión técnica para el desarrollo 

de Indicadores de Redes para 

Escuelas Promotoras de la Salud 

Se debatieron temas como: importancia de 

las redes y tipos de redes; resultados del 

registro regional de redes de EPS aplicado 

en la región durante 2009 y 2010; criterios 

regionales para la acreditación y 

certificación de Escuelas Promotoras de la 

Salud; otras estrategias de promoción de la 

salud en el ámbito escolar en la región 

(FRESH, WASH); desarrollo de procesos de 

formación en promoción de la salud en el 

ámbito escolar a través de la modalidad 

virtual. Se consolidaron cinco grupos de 

trabajo 

2014 Cuba “Reunión extraordinaria de la Red 

Latinoamericana de Escuelas 

Promotoras de la Salud-RLEPS” 

En esta se acordó la reestructuración de la 

RLEPS, y se hicieron acuerdos en este 

sentido.  

 

Fuente: construida a partir del documento Propuesta de estructuración de la RLEPS de Mantilla y Rincón, 

2015. 

 

En el contexto de la promoción de la salud en el ámbito escolar, Mantilla y Rincón
35 

propusieron el siguiente concepto de la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de la 

Salud-RLEP:  

Es una red de cooperación descentralizada, constituida por Organismos de 

Naciones Unidas, redes nacionales de Escuelas Promotoras de la Salud, 

organismos gubernamentales de salud, educación y otros sectores, organismos 

no gubernamentales, representantes de la sociedad civil, y la academia en 

particular, centros de formación de maestras y maestros, entre otros que 
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contribuye al fortalecimiento de la Promoción de la Salud en el ámbito escolar 

y la estrategia Escuelas Promotoras de la Salud, desde un enfoque holístico que 

aporta al desarrollo humano, la transformación de los determinantes sociales de 

la salud que afectan a las comunidades educativas, mediante acciones de 

formación, investigación, abogacía, sistematización y documentación de 

experiencias significativas. 

 

Se plantea además como objetivo de la RLEPS: “contribuir al trabajo dinámico de las redes 

nacionales de promoción de la salud en el ámbito escolar y de Escuelas Promotoras de la 

Salud que la conforman, a través cuatro líneas de acción: formación, investigación, 

abogacía y socialización y documentación”. El objetivo anterior es un avance importante 

del planteado en la creación de la RLEPS, cuando se estableció que esta red tenía como 

propósito: 

 

Facilitar el intercambio de conocimientos y experiencias entre distintos 

sectores, organizaciones gubernamentales y no gubernamentales, agencias de 

cooperación internacional, miembros de la comunidad educativa y otros aliados 

estratégicos comprometidos con la promoción de la salud y la educación para la 

salud en el ámbito escolar, la disminución de inequidades en salud y educación, 

el mejoramiento de la calidad de la educación y las oportunidades de desarrollo 

integral de niñas, niños, adolescentes y jóvenes en las Américas”
34

. 

 

Como logros de la RLEPS, en el documento de Mantilla y Rincón
35 

se identificaron los 

siguientes: 

 Fortalecimiento del trabajo intersectorial e interinstitucional a nivel de los 

países especialmente entre salud y educación; así como la incorporación de otros 

sectores y actores convergentes con la promoción de la salud en el ámbito escolar 

provenientes de entidades gubernamentales y no gubernamentales, instituciones 

académicas, agencias de Naciones Unidas, entre otros.  

 Fortalecimiento del trabajo al interior de la RLEPS a través de la 

constitución de comités de trabajo sobre temas de interés prioritario para el trabajo 
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en red, que faciliten el trabajo en el nivel nacional, provincial y municipal al interior 

de los países.  

 Construcción del plan para el Fortalecimiento de la Iniciativa Regional 

Escuelas Promotoras de la Salud. Estrategias y Líneas de Acción 2003-2012, que ha 

sido el documento base para el fortalecimiento de la Iniciativa de Escuelas 

Promotoras de la Salud en los países de la región y de varios proyectos y programas 

que movilizaron recursos para este plan. 

 Identificación de líneas de trabajo prioritarias, en la región de las Américas: 

políticas; construir evidencia y experiencia; fortalecer los procesos de 

implementación; mitigar las desventajas sociales y económicas, promoviendo la 

equidad y mejorar las alianzas intersectoriales e interagenciales. 

 Consolidación de cinco grupos para continuar afianzando este trabajo en 

temáticas prioritarias: políticas, gestión y alianzas; marco conceptual y evidencias; 

formación de recursos humanos; indicadores y redes; comunicación y página web 

con el fin de continuar fortaleciendo el trabajo de la RLEPS y de la Estrategia 

Escuelas Promotoras de la Salud. 

 Establecimiento de acuerdos importantes sobre los principios, los ejes 

transversales y las líneas de acción para la restructuración de la RLPES, que están 

detenidos en este momento. 

 

5. Reflexiones finales 

Tanto en la literatura gris como en la literatura científica se identifica una brecha entre 

la teoría y la práctica de la PSE. Si bien las tendencias teóricas apuntan a una 

comprensión integral del concepto de promoción de la salud, las prácticas siguen 

enmarcadas en lo tradicional y en lo que el enfoque del modelo biomédico ha impuesto. 

En el mundo actual y para responder a las necesidades de los países, se requiere una 

visión renovada de la promoción de la salud, que abarque de manera amplia sus ejes de 

acción, que la ubique como un enfoque clave para responder a las exigencias actuales 

del desarrollo humano y sostenible, igualmente, para que se vislumbre como 

herramienta política que facilita a los gobiernos hacer realidad la salud y el bienestar en 

sus territorios. 
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La evidencia de efectividad en PSE es fundamental, así como la recopilación y la 

difusión de buenas prácticas, pues en la medida en que estas se apliquen, las acciones 

realizadas estarán en mayor concordancia con la esencia y el carácter integral e 

integrador de la promoción de la salud.  

Un gran reto tiene relación con la puesta en marcha de formas efectivas de difusión, de 

intercambio de saberes y experiencias que permitan ampliar el conocimiento y actuar 

con base en evidencia. Para ello, es de vital importancia reactivar las redes de apoyo y 

aprendizaje, entre ellas la Red de Escuelas Promotoras de la Salud. Este trabajo en red 

es clave en este reto, dado que trasciende las fronteras y permite unir esfuerzos desde 

diversos lugares.  

Hoy más que nunca el mundo requiere de personas e instituciones que hagan de la 

promoción de la salud la estrategia para mejorar la vida de las personas, especialmente 

de las generaciones jóvenes. 

 

6. Glosario 

 

Factores críticos: corresponden a todo aquello que siendo parte de la gestión ha tenido 

influencia negativa o ha impedido que se consolide y alcancen los objetivos o metas de la 

intersectorialidad
29

. 

 

Factores facilitadores: son aquellos que, siendo parte de la gestión, han influido 

positivamente en el alcance de los procesos de la gestión intersectorial, sus objetivos y sus 

metas
29

. 

 

Gestión intersectorial: desarrollo de acciones de mejora que faciliten la planeación, 

ejecución y evaluación de objetivos, metas y actividades de manera conjunta entre los 

sectores desde las cinco áreas operacionales de promoción de la salud en el ámbito escolar 

que conduzcan al mejoramiento de la salud y la calidad de la educación de niños, niñas, 

adolescentes y jóvenes en edad escolar
29

. 
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Evaluación en promoción de la salud: La evaluación de la promoción de la salud es una 

valoración del grado en que las acciones de promoción de la salud alcanzan un resultado 

“estimado”
36

. 

 

Red: si se asume el sinónimo de “cadena”, significa, “conjunto de personas que se enlazan 

una con otra por un motivo determinado”
37

. 

 

Tendencias prácticas: propensión o inclinación hacia determinadas formas de llevar a 

cabo o de poner en práctica, en este caso, la promoción de la salud en el entorno escolar. 

 

Tendencias teóricas: propensión o inclinación hacia determinados conceptos, en este caso, 

sobre la promoción de la salud en el entorno escolar. 

 

Trabajo en red: según Jara
38

, “el trabajo en red implica una cultura y una visión de 

transformación y es expresión de ella. Por eso podemos hablar de la red como una cultura 

organizacional. Pero no sólo como noción general o teórica, sino como creación cotidiana 

que atraviesa tanto los espacios de existencia y trabajo institucionales, como los personales. 

en definitiva, el trabajo en red nos exigirá poner de nuestra parte lo mejor que tenemos, 

contribuyendo así a nuestro propio crecimiento como personas. de esta manera, podremos 

ser capaces de transformarnos a nosotros y nosotras mismas como personas, en la medida 

que estamos comprometidos en procesos transformadores de las relaciones sociales, 

económicas, políticas y culturales del contexto en el que nos ha tocado vivir. 
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