12. EL DEBER DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EN PROMOVER LA
SALUD: LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LOS CENTROS ESCOLARES

Anabella Garzén Fernandez

RESUMEN:

Desde la formacion del profesorado de infantil y de primaria, se debe contribuir a mejorar la calidad
de vida de las personas de nuestra sociedad, potenciando la adquisicion de conocimientos sobre salud,
de habitos y actitudes destinadas a adoptar decisiones saludables y hacer llegar a los centros educati-
vos, experiencias y recursos adecuados para el disefio e implementacion de proyectos de Promocion
y Educacion para la salud en el marco educativo. Una Escuela Promotora de Salud “proporciona unas
condiciones Optimas para el desarrollo emocional, intelectual, fisico y social” como se afirma desde
la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS). La salud es un bien social y las escuelas
pueden contribuir en gran medida a la salud y al bienestar de sus alumnos. Desde los centros educa-
tivos, se debe potenciar y favorecer la participacion de toda la comunidad educativa, para consolidar
actitudes y conductas positivas hacia la salud, dentro de un enfoque de salud comunitaria, y promover
la convergencia de intereses y esfuerzos de los distintos estamentos sociales (escuela, familia, centros
de salud, administraciones publicas, ayuntamientos y asociaciones de padres o vecinales). En el &m-
bito escolar, se debe formar tanto a los alumnos, como a los profesores y personal de los centros para
adquirir conductas positivas en relacion con la salud. Desde la formacion del profesorado de infantil
y primaria, la universidad debe contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas de nuestra
sociedad.
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1. ANTECEDENTES: INICIATIVAS

Desde la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud se recuerda que una Escuela Promotora de
Salud “proporciona unas condiciones 6ptimas para el desarrollo emocional, intelectual, fisico y so-
cial” (SHE, 2012).

La salud es un bien social y las escuelas pueden contribuir en gran medida a la salud y al bienestar
de sus alumnos. Esta afirmacion se ve reconocida dia tras dia por muchas iniciativas internacionales
impulsadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF, UNESCO, la Unién Interna-
cional de Promocion de la Salud y de Educacion para la Salud (UIPES) y otras.

Conscientes de la importancia capital de la salud, y de la necesidad de implementarla en los cen-

tros educativos, a lo largo de los ultimos veinte afios han ido surgiendo una serie de estrategias y

programas:

O Volveral indice

146




Escuelas Promotoras de Salud

Salud Escolar Integral

Escuelas saludables / Universidades saludables

Escuelas Promotoras de la Actividad Fisica y el Deporte
Plan Piobin (Plan para la prevencion de la Obesidad Infantil)
Estrategias NAOS y Perseo

DN N N N N NN

Estrategia de la Fundacion SHE (Dr. Fuster) /Nifios en movimiento

El hilo conductor de todas estas estrategias es un enfoque integral de la escuela y el reconocimiento
de que todos los aspectos de la vida de la comunidad escolar son potencialmente importantes para la

promocion de la salud.

Las diferentes actuaciones educativas deben tener en cuenta la influencia de los numerosos factores
que estan determinando la conducta o habitos de las personas (el ritmo de vida, la publicidad, la co-
modidad, las modas, etc.) con el fin de aprovechar los que puedan ser favorables y contrarrestar los
desfavorables. Asimismo, cada vez tenemos mas pruebas de que los programas de promocion de la
salud en el ambito escolar, en los que los alumnos se sienten vinculados, son mas eficaces y pueden
tener una repercusion importante en la mejora de la salud y en la disminucion de las desigualdades
sociales. En los tltimos afios, se han ido recopilando un conjunto de evidencias que permiten infor-
mar a todos los implicados: gobiernos, escuelas, organizaciones no gubernamentales (ONG), maes-
tros/as, padres/madres y alumnos/as, sobre lo que debe ser un programa eficaz de salud escolar. Los
programas integrados, holisticos y de largo plazo, tienen mas probabilidades de lograr mejorar los
resultados académicos y la salud, que aquellos basados en la mera transmisién de informacion. En
este contexto, es indispensable la colaboracion entre las Consejerias de Educacion, Cultura y Deporte
y las de Sanidad y Servicios Sociales de las distintas Comunidades auténomas, para la creacion y
desarrollo de Proyectos de Salud en los centros educativos, e impulsar asi éste &mbito tan necesario

en nuestra Comunidad Autonoma.

En estos planteamientos ha quedado claro que es necesario ofrecer algo mas que simples clases, cam-
pafias o acciones puntuales de educacion para la salud en el programa de estudios, si deseamos que las
escuelas desarrollen todo su potencial de promover la salud entre nuestros nifios y jovenes. Nos halla-

mos en un momento oportuno para fortalecer la agenda de la promocion de la salud en las escuelas.

Los centros educativos son los destinatarios de cuantas mejoras € innovaciones que la sociedad e
instituciones consideren, para que los alumnos y alumnas adquieran conocimientos, adopten habitos
y sean ciudadanos mas responsables, tolerantes, y sanos (Murillo, Valero, del Pozo, Ruiz, Avila y Va-
rela, 2012); y que adquieran una serie de valores como la igualdad, el respeto y la solidaridad. Existe
una gran diversidad en las formas de tratar la EpS en el &mbito escolar. Hay escuelas en las que no se
realizan actividades explicitas de EpS. (Gavidia y Rodes, 1996; Gavidia 2001).
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Fig.1. Trama conceptual que representa de forma esquematica los factores, determinantes, sectores

implicados y acciones que se deben llevar a cabo para la promocion de la salud.
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1.1. La Red de Escuelas para la Salud en Europa (SHE):
La siguiente figura, representa como y cuando surgio la Red Europea de Escuelas promotoras de sa-
lud y su evolucién hasta la actual Red de Escuelas para la salud en Europa.

La Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS) es una accidn tripartita
llevada a cabo por la Oficina regional europea de la Organizacion Mundial de la Salud
{OMS), la Comision de la Union Europea {CUE) y el Consejo de Europa {CE). Comenzo
su andadura en el afio 1991 en seis paises, estando presente actualmente en 43
paisesen laregion Europea. Escuelas parala salud en Europa.

U

La red de Escuelas para la Salud en Europa (SHE), (Schools for Health in Europe
network), tiene una larga historia como Red Europea de Escuelas Promotoras de
Salud (REEPS), y ha demostrado su progreso en el establecimiento de la promocion
parala salud, en un gran numero de paises.

Y

SHE avanza gracias a la cooperacion creciente entre los sectores educativo y sanitario.

Fig.2 Evolucion de las Red de Escuelas Promotoras de salud.

Entre sus objetivos esté el apoyar a organizaciones y profesionales en el desarrollo y mantenimiento
de la promocién de la salud en la escuela y en hacer de las escuelas promotoras de salud y de la salud
escolar, una parte mas integrada en las politicas que se desarrollan entre los sectores educativo y sani-
tario en Europa. La Carta de Bangkok (2005) reconocid que la salud tenia que ser una responsabilidad
fundamental de todos los gobiernos, por lo que no se deberia reducir su papel al sector sanitario.

La participacion de las diferentes Comunidades Autonomas en redes promotoras de salud, se desarro-
lla de dos modos diferentes: a) Comunidades que han creado sus propias redes de escuelas promoto-
ras de salud, como ocurre en Aragén, Canarias, Cantabria y Extremadura. b) Otras Comunidades, en
cambio, se han integrado en la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud, mediante la solicitud

en diferentes convocatorias, tal es el caso de Asturias, Valencia y Navarra.
1.2. Finalidades de las escuelas promotoras de salud:

= Mejorar los resultados académicos: “un alumno sano aprende mejor”.
= Facilitar acciones que beneficien la salud, generando conocimientos y habilidades en los am-
bitos cognitivo, social y conductual. Los alumnos pueden aprender y practicar habilidades

personales y sociales que promueven la salud, lo que mejora su rendimiento escolar, a través
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de programas como “Educacion emocional y social” de Rafael Bisquerra entre otros, y Pro-
gramas como SEL y CASEL.

1.3. Ventajas de promover la salud desde la escuela:

Promueve la salud y el bienestar de los alumnos.

Mejora los resultados académicos de los alumnos.

Defiende principios de justicia social y equidad.

Ofrece un entorno seguro y de apoyo.

Fomenta la participacion de los estudiantes y el desarrollo de su potencial.
Relaciona las cuestiones y los sistemas de salud con los de la ensefanza.
Aborda las cuestiones de salud y bienestar de todo el personal de la escuela.

Colabora con los padres de alumnos y con la comunidad.

NN N N NN

Integra la salud en las actividades cotidianas de la escuela, en el programa curricular y en los

criterios de evaluacion.

(\

Establece objetivos realistas en base a datos precisos y evidencia cientifica solida.

(\

Busca mejorar continuamente mediante la supervision y la evaluacion.

2. ;Como introducir la promocion de la salud en las escuelas?
Para poner en marcha una Escuela Promotora de Salud (EPS) se ha demostrado que son necesarios

los elementos siguientes:

1. Desarrollar una politica de apoyo a la EPS por parte del gobierno o la autoridad local.
Contar con el apoyo de la administracion y de la direccion del centro.

3. Crear un pequefio grupo de personas que asuma de forma activa la direccidon y coordina-
cion de las actuaciones, integrado por maestros, personal no docente, alumnos, padres y
resto de miembros de la comunidad.

4. Auditar/monitorear las actuaciones de promocion de la salud de cada momento de acuerdo
con los seis elementos esenciales de la EPS.

Consensuar unos objetivos y una estrategia para alcanzarlos.

Redactar la Carta de Acuerdo de la Escuela Promotora de Salud.

Asegurar que el personal de la escuela y los colaboradores de la comunidad cursen pro-
gramas de capacitacion.

Celebrar las fechas sefialadas.

Dar un plazo de 3—4 afios para obtener los resultados.

2.1. Para mantener la salud en las escuelas se debe favorecer:

= Que exista un compromiso activo, continuado y demostrable de los gobiernos y de los 6rganos
competentes (implementacion, renovacion, supervision y evaluacion de la estrategia de promo-

cion de la salud, firma de acuerdo de colaboracion con los ministerios de salud y de educacion).
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Impulsar las actuaciones de promocion de la salud como elementos nucleares del funciona-
miento de la escuela.

Buscar y mantener el reconocimiento de las acciones de promocion de la salud dentro y fuera
de la escuela.

Tiempo y los recursos adecuados para la capacitacion del personal.

Ofrecer oportunidades para promover la salud y el bienestar del personal de la escuela.
Revisar y renovar cada 3—4 afios el plan de trabajo.

Seguir asegurando unos recursos suficientes.

Mantener un grupo coordinador y un responsable que supervise e impulse la estrategia con la
continuidad de parte del personal.

Asegurar la participacion en las iniciativas de la mayor cantidad posible de maestros y alum-
nos.

Asegurar la supervision por parte del sector de la educacion considerando a la promocion de la
salud como una parte integrante de la vida de la escuela y que ello se refleja en los indicadores
de supervision.

Asegurar la supervision por parte del sector de la salud considerando el aprendizaje del alum-
no como una parte integrante de la promocion de la salud y que ello se refleja en los indica-
dores de supervision.

Posibilitar la integracion de la EPS en la escuela con otras estrategias relevantes relacionadas

con la salud, el bienestar y la educacion de nifios y jovenes.

2.2. Elementos esenciales de la promocién de la salud en la escuela:

La Escuela Promotora de Salud (EPS) tiene su fundamento en la Carta de Ottawa (1986) para la

Promocioén de la Salud de la Organizaciéon Mundial de la Salud (Stewart-Brown, S., 2006). Consta

de seis elementos esenciales:

b=

Politicas escolares saludables

El entorno fisico de la escuela

El entorno social de la escuela (escuela, familia y comunidad)

Habilidades de salud individuales y competencias para la accion. En el Programa curricular
deben quedar definidos los conocimientos, las competencias y las experiencias para mejorar
la salud y el bienestar de la comunidad educativa.

Vinculos con la comunidad: participacion, consulta y apoyo.

Servicios de salud: locales y regionales, reconocimientos médicos y servicios de salud mental
para fomentar el desarrollo social y emocional y prevenir trastornos mentales, sociales y psi-

coldgicos y mejorar la interaccion social de todos los alumnos/as.
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3. Actuaciones llevadas a cabo en el Grado de Educacion Infantil y Educacion Primaria de la

Universidad de Almeria:

v
v

Formacion de futuro profesorado de las etapas de Infantil y de Primaria.

Toma de datos en centros educativos: menus escolares, desayuno de media mafiana, de las
actuaciones que se han llevadas a cabo en los centros adscritos a los programas educativos
sobre salud.

Mejora de habitos saludables en nuestro alumnado universitario.

Creacion de un Grupo docente para el disefio de iniciativas para favorecer la salud y habitos
saludables en los centros educativos.

Convenios/Proyectos de Intercambio con Escuela Andaluza de Salud Publica y Distrito sani-
tario de Almeria y la Universidad de Almeria.

Participacion en Redes de profesionales para el intercambio de buenas practicas y formacion

continuada.

3.1. Resultados de un estudio preliminar sobre qué se estd haciendo en EpS en los centros de escolares
de Almeria:

Existe una gran diversidad en las formas de tratar la EpS en el ambito escolar:

Hay escuelas en las que no se realizan actividades explicitas de EpS.

En otras se incluyen temas de salud al desarrollar diversas asignaturas (alimentacion, higiene
y cuerpo humano en Conocimiento del Medio en Primaria o &mbitos de Conocimiento de si
mismo y autonomia personal en Infantil).

Pueden realizarse también diversas actividades, pero de forma puntual y descontextualizada
(Por ejemplo: el Dia de Andalucia: desayuno saludable o el Dia del deporte).

Se programan actividades: como el “Desayuno sano”, pero a veces no se incentiva o se va
abandonando el seguimiento a lo largo del curso, o puede que el planteamiento no sea ade-
cuado.

Recordar que a pesar de que la Salud esta presente en los Objetivos de las programaciones
de la etapa Infantil, Primaria y Secundaria haciendo referencia al conocimiento del propio
cuerpo, aprender a cuidarlo, medidas de higiene, autonomia, habitos saludables, etc., o como
temas transversales (EpS), no se trabajan de forma integral.

Hay programas de “Escuelas saludables”, donde predominan el enfoque informativo, transmi-
sion de conocimientos, pero menos los aspectos conductuales, emocionales y sociales; o no se
realiza un seguimiento y/o evaluacion.

Hay centros que trabajan muy bien, de manera programada, coordinada y continuada; aunque
el porcentaje es pequefio. Esto va a depender en gran medida de la implicacién del Equipo

directivo del centro y del profesorado.
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4. ;Y cuales son los principales problemas de salud infantil en nuestro pais?: Prevencion de la
Obesidad y mejora de los habitos o estilos de vida.
Para poder aprender en la escuela, los nifios y nifias necesitan estar bien alimentados, tener unos
habitos saludables (descanso, higiene, actividad fisica), y cubiertas sus necesidades (emocionales,
sociales, materiales, etc.) Es importante que esta alimentacion sea adecuada, equilibrada, variada y
adaptada a su etapa de desarrollo, para favorecer un estado de bienestar fisico, psiquico y social; nece-
sario para el aprendizaje. Una alimentacion desequilibrada o poco saludable causa multiples proble-
mas de salud, trastornos emocionales y del desarrollo: como la desnutricion, el sobrepeso y obesidad,
problemas ortopédicos, respiratorios, cansancio, bajo rendimiento escolar, baja autoestima, ansiedad,
anorexia, bulimia, etc. El establecimiento de unas normas en la familia en temas como alimentacion,
higiene, tiempo ocio/ tiempo de estudio, etc., da lugar a innumerables problemas en la convivencia
familiar y escolar (comedores escolares).
En la actualidad, la obesidad infantil es uno de los principales problemas de salud a los que se enfren-
tan muchos padres, motivo por el cual prevenir la obesidad infantil puede ser de gran utilidad para
cuidar y proteger la salud de nuestros propios hijos. La obesidad infantil provoca muchos problemas
no so6lo en el propio desarrollo fisico, sino también problemas psicoldgicos en los nifios, incidiendo
negativamente en su adaptacion social. La intervencion en habitos de vida saludable para prevencion
de sobrepeso se debe hacer desde el embarazo y con la implicacion de todas las instituciones no solo
desde el ambito sanitario.

Segun la Encuesta andaluza de Salud publica 2011: “La situacion de la obesidad infantil en Anda-

lucia es preocupante”. En una muestra significativa de menores de 2 a 15 afios de Andalucia:

» E140.2% los nifios y el 36.2% de las nifias tienen exceso de peso.

» En conjunto, el 20.9% de estos menores tienen sobrepeso y el 17.7% obesidad.

>
En el estudio ALADINO (AESAN 2011), se sefiala que la poblacion andaluza de 6 a 10 afios presenta
unos datos de prevalencia de exceso de peso (sobrepeso mas obesidad), ligeramente superiores a los
del conjunto del estado espafiol resultando que el 46.6% de los menores de Andalucia presenta exceso
de peso: un 24.1% tienen sobrepeso y un 22.5% obesidad. (Segun datos del Plan Integral de Obesidad
Infantil, Diciembre 2013).
Para hacer frente a este problema, por su relacion con el aumento de las enfermedades cronicas en la
etapa adulta, el Plan considera prioritario implicar tanto a la sociedad como al conjunto de profesiona-
les responsables de la atencion a la infancia para garantizar y extender las actividades de prevencion

y tratamiento de la obesidad infantil.

4.1. Lineas de trabajo que esta llevando a cabo el Plan PIOBIN:

1. Comunicacion e Informacion a la poblacion:
1.1. Realizar intervenciones en radio, TV, prensa, redes sociales y Blogs, sobre actividades de pro-
mocion de alimentacion saludable y ejercicio fisico dirigidas a la infancia y a la adolescencia,

haciendo énfasis en la necesidad de realizar cambios en los estilos de vida de toda la familia.
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1.2. Creacion de “Redes de profesionales en la prevencion y el abordaje de la obesidad infantil” como
la “Red de la sandia” o la “Red de Consejo dietético”™.
2. Promocion de la Salud y Prevencion:
2.1. Promocion de la Lactancia materna
2.2. Actividades en entorno escolar:
I. Deteccion de sobrepeso/obesidad infantil en Centros escolares.
II. Programas educativos de promocion de la salud en las escuelas
III. Actividades de fomento de la actividad fisica en el entorno escolar.
En el curso escolar 2013—2014 las inscripciones en los programas de Alimentacion saludable
39,7 % (PASE), Aprende a Sonreir 38,3% y Sonrisitas 23% han sufrido una ligero descenso, y Frutas
en las escuelas un aumento 50 centros mas. Fuente: Bases de datos de Consejeria de Educacion y

Agricultura.

3. Atencion sanitaria

4. Formacion y desarrollo profesional

Otras actuaciones a nivel andaluz, se estan llevando a cabo a través de la Red del Plan Integral de
Obesidad Infantil de Andalucia o “Red de la Sandia”, gestionada por la EASP desde agosto de 2011;y
que en la actualidad ya cuenta con 882 profesionales, 74% mujeres y 26% hombres (Datos a fecha 31
de diciembre 2013). Se trata de una Red disefiada para la capacitacion de grupos de actores, la gestion
del conocimiento y el papel de abogacia a favor de la salud de los menores andaluces.

La obesidad es la resultante de la interaccion de multiples factores individuales, familiares, sociales
y del entorno econdémico y cultural. Por tanto, el abordaje desde la prevencion debe ser intersectorial

y participativo, implicando a sectores muy variados de la vida publica.

4.2. El Plan Integral Andaluz de Obesidad Infantil tiene como OBJETIVOS:

1. Frenar la tendencia ascendente de las tasas de obesidad infantil de nuestra Comunidad e in-
vertirla en un plazo intermedio.
Mejorar la atencion sanitaria de los nifios y nifias con obesidad y de sus familias.

3. Disminuir la aparicion de complicaciones y mejorar la calidad de vida de las personas con
obesidad.

4.3. Para el desarrollo de las estrategias previstas en este plan se necesitan:
» Recursos propios del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.
» Recursos de los centros educativos: Educacion Infantil, Primaria y Secundaria.

» Recursos de las universidades y Recursos comunitarios.

Estas iniciativas tienen la finalidad de integrar la Educacion para la Salud en los Proyectos educativos
de los centros docentes, para potenciar y favorecer la participacion de toda la comunidad educativa,
consolidar actitudes y conductas positivas hacia la salud dentro de un enfoque de salud comunitaria

y promover la convergencia de intereses y esfuerzos de los distintos estamentos sociales (escuela,
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familia, centros de salud, ayuntamientos y asociaciones).

Desde la Facultad de Ciencias de la Educacion, Enfermeria y Fisioterapia, dentro de la formacion del
profesorado de Infantil y Primaria, se debe contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas, en
la medida que aporte conocimientos y experiencias destinadas a adoptar decisiones saludables. De-
bemos capacitar a los futuros maestras y maestros para educar de forma integral a los nifios y nifias
desde edades muy tempranas, siendo la etapa de Infantil idonea para comenzar a adquirir unos habitos
saludables.

A partir de la creacion de un Grupo docente de la VI Convocatoria de Grupos docentes de Innova-
cioén de la Universidad de Almeria, hemos realizado el proyecto de nombre “Corazén y manzana”,
cuya finalidad es la prevencion de la obesidad infantil a través de la promocion de actividad fisica y
alimentacion saludable, a partir de la creacion de una red de profesorado de los centros educativos de
Infantil y Primaria, en coordinacion con profesores de la Universidad de Almeria.

Finalidades del Proyecto:

= Integrar la EpS en los Proyectos educativos de centro.

= Potenciar y favorecer la participacion de toda la comunidad educativa.

= Consolidar actitudes y conductas positivas hacia la salud.

= Favorecer un enfoque de salud comunitaria.

= Promover la convergencia de intereses y esfuerzos de los distintos estamentos sociales: Es-
cuela, Familia, Centros de Salud, Ayuntamientos.

= Facilitar las vinculaciones entre la Comunidad educativa, los profesionales sanitarios y el
entorno social.

= Abordar la Promocion de la salud de forma interdisciplinar.

= Ensefiar al alumnado, desde edades tempranas, la importancia de la actividad fisica y de la
alimentacion para el mantenimiento de la salud, prevencion de enfermedades y desarrollo

emocional y psicosocial.

El profesorado de los Centros docentes de todas las etapas educativas, desempena un papel funda-

mental, conjuntamente con los profesionales sanitarios, para la consecucion de estas metas.

CONCLUSIONES:

“La Escuela Promotora de Salud” es un programa realizado bajo los auspicios de la OMS y la UE,
que ha puesto de manifiesto la importancia concedida a la institucion escolar como excelente medio
para la instauracion de comportamientos saludables y para la creacion de ambientes propicios a la

transmision y aprendizaje de nuevos conocimientos, que transcienden del 4mbito escolar y lleguen a

la comunidad, creando un estado de opinién que revierte en la escuela positivamente (Lopez Nom-
dedeu C., 2010).
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Lo que funciona en las EpS:

10.
I1.

12.

13.

14.

15.

Desarrollar y mantener una comunidad escolar democratica y participativa.

Establecer vinculos de colaboracion entre los responsables de las politicas de educacion y
salud.

Generar en los estudiantes y sus padres un sentimiento de pertenencia a la vida de la escuela.
Implementar diversidad de estrategias de ensefianza y de aprendizaje.

Prever tiempo suficiente para las actividades de aula, para la coordinacion, y para las activi-
dades fuera de las aulas.

Examinar las cuestiones de salud en el contexto de la vida de los alumnos y de la comunidad.
Utilizar estrategias que adopten un enfoque escolar integral y no la mera transmision de in-
formacion en el aula.

Oftrecer posibilidades de capacitacion permanentes a los maestros y al personal.

Generar un entorno social que fomente relaciones abiertas y sinceras dentro de la comunidad
escolar.

Asegurar un enfoque coherente en toda la escuela y entre la escuela, la familia y la comunidad.
Generar la conviccion de que los objetivos de la escuela tienen un sentido y un liderazgo claro
e inequivoco, y contar con apoyo administrativo.

Aportar recursos que complementen el rol fundamental del maestro y que se basen en una
teoria solida y en hechos precisos.

Generar una atmosfera que propicie las mejores expectativas de los alumnos en cuanto a su
interrelacion social y sus logros académicos.

La necesidad de ofrecer al sector educativo pruebas de las ventajas que una estrategia de
promocion de la salud puede aportar a la escuela en la mejora de sus resultados académicos.
Ser mas eficaces en los esfuerzos para promover la salud en las escuelas (ministerios, escuelas

y resto de personas implicadas).

(Generar escuelas promotoras de salud: Pautas para promover la salud en la escuela. UIPES www.

iuhpe.org, http.//internationalschoolhealth.org)
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