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PRESENTACIÓN DE LA SEÑORA CELIA RIERA SOBRE: “LA ALIANZA INTERAMERICANA SALUD-EDUCACIÓN PARA EL BIENESTAR 

Y EL DESARROLLO CON ÉNFASIS EN LA EDUCACIÓN SECUNDARIA”

(Realizada durante la Octava Sesión Plenaria celebrada el 14 de agosto de 2009)
Compromisos Ministeriales que refuerzan la Alianza Interamericana Salud-Educación
IV Reunión Interamericana de Ministros de Educación
El trabajo conjunto entre la OPS y la OEA realizado en el 2005 llevó a que los Ministros y las Ministras de Educación de las Américas, en su IV Reunión, realizada en Scarborough, (Trinidad y Tobago), en agosto de 2005, declararán “Reconocemos que muchos países del Hemisferio Occidental padecen niveles sustanciales de desigualdad de ingresos. La educación ofrece la mejor oportunidad para mejorar la vida de millones de personas que se encuentran en la pobreza, y por tanto, priorizamos la equidad con calidad.” 
  Posteriormente, en su documento sobre Compromisos para la Acción, los ministros de educación de las Américas reconocen “el impacto de los problemas de salud y ambientales en el desarrollo humano y (…) el papel que la educación desempeña en la promoción de estilos de vida saludables, la reducción de la incidencia del VIH/SIDA y de las enfermedades de transmisión sexual, y la valoración y el cuidado del medio ambiente.” Por esta razón, proponen “explorar mecanismos para fortalecer la alianza estratégica entre los ministerios de educación y los ministerios de salud, trabajo y medio ambiente, cooperando con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) a fin de asegurar que las escuelas se transformen en instituciones sanas y seguras para docentes y estudiantes”

Reunión de Ministros de Salud y Ambiente en Mar de Plata en preparación para la IV Cumbre de las Américas.
En seguimiento a los compromisos expresados en la IV Reunión Interamericana de Ministros de Educación la OPS invitó a los presidentes pro-tempore de la Reunión de Ministros de Educación  y de Trabajo para que frente a  los Ministros de Salud y de Ambiente se reforzara la alianza estratégica entre los 4 sectores para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio con una mirada integral y sinérgica.

47 Consejo Directivo de la OPS: Reunión Interamericana de Ministros de Salud
Igualmente, y en seguimiento al Compromiso para la Acción de los Ministros de Educación, los Ministros de Salud de las Américas, reunidos en Washington del 25 al 29 de septiembre del 2006 en el 47 Consejo Directivo, invitaron a los Presidentes Pro-tempore de las Reuniones Interamericanas de Ministros de Educación, Trabajo, Ambiente y Agricultura y revisaron La Alianza Estratégica Intersectorial entre educación, trabajo, ambiente, agricultura, y salud asumiendo, en los que respecta a la alianza Salud Educación: “El trabajo conjunto entre los ministerios de salud y los de educación ha estado siempre presente como la mejor manera de avanzar en la salud infantil. Los datos en la Región confirman que a mayor escolaridad de las madres, menor es la mortalidad infantil y menores los índices de enfermedad por factores ambientales que pueden ser contrarrestados con higiene y esquemas de saneamiento básico. Asimismo, se observa una correlación entre analfabetismo femenino y altas tasas de mortalidad materna. Estos datos refuerzan la necesidad de un trabajo conjunto entre ambos ministerios que transciendan las escuelas y fortalezca esquemas de educación no formal dirigidas a mujeres jóvenes.”

La Declaración de Ministros de Educación y Salud de agosto de 2008
En agosto del 2008. los Ministros de Salud y Educación de América Latina y el Caribe, reunidos en la Ciudad de México el 1º de agosto de 2008, en vísperas de la Conferencia Internacional de SIDA por realizarse en esa misma ciudad, manifestaron su compromiso con la revitalización de la prevención para contener e incluso revertir el crecimiento de la epidemia de VIH. De esa reunión surge una Declaración: “Prevenir con Educación” en la que los ministros ahí congregados señalan la necesidad de sustentar los esfuerzos preventivos en acciones educativas y de promoción y atención de la salud sexual “...los Ministros de Salud y de Educación de América Latina y el Caribe... Afirmamos nuestro compromiso con el derecho al disfrute del más alto nivel posible de salud, a la educación, a la no discriminación, y al bienestar de las generaciones actuales y futuras”.
En el Preámbulo de la Declaración Ministerial queda asentado que los programas y currículos educativos sobre la salud sexual y reproductiva dirigidos a los adolescentes y jóvenes deben utilizar un enfoque de prevención del VIH basado en evidencia, y en la capacidad cognitiva, emocional y conductual de la edad de los alumnos. Reconoce que “las relaciones desiguales de género y entre grupos de edad, las diferencias socioeconómicas y culturales y las orientaciones e identidades sexuales individuales, al asociarse con factores de riesgo, propician situaciones que incrementan la vulnerabilidad a la infección por VIH/ITS.” 

Cuatro Áreas de Colaboración de la Alianza Interamericana Salud-Educación
1) la utilización y de mecanismos estandarizados y validados para identificar la situación de los jóvenes como La Encuesta Mundial de Salud Escolar y de Tabaquismo, OPS-OMS
La Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE) y la Encuesta Mundial de Tabaquismo en jóvenes (EMTA) son un instrumentos diseñado por la Organización Mundial de la Salud y el Centro para la prevención de enfermedades (CDC) que permiten recoger “la voces de los jóvenes” y obtener datos representativos de la situación de los alumnos de educación secundaria entre 13 y 15 años de edad. Ambas son anónimas y confidenciales. Se aplican a una muestra de escuelas y de salones de clase, que permite hacer un análisis nacional. La EMSE consta de 10 módulos qué además de recoger los factores socio-demográficos, abordan los temas de tabaco, alcohol y otras drogas, de violencia y lesiones no intencionales, de comportamiento sexual,  de nutrición, higiene, de salud mental, de actividad física, centrándose en identificar los factores de riego y los factores protectores que afectan la calidad de vida y salud de los adolescentes. El objetivo de la EMTA es profundizar en el consumo, actitudes y conocimientos de los jóvenes en relación al tabaco, así como la exposición al humo del tabaco ajeno. Los resultados de estas encuestas han permitido desarrollar programas e intervenciones para adolescentes y jóvenes escolarizados adecuados a sus necesidades y prioridades
2) El Plan de Acción sobre la salud de los Adolescentes y los Jóvenes
El Plan de Acción sobre la Salud de los Adolescentes y los Jóvenes respalda a los Estados Miembros de la Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) para que se fomente y proteja la salud de los adolescentes y jóvenes, y para que se garantice, en conjunto con los esfuerzos de otros sectores, que las mujeres y los hombres gocen de una vida sana durante sus años económicamente más productivos. El plan apoya el establecimiento de los objetivos nacionales para la salud de los adolescentes y jóvenes que integren intervenciones en los principales problemas
 de salud que atañen a los jóvenes, recurriendo a estrategias de promoción y prevención. El plan esta basado en cuatro pilares: la atención primaria de salud, la promoción de la salud, la protección social y los determinantes sociales. El género, el grupo étnico, la cultura y la participación de la juventud constituyen perspectivas transversales. Se propone  1.- Fortalecer la capacidad de los países para crear información sanitaria de calidad sobre la salud de los adolescentes y los jóvenes, y sus determinantes sociales.2.- Promover entornos favorables para la salud de la población joven mediante políticas basadas en evidencia. 3.-.Fortalecer la capacidad del sistema sanitario para proporcionar servicios de salud integrados e integrales de calidad  4.- Formular y fortalecer programas de formación de recursos humanos en salud integral de los adolescentes y los jóvenes, que incluye a las ciencias de la salud y educación .5.-  Elaborar y brindar apoyo a programas de promoción de la salud y de prevención mediante acciones comunitarias que involucren a los jóvenes de ambos sexos, que fortalezcan a las familias, se integren con los esfuerzos de las escuelas y fomenten la participación. 6.- Facilitar el diálogo y la creación de alianzas entre asociados estratégicos, especialmente con  el sector educativo y 7.- Apoyar la inclusión de las intervenciones de comunicación social y de las tecnologías innovadoras,  como el uso del Internet, las nuevas redes sociales, los mensajes de texto, etc. para promover la salud.
3) La Iniciativa Mundial de Salud Escolar  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) lanzó en 1995 una iniciativa mundial de salud escolar que se orienta a articular acciones educativas y de promoción de la salud desde el ámbito escolar que contribuyan a mejorar la salud de educandos, personal docente y administrativo, familias y otros miembros de la comunidad. En el marco de esta iniciativa mundial, los sistemas escolares deben fomentar, instrumentar, ampliar y mantener el rol de la escuela como un ambiente saludable para vivir, aprender y trabajar (http://www.who.int/school_youth_health/gshi/en/).
Las estrategias que la iniciativa mundial de salud escolar propone son las siguientes: (1) Investigación para mejorar los programas de salud escolar: resultados de investigación evaluativa y parecer de expertos son analizados y consolidados para describir la naturaleza y efectividad de programas de salud escolar; (2) Incidencia política para el mejoramiento de programas de salud escolar: colección de documentos que proveen evidencia y opiniones de expertos son elaborados y utilizados para sustentar acciones en el ámbito escolar que se dirigen a enfrentar algún problema de salud, brindando además orientación específica para implementar esas acciones de manera integral; (3) Robustecimiento de las capacidad nacionales: la colaboración entre los sectores y agencias de educación y salud es promovida y el desarrollo de planes y programas conjuntos es apoyada.

Para fortalecer el la iniciativa de salud escolar en la región se llevan a cabo acciones en tres áreas sustantivas: (1) la salud bucodental y ocular (2 )la prevención del VIH, de las ITS y del embarazo adolescente, (3) la salud mental

a) La salud bucodental y ocular 
La OPS ha impulsado la creación de la Alianza para las Comunidades Libres de Caries en donde el papel del sector educativo es vital. Es preciso impulsar políticas, prácticas e investigaciones relacionadas con la salud bucodental de los adolescentes y jóvenes a partir de las sólidas pruebas científicas que vinculan las infecciones bucodentales con la salud en general. Las encuestas nacionales de salud bucodental indican que, desde principios de los años noventa, se ha producido una marcada disminución, entre 35 y 85%, de la prevalencia de la caries dental. Estas mejoras se pueden atribuir en gran medida a los programas nacionales de prevención, como los de fluoruración del agua y la sal, una mayor conciencia acerca de la higiene bucodental adecuada y mejores prácticas de atención de salud bucodental. Es necesario subrayar la importancia del sector educativo en este proceso ya que han sido las escuelas espacios para fortalecer en los niños y jóvenes la importancia de practicas de salud oral, como el cepillado dental y control de placa bacteriana, sellantes en los primeros molares permanentes. Con respecto a la salud ocular, un estudio efectuado en Chile reveló que más de 7% de los adolescentes podrían beneficiarse del suministro de los anteojos adecuados.
 La incidencia de miopía es mayor entre los 11 y los 15 años de edad, por lo que éste es el grupo de edad de mayor prioridad para las intervenciones destinadas a corregir los defectos de refracción.
  .

b) La prevención del VIH y de las ITS así como la prevención del embarazo adolescente 
En las Américas, de los jóvenes de entre 15 y 29 años que murieron a causa de enfermedades infecciosas y parasitarias, 47% fue víctima del sida (67% de hombres y 33% de mujeres). En el 2006, 20% de casos de infección por VIH diagnosticados y notificados en la Región correspondieron a jóvenes de entre 15 y 24 años.
 

Por esta razón, las metas establecidas y acordadas por los Ministerios de Salud y Educación de América Latina y el Caribe en la Declaración de México son: (1) Para el año 2015, reducir en 75% la brecha en el número de escuelas bajo la jurisdicción de los Ministerios de Educación que no imparten educación integral en sexualidad.(2) Para el año 2015, reducir en 50% la brecha en el número de las y los adolescentes y jóvenes sin cobertura de servicios de salud que atiendan apropiadamente sus necesidades de salud sexual y reproductiva. 

c) La Salud Mental del Adolescente
Los estudios han demostrado sistemáticamente, a nivel mundial y en América Latina y el Caribe, que los trastornos mentales y del comportamiento afectan entre 10% y 15% de los niños, las niñas y los adolescentes. Estas son las primeras manifestaciones de afecciones que, en ocasiones, van a extenderse a la vida adulta y brindan una oportunidad única para identificarlos y atenderlos de manera temprana y eficaz. Cada año mueren en el mundo por causa del suicidio alrededor de un millón de personas, de las cuales unas 63.000 corresponden a las Américas. La problemática del suicidio es especialmente importante en la adolescencia; las principales causas de mortalidad para los adolescentes son las externas, que incluyen accidentes, homicidios y suicidios. Resulta especialmente importante atender estos problemas psicosociales relacionados con la conducta humana en el marco de una estrategia integral que tenga como eje la promoción de la salud y usando el escenario que ofrece la escuela. 

4) La Iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud
Desde 1995 la OPS ha desarrollado a su vez una Iniciativa Regional de Escuelas Promotoras de la Salud con el objetivo de promover la salud en el ámbito escolar, generando un mecanismo que permite articular, desde la escuela, esfuerzos y recursos multisectoriales para el mejoramiento de las condiciones de salud y bienestar. Se propone fortalecer la cohesión social mediante acciones educativas que, con una perspectiva de género, formen a las nuevas generaciones en la responsabilidad social y desarrollen la capacidad de promover la salud, respetar su vida y su cuerpo y resolver conflictos mediante el diálogo y la negociación como factores preventivos de la violencia. En los nuevos desafíos de la salud como eje estructural de ciudadanía, la educación está llamada a desempeñar un papel todavía más crucial. La sociedad exige el cambio de hábitos y prácticas saludables. La formación de “habilidades para la vida” conlleva una nueva manera de escuchar e interactuar con los jóvenes para elevar su autoestima y estimular su toma de decisiones informada y responsable en los temas que afectan su vida, su salud y su entorno. Las condiciones de salud de los alumnos y de los trabajadores de la educación es también una prioridad de las escuelas promotoras ya que se aprende y se enseña con el ejemplo.

Las escuelas promotoras de la salud parten de esquemas participativos sustentados en el respeto a las diferencias y al reconocimiento de la riqueza cultural, étnica y lingüística de los alumnos y maestros. Impulsan una formación crítica que tome como punto de partida los hechos y los datos para discernir entre la información y el prejuicio, entre los datos y sus implicaciones. Promueven una educación para la corresponsabilidad con su entorno, con el ambiente y con su comunidad. Se esbozan a continuación algunos de sus ámbitos de trabajo:

a) la educación Integral de sexualidad 
 Reforzar mediante la alianza salud-educación el cumplimento de la meta establecida en México por ambos sectores de que las escuelas bajo la jurisdicción de los Ministerios de Educación impartan educación integral de la sexualidad.

b) la prevención de la violencia  
Un estudio global sobre salud en las escuelas nota que 1 mujer adolescente y dos hombres adolescentes de cada 4, entre las edades de 13 y 15 años, reportan haber sufrido ataques físicos, haber recibido una herida seria, o haber sido intimidados.
 En casi todos los países latinoamericanos se observa un aumento de la violencia que afecta a los jóvenes como resultado de la falta de perspectivas para el futuro y la ausencia de controles sociales. Las víctimas de la violencia proceden en su mayor parte de hogares de bajos ingresos. El incremento de la violencia que afecta a los jóvenes en Centroamérica, Los Estados Unidos y otros países de América Latina y el Caribe refleja la violencia de pandillas juveniles que ejercen grupos de jóvenes entre 10 y 24 años, la mayor parte de las veces como miembros de un grupo en el que puede o no haber jerarquía organizativa. En Centroamérica se les conoce como “maras” y estás han crecido significantemente en los últimos años. La multicausalidad 
 por la cual los jóvenes se involucran en las maras tienen relación con el bajo nivel de escolaridad y alto nivel de deserción escolar entre sus miembros. Se esta trabajando en cuatro líneas de acción básica: (1) la gestión de políticas públicas para incorporar el enfoque de prevención de la violencia; (2) la gestión de conocimiento sobre juventud y prevención de la violencia, (3) el intercambio de experiencias innovadoras y participativas con jóvenes y por ultimo (4) fortalecimiento de los programas e intervenciones con enfoque ecológico y basados en la evidencia científica y (5) Alianzas intersectoriales e ínter programáticas.

c) La prevención del tabaco, el alcohol y otras drogas
El tabaco es responsable de 5,4 millones de muertes por año, se estima que para 2030 habrá más de ocho millones de defunciones por año ocurriendo más de 80% de las defunciones en países en desarrollo. El adolescente de hoy es el potencial cliente regular de mañana, y la abrumadora mayoría de los fumadores comenzaron a fumar en la adolescencia. Por esta razón es en ellos que la industria tabacalera centra sus esfuerzos de mercadeo. Los hallazgos de la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes (EMTJ) han demostrado que en las Américas hay un alto consumo de tabaco, especialmente en el Cono Sur donde se observa que más de 25% de los estudiantes fuman. La OPS, en  el marco de la convención antitabaco, propone una alianza con el sector educativo para lograr que todas las instalaciones educativas en las Américas sean instalaciones libres de  humo. Asimismo, propone incorporar estrategias de promoción de la salud y de hábitos de vida saludables en las estrategias educativas entre pares y en torno al proyecto educativo de cada escuela. El alcohol es la droga más consumida por los jóvenes, su consumo empieza en algunos países desde los 10 años de edad. De 20-60% de los jóvenes de 14-17 años beben mensualmente, dependiendo del país, entre el 20% y el 35% de los adolescentes entre 23 y 15 años ya se embriagaron al menos una vez. Los adolescentes que beben tienen más riesgo que los adolescentes abstemios de ser sexualmente activos a edades más tempranas, de tener relaciones sexuales con mayor frecuencia y de tener sexo sin protección. 

d) La educación ambiental  y el cuidado de su entorno
Desde la Cumbre Mundial sobre Ambiente y Desarrollo Sostenible (Río 92) la OPS/OMS recogió el interés de muchas naciones para mejorar la salud ambiental de los niños, adolescentes y jóvenes y alentó a la comunidad internacional para crear un “movimiento masivo” en favor de la educación y la salud ambiental, declarando que era posible reducir la muerte de millones de niños y adolescentes causadas por la mala calidad del agua y la falta de saneamiento básico, aunada a la degradación ambiental. El Programa de “Ambientes Saludables para los niños, adolescentes ha sido una estrategia para trabajar no solo el acceso a mejores condiciones ambientales sino para propiciar una alianza con el sector educativo para impulsar una educación ambiental.  Por otro lado, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamó en 2003 el Año Internacional del Agua Dulce y en su resolución 55/196 hizo un llamamiento a los gobiernos de los países, al sistema de las Naciones Unidas y a los diferentes actores para aumentar la toma de conciencia de la importancia de la educación en la gestión del agua dulce y manejo ambientalmente adecuado de los recursos hídricos. Es, dentro de este espíritu, que la OPS/OMS abrió espacios para la participación de los adolescentes y jóvenes en varias iniciativas educativas/comunitarias tales como los ECOCLUBES.  La educación ambiental se convierte en una herramienta fundamental para desarrollar conocimientos, actitudes y valores de respeto al medio ambiente y sus recursos naturales.

e) Los Concursos de Buenas Prácticas en Promoción de la Salud en el ámbito escolar. 
Desde 2007 se han venido desarrollando enfatizando que la promoción de la salud se puede llevar a cabo en el salón de clase, en la escuelas como un todo y en la relación entre la escuela y la comunidad. Cada vez, un mayor número de escuelas secundarias se integran a la iniciativa comprometidas en desarrollar programas de promoción de la salud donde los mismos alumnos son los actores claves del proceso educativo en torno a la promoción de la salud. El jurado ha estado integrado por la OEA, el Convenio Andrés Bello, la UNESCO-OREALC y la OPS. Actualmente se lleva a cabo el II Concurso con un énfasis en los factores de riesgo y factores protectores de la salud
Propuesta para desarrollar un Plan de Acción de la Alianza Interamericana Salud-Educación en el seno de la CIE
Las cuatro áreas claves de colaboración entre el sector educativo y el sector salud: (1) La utilización de mecanismos estandarizados y validados para identificar la situación de los jóvenes; (2) El Plan de Acción sobre la salud de los adolescentes y jóvenes; (3) la iniciativa mundial de salud escolar y (4)   La Iniciativa de Escuelas Promotoras de la Salud, apoyadas por el trabajo interagencial de la OEA y la OPS dan la pauta para desarrollar el Plan de Acción de dicha Alianza por lo que proponemos que se trabaje con las autoridades de la Comisión Interamericana de Educación (CIE) y que sea presentado en la próxima reunión de la CIE en el 2010 para su discusión y validación.
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� Prácticamente todos los estudios apuntan a señalar estas razones estructurales, familiares y sociales como las causas de la violencia de pandillas.








