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Abstract: Educational communities have the potential to project them-
selves as transforming niches of living conditions around the identifica-
tion of health needs and the search for alternatives to solve them. Within
the framework of the Master's in Public Health at the Universidad de La
Sabana, progress has been made in strategies to generate this link,
through support in the formulation of a community health program in an
educational environment, based on the adaptation of the model Precede-
Procede, a method to plan, conduct and evaluate health education inter-
ventions. Taking into account the above, the objective of this article is to
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reflect on the contributions of the model for the formulation of commu-
nity health programs in educational settings, regarding primary health
care and the policies of healthy educational settings, considering that they
are referents regulations in the Colombian territory. In summary, this
model is considered a favorable option for the formulation of health pro-
grams in the educational context because it privileges community partic-
ipation, addresses contextualized problems and gives the possibility for
students to integrate from an early age and educational communities to
become social managers of their own health.

Keywords: Community-based participatory research; health promotion;
health education; school health services; health planning.

Resumen: Las comunidades educativas tienen el potencial de proyectarse
como nichos transformadores de las condiciones de vida en torno a la
identificacion de las necesidades en salud y la busqueda de alternativas
para resolverlas. En el marco de la maestria en Salud Publica de la Uni-
versidad de La Sabana se ha avanzado en estrategias para generar este
vinculo, a través del acompafiamiento en la formulacién de un programa
de salud comunitaria en un entorno educativo, basados en la adaptacion
del modelo Precede-Procede, un método para planear, conducir y evaluar
intervenciones de educacion para la salud. Teniendo en cuenta lo anterior,
el objetivo de este articulo es reflexionar sobre los aportes del modelo para
la formulacion de programas de salud comunitaria en entornos educati-
vos, a proposito de la atencion primaria de salud y las politicas de entor-
nos educativos saludables, considerando que son referentes normativos
en el territorio colombiano. En sintesis, dicho modelo se considera una
opcion favorable para la formulacion de programas de salud en el con-
texto educativo porque privilegia la participaciéon comunitaria, aborda
problematicas contextualizadas y da la posibilidad para que desde edades
tempranas se integren estudiantes y las comunidades educativas se cons-
tituyan como gestoras sociales de su propia salud.

Palabras clave: Investigacion participativa basada en la comunidad; pro-
mocioén de la salud; educacion en salud; servicios de salud escolar; plani-
ficacion en salud.

Resumo: As comunidades educativas tém potencial para se projetarem
como nichos transformadores das condi¢des de vida em torno da identi-
ficacao das necessidades de satide e da busca de alternativas para soluci-
ona-las. No ambito do Mestrado em Satide Publica da Universidad de La
Sabana, avangou-se nas estratégias para gerar este vinculo, através do
apoio na formulacdo de um programa de satide comunitaria em ambiente
educativo, baseado na adaptacao do modelo Precede -Proceder, um mé-
todo para planejar, conduzir e avaliar interven¢des de educacdo em sa-
ude. Levando em conta o exposto, o objetivo deste artigo é refletir sobre
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as contribui¢des do modelo para a formulagao de programas de satide co-
munitaria em ambientes educativos, no que diz respeito a atencdo prima-
ria a satide e as politicas de ambientes educativos saudaveis, conside-
rando que sao normas de referéncia em territdrio colombiano. Em sintese,
esse modelo é considerado uma opgédo favoravel para a formulagao de
programas de satide no contexto educacional, pois privilegia a participa-
¢ao da comunidade, aborda problemas contextualizados e da a possibili-
dade de os alunos se integrarem desde cedo e comunidades educativas
em formacao gestores sociais de sua prépria satide.

Palavras-chave: Pesquisa participativa de base comunitéria; promocao de
saude; educagao saudavel; servigos de satide escolar; planejamento em sa-
ude.

INTRODUCCION

La familia, la escuela y la comunidad siempre han sido instituciones
evocadas en los discursos de los organismos multilaterales sobre promo-
cién de la salud como escenarios por excelencia para la participacion social.
Es decir, se consideran espacios donde la educacion debe incidir en la cons-
truccidon de conocimientos y saberes para la generacion de procesos trans-

formadores en torno a la comprension de la salud.

Al respecto, la Declaracion de Alma-Ata (OMS, 1978); la Carta de Ot-
tawa (OMS, 1986) y la Renovacién de la Atencion Primaria de Salud (APS)
en las Américas (OPS, 2007) sehalan que un sistema de salud fundamentado
en la APS debe abordarse desde la familia y la comunidad, como ejes prin-
cipales de la planificacion, para fortalecer sus capacidades en el cuidado y
control de su salud. Ademas, se constituyen en instituciones esenciales para
tratar los determinantes sociales. Es asi como, dejan en evidencia la necesi-
dad de trascender de una orientacion clinica a un énfasis basado en la pro-

mocién y prevencion que incluya el trabajo, las escuelas y el hogar.

Asimismo, han surgido propuestas para aplicar en el dmbito escolar
como lainiciativa regional de escuelas promotoras de la salud a principios
de la década de 1990, mediante la colaboracion entre sectores de educacion

y salud, en el desarrollo de actividades de promocion de la salud (Ippolito-
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Shepherd et al., 2005) y documentos normativos en la misma direccion
como la Estrategia de Entorno Educativo Saludable (MSPS, 2018).

No obstante, llama la atencion que todavia la escuela no logra posicio-
narse como un escenario para la promocion de la salud. Al respecto, Mon-
teiro et al. (2013) senala que, a nivel de América Latina, la literatura cienti-
fica sobre las escuelas promotoras de salud es escasa. Son pocas las expe-
riencias que se han sistematizado a nivel académico y las investigaciones
que hay, se centran en la evaluacion de la eficacia de acciones relacionadas
con promocion de la salud, o en comprobar el proceso de formacion de los
actores implicados. Sumado a ello, la estrategia de escuelas saludables, en
el periodo 2010-2015 fue implementada tinicamente en 18,7% de los Distri-
tos y Municipios Categoria 1, 2 y 3 en el territorio colombiano (MSPS, 2018).

Esto sugiere que, tampoco se esta aprovechando la escuela como el es-
cenario potencial que es, para identificar las necesidades de salud de las
comunidades, teniendo en cuenta que alli confluyen nifios, nifias, adoles-
centes, jovenes y adultos que, a su vez, son quienes conforman las familias
y la poblacion del territorio. Por lo tanto, se considera necesario orientar la
promocioén de la salud para que se fundamente en las caracteristicas de cada
contexto, presentando propuestas basadas en las demandas locales (Mon-
teiro et al., 2013), y articulando las realidades de las propias instituciones
educativas (Garcia et al., 2005).

A partir de lo anterior, surge como preocupaciéon de un docente de Bio-
logia, desde su experiencia en Educacién Bésica y Media, la necesidad de
fortalecer los vinculos entre la educacion y la salud. Por esta razon, en el
marco de la Maestria en Salud Publica de la Universidad de La Sabana en-
cuentra la oportunidad de generar este didlogo, a través de la formulacion

de un programa de salud comunitaria en un entorno educativo.

En este propdsito participa un grupo de estudiantes de segundo grado
de Basica Primaria, incluyendo a sus familias y la docente titular del curso,
todos ellos pertenecientes a un colegio publico ubicado en la localidad de

Suba de la ciudad de Bogota, Colombia. Ademas, se adopta como referente
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principal el modelo Precede-Procede de Green y Kreuter (1999; 2005), que
es una herramienta ttil para planear intervenciones de educacién para la

salud.

En este sentido, el objetivo de este trabajo es reflexionar sobre los apor-
tes del modelo Precede-Procede para la formulacion de programas de salud
comunitaria en entornos educativos, a propdsito de la Atencion Primaria de
Salud (APS) y las politicas de entornos educativos saludables, considerando

que son referentes normativos en el territorio colombiano.

DESARROLLO DEL TEMA
Principios de la salud comunitaria desde la aps

Habitualmente hablar de salud en la escuela esta asociado a actividades
como las brigadas de salud a cargo de hospitales, jornadas de vacunacidn,
controles de higiene oral o tamizajes visuales, es decir, que se privilegia una
concepcion de la salud para la prevencion de la enfermedad. No obstante,
también es necesario construir estrategias en torno a la educacién para la
salud, que se constituyan en acciones para promover el cuidado de esta,
incluso, desde los planes de estudio de las diferentes asignaturas como en

el propio proyecto educativo institucional de cada comunidad educativa.

En este sentido, desde el anno 2011 la APS se ubica en el centro del sis-
tema de salud colombiano (Hernandez-Rincén et al., 2017), lo cual implica
un énfasis en acciones de salud publica relacionadas con la promocion de
la salud y la prevencién de enfermedades; la coordinacion de acciones in-
tersectoriales; una cultura de autocuidado; el involucramiento y participa-
cion de individuos, familias y comunidades (Ley 1438, 2011). Por estas ra-
zones, se adopta la concepcion de salud comunitaria propuesta desde la
APS.

Desde este punto de vista, Pimentel y Correal (2015) sefialan que las in-

tervenciones en salud comunitaria deben desarrollarse en el contexto social
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en el que se producen los fendmenos de salud y enfermedad y, asimismo,
reconocer en la comunidad conocimientos valiosos para la comprension de
los problemas y la busqueda de soluciones. De la misma manera, es nece-
sario hacer énfasis en que la promocion de la salud y de la vida debe tras-
cender de ser una tarea exclusiva de profesiones relacionadas con las cien-

cias de la salud.
Fines de las politicas de entornos educativos saludables

La salud en la escuela ha sido una preocupacién a nivel institucional en
el sector salud, sin embargo, como se sefialé en parrafos anteriores es nece-
sario trascender de acciones enmarcadas tinicamente en la prevencion de la
enfermedad; es decir, un entorno educativo no debe ser comprendido sola-
mente como un centro para la ejecucion de brigadas de salud para nifios,
adolescentes y jovenes. Es asi como las politicas actuales en torno a la salud
de las comunidades educativas también estan alineadas con el objetivo de

fortalecer la promocion y educacién para la salud.

Teniendo en cuenta que, la formulacién del programa de salud comu-
nitaria se propone en y para el contexto escolar, es oportuno reconocer los
propdsitos de dichas politicas nacionales de entornos y entornos educativos

saludables.

En este sentido, el Lineamiento Nacional de Entornos (MINSALUD,
2016) sefiala como primer aspecto que los entornos saludables son “aquellos
escenarios donde transcurre la vida cotidiana de las personas, familias y
comunidades y se establecen caracteristicas para definirlos como saluda-
bles” (p. 12), ademads, propone un marco operativo para que los diferentes
sectores proyecten sus procesos 0 acciones en los entornos, desde un enfo-
que comunitario, vinculando a los ciudadanos y demas formas organizati-

vas de la comunidad.

De otra parte, la Estrategia de entorno educativo saludable (MSPS,

2018), senala que los entornos educativos saludables corresponden a:
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Escenarios de vida cotidiana donde la comunidad educativa desarrolla
capacidades a través de procesos de ensefianza y aprendizaje contextuali-
zados, que permiten la construccion social y reproduccion de la cultura, el
pensamiento, la afectividad, los hdbitos y estilos de vida, que brindaran me-
jores formas de vivir y relacionarse consigo mismo, con los demas y con el
ambiente. (MSPS, 2018: 9)

Por otro lado, la formulacion de programas de salud comunitaria se
ubica dentro de uno de sus componentes, sefialado tanto en los lineamien-
tos como en la estrategia, denominado educacion integral e integrada para
la promocion del desarrollo humano, la calidad de vida y el desarrollo sos-
tenible. Por tal razdn, es importante tener en cuenta el desarrollo de activi-
dades que incentiven la identificacion de problematicas, el didlogo de sabe-
res, la seleccion de herramientas y metodologias educativas pertinentes, la
formacién de agentes multiplicadores y las oportunidades para transformar
problematicas de su realidad (MINSALUD, 2016, p. 30).

Conceptualizacion y aportes del modelo Precede-Procede

El modelo Precede-Procede, en este contexto, puede definirse como una
opcion favorable para la formulacion de programas de salud comunitaria
en el marco de la APS y alineado con las politicas de los entornos educativos
saludables en el territorio colombiano, ya que es un modelo que privilegia
la participacion comunitaria; aborda problematicas contextualizadas y da
la posibilidad de que los mismos actores que conforman, en este caso la es-

cuela, se conviertan en gestores sociales de su propia salud.

También conviene decir que, el modelo Precede-Procede es un marco
contextual que permite un abordaje de las actividades en educacion para la
salud desde una perspectiva de aprendizaje; propone estrategias acordes
con las necesidades de grupos sociales especificos; posibilita realizar un am-
plio diagnostico de salud de la comunidad; e insiste en la importancia de
acciones transformadoras en los niveles individual, social y cultural
(Crosby y Noar, 2011; Garcia et al., 2005; National Cancer Institute, 2005;
Saulle et al., 2020).
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Vale la pena mencionar que su acrénimo en inglés significa predispo-
sing, reinforcing, and enabling constructs in educational diagnosis and eva-
luation-policy, regulatory, and organizational constructs in educational and
environmental development (Crosby & Noar, 2011), y sus autores Green y
Kreuter (1999) lo definen como un modelo tedrico y practico con enfoque

educativo y ecologico para planear y evaluar intervenciones en salud.

Las comunidades que comparten culturas y tradiciones, en este caso los
estudiantes, docentes y madres y padres de familia, también tienen la capa-
cidad de sentir y asimilar los efectos de los cambios acordados y aceptados
por ellos (Garcia et al., 2005), es decir, que la escuela se vuelve un escenario
propicio para lograr objetivos con gran alcance social y de las condiciones

de vida a partir del trabajo en torno a la salud de la comunidad educativa.

Dicho de otro modo, este modelo también aporta a cerrar la amplia bre-
cha entre la teoria y la practica en relacion con la salud y la educacion, te-
niendo en cuenta que las intervenciones escolares siguen siendo fundamen-
tadas en el modelo biomédico. Esto se refleja en programas de tipo biolo-
gicista, con enfoque de riesgo y comunmente dirigidas por el sector salud
(Hernandez-Sanchez et al., 2019).
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El modelo Precede-Procede en términos generales esta compuesto por
dos etapas (figura 1). La primera, denominada Precede, esta constituida por
4 pasos que buscan generar un diagnostico y evaluacion con fines educa-
cionales de la poblacion objetivo y tienen como fin generar y adaptar un
programa de salud a sus propias necesidades. La segunda, la etapa Procede
(o Proceed), esta conformada por otros cuatro pasos relacionados con el
desempenio, la implementacion, las evaluaciones y el impacto de la inter-
vencion en los determinantes del comportamiento (Saulle et al., 2020) (Fi-

gura 1).

Figura 1. Representacion visual del Modelo Precede-Procede (Green & Kreuter, 2005).

Etapa Precede
<
Paso 4 Paso 3 Paso 2 Paso 1
Evaluacion Evaluacion educativa Evaluacion Evaluacion
administrativa y y ecologica epidemioldgica social
politica
Programa de salud
Factores + Determinantes

predisponentes genélicos

Estrategias / : i
educativas
: \‘ Factores de refilerzo ¥ Detenminantes del

COI“])O‘[TRIUiCIl[O \
N ; Calidad
Politicas, i t Salud - Ly .
de vida
Tecursos y » — Pl
i ias o Factores habilitadores " Determinantes
circunstancias > ambicntales
Paso 5 Paso 6 Paso 7 Paso 8
Implementacion Evaluacion del proceso Evaluacion de impacto Evaluacion de
resultados
Etapa Procede

Fuente: Adaptacion de Porter (2015)

No obstante, en este trabajo, solo se profundiza en la primera etapa, ya

que se enmarca en una investigacion que busca generar aportes para la for-
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mulacién de un programa de salud de acuerdo con las necesidades y pro-
blematicas presentes en un contexto escolar de la ciudad de Bogota. En este
sentido, se presentan las caracteristicas que definen cada uno de los pasos
constitutivos de la etapa Precede y sus aportes para las comunidades edu-

cativas.
Evaluacion social

Busca analizar la calidad de vida de una comunidad e identificar y eva-
luar las areas potenciales para la accion de la salud, a partir de la utilizacion
de informacion tanto objetiva como subjetiva de las personas que hacen
parte del grupo (Garcia et al., 2005; Porter, 2015), es decir, se identifica un
problema o aspiracion de caracter social que tiene un impacto sustancial en
la salud y la calidad de vida de la comunidad (Crosby & Noar, 2011; Jack et
al., 2010).

En el contexto escolar, por ejemplo, puede iniciarse con la caracteriza-
cién de la comunidad objetivo con la indagacion de sus condiciones de vida
y reconociendo los diferentes grupos diferenciales que la conforman. Pos-
teriormente, todos los actores implicados pueden priorizar qué aspecto tra-
bajar desde el programa de salud, como es el caso de la violencia intrafa-
miliar, el uso de sustancias psicoactivas en la poblacidn, la inseguridad ba-
rrial, las caidas de superficies planas dadas las condiciones de las vias, o
desde la perspectiva positiva, sobre como aumentar las posibilidades de re-
creacion de los nifios y nifas, entre otras, siempre y cuando sean problema-

ticas presentes en su cotidianidad.

En este sentido, aplicar este paso, permite trabajar sobre problematicas
o0 aspiraciones priorizadas, y a su vez, superar el hecho de que sean progra-
mas planeados desde intereses del sector salud (Hernandez-Sanchez et al.,
2019).

Evaluacion epidemiologica
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En este paso se identifica los problemas de salud que estan relacionados
con el indicador social priorizado en el paso anterior y sus causas principal-
mente conductuales y ambientales, aunque también se pueden considerar

los aspectos genéticos (Carlson et al., 2008; Jack et al., 2010).

Para esto, se analizan los problemas de salud que pueden ser cambiados
a través del programa de salud y, posteriormente, se establece uno o algu-
nos de alta prioridad. De esta forma, se determinan los objetivos generales
de cambio que se proyectan a través de la intervencion (Crosby & Noar,
2011; Jack et al., 2010).

Siguiendo la misma linea de uno de los ejemplos anteriores, si el pro-
blema priorizado fuera la violencia intrafamiliar, la comunidad puede se-
leccionar como objetivo general, disminuir los indices de agresiones fisicas
y verbales en las familias que hacen parte del entorno educativo a pesar de

que existan otras dificultades al interior de los hogares.

Es importante destacar que este analisis puede hacerse a partir de datos
existentes secundarios con los que cuente la institucion educativa, o incluso
la localidad, para no crear objetivos de planificacion poco realistas (Crosby
& Noar, 2011). En el caso de que no existan, es necesario asignar tiempo y
recursos para esta actividad, con la ventaja de que esto daria la posibilidad

de obtener datos directos sobre el grupo escolar objetivo.

Al llegar a este punto, cumplir los objetivos de salud requieren cambios
principalmente en el comportamiento y en el entorno (Crosby & Noar,
2011), por eso, en este paso también se hace un andlisis de las acciones per-
sonales y colectivas que tienen relacion con el problema priorizado (Garcia
et al., 2005).

Por ejemplo, en el caso de la violencia intrafamiliar, se puede indagar
sobre las causas comportamentales que originan las agresiones fisicas y ver-
bales al interior de los hogares, pero también sobre los escenarios fisicos y
sociales que las promueven, y nuevamente hacer un ejercicio de prioriza-

cién para poder modificarlas a través de estrategias educativas.
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Adicionalmente, los determinantes del comportamiento pueden com-
prenderse desde tres niveles. Los mas préximos, son los factores individua-
les que contribuyen a la aparicién y gravedad del problema de salud prio-
rizado; los siguientes, son comportamientos de otras personas que pueden
afectar directamente el comportamiento de las personas en riesgo; y el ter-
cer y mas distal, es la accion de los tomadores de decisiones cuyas determi-
naciones afectan el entorno social o fisico que influye en las personas que
estan en riesgo, por esto, planificar a partir de estos tres niveles, aumenta la
posibilidad de que se creen intervenciones integrales y efectivas (Carlson et
al., 2008).

Mientras que, los determinantes ambientales son los factores sociales y
fisicos externos al individuo, que estdn comunmente fuera del control per-
sonal, pero que pueden modificarse para influir en el resultado de salud
esperado. Generalmente, requieren acciones diferentes a la educacion, por
ejemplo, la construccion o modificacion de politicas publicas (Carlson et al.,
2008).

Evaluacion educativa y ecolégica

Después de seleccionar el problema de salud a priorizar y los factores
ambientales y de comportamiento que se abordaran en el programa, en este
paso se evaltan los aspectos que pueden ser modificados para mantener un
proceso de cambio en relacion con el estado de salud y la calidad de vida
(Garcia et al., 2005), y es el paso donde se disenia un plan de accién para

cumplir cada uno de los objetivos especificos.

En este punto se deben identificar y considerar los factores predispo-
nentes, reforzadores y habilitadores en relacion con la problematica priori-
zada, ya que cada tipo de factor requiere de una estrategia de intervencion
diferente (Crosby & Noar, 2011; National Cancer Institute, 2005).

Los factores predisponentes son aquellos que motivan o proporcionan

una razon para un comportamiento e incluyen conocimientos, actitudes,
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creencias culturales y disponibilidad para el cambio; los factores reforzado-
res o de refuerzo, se suceden después de identificar los factores de predis-
posicion relevantes, y consisten en los métodos para ayudar a asegurar que
los comportamientos deseados se repitan, por medio de recompensas o in-
centivos continuos; y los factores habilitadores son las condiciones necesa-
rias que deben estar presentes para que ocurra el comportamiento, tales
como recursos disponibles, politicas de apoyo, asistencia y servicios
(Crosby & Noar, 2011; National Cancer Institute, 2005).

Por ejemplo, un factor predisponente en relacion con la violencia intra-
familiar puede ser que, al padre de familia, a causa de creencias soportadas
en el machismo histérico de las sociedades conservadoras, manifiesta que
él grita a su compafiera sentimental y la trata “fuerte” porque asi es que
“entiende”. Esto implica proponer un plan de accidn participativo para que
los padres y, también estudiantes y madres de familia, aprendan, reconoz-
can e interioricen nuevas formas de comprender la importancia de la reivin-
dicacién y respeto de la mujer en la sociedad y de las nuevas masculinida-
des. A su vez, puede sugerirse desde qué asignaturas puede abordarse,
como es el caso de las ciencias sociales, ética o catedra de paz, o en espacios
de formacion de adultos como es el caso de las escuelas de padres de fami-

lia.

Mientras que, un factor de refuerzo para bajar los indices de violencia
intrafamiliar, después de identificar que los actores manifiestan no saber
como responder “calmadamente” ante una discusién en el hogar, puede
consistir en proponer la creacion de un método desde las asignaturas de
humanidades, para aprender a modificar palabras ofensivas y hostiles por
frases conciliadoras que lleven a escenarios de respeto y, por ejemplo, vol-

verlo parte de los acuerdos del hogar.

En cambio, un factor habilitador para abordar el mismo caso de la vio-
lencia en la familia, puede otorgarlo la propia institucién, a través de de-
partamentos como el de psico-orientacion al crear capacitaciones y estrate-

gias de acompanamiento en torno a la resolucion de conflictos en el hogar.
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Evaluacion administrativa y politica

Consiste en un andlisis de las politicas, recursos y circunstancias que se
deben tener en cuenta en el programa de educacion para la salud que se
disefie (Garcia et al., 2005), es decir, en el contexto escolar implica generar
un didlogo entre las estrategias educativas propuestas con el marco de cada

institucion educativa.

Lo anterior, implica identificar, por ejemplo, los principios, fines y ca-
racteristicas del Proyecto Educativo Institucional (PEI) y de otros proyectos
como los relacionados con la convivencia o el medio ambiente y a la luz de
esto, seleccionar cudles planes de accidon propuestos en el paso anterior tie-
nen mayor posibilidad de éxito (Porter, 2015). Dicho de otra manera, cons-
truir un programa en torno a una o unas problematicas de salud comunita-
ria, bajo este modelo no debe concebirse como una accion aislada o como
un proyecto adicional; por el contrario, este debe proyectarse como pro-
puestas que se alineen a las dindmicas institucionales e incluso a los planes

de estudio.

Continuando con el ejemplo propuesto, en este paso se espera que las
estrategias educativas formuladas para disminuir la violencia intrafamiliar,
por ejemplo, se propongan como un eje estratégico de los planes de mejo-
ramiento institucional y que se puedan abordar como una tematica trans-
versal en las principales asignaturas, teniendo en cuenta que es una necesi-

dad sentida de la comunidad.

Posteriormente, Garcia et al. (2005) proponen un ultimo paso que con-
siste en la propuesta consolidada del programa de salud comunitaria, el
cual es el producto de las evaluaciones anteriores. Adicionalmente, se
puede agregar un ajuste participativo por parte de la comunidad educativa
antes de su ejecucidn, en el que se discutan aspectos como tiempos, recur-

sos, etapas, actores implicados y resultados esperados.
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Posteriormente, en términos propios del modelo, continuaria la ejecu-
cion de la etapa Procede, que como se dijo anteriormente, implicaria la im-

plementacién del programa de salud y sus respectivas evaluaciones.

CONSIDERACIONES FINALES

La escuela tiene el potencial de posicionarse como un escenario para la
promocion de la salud. Esto quiere decir que, se pueden reorientar los es-
fuerzos comunitarios e intersectoriales hacia la mejoria de las condiciones
de vida de la poblacion, a través de iniciativas de promocion de la salud
que no sean exclusivos del sector salud y fundamentadas en el modelo bio-
médico; por el contrario, que permitan la identificacion de las necesidades
en salud de las comunidades educativas y a partir de esto, crear programas

contextualizados.

Dentro del panorama nacional, el modelo Precede-Procede puede cons-
tituirse como una opcion favorable para la formulacion de programas de
salud comunitaria en el marco de la APS y alineado con las politicas de los
entornos educativos saludables, ya que este es un marco contextual que pri-
vilegia el enganche y la participacion comunitaria; aborda problematicas
contextualizadas y da la posibilidad de que los mismos actores se convier-

tan en gestores sociales de su propia salud.

Adicionalmente, este modelo ofrece aportes especificos en cada una de
las evaluaciones que lo conforman para la formulacién de programas de

salud comunitaria en entornos educativos, tales como:

e La identificacion de las dreas potenciales para la accién y trans-
formacioén de la salud, por medio de la evaluacion social. Esto, a
través del andlisis de la informacion de la propia comunidad
educativa.

e Laidentificacion de los problemas de salud relacionados con in-
dicadores sociales priorizados y las causas principalmente con-
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ductuales y ambientales que los sustentan, a través de la evalua-
cidn epidemiologica. Asimismo, permite la consolidacion de los
objetivos generales y especificos del programa de salud que se
formulara.

e La evaluacién educativa y ecologica reconoce los aspectos que
pueden ser modificados para mantener un proceso de cambio en
relacion con el estado de salud y la calidad de vida de la comu-
nidad educativa. También, posibilita disefiar un plan de accion
para cumplir cada uno de los objetivos especificos propuestos
para el programa de salud.

e Laevaluacion administrativa y politica identifica las politicas, re-
cursos y circunstancias de la propia institucion educativa, para
que se pueda llevar a cabo el programa de salud que se disefie.
En suma, es el paso mds importante en el contexto escolar, por-
que permitira articular el producto resultante al propio proyecto
educativo institucional y a los planes de estudio.

Para finalizar, es importante mencionar que este manuscrito tnica-
mente aborda las potencialidades del modelo Precede-Procede en relacion
con la formulacion de programas de salud comunitaria en los entornos es-
colares. No obstante, también es oportuno destacar que este mismo marco
cuenta con las evaluaciones de la etapa Procede, para hacer el seguimiento
al programa. Esto permitird medir su impacto y los resultados obtenidos

durante su ejecucion.
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