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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tiene por objetivo primordial analizar el
Programa de Salud Escolar-Peru y el Programa de Salud en las Escuelas-Brasil en
el ambito de las politicas publicas de ensefianza fundamental en la region
Cajamarca-Pert y en el municipio de Foz de Iguazu-Brasil. El estudio es de tipo
exploratorio, descriptivo, comparativo, investigacion-acciéon y de abordaje cualitativo.
Las técnicas de colecta de datos utilizadas fueron guias de preguntas y entrevistas;
y analisis de contenido de Bardin (2009) para la etapa de analisis de resultados. El
estudio implic6 una pesquisa de campo realizada en Foz de lIguazu-Brasil y
Cajamarca-Pert. Los participantes del estudio fueron profesionales de salud,
profesores y gestores participantes Programa de Salud Escolar (PSE). Se realizé
paralelamente un analisis documental de textos politicos de los gobiernos de Brasil y
Peru respecto al tema; y como propuesta final fue elaborado una herramienta virtual
de educacion en salud para el Programa de Salud Escolar en el municipio de Foz de
Iguazu-Brasil. Los resultados apuntan que la implantacién del PSE se vio marcada
por una escasez en la formacién de gestores, profesionales de salud y profesores en
la experiencia brasilera, a diferencia de Peri donde hubo mayor formacion de
gestores y profesionales de salud en ese primer periodo. La escasa informacién de
los sujetos, falta de recursos humanos, la poca articulacion entre los sectores salud
y educacion, se presentaron como factores limitadores para el desarrollo del PSE; y
como factores facilitadores destacan el establecimiento de alianzas con otros
campos, asi como el modelo de cogestion del GTI-M (en Foz de Iguazu). La
implantacion y desarrollo del programa son permeados por aspectos estructurales
como el predominio del campo salud sobre el campo educacion; y la prevalencia del
modelo biolégico hegemonico, expresado en la preeminencia de las acciones

preventivas y de diagnaostico.

Palabras- clave: Programa Salud Escolar, Tecnologia de Informacion vy
Comunicacion, accion intersectorialidad.
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ABSTRACT

This research has as main objective to analyze School Health Program from Brazil
and Peru in the field of public policies of basic education in the municipalities of Foz
of lguazu-Braziland Cajamarca-Peru. The study is exploratory, descriptive,
comparative, action research type and qualitative approach. The data collection
techniques used were guides questions and interviews; and content analysis of
Bardin (2009) for the analysis stage results. The study involved a field research
conducted in Foz of lguazu-Brazil and Cajamarca-Peru. Study participants were
health professionals, teachers and managers participating from School Health
Program (SHP). A documentary analysis of political texts of the governments of
Brazil and Peru on the issuewas made parallel; and as a final proposal was
developed a health education tool for School Health Program in the city of Foz of
Iguazu, Brazil. The results show that the implementation of SHP was marked by a
shortage in the training of managers, health professionals and teachers in the
Brazilian experience, unlike Peru where there was more training of managers and
health professionals in the first period. The little information ofthe implied ones
subjects, lack of human resources, lack of coordination between the health and
education sectors, were presented as limiting factors for the development of SHP;
and as facilitators of this process highlights the establishment of alliances with other
fields, as well as the co-management model GTI-M (in Foz of Iguazu). The
implementation and development of the program are permeated by structural issues
such as the prevalence of health education field over the education field; and the
prevalence of hegemonic biological model, expressed in the preeminence of

preventive actions and diagnostics.

Key words: School Health Program, Technology of information and Communication
and intersectoriality action.
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INTRODUCCION

A lo largo del desarrollo de las disciplinas de curso de Salud Colectiva, tuve
mayor inclinacion por las areas de promocion, educacion y comunicacion en salud,
lo que me motivo a participar de algunos proyectos académicos de la universidad y
acciones del Curso relacionado a esos temas. Asimismo, el sector educacion ha sido
siempre un ambito cercano, ya que mis padres son docentes de educacién primaria
y siempre tuve contacto con instituciones educativas, en su mayoria conservadoras.
Por ello surge mi preocupaciéon en el area de promocion y educacion en salud
debido a que pude percibir que por ejemplo la implementacion de programas como
el Programa Salud Escolar (PSE) en adelante PSE-Brasil y PSE-Peru (programas
nacionales que llevan cuestiones de salud a ser tratadas en las instituciones
educativas en Brasil y Peru, respectivamente) asi como experiencias recopiladas en
jornadas y congresos sobre las politicas publicas de otros paises (como Finlandia,
por ejemplo, en donde educacion para la salud es una materia especifica dentro de
la malla curricular de las escuelas®); esa realidad desperté algunas inquietudes

respecto a los paises latinoamericanos.

En ese contexto surge mi motivacion de indagar sobre los avances y desafios
de los programas que abordan el tema de promocion en salud en las escuelas tanto
en el municipio de Foz de Iguazu-Brasil como en la region de Cajamarca-Pera.
¢, Como dialogan los sectores de salud y educacion para el desarrollo del Programa?
¢ Existe una herramienta de comunicacién que articule los sectores envueltos en el

marco de la implantacion del Programa Salud Escolar?

Por otro lado, es oportuno mencionar que se tuvo una reunion con el PSE-
Brasil en el municipio de Foz de Iguazu el 02 de setiembre de 2014, entre las
secretarias de educacion y salud direccionada a los profesionales de salud y
profesores vinculados al Programa donde se explic6 como se viene realizando la
implantacion de este en el municipio y las primeras acciones que se estan
desarrollando. Se mencioné también que una de las dificultades es la débil
articulacion entre el sector salud y educacion, siendo necesario trabajar en conjunto
para tornar efectivo el programa. Al percibir esas primeras acciones y las dificultades

que actualmente presentan, emerge el interés de acompafar este proceso de

! para mayor informacion: http://www.ugr.es/~jett/pdf/ivol03_01_jett gripenberg_lizarte.pdf
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implantacion del PSE-Foz de Iguazu/PR/Brasil, asi como comprender la articulacion
de los sectores. En ese sentido se justifica entonces el desarrollo de esta
investigacion que se espera contribuya a fortalecer las acciones de promocién y
disminuya los riesgos en salud en el municipio de Foz de Iguazu y de Cajamarca, lo
cual puede servir como una experiencia para impulsar acciones y para continuar con

las investigaciones en otras instancias.

Es importante comenzar a discutir la implementacién de estos programas y
reflexionar sobre los desafios que se avizoran a nivel local. La relevancia de levantar
esta discusion se debe a que el abordaje sobre salud en las escuelas a través de un
programa especifico es una iniciativa reciente en Brasil y relativamente en Peru, por
lo que es oportuno comenzar a acompaiar el desarrollo de acciones de este
programa que tedricamente intenta vincular el sector salud y educacion, permitiendo
abordar temas de salud con una perspectiva mas ampliada. En ese sentido
desarrollar esta investigacion permitira incidir en la realizacion de actividades de

promocion en salud en el sector educacional.

Asimismo, la presente investigacion se encuentra vinculada al desarrollo de
actividades de las diferentes disciplinas del Curso de Salud Colectiva, en especial de
la disciplina de Précticas Interdisciplinares, ya que es un espacio para articular en la
practica las otras disciplinas tedéricas y tener un acercamiento mas préximo con la
comunidad para observar el contexto y a partir de ello reflexionar y pensar en
acciones direccionadas a la misma. Por ende, pensar en la posibilidad de crear un
mecanismo de articulacién y comunicacion entre las escuelas y las unidades de
salud busca contribuir con la produccion de conocimiento, proporcionando
herramientas no solo informativas, sino educativas y problematizadoras a la

comunidad.

Por ende, considero de gran importancia el desarrollo de este trabajo ya que
permite la ejecucion de acciones de intervencion que fortalecen la intersectorialidad

y el vinculo entre los actores que forman parte de los PSE-Brasil y PSE-Peru.

Por tanto fueron colocados los siguientes objetivos para esta investigacion: 1.
Conocer y describir el “Programa de Saude na Escola’- Brasil y el “Programa de

Salud Escolar- Peru en el ambito de las politicas publicas de promocién en salud en
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los municipios de Foz de Iguazu y Cajamarca-Peru, 2. Analizar la implantacion del
PSE-Brasil y PSE-Peru en los municipios de Foz de Iguazu-Brasil y Cajamarca-Pera
identificando factores limitadores y facilitadores 3. Identificar, describir y
correlacionar las acciones descritas en los componentes de salud del PSE-Brasil y
PSE-Peru a partir de la percepcion de gestores, profesores y profesionales de salud,
4. Desarrollar una herramienta de comunicacioén virtual intersectorial para los actores

envueltos en el Programa de Salud Escolar en el municipio de Foz de Iguazu-Brasil.

En las siguientes lineas sera presentado el desarrollo del trabajo organizado
en los capitulos: I. Camino tedrico-metodoldgico, que presenta la estructuracion del
trabajo, explicando todos los pasos que se siguieron durante el periodo de
investigacion, y la fundamentacion teorica sobre los métodos utilizados; Il. Génesis y
Trayectoria Del Programa De Salud Escolar, en el que se contextualiza el objeto de
estudio para seguidamente analizar el proceso de implantacion del programa a partir
de documentos y las voces de los actores. lll. Los didlogos entre gestores,
profesionales de salud y profesores: el sendero de la intersectorialidad, en el cual se
analizan las acciones que preconiza el PSE, los actores envueltos y los campos de
forma general: salud y educacion, y sus relaciones; IV. Mas alla de la observacion:
propuesta de Web Site para El PSE-Brasil en Foz De Iguazl, donde se detalla la

construccion de la herramienta virtual.
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CAPITULO 1 - CAMINO TEORICO-METODOLOGICO

Este capitulo presenta la estructuracion del trabajo, explicando todos los
pasos que se siguieron durante el periodo de investigacion, y la fundamentacion

tedrica sobre los métodos utilizados.

La investigacion, segun su naturaleza presenta un abordaje cualitativo,
respecto al objetivo metodolégico corresponde a un estudio de tipo, exploratorio,
descriptivo y comparativo, y en cuanto a los procedimientos metodol6gicos seguidos,

es una investigacion documental e investigacion-accion.

La presencia del abordaje cualitativo en este estudio se fundamenta en la
importancia del objeto de investigacion al ser estudiado desde una perspectiva mas

amplia, intentando comprender la realidad en la que se desarrolla. Este abordaje

trabalha com o universo de significados, dos motivos, das aspiragoes,
das crengas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenébmenos
humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois o0 ser
humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz
e por interpretar suas acdes dentro e a partir da realidade vivida e
partilhada com seus semelhantes (MINAYO, 2009, p. 21).

Segun la autora, el estudio de esas interpretaciones intrinsecas del ser
humano y de su realidad social, hacen que el abordaje cualitativo se conforme mejor
en investigaciones de grupos delimitados, de historias sociales bajo la vision de los
actores, de relaciones, de analisis de discursos y documentos (MINAYO, 2014, p.
57)

Asimismo, Freitas (2011), complementa afirmando que los fenbmenos poseen
caracteristicas numeéricas e cualidades intrinsecas, lo cual justifica ampliar el
conocimiento de los hechos considerando la historicidad, percepciones vy

concepciones de los individuos estudiados.

La utilizacién del analisis comparativo como herramienta metodolégica en
este tipo de estudio, segun Hortale, Conill e Pedroza (1999), tiene la ventaja
potencial de poder incluir variables, historicas, politicos-administrativas y culturales

en sus particularidades segun cada pais. Por ende, el método utilizado, responde a
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la idea de enriquecer el estudio, a través de la contribucibn de cada caso

presentado, desde sus similitudes y especificidades; sin pretender imponer uno

sobre el otro. En ese contexto, comparar significaria “buscar semelhancas,

diferencas ou relagdes entre fendmenos que podem ser contemporaneos ou nao,

gue ocorram em espacos distintos ou ndo, tendo em vista conhecer determinacdes,
causalidades e inter-relagdes” (CONILL, 1991, p. 329)

El caracter exploratorio de este estudio radica en la busqueda de mayor

conocimiento sobre el objeto de estudio, sobre su contexto, para que posteriormente

esas informaciones permitan la utilizacion de otras metodologias para profundizar la

investigacion, asi como levantar posibles problemas de investigacion (TRIVINOS,

1987, p. 109).

Referente al aspecto descriptivo del estudio, Trivifios también afirma que

o foco essencial destes estudos reside no desejo de conhecer a
comunidade, seus tracos caracteristicos, suas gentes, seus
problemas, suas escolas, seus professores, sua educacdo, sua
preparacdo para o trabalho, seus valores, o0s problemas do
analfabetismo, a desnutrigcdo, as reformas curriculares, os métodos de
ensino, o mercado ocupacional, os problemas do adolescente etc.
(TRIVINOS, 2009, pag.110).

Por ende, el estudio descriptivo permite detallar los fendmenos en sus

realidades delimitadas.

Otro tipo de estudio seguido en este trabajo para responder al ultimo objetivo

propuesto fue la investigacion-accion, definida como:

z

um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e
realizada em estreita associacdo com uma acao ou tom a resolugéo de
um problema coletivo e no qual os pesquisadores e 0s participantes
representativos da situacédo ou do problema estéo envolvidos de modo
cooperativo ou participativo (THIOLLENT, 1996, p.13).

En ese sentido, el autor considera la investigacidon-acciébn como una estrategia

metodoldgica de la investigacion social donde existe una relacién estrecha entre

investigador y los participantes, y tiene como finalidad resolver un problema de la

realidad concreta. Por tanto, Thiollent (1996) considera que una de las principales
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caracteristicas de este método es el desarrollo de una accion planificada ya sea de

caracter social, educacional, técnico u otro.

La investigacion-accion como estrategia metodoldgica fue aplicada al
desarrollo de la herramienta virtual debido a que en el caso de Foz de Iguazu fue
posible mi insercion en la red de servicios de salud del municipio tanto en las
disciplinas practicas de la carrera de Salud Colectiva, como en las practicas pre
profesionales en el primer semestre del 2016. A partir de la insercion y vivencia en
esos campos de practicas, se levantaron las necesidades colocadas por
profesionales de salud y profesores para mejorar el PSE en el municipio, siendo

planificada la creacion de una herramienta virtual para que contribuya con ese fin.

Para la mejor comprension de la implantacion y desarrollo del PSE en ambas
regiones, fue pensada una investigacion que pudiese alcanzar miradas sobre varios
elementos que se articularan mas adelante. Para eso, las técnicas de colecta de
datos utilizadas para el desarrollo de esta investigacion fueron revision bibliografica,

analisis documental; asi como entrevistas individuales y grupales grabadas.

La revision bibliogréfica se realizé a partir de la lectura selectiva, comprensiva,
estratégica y critica de libros, tesis, disertaciones, y articulos cientificos a fin de
obtener insumos tedricos, conceptos y datos relevantes sobre el tema, realizada por
medio de consulta a la base de datos Scielo, donde tesis y disertaciones fueron
consultadas en el repositorio online de la Biblioteca Digital Brasilera de Tesis y
Disertaciones y los principales temas procurados fueron: promocion en salud, salud
escolar, politicas publicas de salud, relatos de experiencia sobre salud escolar,

implantacion del programa de salud escolar, intersectorialidad.

El andlisis documental se realiz6 especificamente con documentos
institucionales de Peru y Brasil. La investigacion bibliografica se distingue de la
documental por el hecho de que la ultima aun no ha sufrido ningan tratamiento
analitico, habiendo sido la primera ya trabajada y registrada en medios
cientificamente reconocidos. Los materiales que componen la estructura documental
de esta pesquisa colocados en la tabla 1, concernientes al proceso de implantacion
y desarrollo del PSE, fueron adquiridos de forma fisica y virtual. Los materiales

fisicos fueron proporcionados por la Direccidon Regional de Salud de Cajamarca y
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por la Secretaria Municipal de Salud de Foz de Iguazu, algunos materiales digitales

fueron enviados via email por las mismas instituciones; y otros se encontraron

ubicados en espacios virtuales (sites de los ministerios de Salud y Educacion de

ambos paises). Cabe mencionar que fue dificil el acceso a los documentos

gubernamentales a nivel regional y local en ambos paises, debido a los trdmites

burocréticos para acceso a la informacién, escasa informacion proporcionada por las

entidades publicas indagadas respecto a documentos gubernamentales y cantidad

escasa de materiales encontrados.

Tabla 1 Documentos oficiales recopilados de las areas de gestién en los municipios de Foz de
Iguazu-Brasil y en la region Cajamarca-Perd, sobre la implantacion del Programa de Salud
Escolar, en el afio 2015.

Documento Tema Educacién® Salud Fecha Pais Fuente
Acta de reunion | Definicién de unidades | Tres Tres 21/06/2013 | Brasil | SMSA®
del GTI-M? de salud y escuelas a

ser vinculadas al PSE
Acta de reunién | Planificaciéon de | Tres Tres 30/07/2013 | Brasil | SMSA
del GTI-M primeras  actividades

vinculadas al PSE en

el municipio y

formacion de gestores.
Acta de reunién | Dificultades para | Tres Dos 19/08/2013 | Brasil | SMSA
del GTI-M lanzamiento de

actividades del PSE,

planificacién de

acciones
Acta de reunion | Dificultades en el | Uno Tres 19/09/2013 | Brasil | SMSA
del GTI-M desarrollo de acciones.
Reunién del | Definicién dos sectores | Uno Nueve 29/03/2014 | Brasil | SMSA
GTI-M responsables por cada

componente PSE vy

temas para Semana

Salud Escolar
Acta de reunion | Insercion de datos e- | --- Cuatro 20/06/2014 | Brasil | SMSA
del GTI-M SUS, planeamiento 2°

semestre, dificultades

para actuacion dentro

de los Programas de

Salud de la Familia

(PSF)
Acta de reunion | Reforzamiento de | Dos Diez 22/07/2014 | Brasil | SMSA
del GTI-M metas PSE y metas

para préximo semestre
Acta de reunion | Planeamiento PSE: | Uno Siete 06/08/2014 | Brasil | SMSA

del GTI-M

enfermeras Provab e
nutricionistas NASF

2

Entre los participantes del grupo educacion estaban la coordinadora del Programa PSE vy

eventualmente coordinadores, profesores e directores de escuelas. Del grupo de la salud se reunian
en su grande mayoria nutricionistas (do Nucleo de Apoyo a la Salud de la Familia, coordinadora del
Programa PSE) y enfermeras (da gestion).

® Grupo de Trabajo Intersectorial — Municipal

* Secretaria Municipal de Salud
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Acta de reunién | Oficina sobre PSE Uno Cinco 14/08/2014 | Brasil | SMSA
del GTI-M
Reunién del | Sin Acta. Oficina | Cuatro Veinte 02/09/2014 | Brasil | SMSA
GTI-M sensibilizacién PSE

Educacién-Salud
Acta de reunion | Planeamiento Uno Cuatro 04/09/2014 | Brasil | SMSA
del GTI-M acciones escuelas y

capacitacion

componente Il
Acta de reunion | Acciones desarrolladas | Uno Cinco 07/11/2014 | Brasil | SMSA
del GTI-M y E-SUS
Acta de reunion | Actividades Tres Seis 05/12/2014 | Brasil | SMSA
del GTI-M desarrolladas,

dificultades y

envolvimiento da 92

Regional de Salud
Acta de reunion | Actividades realizadas | Tres Dos 29/01/2015 | Brasil | SMSA
del GTI-M en las escuelas

adheridas
Acta de reunién | Evaluacion y | Uno Cinco 03/03/2015 | Brasil | SMSA
del GTI-M planeamiento acciones

2014/2015
Acta de reunién | Acciones PSE y | Dos Cuatro 07/04/2015 | Brasil | SMSA
del GTI-M vinculacién escuelas-

unidades de salud
Acta de reunion | NutriSUS, Acciones | Dos Cuatro 04/08/2015 | Brasil | SMSA
del GTI-M Semana de la

alimentacion y

Registro SIMEC e E-

SUS
Acta de reunion | NutriSUS, Acciones | Cuatro Cinco 11/09/2015 | Brasil | SMSA
del GTI-M Semana de la

alimentacion y

Registro SIMEC e E-

SUS, curso de

formacion
Acta de reunion | Desafios de la | Cuatro Ocho 16/09/2015 | Brasil | SMSA
del GTI-M insercion de datos E-

SUS, Simec e Sisvan
Acta de reunion | Definicibn curso de | Cinco Seis 20/10/2015 | Brasil | SMSA
del GTI-M formacién unidades de

salud e escuelas -

“Promotores de la

salud”
Término de | Término de | --- 2013 Brasil | SMSA
Compromiso compromiso entre las
Municipal/do Secretarias de salud y
Distrito Federal | educacién para pactar
do Programa de formalizar
Saude na | responsabilidades y
Escola (PSE) metas inherentes al

desarrollo del PSE.
Sistema de | Visualizacién de datos | --- 2013 Brasil | SMSA
Gestéao de | cuantitativos de la
Programas do | adhesion de escuelas y
Departamento unidades de salud al
de Atencéo | PSE.
Basica
Termo de | Término de | --- 2014 Brasil | SMSA
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Compromisso
Municipal/do
Distrito Federal
do Programa de

compromiso entre las
Secretarias de salud y
educacion para
redefinir la pactuacion

Saude na |y formalizacibn de
Escola (PSE) responsabilidades y

metas inherentes al

desarrollo del PSE.
Memorando Solicitud de institucién | --- 2014 Brasil | SMSA
Interno n° | de GTI-M para el PSE.
166/2014
Portaria n° | Creacion de GTI-M | --- 2014 Brasil | SMSA
54.773 para el PSE.
Sistema de | Visualizaci6bn de datos | --- 2014 Brasil | SMSA
Gestéo de | cuantitativos de la
Programas do | adhesion de escuelas y
Departamento unidades de salud al
de Atencéo | PSE.
Bésica
Acta de reunién | Compromisos y | - 2014 Peri | DIRESA
técnica Regional | acuerdos a nivel
para la | regional para la
implementacién | implementacion del
del Plan de | Plan de Salud Escolar
Salud Escolar para el afio 2014.
Convenio de | Compromisos en la | --- 2013 Peri | DIRESA
colaboracién prestacion del servicio
interinstitucional | alimentar brindados
entre el | por el programa
Gobierno Qaliwarma, desarrollo
Regional de | de actividades técnico-
Cajamarca y el | pedagoégicas del
Programa programa de salud
Nacional de | escolar.
Alimentacion
Nacional-
Qaliwarma
Acta de | Conformacion de | --- 2014 Peri | Red de
conformacién comité para Salud Il
del comité del | implantacion y Cajamarca
Plan de Salud | ejecucion del Plan de
Escolar de la | Salud Escolar 2013-
Red II'| 2016
Cajamarca
Informe de Informe de las | --- 2014 Pert | Coord.
gestion del Plan | actividades y logros del PSE-
salud escolar Plan de Salud Escolar DIRESA

region
Cajamarca -
2014

en el afio 2014.

Aungue todo el material documental de naturaleza politico-administrativa

parezca perder su importancia practica por tener como destino su posterior

archivamiento, la historia de la génesis de la implantacién del Programa tiene su

esencia en este material. El tramite de esos documentos entre los sectores, entre los

organos publicos de salud y educacion vinculados al PSE en cada pais, permite la
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implantacion y desarrollo del programa; es decir, viabiliza la existencia del objeto
tratado. Es en esta fase de singular valor para las ciencias sociales y para el tema
de este estudio, es que se revela el camino de la concretizacion de la accion

desenvuelta.

En el caso de Foz de Iguazu, es importante destacar que las actas
mencionadas en las lineas anteriores dicen respecto a aquellas que se encontraron
disponibles, con observacion de que en la primera reunién de GTI-M fue acordado
gue las reuniones de este grupo serian mensuales, por tanto, la ausencia de las
actas o una interrupcion en la secuencia mensual de estas, no debe ser interpretado
como la no ocurrencia de los encuentros. Paralelamente a los encuentros del GTI-M,
el equipo de la secretaria de Salud-PSE realizaba rutinariamente reuniones internas,
con las escuelas y unidades de salud para implantacion de las acciones. Por el corto
periodo de tiempo de la investigacion referente a la colecta y andlisis de datos fue
necesario hacer un recorte documental de modo que el material analizado se

restringié en su mayoria a las actas del GTI-M.

Para la colecta de documentos oficiales, sobretodo en relacion a las actas de
reuniones de equipos de implementacion del programa, fuese lo mas ecuanime
posible, se optd por un recorte temporal en la blisqueda de este material siendo el
periodo de 2013 hasta 2015.

Otro instrumento de colecta de datos fueron entrevistas grabadas basadas en
una guia de preguntas. Para la técnica de grabaciones de entrevistas se tom6 como
referencial teérico a Paul Thompson (1992), quien otorga diversas herramientas
técnicas relacionadas a como realizar las entrevistas considerando los sujetos
envueltos; desde la planificacion, tipos de guias de preguntas, encuentros,
profundizacién de las entrevistas, postura del entrevistador, etc. Los aportes tedricos
de Thompson fueron de gran importancia sobretodo en el momento de realizar las
entrevistas, para resolver los eventos inesperados; en ese sentido, como lecciones
dejadas, se puede relatar que durante algunas entrevistas sucedieron ciertos
problemas técnicos con el grabador (se trabd durante una entrevista), cambio
climatico (tempestad) inesperado que dificultd el transcurso de una entrevista por la
ocurrencia de mucho ruido, rechazo presentado por algunos participantes, sin

embargo, se supo sobrellevar con éxito las vicisitudes. Otro elemento que contribuy6
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para el manejo de las entrevistas, alun delante de las dificultades, fue el periodo en el
que estuve envuelta en la investigacion de iniciacion cientifica titulada: “Culturas
Alimentares na América do Sul: memoria, diversidade e soberania” en la cual
participé como becaria y entrevisté a 25 personas de los paises de Peru, Ecuador,

Bolivia y Colombia, en su mayoria estudiantes universitarios.

Para el andlisis de las entrevistas se utiliz6 el método de andlisis de contenido
de Bardin (2009), para la categorizacion de la informacion y analisis de resultados.
El analisis de contenido “se configura, como una técnica objetiva, sistematica,
cualitativa y cuantitativa que trabaja con materiales representativos, marcada por la
exhaustividad y con posibilidades de generalizacion” (PORTA; SILVA, 2003, p.8).
Siguiendo la propuesta de Bardin, (2009), esta propone tres pasos cronoldgicos: el
“pre analisis” donde se realiza una breve lectura de las entrevistas transcritas como
primer contacto con la informacién a ser analizada. En seguida se lleva a cabo la
“exploracion del material” en la cual se establecen las categorias mediante el
meétodo de saturacidon de respuestas. Esta etapa se considera importante ya que la

categorizacion dentro del analisis de contenido:

No conjunto das técnicas da andlise de conteddo, a andlise por
categorias é de citar em primeiro lugar: cronologicamente é a mais
antiga; na pratica é a mais utilizada. Funciona por operagbes de
desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo
reagrupamentos analégicos. Entre as diferentes possibilidades de
categorizacao, a investigagdo dos temas, ou analise temética, € rapida
e eficaz na condicdo de se aplicar a discursos diretos (significacbes
manifestas) e simples (BARDIN, 2009, p.153).

Finalmente, se realiza la etapa de “tratamiento de los resultados, inferencia e
interpretacion”. En esta etapa segun el autor, los resultados brutos sufren un
tratamiento de modo que se tornan significativos, lo cual hace que enseguida los
investigadores pasen a proponer inferencias haciendo el paso de descripcion a
interpretacion. En tal sentido, en este estudio fueron realizados los pasos sugeridos
por el autor, culminando en la discusion de los temas levantados a partir de la

percepcion de los actores.

El objeto de la investigacion concierne a un programa interministerial: el

Programa de Salud Escolar, y los participantes fueron gestores de los sectores salud
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y educacion, profesionales de salud y profesores de enseflanza fundamental
(equivalente a educacion primaria en Perl) seleccionados por conveniencia;
teniendo en cuenta en el caso de Brasil algunos criterios de inclusion: gestores
responsables por el programa a nivel municipal, profesionales de salud que sean
parte de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) participan del PSE y en cuanto a
los actores del sector educacién fueron seleccionados aquellos cuyas escuelas
estuviesen adheridas al PSE. En Perd, se tomaron como criterios de inclusion:
gestores, profesionales de salud y profesores de ensefianza fundamental, cuyas
instituciones desarrollen acciones inmersas dentro del PSE-Perd. El estudio
envolvid, por tanto, una investigacién en campo que se realizé en Foz de lguazu-

Brasil y Cajamarca-Peru.

En el caso de Brasil, fue establecido un primer contacto con la Secretaria
Municipal de Salud y Secretaria Municipal de Educacion para obtener el permiso
necesario y la programacion de visitas a instituciones educativas y unidades de
salud adheridas al programa. En Cajamarca-Peru, se establecié contacto con la
Direccion Regional de salud (DIRESA) para solicitar autorizacion para la realizacion
de pesquisa de campo, de igual modo sucedid con la Direccidn Regional de
Educacion (DRE).

En Foz de Iguazu, el estudio fue realizado con seis escuelas publicas de
ensefianza fundamental de las 13 instituciones educativas (entre educacién infantil,
educaciéon fundamental/primaria y educacion media) adheridas al PSE-Brasil con un
periodo de un afio de conduccion como minimo; adoptando este recorte debido a
que ese nivel escolar fue el mas trabajado en ambos paises, con contenido mas
denso que los otros niveles de ensefianza lo que permiti6 concentrar las
discusiones; y debido a que en Peru fue dificil el acceso a las instituciones de
educacion inicial (equivalente a ensefianza preescolar o infantil). En el caso de Peru
para la seleccion de las escuelas se considero la recomendacion y autorizacion de la
gestion del programa a nivel regional, siendo cuatro escuelas de ensefianza

fundamental las seleccionadas.

En ese contexto, cabe mencionar que en Brasil, uno de los hechos que
facilitaron el desarrollo de este estudio fue mi insercion en el campo de practicas

atendiendo a los componentes curriculares de la carrera, donde tuve contacto con
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profesionales de salud y educacion, gestores, instituciones educativas, unidades de
salud y mas, ademas del trabajo realizado durante algunos semestres en escuelas
publicas del municipio de Foz de Iguazl. Y en la experiencia de campo en Perq, la
red de contactos ya establecida con escuelas de ensefianza basica (educacion
primaria) debido al trabajo de mis padres, facilitaron la comunicacion con las

escuelas publicas de ensefianza fundamental.

En relacién a las unidades de salud, fueron seleccionadas aquellas adheridas
al PSE-Brasil y fueron entrevistados los funcionarios que trabajaron con el programa
dentro del territorio de su competencia. En Peru, debido a que todas las unidades
deben trabajar con el PSE-Per(, no fueron seleccionadas unidades de salud
especificas, sino a los profesionales de salud contratados anualmente para el
desarrollo del programa en la region de Cajamarca. Fueron entrevistados los
actores envueltos que mantenian vinculo con las escuelas registradas en el PSE-
Brasil y PSE-Peru; aun en el sector salud fueron entrevistados profesionales de los
tres Nucleos de Apoyo a la Salud de la Familia (NASF) especificos de Foz de

Iguazu.

Los participantes del PSE-Brasil fueron seis gestores del sector salud y
educacion, ocho profesionales de salud de Unidades de salud de la Familia (USFs) y
ocho profesores. Mientras que del PSE-Peru: seis gestores del sector salud y
educacién, cuatro profesionales de salud y seis profesores conforme las siguientes

descripciones:



Tabla 2 Caracterizacion de los participantes en Foz de Iguazi-Brasil.

Participantes Sexo | Formacién | Sector de trabajo Cargo/Funcion Tempo de Titulacién Pos graduacion
actuacion en
cargo/funcion
Inf. 1. Gestion F Nutricionista | Secretaria Municipal de Coordinacion del 3 afos Bachiller en Especializacion en
Slud, Brasil Salud SMSA Direccién Programa de Salud Nutricion Calidad de Alimentos
de Atencién Bésica Escolar-SMSA
Inf. 2. Gestion F Profesora Secretaria Municipal de Coordinacion del 2 afos Graduacion en Maestria en Educacién
Educacion, Educacién (SMED) Programa de Salud Letras
Brasil Coordinacion del Escolar-SMED
Programa Construyendo
Ciudadania
Inf. 3. Gestion F Enfermera Secretaria Municipal de Coordinacion de - Enfermeria 'y Especializacion en
Salud, Brasil Salud. Programas. obstetricia Metodologia de
ensefianza superior,
especializacién en
acupuntura
Inf. 4. Gestion | F Nutricionista | NASF Nutricionista Nasf 3 afios Nutricion Especializacion en
Salud, Brasil Norte nutricién clinica
Inf. 5, Gestion F Nutricionista | NASF Nutricionista Nasf 3 afos Nutricion Especializacion en
Salud, Brasil Nordeste nutricion funcional
Inf. 6, Gestion F Nutricionista | NASF Nutricionista Nasf 3 afos Nutricion Especializacion en
Salud, Brasil Este nutricién clinica
In. 7, F Profesora Escuela Municipal Supervision 19 afios Letras y Farmacia | Especializacién en
Educacion, ensefianza e
Brasil alfabetizacion; lenguas
extranjeras
Inf 8, F Profesora Escuela municipal Coordinacién de 10 afios Alfabetizacion con | -
Educacion, proyectos énfasis en EJA
Brasil
Inf. 9, F Profesora Escuela municipal Profesora de tercer 3 afios Pedagogia: -
Educacion, afio Métodos y
Brasil técnicas de
educacion
Inf.10, F Profesora Escuela municipal Profesora de primer 8 afos Pedagogia y -
Educacion, afio alfabetizacion

Brasil
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Inf. 11, F Profesora Escuela Municipal Supervision 17 afios Pedagogia: -
Educacion, Alfabetizacion y
Brasil educacion
especial
Inf. 12, F Profesora Escuela Municipal Supervision 9 afos Pedagogia Especializacion en
Educacion, Técnicas de
Brasil ensefianza 2009
Inf. 13, F Profesora Escuela Municipal Directora 20 afios Graduacion en Especializacion en
Educacion, Letras Didactica y
Brasil metodologia; gestion
escolar; alfabetizaciéon
Inf. 14, F Profesora Escuela Municipal Directora 21 afios Pedagogia Especializacion en
Educacion, Alfabetizacion con
Brasil énfasis en inclusion
Inf. 15, salud, F Médico Unidad de Salud Médico de uno de los | 2 afios Medicina Especializacion en
Brasil equipos de eSF de la Médico General y
unidad de salud Mastologia
Inf. 16, salud, F Enfermera Unidad de Salud Enfermera de un 2 afios 6 meses Enfermeria Especializacion en
Brasil equipo de eSF de la Atencién Bésica con
unidad de salud énfasis en el PSF
Inf. 17, salud, F Enfermera Unidad de Salud Enfermera de un 3 afios 6 meses Enfermeria -
Brasil equipo de eSF de la
unidad de salud
Inf. 18, Salud, F ACS Unidad de Salud ACS del equipo de 5 afios * *
Brasil eSF de la unidad de
salud
Inf. 19 Salud, F ACS Unidad de salud ACS del equipo de 5 afios * *
Brasil eSF de la unidad de
salud
Inf. 20 Salud, F ACS Unidad de salud ACS del equipo de 5 aflos * *
Brasil eSF de la unidad de
salud
Inf. 21 Salud, F ACS Unidad de salud ACS del equipo de 5 aflos * *
Brasil eSF de la unidad de
salud
Inf. 22 Salud, F Enfermera Unidad de salud Enfermera de unidad | 9 meses Enfermeria Especializacion en
Brasil de salud enfermeria del Trabajo

(-) No informado por el participante




(*)No se aplica

Tabla 3 Caracterizacion de los participantes en Cajamarca-PerU.
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Participantes | Sexo | Formacion Sector de trabajo Cargo/Funcion Tempo de Graduacion Pos graduacion
actuacion en
cargo/funcion
Inf.1. Gestion F Enfermera Direccion Regional de | Coordinadora de Salud | 15 afios Enfermeria Maestria en Salud
Salud, Peru Salud. area Salud de Escolar Publica
las Personas
Inf.2. Gestion F Obstetra Red de Salud Il Coordinacion de Salud | 3 afios Obstetricia Maestria en Salud
Salud, Pera Cajamarca Escolar a nivel de Red Colectiva
de Salud. Especializacion en
Epidemiologia
Doctorado en Gestion en
Salud (en curso)
Inf.3, Gestion F In Agrénoma, | Direccion Regional de | Especialista del area 15 afios Educacion Doctorado en
Educacion, Profesora Educacién de Educacion Administracion educativa
Peru Ambiental
Inf.4, Gestion F Profesora Direccion Regional de | Coordinacion de 10afios Licenciatura Maestria en Gestién de
Salud, Peru Salud. area de Promocion de la Salud en Educacién | Servicios de Salud
Promocion de la Salud
Inf.5, Gestion M Nutricionista Red de Salud Coordinacion del PSE- | 14 afos Licenciatura Especializacion en Salud
Salud, Peru Bambamarca Bambamarca en Nutricion Familiar
Inf.6, Gestion M Profesor DRE. Direccién de Especialista en 25 afios Bachiller en Licenciatura en
Educacion, gestién Pedagogica. Educacién Educacién Educacién
Peru Educacién Primaria
Inf.7, Salud, F Técnico en Red de Salud Il Técnico de enfermeria | 7 meses Técnico en -
Peru Enfermeria Cajamarca para PSE enfermeria
Inf.8, Salud, F Técnico en Red de Salud Il Técnico de enfermeria | 7 meses Técnico en -
Peru enfermeria Cajamarca para PSE enfermeria
Inf.9, Salud, F Enfermera Red de Salud Il Enfermera para PSE 7 meses Enfermeria Diplomado en Agua y
Peru Cajamarca saneamiento rural
Inf.10, Salud, F Enfermera Red de Salud Il Enfermera para PSE 7 meses Licenciatura Especializacion en
Peru Cajamarca en enfermeria | Nutricion y alimentacion

saludable
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Inf.11,
Educacién,
Pert

profesor

Escuela primaria

Subdirector

15 afios

Pedagogia

Inf.12,
Educacion,
Perl

Profesora

Escuela primaria

Direccién

7 anos

Pedagogia

Inf.13,
Educacion,
Perl

Profesora

Escuela primaria

Profesora de tercero y
cuarto afio

7 anos

Pedagogia

Inf.14,
Educacion,
Peru

Profesora

Escuela primaria

Direccion

17 afios

Pedagogia

Especializacion en
Educacién primaria.

Inf.15,
Educacion,
Perd

Profesor

Escuela primaria

Subdireccion

16 afios

Pedagogia

Maestria en Educacion
(en curso)

Inf.16,
Educacion,
Perd

Profesora

Escuela primaria

Administracion

8 afos

Pedagogia

(-) No informado por el participante

Fuente: elaboracion propia a partir de informacién de los participantes




En Foz de Iguazu fueron entrevistadas seis gestoras, con formacion en
Nutricion y Enfermeria, asi como Letras. El tiempo promedio en que dichas
profesionales se encuentran en su respectivo cargo/funcion es de 3 afos. Y la
mayoria de ellas tiene cursos de especializacion en el area de salud y/o educacion.
En el caso de Peru también fueron entrevistados seis profesionales de los cuales
dos son de sexo masculino y cuatro femenino, la formacion de los gestores varia:
Enfermeria, Obstetricia, Nutricion, Ingenieria, Docencia; y la mayoria trabaja en su
sector mas de 10 afios aproximadamente, la gran parte tiene estudios de posgrado:
especializacibn, maestria y/o doctorado). Se puede distinguir por tanto que los
gestores de Foz de Iguazu tienen menos tiempo de servicio y menos estudios de
posgrado en comparacion con los gestores cajamarquinos, lo cual puede explicar la
forma de organizacién respecto al programa en el proceso de implantacién e

implementacion del mismo.

En relacibn a los profesionales de salud entrevistados envueltos en el
desarrollo de las acciones, en Foz de Iguazl fueron entrevistadas ocho
profesionales de las unidades de salud seleccionadas, todas mujeres, con formacion
en Medicina, Enfermeria y ACSs, el tiempo de actuacion en el cargo/funcién oscila
entre 9 meses y 5 afios, y como estudios de posgrado, médico y enfermeras tienen
alguna especializacion en su é&rea. En Cajamarca, fueron entrevistados 4
profesionales de salud de sexo femenino, siendo dos técnicas de enfermeria y dos
enfermeras, todas ellas con 7 meses en la funcion (contrato), y solo las enfermeras
con curso de especializacion y/o diplomado. Aqui puede distinguirse que los
profesionales de Foz de Iguazu tienen mayor tiempo de servicio que los
profesionales contratados de Cajamarca, siendo este un factor importante a la hora
de realizar las acciones, ya que en Foz de Iguazu los profesionales realizan las
actividades con la poblacion escolar de su area, a diferencia de Cajamarca donde
los profesionales contratados recorren diversos territorios y muchas veces con

poblacién y realidades nuevas.

Los profesionales del sector educacion entrevistados fueron 8 profesoras en
el caso de Foz de Iguazu, la mayoria con mas de 10 afios trabajando en el sector, y
cuatro de ellas con estudios de posgrado (curso de especializacion). En Cajamarca,

fueron entrevistados 6 profesores, dos de sexo masculino y cuatro de sexo
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femenino, el tiempo de actuacion en su cargo/funcién oscila entre 7 y 17 afios, y solo
dos de ellos cuentan con algun curso de posgrado. Los docentes cajamarquinos
tienen menos cursos de posgrado que los iguacenses, sin embargo el tiempo de
actuacion en el sector educacion en ambos paises es mayor que el de los otros
profesionales entrevistados, por lo que el nivel de rotatividad en el trabajo es menor

en el sector educacion.

Las guias de preguntas (Apéndice C, D, E, F, G, H) aplicadas a los
participantes (profesores, profesionales de salud y gestores) abordaron aspectos
como datos personales y de formacion de los participantes, la participacion de cada
sector en el PSE, cdmo se encuentran organizados para el desarrollo de las
acciones, como es abordado el PSE en las escuelas, formacion para PSE,
comunicacion entre actores envueltos en el PSE. En total fueron realizadas 33
entrevistas, grabadas, transcritas e impresas en su totalidad. Las transcripciones
fueron organizadas en dos cuadernos (Brasil y Perd) con un total de 309 paginas.

El periodo de colecta de datos en campo se desarrollé en dos momentos: el
primero durante los meses de enero a marzo del 2015, en Cajamarca-Peru; vy el
segundo momento realizado entre agosto y setiembre del mismo afio en Foz de
Iguazu-Brasil. Cabe resaltar que para la investigacion de campo en Perd, la
Universidad Federal de Integracion Latinoamericana-UNILA, a través de su EDITAL
N° 92. de octubre de 2014, apoyo financieramente la investigacion en campo del
presente Trabajo de Conclusion de Curso. El periodo total de este estudio abarca
desde agosto de 2014 hasta julio de 2016

Por otro lado, se llevd a cabo la creacion de una herramienta virtual
intersectorial direccionada a los actores envueltos en el proceso de implantacién del
“Programa Saude na Escola” en el municipio de Foz de Iguazu, para tal fin se cre6
una pagina web donde fueron incorporados de manera inicial datos informativos de
ambos sectores: salud y educacion, para luego ser alimentados por los actores.
Cabe resaltar que esta accién se desarrolld solo en Foz de Iguazu porque responde
a demandas locales del municipio teniendo como contexto el proceso de

implementacion del Programa.
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En ese sentido, en relacion a la creacion de la herramienta virtual
intersectorial para dar subsidio al PSE-Foz, a finales del 2015 se llevaron a cabo
algunas reuniones preliminares con las secretarias envueltas para discutir su
viabilidad. Posteriormente fue discutido con la Coordinacion del PSE, GTI-M, el
sector de informatica de la Secretaria Municipal de Salud, sobre la creacion y
manutencion de la herramienta virtual, decidiéndose asi crear una pagina web
hospedada en el site oficial de la SMS de Foz de Iguazu. Al finalizar el afio se
autorizo la creacion de la pagina Web PSE-FOZ. El contenido de la pagina web fue
construido a partir de las necesidades de los actores envueltos en el PSE, quienes
manifestaron sus sugerencias en las entrevistas realizadas; de ese modo, se
propuso elaborar una parte direccionada a la gestion del programa (registro de
profesionales de salud y educacion para la alimentacion de la pagina web segun los
componentes del PSE); y otra parte mas informativa, orientada a la comunidad en
general (visualizaciébn de actividades, experiencias, publicaciones y otros items
relacionados el PSE). En febrero del 2015 fue presentado el contenido de la pagina
web a ser hospedado por la Secretaria Municipal de Salud (SMS) y se inici6 su

construccion durante el periodo de pasantia en la SMS.

La planificacion y construccion del web site serd abordado de forma mas

amplia en el capitulo cuatro de este trabajo.

Referente a las consideraciones éticas a tener en cuenta, el procedimiento de
contacto con los sujetos participantes del estudio fue con previo permiso escrito de
las Secretaria de Educacion y Salud del municipio de Foz de Iguazu-Brasil, asi como
la autorizacion de la Direccion Regional de Salud (DIRESA) y Direccion Regional de
Educacion (DRE) en Cajamarca-Perd. Asimismo, se utilizé el Termino de
Consentimiento Libre y Esclarecido (Apéndice A y B) para ser presentado, entregado
y firmado en doble via a cada participante del estudio donde se especifican los
aspectos mas relevantes del estudio, atendiendo asi a lo dispuesto en la resolucion
CNS 466/12 y considerando los aspectos de retorno a los participantes luego de

culminada la investigacion y a sus instituciones respectivas.



CAPITULO 2 - GENESIS Y TRAYECTORIA DEL PROGRAMA DE SALUD
ESCOLAR

El presente capitulo dara a conocer el marco tedrico de esta investigacion,
que permitird contextualizar mejor el objeto de estudio. Seguidamente se presentara
el objeto de estudio de manera descriptiva y sucinta a nivel de paises, para luego
analizar a través de los documentos, bibliografia y las voces de los actores, el

proceso de implantacion del programa en los casos en especifico.

El grande campo que aborda la promocién de la salud escolar es la Atencién
Primaria en Salud (APS). La APS es denominada en Brasil como Atencion Basica,
entendida como un conjunto de: “acbes de promocgao, prevengao, recuperagao e
reabilitacdo de salde nos ambitos individual e coletivo, realizadas por meio de
trabalho em equipe e dirigidas a populacbes de territorios delimitados”
(GIOVANELLA, 2012, p.531). De tal manera las politicas, programas y acciones
dirigidas a la Atencion Primaria en Salud representan una gran contribucion para la
reorganizacion de los servicios de salud, la mudanza del paradigma biologicista y
curativo de la salud, el fortalecimiento de los principios del Sistema Unico de Salud
(SUS).

La promocién de la salud segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2014) es definida como el: “(...) proceso que permite a las personas incrementar el
control sobre su salud [y] fomenta cambios en el entorno que ayudan a promover y

proteger salud”. Asimismo en un sentido mas holistico implicaria:

(...) la necesidad de abordar el tema de desarrollo comunitario como
esencial, favoreciendo la accidon cooperativa de la comunidad y
asegurando el acceso equitativo a educacion, seguridad econémica y
apoyo social, en el contexto de politicas publicas de acuerdo a los
objetivos de salud (SAPAG; KAWACHI, 2007, p.141)

La promocion de la salud esta relacionada por tanto con una comprension
mas amplia de la salud, enfatizando sobre todo los determinantes sociales de salud

que influencian en los modos de vida de la poblacion.

Por otro lado, para abordar el tema de promocion de la salud, cabe diferenciar

este concepto con el de prevencion en salud, muchas veces utilizado en la praxis
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para referirse a acciones de promocion de la salud. La prevencion de en salud se

refiere a:

Intervencgdes orientadas a evitar o surgimento de doencas especificas,
reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. A base do
discurso preventivo € o conhecimento epidemiolégico moderno; seu
objetivo é o controle da transmissdo de doencas infecciosas e a
reducdo do risco de doencas degenerativas ou outros agravos
especificos. (CZERESNIA, 2009, p. 49)

La misma autora aborda la promocion de la salud en el sentido que:

envolve o fortalecimento da capacidade individual e coletiva para lidar
com a multiplicidade dos condicionantes da saude. Promocao, nesse
sentido vai além de uma aplicacdo técnica normativa, aceitando-se
gque ndo basta conhecer o funcionamento das doencas e encontrar
mecanismos para seu controle. (CZERESNIA, 2009, p. 51)

La promocion de la salud y prevencién de enfermedades, son diferentes
segun la autora sobre todo porque implican cambios profundos en la forma de
articular y utilizar el conocimiento para formular y operativizar las practicas de salud
(CZERESNIA, 2009).

El abordaje de la promocion en salud a nivel internacional cuenta con una
larga trayectoria. Tal es asi que las primeras discusiones y pilares fundamentales se
encuentra desde el Informe de Lalonde (1978) y en la Carta de Ottawa (1986) cuyos
elementos esenciales trabajados son la accién intersectorial y las politicas publicas
saludables que son fundamentales para la promociéon y equidad en salud. Cabe
resaltar que es a partir de Carta de Ottawa que la promocién de la salud comienza a
definirse mas claramente. De esa manera establece cuestiones importantes como:
creacion de politicas saludables, de ambientes favorables, refuerzo a la accion
comunitaria y reorganizaciéon de los servicios de salud. Posteriormente se avanza en
la discusién a través de las Conferencias Internacionales de Promocién en Salud® y
otros acontecimientos internacionales que moldean el concepto de promocion de la

salud para una nocion mas ampliada.

°Conferencias Mundiales de Promocion de la salud: Adelaida (1988), Sundsvall (1991), Jakarta
(1997), Ciudad de México, Bangkok (2005) y Nairobi (2009) y Helsinki (2013).
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La promocion de la salud en el contexto escolar también tiene sus
antecedentes. Hasta la década de los 80 las acciones de prevencién en salud fueron

incorporadas en las escuelas, asi se fueron insertando:

(...) contenidos de educacién para la salud en la curricular, y
actividades asistenciales como los examenes médicos, con atencion
especial a la deteccion temprana de problemas visuales y auditivos
que pudieran limitar el aprendizaje, se reforz6 el monitoreo del
esquema de vacunacién, la atencidon buco-dental y desparasitacion
(OMS, 2014, p.1).
Posteriormente, la OMS lanz6 la Iniciativa Global de Escuelas Promotoras de
Salud en 1995, siguiendo la discusion realizada en las conferencias Internacionales

de Promocion de la Salud, basada en la concepcion de promocion de la salud.

De esa manera ambito educativo se convierte en un espacio importante para
el desarrollo de las practicas de promocion en salud incentivadas en un primer

momento por organismo internacionales.

La promocion de salud escolar en América Latina, mediante la OPS impulsa a
nivel regional la Red Latinoamericana de Escuelas Promotoras de salud como una
estrategia para la institucionalizacién y conformacion de politicas publicas de salud

escolar. Esta iniciativa corresponde a:

(...) estratégia de promocdo da saude no ambito escolar e um
mecanismo articulado de esforcos e recursos multissetoriais,
orientados para o melhoramento das condi¢Bes de saude e bem-estar,
ampliando assim as oportunidades para um aprendizado de qualidade
e o0 desenvolvimento humano sustentavel, para todos os integrantes
das comunidades educativas (CASEMIRO; FONSECA; SECCO, 2014,
p. 830).

En ese contexto, en los ultimos afos el vinculo entre el sector salud y
educacién se ha ido intensificando en el desarrollo de politicas publicas de los
paises de América Latina, teniendo como precedente diversas disposiciones
internacionales relacionadas con la promociéon de la salud, las cuales estan siendo
incorporadas por los gobiernos de los paises latinoamericanos de acuerdo a sus
particularidades. El estudio de Casemiro muestra también una produccién cientifica

creciente entre los afios 1995 y 2012 sobre el tema de salud escolar en América
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Latina, teniendo su &pice en el afio 2010 con la produccion de 41 articulos
cientificos. (CASEMIRO, FONSECA, SECCO, 2014)

Brasil es uno de los paises que viene trabajando el tema de salud escolar.
Este cuenta con una Politica Nacional de Promocion en Salud (PNPS) que inicia
como tema en la agenda del ministerio de salud en el afio 1998 (NETO; et al, 2013).
En el afio 2002 se publica un texto politico de discusion sobre la construccion de la
PNPS, que coloca las bases y propuestas para la creacion del a PNPS respaldado
en el movimiento internacional de promocion en salud. La consolidacién de esta
politica se daria mediante la Portaria n° 687, de 30 de marco de 2006.
Posteriormente, en el Ultimo texto politico sobre la PNPS (2010) coloca como
novedad la institucién del PSE-Brasil, creado por decreto ministerial en el 2007, y el
establecimiento de sus directrices en conformidad con las politicas nacionales de
educacion, con los objetivos, principios y directrices del Sistema Unico de Salud
(SUS); a diferencia de afios anteriores donde las politicas fueron establecidas
(mediante portarias) y enfocadas principalmente en aspectos como alimentacion
saludable, lineas generales de vigilancia en salud, asi como la organizacion
administrativa de las PNPS®. En ese sentido las colocaciones presentadas en el
texto politico hacen referencia a la articulacion e integracion de sectores que
establece este programa, ya que reune las politicas de educacion con las acciones
gue desarrolla el ministerio de salud; ademas segun sus objetivos y directrices busca
ampliar la relacién y comunicacion entre escuelas y unidades de salud, facilitando de
alguna manera el intercambio de informaciones sobre la salud de los estudiantes,
dando cabida al fortalecimiento de participacion comunitaria escolar en la ejecucion

de dichas acciones de todos los actores envueltos en el PSE (BRASIL, 2010).

De tal modo en Brasil, por ejemplo, se ha articulado ministerialmente estos
dos sectores mediante la creacion de politicas intersectoriales, siendo una de ellas el
Programa Salud en la Escuela, PSE-Brasil, que se inicio en el 2007 mediante
decreto supremo n° 6286 y cuya finalidad es: “contribuir para la formacion integral de
los estudiantes de la red publica de educacion basica por medio de acciones de
prevencion, promocion y atencion a la salud” (DECRETO N° 6.286, 2007).

Posteriormente la Portaria Interministerial n® 675 del 2008 que instituye la comision

®politica Nacional de Salud del 2006 y 2007. Textos politicos del Ministerio de Salud de Brasil.
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Intersectorial de Educacién y salud en la Escuela para establecer politicas de
educacion en las escuelas, apoyado del decreto publicado en el 2007 que instituye
el PSE.

Asimismo, estas acciones interministeriales se justifican segun las directrices
del Ministerio de Educacion las cuales consideran a la escuela como el area
institucional privilegiada en el encuentro de la educacion y de la salud: espacio para
la convivencia social y para el establecimiento de relaciones favorables a la
promocién de la salud por el rumbo de una educacion integral (BRASIL. Ministerio
de Educacion, 2013).

Por otro lado, en Peru existen politicas de promocion en salud que
comenzaron en la década del 90, siendo la firma de un convenio Marco de
Cooperacion Técnica entre los ministerios de salud y educacion en el afio 2002, la
base para iniciar acciones de promocion en salud, educacion familiar y comunitaria,
entre otros. Y es a partir de tal convenio que se definen los marcos normativos para
continuar desarrollando estrategias de promocién en salud en instituciones
educativas en las diferentes esferas de gobierno y acatando las disposiciones
internacionales de la Organizacion Panamericana de la Salud referente al impulso
de la Red de Escuelas Promotoras de Salud (PERU. MINISTERIO DE SALUD,
2005). En el 2005 se aprueban los lineamientos de Politica de Promocion de la
Salud’ y en 2006 se publica el modelo de abordaje de promocién de la salud
sustentado en la propuesta de salud integral de salud del Ministerio de Salud
(MINSA), que presenta como una de sus propuestas para operativizar ese modelo,
la implementacion de programas, entre ellos un programa de promocion de la salud

en instituciones educativas: escuelas saludables (Perud. Ministerio de Salud, 2006)

Posteriormente, en el afio 2013, el MINSA designa al Consejo Nacional de
Salud (CNS) la formulacion de la Reforma del Sector Salud, la cual es presentada
por este 6rgano en julio del 2013. Este documento propone dentro de sus
lineamientos mas importantes, la cobertura universal de la proteccion en salud, para

lo cual plantea una serie de cambios ligados al panorama considerado favorable, en

" Lineamientos de la Politca de Promocién de la Salud. Disponible en:

ftp://ftp2.minsa.gob.pe/descargas/dgps/compendio/pdf/064.pdf
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relacion a los procesos politicos, econémicos, sociales y culturales que atraviesa el

pais en ese momento. De tal modo el CNS afirma

Actualmente, el Perl enfrenta un escenario politico, econémico y
social que hace favorable y viable la implementacién de una politica de
cambios en el sector salud. Estos factores son: el crecimiento
sostenido de la economia, la mejora en la recaudacién fiscal, el
fortalecimiento del proceso democrético e institucional, el proceso de
descentralizacién que se va afianzando, la creciente expectativa de la
ciudadania por el ejercicio y la concrecibn de sus derechos, la
creciente cultura por el cuidado responsable de la salud y, lo mas
importante, la voluntad y el respaldo politico del Gobierno para tomar
decisiones en el marco de una politica publica de inclusién social
(PERU. CONSEJO NACIONAL DE SALUD, 2013, p.3).

En ese sentido, esta reforma del sector salud tiene por finalidad mejorar la
calidad de vida de la poblacion peruana, asumiendo retos como la cobertura
universal de la poblacion, la inserciébn de una cultura de prevencién y proteccion de
la salud en la sociedad, mejora de los servicios de salud, alivio de la carga
financiera. En el contexto de la Reforma de salud suscitada en el pais, se impulsaron
algunas propuestas para mejorar la calidad de vida de la poblacion estudiantil, sobre
todo relacionadas a la extensién del aseguramiento en el régimen subsidiario de
salud, de acuerdo a criterios de vulnerabilidad, es decir, el MINSA tiene el
compromiso de velar por la mayor cobertura financiera que les permita acceder a los
servicios de salud de manera integral independientemente de su condicion
econdmica. (PERU. CONSEJO NACIONAL DE SALUD, 2013).

En ese contexto, cabe cuestionar parte de la propuesta de reforma
establecida en el PerU, que coloca como respuesta central del gobierno la cobertura
universal y la proteccién de la salud. Siguiendo el planteamiento de Noronha (2013)
cobertura universal en salud no necesariamente implica el acceso y utilizacion de los
servicios de salud:

Quando se fala de cobertura universal sem qualificagdo comete-se um
grande equivoco, pois pode-se admitir que a “cobertura” contributiva a
um seguro social ou privado sempre correspondera a oportunidades
de acesso e uso, 0 que ndo € verdadeiro. Se aceitarmos “cobertura”
como “acesso e uso oportuno a servicos efetivos e de qualidade
quando necessarios”, o problema desaparecera (NORONHA, 2013,
p.848)
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Sin embargo concordamos con Noronha que existen diferencias entre
cobertura universal y sistemas universales de salud. La propuesta de cobertura
universal difundida por la OMS enfatiza principalmente la proteccion financiera a
través de los seguros sociales (y por lo general para poblaciones vulnerables) y
donde aparecen como subalternas las cuestiones de equidad en salud, integralidad,
justicia social, etc. El riesgo financiero, no debe ser considerado como la barrera
principal al acceso a las acciones y servicios de salud, ya que los determinantes
sociales en salud son muchos y deben trabajarse de forma articulada segun cada

contexto.

Como consecuencia del proceso de reforma y ampliacion de cobertura de

salud en Peru, se promulga en el 2013 la LEY N° 30061 que

declara de prioritario interés nacional la atencion integral de la salud de
los estudiantes de educacion basica regular y especial de las
instituciones educativas publicas del ambito del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar QaliWarma y los incorpora como asegurados del
Seguro Integral de Salud (SIS).

De esa manera, siguiendo la referida ley, en agosto del 2013 se aprueba el
Programa de Salud Escolar, mediante decreto supremo n°010-2013-SA, como Plan
de Salud Escolar (PSE-Peru) para el periodo de 2013 a 2016. Este Plan constituye
una iniciativa intersectorial entre el MINSA, Ministerio de Educacion (MINEDU) vy el
Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS), llevada a cabo a través de la

estrategia “Aprende Saludable”. Este Plan tiene por objetivo

desarrollar una cultura de salud en los escolares, de las instituciones
educativas, basada en los estilos de vida saludables y los
determinantes sociales de la salud, asi como detectar y atender de
manera oportuna los riesgos y dafios relacionados con el proceso de
aprendizaje (PERU. DECRETO SUPREMO N° 010-2013-SA, 2013)

Asimismo, en el 2014 se aprueba la Resolucion ministerial n°® 157-
2014/Minsa, que conforma la Comision Sectorial encargada de dar seguimiento,
monitorear y evaluar las actividades programadas en el Plan de Salud Escolar 2013-
2016. Cabe precisar que esta Comision esta conformada por representantes solo del
sector salud, cuenta con representantes de las diferentes Direcciones u Oficinas

Generales del MINSA, del Instituto Nacional de Oftalmologia y del Instituto Nacional
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de Salud. La Secretaria Técnica esta a cargo de la Direccién General de Promocion
de la Salud. No obstante, luego se promulga el Decreto Supremo 039-2014-PCM
Creacion de la Comision Multisectorial de naturaleza permanente, adscrita al
Ministerio de Educacion, encargada del seguimiento, evaluacion y emision de
informes técnicos respecto a la implementacion de iniciativas intersectoriales de los
sectores Educacion, Salud y Desarrollo e Inclusion Social (PERU. DECRETO
SUPREMO 039-2014-PCM, 2014).

Segun lo expuesto, uno de los temas a enfatizar en esta investigacion es
concerniente al abordaje intersectorial que advierte el desarrollo del PSE, el cual no
solo comprende una dicotomia de sectores que intentan dialogar, sino como afirma
Barajas, (s/d) consiste en un verdadero trabajo interdisciplinar en donde la quiebra
de paradigmas sea fuente de creacion de nuevos conocimientos llevando en cuenta
la creatividad y la innovacion. De ese modo la intersectorialidad en el &mbito de la
salud se puede definir como: “la convergencia y la interaccion entre nodos de redes
complejas” (BARAJAS, s/d). En ese mismo sentido para Wimmer y Figueiredo (2006,
p. 152)

O caminho para a estruturacdo de acgles coletivas mais complexas,
gque déem conta da realidade e de suas diversas nuances, é a
articulac@o intersetorial e transdisciplinar. A intersetorialidade € uma
pratica integradora de acBes de diferentes setores que se
complementam e interagem, para uma abordagem mais complexa dos
problemas.

Por ello el trabajo colectivo entre el ministerio de Salud y Educacion en
desemboca en una articulacion compleja, en la que se complementen e interactien
para tener una aproximacion mas palpable de los problemas a ser enfrentados
(FERREIRA et al., 2011, p. 3387). La realidad en el ambito de la salud y educacién
es colocada por tanto como una situacién compleja la cual debe ser comprendida

holisticamente.

En esa misma linea de pensamiento Ferreira et al. (2011, p.3387) define la
accion intersectorial como: “...um processo de aprendizagem e resolu¢ao dos atores
envolvidos para que a acao integrada responda aos problemas da populacdo de um
territério definido saindo do limite da necessidade para o da liberdade”. Se coloca

como importante la identificacion de los actores envueltos en el desarrollo de las
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acciones intersectoriales para su participacion activa de este proceso de

aprendizaje.

Sin embargo, no basta con la simple consideracién de los actores envueltos
en el marco de las acciones intersectoriales, sino en la accidn-participante de los
mismos como sujetos de cambio. Asi, para Junqueira (2000, p. 43): “os atores
organizacionais e 0s grupos populacionais passam a ser considerados sujeitos
capazes de perceber seus problemas de maneira integrada e de identificar solucdes

adequadas a sua realidade social”.

Como se observa, diversos movimientos politicos permitieron el surgimiento
de un programa especifico que aborda la salud de la comunidad escolar en Brasil y
Perd. Sin embargo, en aspectos como objetivos, actividades, gestion, recursos cada

pais tiene sus especificidades, estas son presentadas de forma concisa a seguir.

2.1 PSE-Brasil

La propuesta del PSE-BrasiL, es una estrategia para la integracion e la
articulacion permanente entre politicas y acciones de salud y educacién, envolviendo

a los equipos de salud de la red de atencién primaria y de educacién bésica.

Tiene como finalidad contribuir a la formacion integral de los estudiantes de la
red publica de educacién bésica por medio de acciones de prevencion, promocion y
atencion a la salud. (BRASIL. Decreto n° 6.286, 2007)

Los objetivos segun el articulo 2° del mismo decreto son promover la cultura
de paz (prevencion de dafios a la salud, fortalecimiento entre redes de salud y
educacion), articular acciones del SUS a las acciones de redes de educacion basica
publica, contribuir para la constitucién de condiciones para la formacion integral de
los educandos, contribuir para la construccion de un sistema de atencién social (con
enfasis en la promocion de la ciudadania y los derechos humanos), fortalecer el
enfrentamiento de las vulnerabilidades en salud que comprometan el desarrollo
escolar, promover la comunicacion entre escuelas y unidades de salud, fortalecer la

participacion comunitaria en las politicas publicas entre salud y educacion.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%206.286-2007?OpenDocument
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Las acciones se encuentran estructuradas en tres componentes, que son

dimensiones a ser trabajadas para atender a los objetivos del programa. Los

componentes también prevén acciones especificas para cada nivel de educacion:

infantil, fundamental/primaria, media y EJA/educacion especial; y las acciones son

divididas en esenciales y optativas, y so6lo del desarrollo de las primeras depende el

repase de recursos financieros a cada municipio para atender a estudiantes de la

red publica de educacion basica (BRASIL. Ministério da Saude; Ministério de

Educacao, 2013). A modo general las acciones son:

Tabla 4 Componentes y acciones contempladas por el PSE-Brasil

Tipo de Componentes Lineas de Acciones
Actividad accion
Evaluaciéon de | Componente I: | Evaluacién Evaluacion del estado nutricional por medio de
las Evaluacion clinica | antropométrica* antropometria utilizando Indice de Masa
condiciones y psicosocial Corporal (IMC)
de salud Promocion y Evaluacion e identificacion de educando con

evaluacion  de

necesidades de cuidados en salud bucal.

Salud Bucal* Aplicacion topica de fluor
Cepillado dental supervisionado.
Evaluacion En los CMEIs (Centro Municipal de Educacion

Oftalmolégica*

Infantil) realizar la verificacion con padres sobre
triaje ocular (“teste do olhinho”) en la unidad de
salud, y anotar el resultado.

Verificar se los nifios con el test alterado fueron
encaminadas para diagnostico.

Evaluacion de agudeza visual en escuelas de
ensefianza basica.

Verificacién del
calendario de
vacunas*

Realizar la verificacion de la situacion de las
vacunas y encaminar para su actualizacion.

Salud auditiva

Verificar con los padres si el nifio realiz6 el triaje
auditivo en la UBS (“teste da orelhinha”).
Identificar educandos con posibles sefiales de
alteracion en la audicion.

Desarrollo  del
lenguaje

Identificar Estudiantes con posibles sefiales de
alteracion del lenguaje oral y escrito

Identificacién de
posibles
enfermedades
negligenciales y
en eliminacion

Observar posibles de sefales de enfermedades
negligenciales prevalentes en la region.

Promocién de
la salud vy
prevencion de
dafos

Componente Il
Promocién de la
salud y prevencion
de agravios

Promocion  de

SAN y
promocién  de
alimentacion

saludable*

Educacion alimentaria y nutricional en la
perspectiva de la promocion de la alimentacién
saludable y modos de vida saludables.
Fortificacién con micronutrientes a nifios de
educacion infantil.

Promocion de
Cultura de paz y
derechos
humanos*

Realizar actividades pedagdgicas/dialogicas de
estimulo a la solidaridad, respeto a la diversidad
y cooperacion.
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Promocion de | -  Creacion de grupos entre pares para fomento y

Salud Mental* estimulo al protagonismo infanto-juvenil.

Educacion para | - Realizar actividades abordando los temas de

la salud sexual, salud sexual, salud reproductiva y prevencion de

salud ETS/SIDA.

reproductiva y | -  Formacion e jévenes multiplicadores sobre los

prevencion  de temas de salud sexual, salud reproductiva y

DST/aids** prevencion de ETS/SIDA.

Prevencion del | - Realizar actividades en el cotidiano escolar

uso de drogas** abordando la tematica de los riesgos y dafios de
las drogas.

Prevencion de | - Realizar atividades de prevencion de accidentes y

violencias y | mapeamento em la escuela de las situaciones de

accidentes riesgo de acidentes.

Salud Ambiental | -  Actividades de sensibilizacion,
responsabilizacion e intervencion del cuidado
consigo mismo y con el ambiente.

Practicas - Ofrecer préacticas corporales, actividad fisica y

corporales y de recreacion acorde con la realidad de la

actividad fisica comunidad escolar.
Formacion Componente Il Formacién de los profesionales de salud y educacion en los siguientes
formacién de temas: Vigilancia alimenticia y nutricional*; promocion de la alimentacion
profesionales de saludable*, derechos sexuales, reproductivos y ETS/SIDA*; prevencién

salud y educacién | de drogas*; prevencion de enfermedades; desarrollo infanto-juvenil,
promociéon de la salud en escuelas, gestion intersectorial del PSE,
fortificacion de micronutrientes.

*Acciones esenciales
**Acciones esenciales solo para ensefianza fundamental y media.
Fuente: elaboracion propia a partir de informaciones de la pagina del ministerio de salud/Brasil

Respecto a la gestion del programa, el PSE es una propuesta centrada en la
gestion compartida, por lo que fueron creados los Grupos de Trabajo Intersectoriales
(GTI), en una construccién en que tanto planificacibn como ejecucion, monitoreo y
evaluacion de las acciones son realizadas de forma conjunta. Los GTI, estan
divididos por esferas de gobierno: GTI Federal (GTI-F), GTI Estadual (GTI-E) y GTI
Municipal(GTI-M). A Nivel municipal por ejemplo, los GTIs son compuestos
minimamente por un representante de la secretaria de salud y uno de la secretaria
de educacion, y facultativamente otros sectores locales y educandos. En las otras

esferas de gobierno funciona de forma equivalente. (BRASIL. Ministério Da Saude;

Ministério Da Educacéo, 2013)

El Financiamiento es un aspecto importante en la ejecucién del programa y
los recursos financieros destinados para el Programa dependen de algunos factores.
Anualmente los equipos de salud se vinculan a un CMEI, escuela o colegio estadual
dentro de su area de competencia, mediante el término de adhesion; y tiene como
base el numero de alumnos pactados en ese documento y condicionado a la

capacidad de cobertura de la Atencidon Basica, asi anualmente los municipios
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reciben con un total de hasta 599 alumnos, el valor de $918.9072 délares y a cada
aumento entre 1 y 199 se otorga un valor de $ 306.302. No obstante, este valor
depende de las acciones realizadas en los componentes esenciales, asi, en el
momento de la adhesion al programa cada municipio recibe el 20% del total pactado,
y al finalizar el periodo recibe el 80% solo si el municipio desarrolla mas del 50% de
las metas trazadas (BRASIL. Portaria Interministerial n° 1.413, de 10 de julho de
2013)°

El programa también prevé la alimentacion de los sistemas de informacion: e-
SUS y SIMEC. EIl primero corresponde a una estrategia del Departamento de
Atencion Bésica que es parte del Sistema de Informacion en Salud Para la Atencion
Basica (SISAB) instituida por Portaria N° 1.412 en julio del 2013, con la siguiente
finalidad: “Art. 5° O SISAB passa a ser o sistema de informacéo vigente para fins de
financiamento e de adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) do DAB/SAS/MS” (Portaria N° 1.412, de 10 de julio del
2013)™°. El SIMEC, es el Sistema Integrado de Monitoreo, Ejecucién y Control, del

Ministerio de Educacion.

2.2 PSE-Peru

El PSE-Peru es presentado aqui, a diferencia del PSE-Brasil, como el Plan de
Salud Escolar, que abarca el periodo de 2013 a 2016, y engloba al sector salud,

educacién y desarrollo social.

La finalidad del PSE-Peru es contribuir a mejorar el estado de salud de los
estudiantes mediante la evaluacion integral de su salud, asi como la modificacién de
los comportamientos y entornos de la comunidad educativa para favorecer e
incrementar el aprovechamiento escolar a fin de lograr un desarrollo adecuado de
sus capacidades. (PERU. Decreto supremo n°010-2013-SA, 2013)

Tiene por objetivo desarrollar una cultura de salud en los estudiantes, de las

instituciones publicas, basadas en los estilos de vida saludables y determinantes

® Equivalente a R$ 3.000,00 (tres mil reales brasilefios)

® Legislacion disponible en:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/pril413_10 07_2013.html
19 | egislacion disponible en
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1412_10 07_2013.html
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sociales de la salud, asi como atender de manera oportuna los riesgos y dafios
relacionados con el proceso de aprendizaje (PERU. Decreto supremo n°010-2013-
SA, 2013).

Las acciones del PSE-PERU estan organizadas en componentes que abarcan
tanto acciones de prevencién de enfermedades como promocion de la salud,
beneficiando a estudiantes de educacion béasica regular y especial de las
instituciones publicas del ambito del Programa Nacional de alimentacion Qali

Warma. Estas acciones son:

Tabla 5 Componentes y acciones contempladas por el PSE-Peru

Tipo de Componentes Lineas de Acciones
Actividad accion
Actividades Componente I Deteccion de Control de peso y talla
d Evaluacion . Evaluacion nutricional (IMC)
e riesgos o . ; o
Integral de Tamizaje de calendario de inmunizaciones
Prestacion Salud (refuerzos)
Tamizaje de agudeza visual
Deteccion de sintomas respiratorios
Deteccidon de Dosaje de hemoglobina para la deteccién de
enfermedades anemia
Agudeza visual
Prueba ppd
Examen odontoestomatoldgico.
Intervencion Tratamiento de desérdenes nutricionales
precoz Tratanjlemo de anemia
Inmunizaciones con refuerzos
Consulta oftalmoldgica y entrega de lentes.
Referencia y tratamiento de casos de
tuberculosis
Aplicacién de fluor, sellantes, obturaciones
dentales, técnica de cepillado.
Actividades Componente Il: | Desarrollo de Formacion de facilitadores
de Promocion de capacidades Desarrollo de capacidades personal salud y
profesores
Promocioén comportamiento | Asistencia Fortalecimiento de la gestion e
de la salud s saludables técnica implementacion regional y local
Componente lll: | Articulacién Reunién de induccién, diagndstico y
Promocion de con la planificacion.
Fortalecimiento de capacidades a padres de
entornos comunidad familia.
: Asistencia técnica a los miembros del
saludables educativa . : S
Consejo Educativo Institucional (CONEI)
Inversién  de Reunion regional de induccion a los
gobiernos gob|e_rpos _Ioc_ales o
Reunién distrital de organizacion y
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locales planificacién
- Asistencia técnica y monitoreo de avances a
gobierno local

Fuente: elaboracion propia a partir de informaciones del Plan de Salud Escolar 2013-2016

En cuanto a la gestion del Programa, a nivel nacional el PSE-Perq, es
liderado por el MINSA, a través de una Comision sectorial, responsable de coordinar
y facilitar el desarrollo del Plan de forma intersectorial e intergubernamental. A nivel
Regional la responsabilidad recae en la coordinacion de la Direccion Regional de
Salud (DIRESA), Gerencia Regional de Salud (GERESA) y la Direccion de Salud
(DISA), que tienen bajo su cargo a sus respectivas “unidades ejecutoras” (redes y
micro-redes de salud formadas en provincias y distritos a nivel local). En ese sentido,
fue estipulado por medio del decreto N° 010-2013 que aprueba el PSE-Perl, que
DIRESA, GERESA e DISA designara un coordinador del PSE. Igualmente en cada
Red, Micro-red y los Establecimientos de Salud designaran un responsable del PSE;
quienes coordinardn de acuerdo al nivel correspondiente con las Direcciones
Regionales de Educacion (DRE), las Unidades de Gestion Educativa Local (UGEL) y
las Redes Educativas y localmente con los Directores de las Instituciones

Educativas.

Cabe resaltar que en la aprobacion del PSE-Perq, el presupuesto requerido
para la implementacion del Plan, para los afios 2013 — 2016 asciende a
$139.800.748,73'". La implementacién del Plan para el afio 2013 fue de un
presupuesto de $ 22.483.212,77, de los cuales $ 16.179.127,72 estan a cargo de la
Reserva de Contingencia del Ministerio de Economia y Finanzas, para lo cual se
gestionara un decreto supremo que apruebe dicha transferencia y la diferencia con
cargo al Presupuesto Institucional del Pliego 135 Seguro Integral de Salud (SIS). El
presupuesto para los afios subsiguientes se definié segun la ampliacién gradual de
la cobertura descrita para cada afo de intervencion. En tal sentido, el Seguro
Integral de Salud fue indicado para financiar las prestaciones de sus asegurados,
para ello fue definido que se estableceran convenios con los gobiernos regionales,
DIRESAS, GERESAS, DISAS y Unidades Ejecutoras, para la transferencia de

' equivalente a S/. 468 472 309,00 (cuatrocientos sesenta y ocho millones cuatrocientos setenta y
dos mil trescientos nueve soles peruanos)




47

recursos. Dichos recursos seran asignados por el Ministerio de Economia y Finanzas
(PERU. Decreto supremo n° 010-2013-SA, 2013).

En relacion a la gestidon de la informacion obtenida en la ejecucion del Plan de
Salud Escolar, esta es registrada en el Sistema Informatico del Seguro Integral de
Salud (SIASIS). (PERU. Ley n° 30061, 2013). Para el registro del componente 1 del
programa el Seguro Integral de Salud (SIS) sera el sistema de registro de la
informacion. Ya para los componentes de promociéon de comportamientos
saludables y promocion de entornos saludables, se decidi6é utilizarse el aplicativo
informatico del Sistema de Informacién de Salud — HIS, que genera y registra
informacion de acuerdo al Manual de actividades de Registro y Codificacion HIS
(PERU. Plan de salud escolar, 2013).

A modo de sintesis, presentamos algunos ejes que estructuran el programa

en ambos paises:

Tabla 6 Sintesis comparativa de aspectos principales del PSE-Brasil y PSE-Peru

Estrutura Descripcién PSE BRASIL Descripcién PSE PERU
Contribuir a la formacién integral de | Contribuir a mejorar el estado de salud

Finalidad los estudiantes de la red publica de | de los Estudiantes, comportamientos y
educacién basica entornos saludables para su mejor

aprendizaje escolar

Promover la cultura de paz, articular | Desarrollar una cultura de salud en los
acciones del SUS a las acciones de | estudiantes, de las instituciones publicas,
redes de educacion basica publica, | basadas en los estilos de vida saludables
contribuir a la formacion integral de | y determinantes sociales de la salud, asi
los educandos, contribuir para la | como atender de manera oportuna los

Objetivos construccion de un sistema de |riesgos y dafios relacionados con el
atenciébn  social, fortalecer el | proceso de aprendizaje.
enfrentamiento de las

vulnerabilidades en salud, promover
la comunicacion entre escuelas y
unidades de salud, fortalecer la
participacion comunitaria.

estudiantes de la red publica de | estudiantes de educacién bésica regular

Puablico educacion basica y especial de las instituciones publicas
objetivo del ambito del Programa Nacional de
alimentacion Qali Warma
Acciones Estructuradas en 3 componentes. Estructuradas en 3 componentes.
Las acciones son desarrolladas tanto | Todos los componentes son
por el sector salud como educacion desarrollados por el sector salud con

apoyo del sector educacién y MIDIS

Propuesta de Co-gestion, mediante | Gestion jerarquizada, organizada en una
grupos de trabajo a nivel federal, | coordinacion a nivel nacional (MINSA), a
Gestion del estadual y municipal nivel regional (DIRESA), subregional
Programa (DISAs que son las unidades ejecutoras),
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a nivel provincial y distrital (redes, micro-
redes y establecimientos de salud)

Recursos
Humanos

Los responsables de ejecuciéon del
programa son profesionales de la red
de atencién basica y red publica de
ensefianza. Solo para el afio 2014 se
contraté personal especifico de salud

Para la ejecucion del Programa se
contrata profesionales de salud en cada
regién. Los profesionales contratados son
responsables por el desarrollo de
actividades de los 3 componentes y

para  gestionar el programa,
desarrollar  las actividades vy
alimentacion de  sistemas de
informacion.

emision de la informacion a 6rganos
superiores (registro de ficha clinica)

El repase financiero depende del
registro de informaciones de
actividades esenciales en los
sistemas E-SUS y SIMEC.

Basado en el cumplimento de las
metas trazadas en el momento de la
adhesién

El financiamiento es otorgado segun el
cumplimiento de metas establecidas a
nivel nacional

Financiamiento

Con base en las informaciones generales presentadas sobre cada caso
estudiado, a continuacion conoceremos como fue implantado el PSE en el municipio
de Foz de Iguazu-Brasil y Cajamarca-Perl, analizando en dialogo entre la

documentacion vigente y las percepciones y los actores entrevistados.

2.3 La implantacion del programa de salud escolar en el municipio de Foz de

Iguazu y en laregion de Cajamarca-Peru

Foz de Iguazu es un municipio del Estado de Paran& ubicado en su extremo
oeste de dicho estado, caracterizandose geograficamente por encontrarse en la
triple frontera entre Brasil, Paraguay y Argentina. El municipio fue creado en 1914 y
cuenta con una poblacion estimada al 2015 de 263.782 habitantes segun datos del
Instituto Brasilero de Geografia y estadistica (IBGE)*2. La ciudad se encuentra
constituida politica y administrativamente en 284 barrios y 12 regiones politico-
administrativas. Una de las particularidades del municipio es la variedad étnica,
contando con 72 nacionalidades, asi como tener como una de sus principales
actividades econdmicas el turismo y comercio. Es importante considerar que en el
municipio el 100% de la poblacion recibe agua tratada, y 100% red de saneamiento.

En cuanto a salud se refiere, el municipio se encuentra dividido en 5 distritos

12 Informacion dicponoble en:

http://cidades.ibge.gov.br/xtras/temas.php?lang=&codmun=410830&idtema=16&search=paranalfoz-
do-iguaculsintese-das-informacoes
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sanitarios y cuenta con 40 establecimientos de salud. (FOZ DO IGUACU. Plano
Municipal de Saude, 2013).

En el municipio de Foz de Iguazu, la implantaciéon del Programa de Salud
Escolar (PSE-Brasil) inicié en el afilo 2013, con la adhesion de este al programa de
manera electronica por medio del “Sistema informatizado de pactuacéo”, y la firma
de un Término de Compromiso entre las Secretarias de Salud y Educacién a nivel
municipal, donde se formalizaron las responsabilidades y metas para la ejecucion
del PSE, teniendo en cuenta el desarrollo de acciones de prevencion, promocion y
atencién en salud de la comunidad escolar, y para el recibimiento de recursos
financieros y logisticos (Termino de Compromiso Municipal/del Distrito federal
del Programa Salud en la Escuela, 2013)*®. Ese término de compromiso tenia
vigencia de 12 meses, por lo que cada afio es renovado por el municipio. El primer
ciclo de implantacion y funcionamiento del PSE comprendio el periodo de agosto del
2013 hasta agosto del 2014, cuando las coordinadoras del Programa das
Secretarias de Salud y Educacion indicadas por las Direccién de Atencién Basica
(DAB) y por la Secretaria Municipal de Educacion (SMED), respectivamente. A lo
largo del 2013 realizaron cuatro reuniones para presentacion del PSE y de sus
componentes. El primer encuentro (Acta de Reunion GTI-M 21 de junio de 2013),
conducido por la coordinadora representante de la salud, definié las escuelas que
harian adhesion al Programa, y el desarrollo de las acciones esenciales. Esta
reunion también eligié los representantes para componer el Grupo de Trabajo

Intersectorial — Municipal (GTI-M), con tres profesionales de la secretaria.

Alrededor de 30 dias después, una nueva reunion (Acta de Reunion GTI-M
30 de julio de 2013) del GTI fue realizada para planificar las actividades del PSE
junto a las escuelas adheridas. En esta reunion fueron levantados los puntos sobre
la insercién de datos en e-SUS, habiendo informado un miembro representando los
trabajos estaduales para el PSE, que corresponde a la 9° Regioal de Salud, que
haria una capacitacion en Curitiba-PR para operacionalizar los dados del sistema.
Por fin, fue decidido en esta reunion que las unidades de salud formarian equipos de

trabajo contratando las escuelas para iniciar los proyectos que tengan como foco

'3 Documentos resaltados por el autor.
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inicial las acciones de salud bucal y de antropometria, y consecutivamente con las

actividades de educacion nutricional.

Se percibe a partir de los primeros encuentros la necesidad de que el equipo
de trabajo desarrolle un cierto entrenamiento acerca de los elementos del programa
que envuelven tanto desde la operacionalizacién de datos que se comunicarian por
medio de un sistema de informacion con la esfera federal hasta la planificacion y
ejecucion de las actividades de los componentes del programa en modelo articulado

educacion-salud.

El componente 1 del PSE, que trata esencialmente de las acciones dirigidas
para los aspectos bioldgicos del cuerpo humano, predominaron sobre los demas en
el inicio de la implantacién del programa. ¢tendrian las acciones diagnosticables y
preventivas una ocupacion privilegiada en relaciéon a las acciones dirigidas a los
temas comportamentales y de formacién profesional sobre salud y estilos de vida?
¢Esa forma de mirar y tratar la salud en la escuela podria ser considerado un

modelo ya impreso y legitimado?

Posteriormente en la reunion siguiente de GTI-M (Acta de Reunion GTI-M 19
de agosto de 2013) fueron realizados los encaminamientos, acerca de la insercion
de os datos del PSE en el sistema E-SUS y que este dependia de una organizacion
del carton SUS de los nifios evaluado en el programa como una forma de control y
monitoreo de la poblacién adscrita. Las acciones de salud bucal fueron reforzadas

para continuidad en otras escuelas y temas de salud ocular y tabaquismo.

Finalizando los encuentros del 2013 (Acta de Reunién GTI-M 19 de
setiembre de 2013) las acciones de salud bucal fueron nuevamente profundizadas,
puesto que el equipo en esta reunion estaba reducida. Relacionado a la accién de
odontologia, fue levantado en el debate que una de las escuelas no estaba
realizando a aplicacion de fldor por causas por falta de personal, Temas como
evaluacion antropométrica y palestras para las semanas de alimentacion, también

fueron acordados.

En el 2014, la primera reunion de quipo (Acta de Reunion GTI-M 29 de

marzo de 2014) se definid las acciones del componente 1 del PSE serian



51

responsabilidades de la secretaria de la salud y de la secretaria de educacion. Para
alimentacion del SIMEC en esta reunion fueron enumerados los temas a ser
desarrollados en la Semana de Salud en la Escuela prevista para el mes de abril de
2014: practicas corporales, actividad fisica en una perspectiva de cultura de paz y
derechos humanos. Para las acciones el equipo menciond la necesidad de
articulacion con la secretaria de deporte y con universidades del municipio con la
finalidad de contar con el apoyo de agentes externos siendo los profesores y

estudiantes de los cursos de Educacion fisica, Fisioterapia y Nutricién.

Tanto la Gestion de Salud como la Educacién demostraron preocupacion con
el envolvimiento de los otros sectores de la sociedad para el desarrollo de temas
mas abarcantes de salud, cuando pretenden invitar agentes externos para la

ejecucion de actividades

Las acciones del componente Ill entran en los puntos de pauta del equipo en
setiembre de 2014 (Acta de Reunion GTI-M 04 de setiembre de 2014) cuando
mencionan la necesidad de “capacitacion de los profesionales”. La reunion siguiente
del GTI-M (Acta de Reunién 07 de noviembre de 2014) establecié la planificacion
de acciones en el dmbito del GTI-M de modo a ordenar las reuniones en un
cronograma para el afio 2015. , temas sobre la utilizacion del NUTRISUS, junto a los
escolares y la insercion de datos en salud bucal, antropometria entre otros en el

sistema e-SUS son recurrentes en los encuentros.

La dltima reunion del 2014 (Acta de Reunion GTI-M 05 de diciembre de 2014)
apunta, en la voz de las enfermeras contratadas do PROBAYV, las dificultades
encontradas por estas en la “introduccion de las actividades” en las escuelas, siendo
cuestionado el Proyecto Politico Pedagdgico de estas en cuanto documento que
acoge y legitima esas acciones para que se pueda tener mayor fluidez en las
escuelas. Es decir, “para que esas articulaciones sean posibles” una vez dicho que
‘las escuelas se sienten invadidas”, de acuerdo con el registro de un representante

del sector salud del GTI.

La escasez de recursos humanos en las unidades de salud también fue
puntuada como punto de debate en los encuentros impactando en la realizacion

poco exitosa de las acciones. En la misma reunion hubo mencién sobre la falta de
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comunicacion, interna en el sector educacion para que temas sean desarrollados en

las disciplinas de ciencias.

La primera reunion del marzo 2015 (Acta de Reunion GTI-M 29 de janeiro
de 2015) menciono6 las dificultades de ejecucion de una de las acciones del
componente 1, es decir, (salud ocular) y presento las actividades realizadas en las

13 escuelas adscritas al PSE.

Las reuniones son comprendidas hasta final del 2015 que buscan desde las
acciones 1y 2, y en continuidad de las reuniones anteriores, por tanto es en este
momento que los temas de formacion comenzaron a ganar destaque en los

encuentros atendiendo las acciones del componente 3.

La necesidad de la planificacibn de acciones de formacion dirigida a
profesores, profesionales de salud. Una de las propuestas de formaciébn como tema
de varias reuniones, fue el curso de Promotores de la salud provocados por
profesores del Curso de Salud Colectiva y Medicina y que se encuentra en fase de
planificacion. Esta propuesta busca agregar personas de la comunidad, de las
escuelas y de las unidades de salud. Otra propuesta de formacién que puede ya ser
concretizada fue Salud Ocular junto a los profesores de ensefianza fundamental
para la realizacién de este test de Snellen'*, atendiendo simultaneamente los

componente 1y 3.

De los encuentros del GTI-M participaron con mayor representatividad, de
acuerdo con los registros en las actas, los miembros del sector salud, ya sea unidad
de salud o gestidn. ¢estarian los sujetos del sector salud mas envueltos con las
acciones de salud escolar? ¢estarian los sujetos o sector salud mas inclinados a las

acciones del ambito preventivo?

Se pacté las acciones para el periodo de agosto del 2014 a agosto del 2015,
siendo prorrogado hasta diciembre del 2015 mediante la Portaria n° 2.608, de

octubre de 2013, la cual define los municipios que fueron adheridos en el 2013 a

14 Examen de agudeza visual. Para mayor informacion:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/concurso_pse_saude_ocular.pdf
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nivel nacional, siendo Foz de Iguazu uno de ellos, y recibiendo el 20% del tope de
recursos financieros estipulados en el Término de compromiso correspondiente a
$673,846 dolares.

A pesar de que a nivel nacional el PSE fue instituido en el afio 2007, en Foz
de Iguazl solo fue posible su implantacion en el 2013, debido a la modificacién de
los criterios de adhesion al programa. Hasta entonces solo podian participar del PSE
municipios con indice de Desarrollo de Educacion Basica (IDEB) menor a 4,5 hasta
el 2009, que contaran con 70% o mas de cobertura poblacional por equipos de salud
de la familia (ESF), y aquellos con escuelas que participen del programa Mas
Educacién (Portaria Interministerial N° 3.696, de 25 de novembro de 2010);
criterios que el municipio no cumplia. A partir del 2013 con la publicacién de la
Portaria Interministerial n® 1.413/MS/MEC, de 10 de julio de 2013, se establecio
que todos los municipios y los equipos de salud de la Atencién Basica podian
vincularse al PSE, motivo por el cual el municipio de Foz de Iguazu fue considerado

apto para adherirse. En ese sentido un gestor manifesta que

“...0 municipio até entdo nao tinha feito adesdo porque até 2012
poderia aderir quem tinha a cobertura total da unidade de servi¢co de
saude da familia no municipio e o IDEB baixo, era outro critério do
ministério da saude. Em 2013 mudou, abriu para qualquer municipio
gue quisesse aderir e ai foi feito a adesdo no municipio, entdo com
essas 6 unidades que decidiram fazer. E o compromisso sempre foi
feito assim pela internet é feita a inscricdo e assinado um termo de
compromisso do secretério da saude e da educagao” (Inf. 1, Gestion
Salud, Brasil)

Para la adhesion al programa, en primer lugar fueron invitadas a participar
todas las unidades basicas de salud, de las cuales seis fueron adheridas y
corresponden a Unidades de Salud de la Familia (USF). En relacion a las escuelas,
en el primer ciclo participaron seis escuelas (un Centro Municipal de Educacion
Infantil, cuatro escuelas de ensefianza fundamental y una escuela estadual), estas
Gltimas se encontraban en area de competencia de las unidades de salud, siendo
pactados de ese modo 2003 estudiantes (Sistema de Gestion de programas del
DAB, 2013; acta de reunién n° 1).
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Por otro lado, la implantacion del PSE se dio en un contexto de cambios
politicos en el municipio, el 2012 fue afio electoral y en el 2013 inici6 un nuevo
periodo de gestion local, sucintandose asi la reorganizacion del personal de la
secretaria de salud y educacion. En ese sentido algunos informantes de la pesquisa
comentaron: “...porque é assim como estava trocando a gestdo o pessoal também
estava chegando, tudo gente nova na secretaria, entdo eles ndo conheciam muito
nem conheciam o programa” (Inf. 1, Gestion Salud, Brasil). De ese modo los
gestores justifican las dificultades presentadas en el proceso de implantacion del

programa ligadas a la organizacion de la gestion a nivel de municipio.

Cabe resaltar que desde antes de la adhesion al programa, un grupo de
profesionales representantes del sector salud y educacidon se reunié continuamente
para discutir la implantacion del programa, las unidades de salud a ser adheridas asi
como las escuelas adscritas a su territorio, estas reuniones constan en las actas del
PSE del 2013 listadas en el capitulo anterior e detalladas en este (estas actas
relatan sobretodo la decision sobre la adhesién de las escuelas y unidades de salud
al programa y la planificaciéon de las primeras actividades para el segundo semestre
del 2013). Posteriormente este grupo de trabajo fue formalizado en el 2014 como
Grupo de Trabajo Intersectorial (GTI-M), como ya fue mencionado, responsable de
la gestion municipal del Programa (FOZ DE IGUAZU. Portaria N° 54.773, 2014).

En relacién a las primeras actividades desarrolladas, luego de la adhesion del
municipio, el GTI-M planificé algunas acciones a desarrollarse aun en ese afio. De
tal modo, fueron discutidas principalmente acciones sobre el componente | del
programa, asi como los procesos de formacion de los gestores y de los demas
actores envueltos, sustentados en la realidad percibida por los profesionales de
salud y educacién, debido a que en ese primer momento de implementaciéon del
PSE, se presentaron dificultades relacionados a la desinformaciéon sobre el
programa, asi como la falta de formacioén de los profesionales responsables por el

PSE, como se puede inferir de los relatos:

[..] ndo posso te dizer como que foi a implantacdo se foi de la pra ca,
do federal pra o municipal e também nunca tive curiosidade de buscar
isso de saber, ndo sei como é que foi. (Inf. 2, Gestion Educacién,
Brasil).
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Bem dificil, bem dificil, que as pessoas ndo entendem o que que é...
(inf 2, Gestion Educacién Brasil).

[...] primeiro tem gue ter a pessoa que esta na frente, tem que ter um
bom conhecimento para depois conquistar as outras pessoas e
trabalhar com seminario, tudo, isso ainda falta em nosso municipio (Inf
3, Gestién Salud, Brasil).

La ejecucion de las primeras acciones se realiz6 especificamente en el 2014:

“foi feita adesao no final de 2013 para comecar em 2014, entdo todas as atividades

foram realizadas em 2014 praticamente”. (inf.1, Gestion Salud, Brasil). En ese afio,

la gestion del programa estuvo focalizada mayormente en el trabajo de 3 enfermeras

del Programa de Valorizacién del Profesional de Atencion Bésica (PROVAB)

contratadas por un afio para desenvolver las actividades del PSE a nivel municipal.

Debido a la exclusividad de su trabajo, se consiguié avanzar en el desarrollo de

actividades y alimentar los sistemas de informacion, tal como colocan los

participantes:

[...] e dai foi muito bom porque quando comecou colocaram
enfermeiras para coordenar por regido entdo elas ajudaram a fazer a
parte antropométrica, andlise das vacinas dos alunos, e a parceria
como posto de saude que ficou, que melhorou mais ainda nessas

acoes (Inf. 7, Educacion, Brasil)

[...] o ano passado estava mais facil porque tinham as enfermeiras que

ajudavam a gente (Inf. 2, Gestién Educacion, Brasil)

Entdo enquanto tinham as enfermeiras exclusivas ao PSE que elas
vinham com as necessidades de cada escola para dentro da equipe
(Inf. 22, Salud, Brasil)

O ano passado nés tivemos a nivel de gestdo trés enfermeiras do
provab, do governo federal do ministério da saude que nés fizemos a
inscricdo e conseguimos 3 enfermeiras para articular o programa de
salde na escola [...] tivemos uma enfermeira em cada regido, tinham
mais contato tinham mais tempo disponivel, de estar articulando, de
estar presente, e ai 0s componentes acontecerdo devido a isso. (Inf. 1,

Gestién Salud, Brasil)
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Segun lo expuesto, para los informantes el inicio de sus actividades dentro del
PSE presento algunas dificultades. Al inicio fue deficitaria la formacion a los actores
envueltos para instrumentalizarlos en la gestion del programa y el desarrollo de
acciones, en consecuencia los actores carecian de conocimiento sobre el PSE,
motivo por el cual no se percibia un compromiso fuerte con el programa. Esto no
solo caracterizo la gestion de entonces, sino también a las unidades de salud y
escuelas envueltas. La falta de formacion también es apuntada en los resultados del

estudio de Farias (2014) como la escasez de capacitacion y educacion permanente.

Desde el primer ciclo de implantacion, el municipio tuvo que regirse a las
normas nacionales para el repase de recursos, siendo uno de los requisitos la
alimentacion de los sistemas de informacion: e-SUS y SIMEC. Cuando Foz de
Iguazu se vinculé al PSE, fue el personal contratado en el 2014 quienes alimentaron
en un primer momento el E-SUS. Sin embargo, posteriormente siguiendo las
disposiciones normativas de la misma portaria, el sector salud alimenta el sistema E-
SUS, correspondiente al componente I; mientras que el sector educacion insiere la

informacion del componente 1l y Ill en el SIMEC.

Por otro lado, en Perd, como mencionamos anteriormente, el Programa de
Salud Escolar comenzé su operacionalizacién a través del Plan de Salud Escolar,
iniciando sus acciones mediante la estrategia “Aprende Saludable”. A nivel nacional
todos los departamentos (regiones administrativas) fueron contemplados en el PSE-
Perl de caréacter obligatorio. En ese contexto, el departamento de Cajamarca
implanto el PSE-Peru en el 2013, siguiendo las disposiciones nacionales para el

proceso de implementacion.

Antes de presentar la implantacion del programa en la regién escogida, es
importante colocar que el primer afio de implantacion del PSE-Perq, estuvo dirigido a
la disminucién de desnutricion cronica, agudeza visual e tamizaje de vacunas
fundamentales. Las metas acordadas a nivel nacional para el primer afio fueron:
conseguir atender por regién, el 70% de la poblacion estudiantil en el ambito de
Qaliwarma (Programa de Alimentacion Escolar Nacional) en lo referente al
desarrollo de las actividades del componente |, y para el componente Il y Il la meta

fue del 20% de los estudiantes del &mbito Qaliwarma. De ese modo, fue previsto
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para el 2013 atender 33.462 Instituciones Educativas del ambito del Programa
Qaliwarma, asi como 200.000 docentes y otros miembros de la comunidad
educativa fueron capacitados en promocién de estilos de vida y entornos saludables
(PERU. MINISTERIO DE SALUD, 2013).

Cajamarca es uno de los 25 departamentos/regiones del Perl que se ubica
en el norte del pais a 2719 m.s.n.m, frontera con Ecuador, tiene una poblacion de 1
529.755 de habitantes (INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA
-INEI, 2015). Esta region se caracteriza por su geografia accidentada (cordillera de
los andes), donde sus principales actividades econémicas son: la extraccion de
petréleo, gas y minerales, agricultura, caza, silvicultura y servicios. Politicamente, el
departamento de encuentra dividido en 13 provincias y 127 distritos (equivalente a
municipios), con su capital, la ciudad de Cajamarca (BANCO CENTRAL DE
RESERVA DEL PERU, 2011). En relacion a algunos indicadores informados por el
INEI (2014), Cajamarca se encuentra en intervalo entre 15.1% y 23,3 % de pobreza
extrema; la asistencia de educacion primaria de nifios de 6 a 11 afios es de 93,4%,
la poblacion asegurada es de 77,1%, tiene el segundo indice mas alto de
desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios a nivel nacional: 32,2%, el 75,8%
de la poblacién cuenta con agua potable de la red publica, 41,7% de saneamiento
basico, y 78% de electricidad.

Con relacion al PSE-Pera, en Cajamarca el programa tiene su génesis luego
de la publicacion del decreto que crea el PSE-Peru a nivel nacional, debido a que

todos los departamentos tuvieron que asumir tal compromiso.

En ese contexto, los gestores del programa entrevistados en este estudio,
manifestaron que la direccién del proceso de implementacién del programa esta
centralizada en la Direccion Regional de Salud (DIRESA), la misma que coordina
directamente junto con el MINSA, el desarrollo del PSE-Peru, en los territorios de su
competencia: “Entonces la direccion regional de salud, esto con todas sus provincias

dirige el proceso de implementacion” (inf.1, Gestion Salud, Peru).

La organizacion del programa a nivel regional en el sector salud se dio de la

siguiente forma:
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Nosotros como region Cajamarca tenemos...somos cuatro unidades
ejecutoras: las unidades ejecutoras: ejecutora Cajamarca, Chota, Jaén
y Cutervo. Nosotros convocamos a todas las DISAs, socializamos,
hacemos la capacitacion a los representantes del Plan de Salud
Escolar y de Promocion de la salud para que ellos también en su
ambito hagan extensivo. (Inf.4, Gestion Salud, Peru)

[...] porque aqui hay ejecutoras, ejecutoras se llama lo que viene el
dinero directo a esas instancias, entonces viene a Jaén, viene a Chota,
viene a Cutervo y Cajamarca. Somos cuatro ejecutoras, si bien hay un
nivel de autoridad, pero los cuatro tienen su dinero para esto.
Entonces cada una en su dmbito se encarga (Inf.1, Gestiéon Salud,
Peru)

La DIRESA-Cajamarca administrativamente se desconcentra a nivel regional
y municipal en Unidades ejecutoras (que son las subregiones de Salud o DISAS).
Cada unidad ejecutora es responsable de un numero determinado de Redes de
Salud: UE-Cajamarca (7 Redes de Salud), UE-Chota (3 Redes de Salud), UE-
Cutervo (1 Red de Salud), Jaén (2 Redes de Salud). En total Cajamarca cuenta con
13 Redes de Salud a nivel regional que geograficamente representan a las 13
provincias de la regién. Las Redes de salud a su vez se dividen en Micro-redes de
Salud y establecimientos de salud a nivel de distritos y Centros poblados (nivel

municipal).

En tal sentido, la gestién del PSE-Peru en Cajamarca, estuvo centralizado en
dos direcciones: la Direccion de Salud de las Personas (desarroll6 el componente )
y la Direccion de Promocion de la Salud (trabajoé los componentes Il y Ill), Para la
coordinacién del programa a nivel regional:

[...] existe un coordinador general, diriamos un coordinador regional
del plan de salud escolar y como quiera que el plan tiene tres
componentes, uno es de atencién integral lo asume directamente el
coordinador del plan de salud escolar, el componente dos y tres que
son de promocion de la salud lo asumimos en la Direccion de
promocién de la salud, a través del &rea de educacion para la salud.
Entonces cada uno distribuimos nuestras actividades, y de la misma
manera lo trabajamos a nivel de DISAs, a nivel de redes y micro-redes
y también a los establecimientos de salud (Inf.4, Gestion Salud, Peru)

Por tanto, la gestion del programa no se encuentra descentralizada, y la
presencia de los diversos sectores de educacién que deberian formar parte de esa

organizacion,

Durante el proceso de implantacion del PSE-Peru en la region, los gestores

afirmaron que:
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Sé que en el 2013 en agosto mas o menos se instala Salud del
Escolar formalmente con una directiva, ley qué sé yo; y luego ya yo
entro en octubre del 2013, basicamente a revisar, no teniamos
presupuesto sino toda la parte de conocimiento, y en diciembre del
2013 llega un presupuesto afines para empezar a implementar y el
otro monto llega ya en febrero del 2014 (Inf.1, Gestion Salud, Perq).

Hasta octubre del 2013 por tanto, no se cont6 con presupuesto para la region,
solamente con el personal responsable del programa, hasta diciembre del 2013 que
llega parte del financiamiento y el restante, a inicios del 2014. Por esos motivos, por
tanto, los gestores afirman que las actividades referentes al Plan iniciaron en el
2014.

Durante el afio 2013 las actividades que se desarrollaron en Cajamarca en el
ambito del PSE fueron mas administrativas y de capacitaciones por parte del
gobierno central a los responsables del programa en las regiones. En el 2014, con el
inicio de las actividades, se contratd personal especifico por el plazo de un afio para
implementar el programa y desarrollar las actividades de los tres componentes.

Antes de la ejecucion del programa se realizaron reuniones técnicas para la
formacion de equipos y responsables por el PSE a niveles de subregiones y redes
de salud, segun acta de reunion de marzo del 2014; en la cual no solo de nombran
los responsables por DISA y redes de salud, sino también se pautan
responsabilidades y plazos para la elaboracion de planes a nivel local, facilitacion e
intercambio de informaciones entre sectores salud, educacion y MIDIS respecto al
programa, prevision de fechas para inicio del plan (mes de abril), modo de

intervencion con los estudiantes, entre otros (ACTA De Reunién Técnica..., 2014)

Posteriormente, en el mes de mayo se realizd la formacion correspondiente
del personal contratado para desarrollar las acciones y posteriormente realizar las

intervenciones en las instituciones educativas.

Es importante considerar que la etapa inicial del desarrollo de las actividades
que prevé el programa fue la de formacion tanto de los gestores como de los
profesionales de salud que iban a intervenir en las escuelas. Sin embargo, cabe
preguntarnos si el sector educacion también recibié esta formacién. Al respecto los

gestores del sector educacion afirmaron:
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‘en este momento estamos coordinando con salud [...] Por ejemplo
en este momento hemos hecho un acta, hemos firmado un acta en el
que vamos a... especificamente para ver estrategias que vamos a
emplear” (Inf 3, Gestién Educacion, Peru).

Al parecer la capacitacion se centrd sobre todo en los profesionales de salud,

como relatan los participantes:

Y luego esto implicaba contratar gente, capacitarla y luego mandarla a
las diferentes redes; eso nos llevd hasta junio (Inf 1, Gestién Salud,
Peru).

Méas o menos el 15 de junio comenzaron la induccién de las chicas, el
15 de junio hasta fines de ese mes (Inf. 2, Gestién, Perq).

[...] este componente para desarrollar todas estas actividades la DISA
a contratado personal exclusivamente para que se desarrolle estas
actividades (Inf. 5, Gestion, Pera).

Si, son he los profesionales de la salud que se ha contratado, se ha
contratado, hee...en el mes de mayo contratamos, se hizo una
convocatoria y se ha contratado el personal, entonces ese personal
antes que salga a nivel local han sido capacitados, el que se contrata
para el componente uno se capacita en todas las acciones del
componente uno, y los contratados para el componente dos y tres se
los capacita para estos componentes también. Entonces ya cada uno
sale con sus funciones definidas. (Inf. 4, Gestién Salud, Peru)

Segun lo mencionado, no solo se realizé la formacion de los profesionales

contratados, que segun comunicado de prensa de la DIRESA fueron 40 para la

regién®®; sino también la capacitacién fue especifica segin componente, algunos

profesionales fueron capacitados para el componente 1, y otros para los

componentes 2y 3.

Si bien, esa primera etapa fue cumplida, sin embargo, los participantes

también manifiestan las dificultades presentadas en el inicio de dicho proceso de

implementacion, tanto en el limitado recurso humano, pero sobretodo en la ejecucion

de los presupuestos

[...] hemos iniciado con muy pocas, con muy poca gente (inf 1, gestion Salud,

Ningun equipo, nada, nos mandaron sin nada a trabajar y nos pedian
resultados [...] entonces tenia mucho problema, mucho problema para el
inicio del trabajo (inf. 2, gestion Salud, Peru)

15

DIRESA. Nota de Prensa N° 029 - 2014-GR.CAJ-DRSC/COMUNIC, disponible en:

http://www.regioncajamarca.gob.pe/sites/default/files/noticias/documentos/DIRESA%200029. pdf
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Uhm...yo creo que no llegar el presupuesto a tiempo, no sé... y la falta de
gestion, creo que a nivel local porque se supone que el presupuesto ya era
liberado y no sé aca era el problema y no liberaban[...] (inf, 10, salud, Pert)

El PSE-Peru inicié con una meta a ser cumplida de 70% de los estudiantes a
nivel regional que pertenecen al &mbito del programa QaliWarma. De ese modo,
segun el Decreto Supremo 010-2013-SA, Cajamarca inicié en el 2013 con una meta
de 184311 estudiantes de nivel primaria y 45331 estudiantes de nivel inicial. No
obstante, las actividades iniciaron en julio del 2014 y no fue alcanzada la meta

debido a vastas situaciones contingentes que analizaremos mas adelante.

Es importante recalcar aqui que la mayoria de informacion obtenida en
Cajamarca fue gracias a los actores envueltos, escasos documentos oficiales a nivel

de region fueron facilitados para esta investigacion.

Analizando el proceso de implantacion de los casos presentados, tanto en
Foz Iguazi como en Cajamarca el PSE inicia a ser implantado en el afio 2013. En
Foz de Iguazu este proceso se caracteriza por iniciarse de forma facultativa, es
decir, el municipio decidi6 después de 6 afios de la creacién del PSE a nivel
nacional, vincularse al programa. Esto se relaciona con la caracteristica de
descentralizacién y autonomia que tienen las esferas de gobierno en Brasil (nivel
municipal, estadual y federal) por ser una republica federativa. Por otro lado, el Peru
es una Republica unitaria y las politicas que se crean a nivel nacional rigen de igual
modo en las regiones, provincias y distritos, por lo que Cajamarca a nivel de region y
de sus municipios, estos fueron adheridos automaticamente al PSE-Peru desde su

creacion.

Debido a esa autonomia establecida en Brasil, Foz de Iguazu pudo elegir el
namero de escuelas y unidades de salud a ser adheridas, asi como las acciones a
ser desarrolladas, esta situacion era percibida por los participantes como un factor
facilitador para el desarrollo de las acciones. En el caso de Perl, Cajamarca tuvo
gue acatar las disposiciones nacionales que colocaba desde el primer afio de
implantacion el desarrollo de todas las acciones previstas por el programa y la

participacion de escolares e instituciones educativas ya establecidas por Qaliwarma.
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No obstante ambas a experiencias estuvieron sujetas al cumplimiento de metas para

el repase de recursos.

En Foz de Iguazu por tanto el municipio decidia hasta donde iba poder
desarrollar el programa y cumplir las metas, por lo que uno de los factores para el
éxito de su implementacion puede decirse que dependia de la organizacion y gestion
municipal. En Cajamarca, como la implantacién del PSE fue obligatorio, la gran
cantidad de escuelas envueltas asi como de acciones a realizarse sin los recursos

necesarios constituyé un factor limitador para la ejecuciéon del programa.

Cabe considerar entonces como se encontré organizado el PSE, durante ese
contexto. En Foz de Iguazu fue importante la estructuracion del GTI-M que congregé
tanto al sector salud y educacion para la gestion del programa, con una participacion
mayoritaria del sector salud. Cajamarca por su lado, solo conté a nivel regional con
coordinadores del programa el sector salud y educacion donde de igual forma el
sector salud tuvo mayor participaciéon. En Foz se insiere un modelo de cogestion,
importante para la articulacién de acciones entre los sectores; a diferencia de un
modelo jerarquico de gestion que limita el didlogo entre sectores, como fue en la

experiencia cajamarquina.

Segun los documentos recopilados, en Foz de Iguazu las primeras reuniones
fueron de discusion, esclarecimiento de dudas y planificacion de actividades, y
dificultades percibidas. Ya en Cajamarca, las reuniones parecen mas técnicas, de

decision, planificacion de fechas a cumplir metas, seguimiento de hoja de ruta.

Como caracteristica resaltante para la ejecucion del PSE, es importante
comprender como fue que cada caso estudiado coloca sus prioridades e inicia las
acciones. Tanto para Foz de Iguazi como para Cajamarca fue prioridad realizar las
acciones del componente 1, reflejandose asi la mayor importancia del caracter
preventivo dentro de las acciones del PSE. Y en cuanto a las acciones, Cajamarca
inicid con la capacitacion de gestores y de brigadas (profesional contratado para
realizar las acciones del PSE-Peru), difiriendo de Foz de Iguazu, que inicié
directamente con la planificacion de acciones a ser ejecutadas por las unidades de

salud y escuelas, muchas de las cuales no conocian el programa; por ende fue
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insuficiente la formacion inicial de los actores en el inicio del programa y puede ser

colocado por tanto como un facto limitador en el caso de Foz de Iguazu.

A modo general, puede apreciarse que tanto en las caracteristicas que
presenta el PSE a nivel de pais, como en las experiencias de implantacion del
programa a nivel micro, resalta la participacion del sector salud en el desarrollo de
esta politica de gobierno intersectorial. En ese sentido, merece nuestra atencion

entender cOmo se articulan tales sectores para el desarrollo del PSE.

CAPITULO 3 - LOS DIALOGOS ENTRE GESTORES, PROFESIONALES DE
SALUD Y PROFESORES: EL SENDERO DE LA INTERSECTORIALIDAD

En Brasil, la relacion entre el sector salud y educacién estuvo marcado por
aproximaciones y distanciamientos. Hasta la década del 50 a nivel nacional ambos
sectores conformaban el Ministerio de Salud y Educacion, sin embargo en 1953
fueron separados en: Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion y Cultura. No
obstante, el Ministerio de Educacion continué ligado a otros sectores como
ambiente, deporte, cultura, hasta 1995 en que es constituido como Ministerio de
Educacion, hasta la actualidad (BRASIL. Ministério de Educacdo, 2016). Las
acciones de salud y educacién en la década de de 1920/1030 en Brasil eran mas
facilmente articuladas por la conformacién politica delineada a la época. Médicos
sanitaristas y profesores tenian sus intenciones dirigidas a las enfermedades
infectocontagiosas y la escuela era el locus adecuado para formar ciudadanos con
nociones de higiene. Aun hoy la escuela permanece como receptaculo de las
acciones de prevencion y educacion en salud, por eso la articulacién educacion-
salud vino sufriendo cambios desde los contenidos en curriculos de la Pedagogia

hasta la comprension de la actuacion de cada instancia.

En el Peru el sector salud y educacion tuvieron rumbos diferentes hasta
finales del siglo XX e inicio del siglo XXI. A nivel de instituciones el sector salud
aparece con el nombre de Direccion General de Salubridad Publica en el afio 1903,
debido a una serie de cuestiones relacionadas con la situacion de salud de la
poblacion y los surtos de enfermedades infecciosas, por lo que fue necesario crear

una institucion a nivel nacional que atienda las demandas en salud de la poblaciéon
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(GONZALES, 2000) Posteriormente en 1935 es denominado Ministerio de salud
publica, trabajo, Prevision social, luego en 1942, adopta el nombre de Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, y en 1968, la denominacion que mantiene hasta la
actualidad: Ministerio de Salud (PERU. MINISTERIO DE SALUD, 2015). Y por otro
lado, el sector educacion comienza a consolidarse ministerialmente a partir del afio
1837, cuando se crea el Ministerio de Instruccion Publica, Beneficencia y Negocios
Eclesiasticos (PERU.MINISTERIO DE EDUCACION, 2015). Reforma de educacion
del 1968, no fue exitosa, se dio en un contexto de golpe militar, y dentro de sus
componentes trabajados, estos estaban orientados a la formacién académica
especialmente, sin ser colocados en ningln momento algun tipo de abordaje sobre

salud.

En este capitulo los paises seran presentados de forma articulada, segun los

temas a ser desarrollados en los parrafos siguientes.

3.1. La articulacioén entre sectores: una relacion de poder entre los “campos”

Partiendo de la idea de que el PSE es una propuesta de intersectorialidad
tanto en Brasil como en el Perd, resulta importante conocer como se da ese proceso
en la practica, especificamente en las experiencias presentadas en este trabajo

donde transcurre este concepto de forma dinamica.

A partir de este momento serd utilizado el concepto sector como equivalente a
“‘campo”, una definicién Bourdeusiana, para abordar mejor las relaciones simbdélicas
establecidas entre educacion y salud en el marco del desenvolvimiento de una
politica intersectorial. Esta concepcién de campo es adoptada: para se referir a
certos espacos de posi¢des sociais nos quais determinado tipo de bem é produzido,
consumido e classificado (BOURDIEU, 1983 Apud. NOGUEIRA, 2009, p.31). Y
consideramos importante traer este concepto en la investigacion porque: o conceito
de campo passa a ser um instrumento heuristico, capaz de iluminar a analise das
‘posicbes” dos agentes envolvidos em uma determinada arena social, suas
“disposicbes” e a partir dai suas ‘tomadas de posicdo” dentro do campo
(MONTAGNER; MONTAGNER, 2010, p.264).
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Actualmente, la separacion de los campos trabajados aqui a nivel de Brasil y
Perd no solo parece una separacion administrativa sino también estructural, donde
las relaciones de comunicacion existentes actualmente se ven caracterizadas por lo
que Bourdieu llama de relaciones de poder que dependen del capital material o

simbdlico acumulado por los agentes.

Uno de los aspectos resaltantes colocado por los participantes de la
investigacion, fue los relatos sobre como cada uno representando a un campo, ya
sea de salud o educacion, se articulaba internamente con quienes pertenecen su

campo y externamente con los que no lo son pero tienen que trabajar juntos.

Por un lado, en la experiencia del desarrollo del PSE en ambos casos, desde
Su creacion se evidencio que el campo de educacién y salud participaron de la
implantacion e implementacion del PSE de forma desigual. Esto se puede constatar
en los documentos apuntados en los capitulos anteriores, asi como en algunas
colocaciones de los participantes:

a gente fala tanto de intersetoriariedade...(risos) A gente fala tanto
disso mas...eu acho que foi o principio. Eu lembro que a gente chegou
a ter uma reunido onde so tinha a gente da saude (Inf. 6, Gestion
Salud, Brasil)

nao, € muito dificil, o problema maior esta em reunir professores ne,
pra vocé juntar professores € muito dificil ne o professor esta o dia
inteiro em sala de aula; (Inf. 1, Gestion Salud, Brasil)

en la practica creo que hubo un poquito mas de descordinacién creo
mas con los de educacion, estaban desinformados los directores no,
no habia un apoyo; osea no estaban informados sobre todo del
programa, algunos incluso nos pedian documentos. (Inf. 10, Salud,
Peru)

pero ya hemos iniciado algunas coordinaciones que el trabajo mas lo
asume el sector salud que el sector educacion, no el sector educacion
porgue tiene también su propia programacién, sus propias acciones
[...] (Inf. 4, Gestidn Salud, Peru)

Los relatos anteriores corresponden a la opinién de profesionales de salud.
En Foz de Iguazu el campo menos actuante es visto en relacion a la dificultad de
participacion de los profesores debido al contexto en el que se encuentran, a
diferencia de Perl, donde se presenta a los profesores como desinformados. Aqui

cabe preguntar por tanto, cOmo esta la relacién interna entre los campos para
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posibilitar la mayor participacion de estos en acciones intersectoriales? Y me refiero
a ambos, porgue para quienes se encuentran en campo de educacion también

existiria esas limitaciones en el campo de la salud, como podemos apreciar

com o posto de saude aqui da [nome da unidade de saude] eu ndo
consegui conversar uma vez com a enfermeira responsavel, eu nédo
consegui conversar uma unica vez. Hoje tinha que estar o posto aqui
ndo esta e foi convidado para estar, (Inf.12. Educacion, Brasil)

eu acho que principalmente da parte das unidades esta bem dificil, as
unidades alegam que tem muito trabalho, que estdo sobrecarregados
(Inf.1, Gestién Salud, Brasil)

Asimismo, de manera general la relacion entre los campos salud y educacion
es percibida por los actores de cada campo como

s6 que assim ndo tem uma interagcdo uma interligacéo direta isso ndo
tem, eles estdo la n0s estamos aqui, se eu preciso deles eu peco
socorro, se eles precisam de mim eu peco socorro, quando um
necessita do outro nés estamos aqui, mas assim uma articulagao
direta e continua ndo. (Inf.13, Educacién, Brasil)

eu acho que existe uma lacuna ai, as escolas estdo no seu canto e as
unidades no seu, cada uma tentando resolver os seus problemas. (Inf.
1, Gestion Salud, Brasil)

al principio, incluso cuando a veces nos llaman a capacitar en Lima,
veo como que hay un divorcio entre salud y educacion,..(Inf. 3,
Gestion, Peru)

Resulta perceptible, por tanto, una separacion entre los campos de salud y
educaciéon, que es una realidad compleja que no puede ser entendida solo como
caracteristica inmediata en la construccién de un programa intersectorial, sino es
pertinente conocer cOmo se dan las relaciones entre campos de forma mas amplia,
ya que esas relaciones como los mismos informantes mencionan no son recientes,
sino son incluso historicas, porque forman parte las construcciones sociales de su

realidad.

Siguiendo con la relacién que establecen los campos de educacion y salud
para trabajar el PSE, es importante observar como los participantes tanto
profesionales de salud como profesores caracterizan a las escuelas como espacios

receptores de informacién. Sin embargo es importante analizar algunos detalles:

ahh do posto com a escola é boa, tem uma boa abertura la (Inf. 16,
Salud, Brasil)
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eles sdo bem abertos na escola sempre em todas que a gente vai,
eles estdo sempre abertos, abre ne as porta para a gente poder fazer
as atividades (Inf.4. Salud, Brasil)

Para los profesionales de salud existe una relacion amena entre el puesto de
salud y las escuelas, en el sentido de que las escuelas se presentan como espacios
con buena apertura. Desde su percepcion parece suficiente que las escuelas abran
sus puertas y les permitan trabajar con los estudiantes para considerar que se

encuentran articulados de forma intersectorial.
No obstante, los profesores tienen la siguiente percepcion

[Ecuela y unidad de salud] € como eu disse ne vem de la pra aca, mas
nao tem esse retorno, nao tem (Inf. 9, Educacion, Brasil)

E o retorno disso também, porque vem a saude dentro da escola, vem
a politica dentro da escola...tudo acontece dentro da escola, s6 que a
escola ndo é chamada para esses outros meios, a escola nédo é
chamada para ir no posto, a escola ndo € chamada para ir na camara
ne, ndo so6 professores, levar os alunos para esses ambientes também
nao e feito (Inf.9, Educacion, Brasil)

Si bien las escuelas se colocan como un espacio de recepcion de acciones,
este aspecto es colocado como algo incobmodo para ellos, porque no existe un
“retorno”, es decir, hay un sentimiento de relegacion frente al sector salud porque los
profesores no se sienten parte de las acciones que se desarrollan en sus espacios.
He aqui la dificultad del campo educacién para articularse con los otros campos o

estructuras sociales que precisa de atencion.

En ese sentido concordamos con Bernardi (2010, p.142) cuando afirma que el
caracter intersectorial en la practica representa: “um espago de compartilhamento
de saber e de poder, de estruturacdo de novas linguagens, de novas préticas e de
novos conceitos e que, atualmente, ainda ndo se encontram estabelecidos ou

suficientemente experimentados na nossa realidade administrativa™®

Ese espacio simbdlico de donde se construyen relaciones de saber y poder
entre los campos se encuentran en constante controversia. Asi los gestores opinan

que

'® Resaltado por la autora
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as escolas estédo abertas, elas querem e abrem as portas ne para os
setores, entdo a dificuldade maior esta das unidades, o que deveria
ser também uma coisa assim tanto a unidade ir para o setor da escola,
como a escola também buscar, a escola também nao busca, néo
existe essas duas aproximacado, a escola é pacifica espera a unidade
chegar, va la e faca entdo ndo existe esses dois movimentos que
deveriam ser tanto da escola como da unidade, da equipe de saude.
(Inf. 1, Gestion Salud, Brasil)

Como es colocado por los gestores, las escuelas también no estan buscando
a los profesionales de salud para trabajar en conjunto, teniendo asi una actitud
pasiva en la realizacion de actividades. No obstante, ¢esta actitud es acaso una
simple decisién colectiva? Bourdieu explica esta situacion afirmando que: eles
agiram orientados por uma estrutura incorporada, um habitus, que refletiria as
carateristicas da realidade social na qual eles foram anterirmente socializados
(NOGUEIRA, 2009, p.29). No se pretende justificar con esto la falta de comunicacion
entre los campos, sino traer a reflexion cuestiones importantes sobre la existencia de

una relacion de poder entre los campos que se manifiesta en la practica.

La comprensioén del significado de parceria'’ o intersectorialidad advierte una
postura ya establecida de los profesionales en relacion a su forma de participacion
en el desarrollo del PSE y el papel de su sector en el programa. Esto puede
significar por tanto un factor facilitador o limitador para el éxito del programa.

Veamos la opinion de los participantes

para ampliar ndo néo...n&o foi com a gente, que o carro chefe foi a
saude; tem gque ter as equipes de saude da familia, eles que tem que
aceitar para poder a gente estar junto, tanto que na reunido de
diretores eu pedi para os diretores conversar com 0s gerentes dos
postos de saude e pedir pra cadastrar porque eles que fazem, a saude
€ o carro chefe, ndo é a educacao porque... (Inf. 2, Gesti6n
Educacion, Brasil)

Nosotros estamos monitoreando, viendo que... osea cdmo unirnos
porque cada uno quiere independizarse y quiere ser protagonista no
(Inf.3, Gestién Educacion, Pera)

bueno qué te digo...cada vez que se necesita de alguna orientacion,
también esto se esta coordinando con ellos, galiwarma por ejemplo
galiwarma siempre nos visita, viene hacer algunos monitoreos,
algunas supervisiones, a ver cémo se esta llevando a cabo el
desarrollo de ese programa también. Entonces si hay una vinculacién
asi cercana para poder coordinar. (Inf. 14, Educacion, Perq)

7 palabra en portugués que hace referencia a alianzas, asociacion de entidades.
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Segun los relatos podemos extraer dos ideas. Por un lado resulta un factor
limitador para el desarrollo del PSE la percepcion de que en un programa
intersectorial un sector depende de otro, inclusive uno de los sectores no sentirse
con la autonomia suficiente para poder proponer acciones y desenvolverlas porque
no son de su “competencia”. Por otro lado, construir un vinculo con otro sector no
necesariamente significa que desarrollen acciones en conjunto, Sino que como
afirman los participantes, existe una simple coordinacién entre un campo (en este
caso educacion) que autoriza realizar acciones dentro de su ambito; y otro (salud y/o
MIDIS) que las desarrolla, lo cual legitima el poder simbdlico que tiene un campo

sobre el otro.

No obstante, no se puede desmerecer el trabajo que se viene realizando en
ambas experiencias como posibilidades para el desarrollo de estrategias
intersectoriales. Resalto de ese modo, la creacion del GTI, como grupo de trabajo
con autonomia en la gestion del programa, experiencia que a nivel de Cajamarca no
se dio, y no coloco esto como una critica no constructiva, sino como una experiencia
a ser observada y fortalecida, y tal vez hasta difundida en otras instancias y
espacios, como una herramienta de cogestion donde diversos campos confluyan,
dialoguen y construyan saberes, acciones, conocimiento, valores, etc, en pro de la

salud (en su sentido holistico) de la comunidad escolar.

3.2. El caracter preventivo de las acciones y su relacion con los participantes

Para comprender un poco mas esas relaciones de poder que oscilan entre los
campos salud y educacion para el desarrollo del PSE, reflejadas en el proceso de
implantacion y desenvolvimiento del PSE en los casos abordados, es importante
comprender cdmo cada campo participa del programa y las acciones que se

realizan.

Las acciones como vimos en el capitulo anterior fueron organizadas por
medio de componentes, tanto en la experiencia de Brasil como de Perd, y su
desenvolvimiento en los casos especificos de Foz de Iguazu y Cajamarca, siguieron

esa misma linea, con algunas particularidades que responden a su contexto.
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En este punto los participantes relatan las principales acciones que son
desarrolladas en el ambito escolar:

[..] e ai tem a questdo da pesagem das criangcas, avaliacdo
antropométrica, a gente também trabalha a questdo de conferir a
carteirinha de vacina. Trabalha também o pessoal da odontologia
faz um trabalho jA& muito tempo também na escola, que ja vem antes
mesmo do Programa Saude na Escola, ja era feito]...] (Inf. 16, Salud,
Brasil)

sangre esto peso, talla, medicion de vista por grados, tal es el caso
creo que lo hicieron mas o menos en un mes, ya esto vinieron
enfermeras del Minsa, ellas fueron las que hicieron todo esos
examenes, pero se lo organizé por grado previa autorizacion de los
padres de familia (Inf.14, Educacién, Peru)

Dai nos temos mais a saude, higiene, alimentacéo, higiene pessoal,
fldor, escovacdo faz escovagdo aqui o postinho, eles vém aqui
fazem escovacdo e demonstracdo e € isso que a gente esta
trabalhando no momento (Inf.14, Educacién, Brasil)

Estos relatos reflejan que las principales acciones de interés tanto para el
sector salud y educacion son acciones del componente 1, (con ejes tematicos y
acciones parecidas en ambos paises), caracterizadas por su contenido preventivo y

de diagndstico.

En el caso de Foz de Iguazu ese interés se ve por un lado en la preocupacion
por el repase del financiamiento ligado al registro de informaciones en los sistemas
de informacion: ...a salde é o componente 1 e alimenta o E-SUS; e educacédo o
componente 2 e alimenta o SIMEC, que é o sistema do MEC de educacéo (Inf.2,
Gestion, Brasil). Las acciones cuantificables, intervencionistas, donde biologico
predomina parecen gozar de cierto prestigio, el mismo que es atribuido a quienes

realizan esas acciones que son por lo general profesionales de salud.

En Cajamarca la situacion no es distante, debido a que desde el nivel
ministerial fue indicado que en el primer afio las metas serian conseguir intervenir
70% de la poblacion en el componente 1y 20% del componente 2 y 3, contratando
profesionales de salud en mayor cantidad para el componente 1 y menor para los
componentes 2 y 3, como menciona una gestora de la red de salud Il Cajamarca que
abarca 75 establecimientos de salud:

Es cierto nosotros formamos cinco grupos su enfermera y su técnico,
pero solamente nos contrataron dos técnicos que no se abastecian
para cubrir el trabajo de los cinco grupos, fue insuficiente [...]y
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contrataron dos chicas, también personales de salud, en este caso las
dos fueron obstetras para hacer lo que es la parte de Promocién de la
salud, el trabajo osea para sensibilizar a los docentes, a las APAFAs, a
los CONEIs y todo, pero también fue insuficiente porque eran
solamente dos (Inf2, Gestién Salud, Peru)

Sin duda se manifiesta ya desde la institucion de la politica a nivel nacional se
concede mayor atencion al desarrollo de acciones biolégicas (de prevencion y
diagnostico) en las escuelas, y se fortalece en las acciones que a nivel regional y

local los gobiernos desenvuelven.

Ademas, a nivel de politica y propuesta gubernamental, el PSE preconiza en
ambas experiencias, acciones que son estructuradas por el campo de la salud y
aplicadas en el campo educacion. El estudio e Pinto (2012), aborda esta cuestion
cuando afirma que los sujetos de su estudio manifiestan que las practicas
intersectoriales generalmente son planificadas por un sector y aplicadas en otro

necesitandose asi un proceso de planificacién de acciones integrado.

Asimismo, estas acciones poseen también otras caracteristicas, que en el

PSE-Foz de Iguazu son colocadas como acciones puntuales:

a parte de alimentacdo sim ne que foi a antropometria e a questao da
orientacdo nutricional trabalhar essas coisas, foi trabalhado; foi
trabalhado assim na semana da alimentacéo, foi uma coisa pontual
na semana da alimentacao no outubro (Inf.6, Gestion Salud, Brasil)

Muchas de las acciones sobre el PSE se realizaron de forma esporadica en
las escuelas por profesionales de las unidades de salud, profesionales del NASF (a
diferencia del afo 2014 que se contrataron profesionales) y los profesores,
necesitandose por tanto una mejor planificacion para el desarrollo continuo de las
acciones. En Cajamarca, la situacion varia un poco en el sentido de que para el
programa, fueron contratados profesionales de salud que realizaban visitas a las
escuelas para ejecutar los componentes durante el periodo de 7 meses; por ende
también fueron acciones puntuales en las escuelas. A pesar de tener ese contexto,
es importante destacar que en la experiencia de Foz de Iguazi muchas escuelas
realizan acciones referentes al PSE, con el apoyo de otros sectores como

universidades:

Aqui na nossa escola ja antes mesmo de ser implantado o Programa
Saude na Escola a gente ja tinha parcerias com universidades né,
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administrando palestras como nossos alunos, fazendo avaliacao fisica,
entdo ja vinha. Entdo com o Programa Saude na Escola, nés demos
continuidade a essas acdes que ja vinhan acontecendo, sempre a
gente esta em pareceria com universidades para fazer tanto avaliagdo
de peso, altura; como avaliacdo de postura dos alunos hee orientagéo
em guanto a sexualidade, quanto algumas doencas, higiene também,
e assim (Inf. 7, Educacién, Brasil)

Se coloca como dificultad por ende, la falta de recurso para realizar las
acciones de forma general, especialmente para las acciones de promocion en salud.
La falta de “recurso humano” para el PSE es apuntado también en otras
investigaciones como las de Castro (2011), cuando afirma que no todos los equipos

de salud cuentan con un gran numero de profesionales.

Siguiendo la idea anterior, en relacion a quiénes ejecutan los componentes
del PSE, se observa que en su mayoria son profesionales de salud que van a las
escuelas a “aplicar’ acciones de prevencion, diagndstico y promocion. Es relatado
en ese contexto, que generalmente es invitado un profesional de salud para hablar
sobre salud dentro de las escuelas:

entdo...ehh...Atividade fisica: veio um professor do Centro de
Convivéncia, nos convidamos um professor de |4 e veio a trabalhar
com atividade fisica com as criangas; alimentacdo saudavel, tem uma
professora que trabalha com projetos educacionais que estava
trabalhando e ai veio uma enfermeira, uma nutricionista que
complementou o trabalho. Agora a questdao de DST, nos da escola
estamos organizando o trabalho, normalmente nos chamamos alguém
de fora para ajudar com isso também (Inf. 12, Educacion, Brasil)

bueno esto, si se ha hecho algunas charlas incluso sobre lavado de
manos también, pero eso ya se lo ha hecho en coordinacién con el
centro de salud. en ese entonces estaba a cargo la seforita [nombre
de la enfermera], que ahora ya no esté pero con ella se hizo algunas
coordinaciones para que vengan a dar algunas charlas de nutricion,
lavado de manos como le vuelvo a repetir, y algunas otras actividades
(Inf.14, Educacién, Peru)

De ese modo, es reforzada una vez mas la idea de que las escuelas son
espacios para hablar sobre salud, pero no son los profesores los mas indicados para
hablar sobre esos temas con los estudiantes porque “no pertenece a su area de
conocimiento y prefieren llamar a una persona externa” (en su mayoria profesionales
de salud). Sin embargo en las acciones del PSE, uno de los objetivos justamente es
qgue los temas propuestos sean dialogados por ambos sectores y las acciones sean

desarrolladas de forma intersectorial.
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Para reflexionar sobre este asunto, Marilena Chaui hace referencia al
“discurso competente” como discurso instituido; relacionandose esta colocacion con
la idea de que el campo de salud es legitimado por el campo educacion para hablar
sobre salud en los espacios escolares. Asimismo, el discurso competente en cuanto

discurso de conocimiento es considerado como

“Sabemos que é o discurso do especialista, proferido de um ponto
determinado da hierarquia organizacional. [...] Sabemos também que
€ um discurso que ndo se inspira em ideias e valores, mas na suposta
realidade dos fatos e na suposta eficacia dos meios de agéo”
(CHAUI, 1982, p11.)

En ese sentido por un lado los profesores otorgan cierto prestigio a los
profesionales de salud para abordar temas que para ellos no les pertenece, lo cual
ya se encuentra incorporado en los espacios escolares; y por otro lado los
profesionales de salud refuerzan esa opinién al afirmar: "eu vejo que os professores
tem muita dificuldade com a questéo de saude ne, eles ndo sabem como repassar e
como trabalhar com o publico nessas questbes de saude, seja de higiene, seja de
sexualidade, seja de doencas transmissiveis e essa questdo...” (Inf. 22. Salud,

Brasil).

Ese discurso puede entenderse como: “[...] que se trata de um discurso
instituido ou da ciencia institucionalizada e ndo de um saber instituinte e inaugural e
gue, como conhecimento instituido, tem o papel de dissimular sob a capa da

cientificidade a existencia real da dominacdo” (CHAUI, 1982, p11.)

En términos Bourdesianos se puede afirmar entonces que el poder simbdlico
del campo de la salud se encuentra legitimado por el “discurso competente” de los
profesionales de salud que tienen mayor capital simbdlico. Esta aseveracion hace
referencia principalmente a la realidad analizada referente a la relacion entre las

acciones realizadas, los actores que las realizan y los sectores envueltos.

Cabe mencionar que estas afirmaciones sobre el campo de salud como
predominante en las acciones colocadas hasta aqui, se asemejan a los resultados
de otras investigaciones con abordaje en la intersectorialid, como coloca la
disertacion de maestria de la dentista Sousa (2014), afirma que sus resultados
mostraron que el concepto de intersectorialidad aun es poco entendido por los
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sectores, existiendo también un liderazgo del sector salud frente al sector educacion
en los procesos de decision y desarrollo de acciones, las cuales son preventivas y

realizadas exclusivamente por el equipo de salud.

Si bien, el contexto refleja tales relaciones entre los aspectos analizados,
donde el campo de la salud ejerce el mayor poder simbdlico, cabe destacar que las
escuelas como espacio de construccion de saberes propone y realiza acciones
sobre el PSE, en ocasiones con planificacion de acciones conjuntas con el sector

salud.

0 ano passado sim a equipe da saude veio aqui e mediu, este ano ndo
este ano foram os préprios professores de educacao fisica (Inf, 14,
Educacion, Brasil)

Entdo assim como aconteceu este ano um teatro com relacdo a cultura
da paz, uma professora mostrou que tinha um grupo de uma
determinada igreja que fazia um trabalho legal com teatro entdo nés
trouxemos o teatro e trabalhamos com todas as criangas... a Semana
da Alimentacdo, semana da alimentacdo uma professora de projetos
da escola estava trabalhando alimentacdo ai veio o pessoal do NASF
e trabalhou com essas criangas também (Inf. 12, Educacién, Brasil)

a gente ja tinha essa pratica né, a gente s6 deu continuidade mesmo,
procurando mais, dai assim procurando mais parceiros para nos
ajudar, para fazer esse trabalho com os alunos né (Inf. 7, Educacién,
Brasil)

cada afio se hace al inicio la Planificacion de las actividades
propiamente de lo que es salud en la cuestiébn de nutricién, de la
prevencion de enfermedades ya también este lo que es higiene no, en
esos tres aspectos (Inf 12, Educacion, Pera)

también se fue trabajando lo que es el proyecto de salud en nuestra
institucion lo que es loncheras nutritivas y saludables para los nifios,
en ese proyecto de loncheras saludables se tuvo en cuenta he verificar
lo los productos que se vendian en el quiosco y promover el consumo
de frutas para los nifios|...]También hee en lo que es este quioscos se
tratdé de consumir lo que produce he nuestra tierra pues lo que es la
quinua, la quiwicha; preparaban este mazamorra e quinua he también
esto...lo que es este la shaqta, también; osea cosas que nuestra
ciudad produce. (Inf. 13, Educacion, Peru)

Asi, en algunos casos encontrados, los sujetos envueltos en el PSE, iniciaron
el desarrollo de acciones intersectoriales a nivel micro, y que son una muestra a ser
difundida también sobre las primeras experiencias de las escuelas del programa y
donde cabe reforzar dichas acciones, como ellos mismo apuntan: “dar continuidad”.

Es importante destacar también que son realizadas algunas acciones promotoras de
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salud, asi como la busqueda de “parcerias” o alianzas con otros sectores
fundamental para el desarrollo del programa, ya que el PSE no es exclusivo de las
instituciones oficiales de salud y educacién en sus diferentes niveles, cabe la

participacion y apoyo de otros sectores para contribuir con el programa.

En ese sentido, el programa es una oportunidad para dar continuidad a las
acciones que algunas escuelas ya realizan para fortalecer el dialogo con salud, y en
las que nunca se realizd, para iniciar ese trabajo articulacién, e incluso de
reorientacion de los servicios de salud hacia la prevencion de enfermedades, pero

sobre todo hacia la promocién de la salud.

Si bien podriamos profundizar ain mas sobre las relaciones entre los
aspectos analizados, cabe también, mostrar que a pesar que fueron levantados
diversas problematicas en el marco de la implantacion y desarrollo del PSE, el
camino hacia la intersectorialidad esta trazandose, ya que, a pesar de las
dificultades apuntadas en este trabajo, existe una voluntad de los campos para

realizar las acciones del PSE.

Finalmente, el sendero de la intersectorialidad es un camino arduo y continuo
a ser trabajado desde los diversos espacios (escuelas, unidades de salud,
secretarias municipales, estaduales, ministerios, entre otros) de modo de que en
entre ellos no existan barreras profundas, y que por el contrario permitan la
circularidad de los sujetos entre esos espacios. Y esa participacion de los sujetos
debe ser percibida como una participacibn activa, problematizadora, con
posicionamientos, provocadora; que propicie la discusion y la construccion de

acciones, politicas, saberes, etc; que repercutan en su contexto de forma positiva.

Si bien, el modelo biomédico hegemédnico se encuentra latente en la
construccion y desarrollo del PSE se ve impregnado como una cuestion estructural
tanto en los campos de conocimiento, como intrinsecamente ligado al discurso de
los actores que desarrollan o PSE, motivo por el cual cabe a todos nosotros desde
los diversos espacios sociales, politicos, econdmicos, culturales, académicos,
reflexionar sobre estas cuestiones y proponer estrategias que en el fondo indiquen la

mudanza de paradigmas.
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El préximo capitulo presenta una propuesta de comunicacion en salud que
parte de esta investigacion como una posible contribucion en el marco del desarrollo

del Programa de Salud Escolar.
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CAPITULO 4 - MAS ALLA DE LA OBSERVACION: PROPUESTA DE WEB SITE
PARA EL PSE-BRASIL EN FOZ DE IGUAZU

La propuesta de creacion de una red de comunicacion virtual que subsidie las
necesidades que enfrenta el Programa de Salud Escolar, nasce desde los primeros
contactos obtenidos con el programa a finales del 2014. Posteriormente, esta
propuesta se afianzé con el desarrollo de este Trabajo de Conclusién de Curso que
tiene como propuesta final la elaboraciéon de un sitio web especifico para el

programa.

Las Tecnologias de comunicacién e Informacion (TIC) actualmente son
herramientas que socializan informacién y se encuentran a la vanguardia de los
hechos. La Escuela Nacional de Salud Publica (ENSP) en su Curso de Formacion

para el profesional de salud:

Em parte as TIC determinam o contexto social, mas também sé&o
determinadas por ele. Isto significa que elas ndo transformam por si
mesmas as estruturas sociais. Na verdade, incorporam-se a estas
estruturas na medida em que estdo condicionadas por decisbes
politicas resultantes de relacdes sociais.(FIOCRUZ,
http://www.ead.fiocruz.br/_downloads/material-679.pdf, p.5)

En tal sentido la herramienta presentada a continuacién responde una
necesidad colectiva, que se concretizd por la voluntad politica del sector salud y

educacion inmersos en el PSE.

Segun ese contexto, a finales del 2015 fue solicitado el apoyo al sector de
tecnologia de informacion (TI) de la Secretaria Municipal de Salud para la creacion
del web site, el cual fue aprobado y se iniciaron las discusiones con la Tl a partir del
mes de febrero del 2016. En ese sentido, se decidié colocar como plan de estagio®®
la creacion del site y alimentacién con informaciones necesarios previstas en el

programa.

Desde el inicio del periodo de estagio, se realizaron algunas reuniones con el
sector de la Tl para apuntamientos sobre el modo de creacién del sitio web
hospedada en la pagina de la prefectura municipal, asi como la solucion a las
dificultades encontradas para la implantacion del site.

'8 Equivalente a practicas pre profesionales en idioma espariol
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La construccion de las paginas del site fue presentado oficialmente a la
Direccion de Atencion Basica y al GTI-M el 23 de febrero del 2016, donde surgieron

algunas sugerencias y contribuciones. En seguida, se trabajé en su implantacion.

El Objetivo de la creacién de esta herramienta fue proporcionar al programa y a la
comunidad en general una herramienta de comunicacion en salud para la
divulgacion de informaciones sobre las acciones del PSE desarrolladas en el

municipio.

Para la creacion de la herramienta virtual fue realizado en primer lugar una
revision bibliografica sobre el programa, se procur6é herramientas creadas en otros
municipios referentes al tema, se buscé bibliografia y tutoriales sobre cémo crear

herramientas virtuales y los tipos de herramientas que existen.

Asimismo en esa primera fase fue consultado con una trabajadora del Nucleo
de Tecnologia Educacional Municipal (NTM) sobre los tipos de herramientas mas
adecuadas para la propuesta presentada. Donde fue sugerido un tipo de pagina web

para el proposito de la accion.

En base a esos elementos investigados, se decidi6 utilizar la pagina wix.com
para la creacion del site web PSE-FOZ. Wix es una plataforma para la creacion de
sitios web fundada en el 2006, que proporciona herramientas de facil manejo para

obtener un site atractivo y personalizado™®.

En relacidon al contenido del site este fue elaborado a partir de la demanda de
los profesores y profesionales de salud que actian en el PSE desde el 2013, ya que
se consulté por medio de entrevistas sobre qué items podrian ser colocados en la

pagina. Esto respondieron algunos participantes:

no site, acho interessante divulgar o trabalho, as atividades que sé&o
feitas, o que mais, nao tinha pensado ainda...mas é uma ferramenta
muito importante para estar divulgando o trabalho e a gente estar se
conversando também ne (Inf.4, Gestién Salud, Brasil)

...tal vez a questdo de materiais ne para a gente estudar (Inf. 5,
Gestion Salud, Brasil)

!9 para mayor informacion visitar la pagina web http://es.wix.com/about/us
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eu acho que esse site poderia ser assim um divulgador do programa
onde se pudesse alimentar as atividades realizadas (Inf. 1, Gestion

Salud, Brasil)

gue maravilha! Eu acho assim, além do basico assim da parte técnica
de salude a gente poderia colocar também links de sugestbes
pedagdgicas para os professores trabalharem na sala (Inf.7,
Educacion, Brasil)

Atendiendo a esa demanda el site PSE-FOZ fue estructurado de la siguiente

forma:

Tabla 7 Organizacién del contenido del web site PSE-FOZ
Paginas Nombre Contenido
del menu

Pagina 1 Inicio Presentacion de fotos sobre las actividades anuales,

noticias recientes y links sobre el PSE.

Pagina 2 Sobre PSE Descripcion sobre el PSE, objetivos y directrices del

programa.

Pagina 3 Componentes Informaciéon sobre los componentes y los ejes

teméticos por componente

Pagina 4 Gestion municipal PSE | Informacion sobre el GTI-M, atribuciones del equipo

de trabajo.
Pagina 5 CMEls, Espacio para experiencias a ser inseridas por los
escolas/Unidades de | Equipos de unidades de salud con la escuela o CMEI
salud de su competencia.
Péagina 6 Documentos Legislacion nacional y municipal.
Pagina 7 Publicaciones Publicaciones oficiales de los ministerios sobre el
PSE

Pagina 8 Materiales de Apoyo Material de apoyo por componente y eje tematico
(fichas, tablas, articulos, paginas web de apoyo,
textos de elaboracion propia, entre otros).

Pagina 9 Contactos Lista de escuelas, CMEIs, tabla con las unidades de

salud y escuelas de su competencia de todo el
municipio.

Fuente: elaboracion propia

A partir de la elaboracién del esquema presentado fueron realizadas algunas

reuniones para determinar la posibilidad de hospedaje del site, en la pagina oficial de

la prefectura. No obstante, fue relatado por uno de los responsables de la Tl que la
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pagina de la prefectura cuenta hasta la fecha con dificultades para su edicién, ya
que no se cuenta con el codigo fuente necesario para la manipulacion del software.
A pesar de ello la insercion de datos en la pagina de la prefectura se realizé de igual
forma, inicio en el mes de marzo y cont6 con un previo entrenamiento del sector de
TI. La informacion insertada en la pagina del municipio puede observarse en la

Figura 1.

Paralelamente a la insercion de informaciones en la pagina del municipio y
debido a los problemas técnicos para contar con un site mas dinadmico, se efectué la

creacion del web site en la plataforma wix.com

El link para acceso al site es psefoz.wix/pse y las secciones en las cuales se
divide estan descritas en la Figura 2. Esta la primera pagina creada corresponde a
la, se colocé el logo del programa a nivel municipal (creado con un estudiante de
Salud Colectiva y Cinema y Audiovisual), un menu horizontal con ocho items
creados a partir de la demanda de los actores envueltos en el programa, galeria de
fotos, tanto del afio 2015 y 2016, lista de las ultimas noticias a nivel sobre el

programa, y una lista de links para la alimentacion de los sistemas de informacion.

Por otro lado la Figura 3 presenta las principales informaciones sobre el
programa, su formacion, objetivos y directrices; basadas en documentos politicos

oficiales.

La Figura 4 aborda los diferentes componentes del PSE, su descripcion e
informaciones de las lineas teméaticas de cada componente. Asimismo, teniendo en
cuenta que no todas las acciones son desarrolladas de la misma manera en todos
los niveles de ensefianza, se coloc6 como anexo las tablas especificas por nivel de

ensefianza para el desarrollo de los componentes.

La Figura 5 ofrece informaciones basicamente informativas con la finalidad
de comprender como es coordinado el programa, para una mejor visualizacion se
elaboré un organograma a partir de las informaciones proporcionadas por las

Secretarias de Salud y Educacion.
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En la Figura 6, esta parte de site fue elaborado pensando en el caracter
intersectorial del programa. Se presenta por tanto las unidades de salud con sus
escuelas de su ambito de competencia de manera conjunta, con la finalidad de
mostrar las experiencias que desarrollan ambas con la comunidad escolar. Como

fue sugerido por los participantes:

vamos postar la em nosso site 0 que que a gente vai fazer, ai
nesse dia eu posso me organizar ir la e ver a atividade de todos
eles, entendeu; (Inf. 2, Gestidon Educacion, Brasil)

Como propuesta inicial, fueron insertados solo las 13 escuelas y equipos de
salud adheridos al PSE hasta la fecha. En esta pagina, la idea es que tanto equipos
de salud como escuelas puedan insertar las actividades que desarrollan sobre el
PSE, para su divulgacion con la comunidad. Para ello fue necesario crear un email
colectivo: sitepsefoz@hotmail.com para la edicion de la péagina y registro de

experiencias.

Las Figuras 7 y 8 muestras aspectos mas documentales. La primera seccion
correspondiente a la figura 7 y hace referencia a la legislacion nacional y municipal
sobre el PSE, desde su creacién hasta las Gltimas modificaciones legales sobre su
funcionamiento. La seccion 8 muestra los documentos ministeriales informativos
sobre los temas que aborda el PSE. Estas paginas son importantes para acompafar

las actualizaciones y modificaciones gubernamentales sobre el programa.

La Figura 9 presenta los materiales de apoyo construidos o mejorados para
este site. Es importante en esta seccidn los materiales insertados para
instrumentalizacion de todos los actores que desarrollan las actividades del PSE.

Demanda que surgi6 de los actores:

eu acho que a maior coisa € isso: mostras as experiéncias que
estdo sendo feitas e ter essa caixa de didlogo, tal vez ter
material ne, posasse la artigos, que a gente pudesse ter material
de apoio para poder ter como referéncia para a gente poder
fazer as nossas acdes também (Inf. 6, Gestion Salud, Brasil)

Los principales tipos de materiales colocados son: articulos, links
informativos, modelos de acciones, proyectos escolares, fichas, planillas, entre otros.

Y estuvieron subdivididos por eje tematico: componente 1 (antropometria, salud
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bucal, salud ocular y verificaciébn de vacunas), componente 2 (seguridad alimentaria
y nutricional y alimentacion saludable, educacion sexual, cultura de paz, prevencion
de tabaquismo, alcohol y drogas, salud ambiental, salud mental, actividad fisica y
corporal, prevencion de accidentes y fortificacibon de micronutrientes (nutrisus),
componente 3 (educacion permanente). Estos componentes y acciones se observan
en la Figura 10.

La Figura 11, corresponde a la lista de contactos de todas las escuelas,
CMEls, escuelas estaduales, unidades de salud. Ademas fue colocada una lista del
levantamiento realizado de cada equipo de salud con su CMEI o escuela de su
competencia para la futura adhesion de todas las escuelas y CMEIls del municipio al
PSE.

De esta forma concluye la creacion del site y la alimentacién con las primeras
informaciones obtenidas en el campo de estagio. Cabe destacar que esta
herramienta fue creada con la version gratuita de la plataforma Wix, motivo por el
cual cabe a la gestidon de las secretarias de salud y educacién ampliar la herramienta
a través del pago del dominio del site y la ampliacion de la capacidad de

almacenamiento de informacion.

La divulgacion oficial del site psefoz.wix.com/pse inici6 a través de las
oficinas de sensibilizacion sobre el PSE realizadas para profesionales de salud y
educacién en los cinco distritos sanitarios del municipio los dias 20, 21, 22, 23 y 28

de junio.

El site creado pretende ser un apoyo para los profesionales y una herramienta

informativa para la comunidad en general.
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Figura 2: Pagina inicial del site

ot cras

Eenaiy e
Atividades 2015 e N

SAUDE G

. = GEEE

— aude
: B =

serenclarmento de Serviccs d< =
e SIS

=DuU =
— Ministério da EdacacsSa




Fugura 3 Descripcion del PSE
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Figura 4 Descripcion de componentes del PSE
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Figura 5 Informaciones sobre la gestién
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Figura 6 Experiencias a nivel municipal sobre el PSE
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Figura 7 Publicaciones sobre el PSE
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Figura 8 Legislacion nacional y municipal sobre PSE
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Figura 9 Materiales de apoyo por componente
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Figura 10 Material de apoyo por eje tematico
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Figura 11 Contactos del PSE
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CONCLUSION

Como conclusién de esta investigacion, al respecto de la implantacion del
PSE en las experiencias de Foz de Iguazu y Cajamarca, los inicios del programa se
ven marcados por una escasez en la formacion de gestores, profesionales de salud
y profesores en la experiencia brasilera, a diferencia de Peru que fue marcante la
formacién de gestores y profesionales de salud en ese primer periodo. La escasa
informacion recibida por los participantes se muestra como una dificultad sobre todo
en la experiencia brasilera, sin embargo, como factores facilitadores de ese proceso
son el establecimiento de alianzas con otros campos, asi como el modelo de
cogestion del GTI-M. Asimismo tanto la implantacién como desarrollo del programa
son permeados por aspectos estructurales como el predominio del campo salud
sobre el campo educacion en la construccion de la politica publica, gestion del
programa, desarrollo de acciones, financiamiento y recursos humanos; y la
prevalencia del modelo biolégico hegemodnico expresado en la preeminencia de las
acciones preventivas y de diagndstico que prevé o PSE. Pese a ello, el PSE en la
practica es una posibilidad de politica publica intersectorial para dar continuidad a

acciones sobre prevencion de enfermedades y promocion en salud.
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CONSIDERACIONES FINALES

El Programa de Salud Escolar en Foz de Iguazu-Brasil y Cajamarca-Peru
posee dificultades, asi como contribuciones de experiencias especificas de

promocién en salud y prevencién que merecen mayores discusiones.

A nivel de ambos paises el PSE es una politica interministerial relativamente
nueva, por lo que la implementacion del programa se encuentra en una fase de
articulacion para el mejor rumbo de sus acciones. En foz de Iguazu un gran desafio
corresponderia a la articulacion de la gestion del programa, es decir, el GTI-M, ya
que hasta ahora por los documentos y relatos analizados, no existe una gestién
continuada y organizada para realizar las acciones, inclusive quizas desde el ambito
municipal se pueda incitar a la articulacion con los GTI de las otras esferas de
gobierno. En Cajamarca-Perd, como mayor desafio se presenta el fortalecimiento
del sector educacion como sector que pueda planificar junto al sector salud, las

acciones que seran desarrolladas en sus espacios.

A pesar de que constituye un gran paso la creacién de este tipo de programa
pensado en la mejora de la salud de la poblacidon escolar; el PSE en ambos paises
refleja la distancia existente entre la formulacion de las politicas publicas de salud y

su operacionalizacion.

Por lo tanto, el PSE de la forma como fue abordado en este trabajo, tiene
maneras peculiares de construirse, presentarse y desarrollarse, pero a su vez gozan
de cierta similitud, lo cual resulta interesante justamente por el aporte que traen las
experiencias cada pais, que a pesar de tener contextos politicos, sociales,
culturales, econdémicos y realidad en salud diferentes, existen fenOmenos que
acercan tales realidades, y por medio de trabajos como este y otros pueden

aproximarse para una discusién mas profunda.

Los organismos internacionales tienen un rol activo en la consolidacion del
PSE en los paises latinoamericanos. Por ello las similitudes identificadas también
deben ser observadas de forma critica, ya que no es casualidad que tanto Peru

como Brasil planteen un programa de salud escolar con una estructura similar,
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objetivos, componentes y acciones, que estan relacionados con las demandas

internacionales sobre promocién de la salud.

Considero importante colocar en estas lineas algunas limitaciones del estudio.
Principalmente se tuvo dificultad en la colecta de datos, principalmente en la colecta
de material documental en Perud, que por trdmites burocraticos, periodo de trabajo
corto en campo, y dificultad en el envio de documentos via electrénica, no pudo

conseguirse todo el material documental necesario para la investigacion.

Finalmente, este estudio puede servir de fuente para futuros trabajos en el
estudio de politicas publicas intersectoriales y profundizar mas en la discusion de
sobre este tipo de programa, asi como para futuras evaluaciones del programa de
salud escolar, levantamiento de propuestas o estrategias que ante la situacion
encontrada contribuyan con la mejora del programa, entre otros estudios que
contribuyan al fortalecimiento y operacionalizacion de las politicas de promocion en

salud.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa: AVANCES Y
DESAFIOS EN LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR, EN
ESCUELAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE FOZ DE IGUAZU-BRASIL Y
CAJAMARCA-PERU, que faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso do curso de
graduacdo de Saude Coletiva da Universidade Federal da Integragcdo Latino-
Americana (UNILA) sob a orientacdo da profa. Dra. Erika Marafon Rodrigues Ciacchi
e desenvolvimento pela aluna Yansy Aurora Delgado Orrillo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido tem como fim assegurar seus direitos e seu
conhecimento sobre o estudo como participante, feito em duas vias, para que uma
figue com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atencdo e tranquilidade, aproveitando para esclarecer suas
davidas. Vocé podera, se preferir, levar para casa o Termo e consultar seus
familiares ou outras pessoas antes de decidir participar da pesquisa.

Os objetivos desta pesquisa séo: 1) Analisar o Programa Saude na Escola (PSE)-
Brasil e o Programa Salud Escolar (PSE)-Peru no ambito das politicas publicas de
educacado e saude nos municipios de Foz de Iguacu-PR-Brasil e Cajamarca-Perd,
2) ldentificar, descrever e correlacionar as acfes descritas dos componentes de
salude do PSE-Brasil e PSE-Peru a partir da percepcéo de professores, profissionais
de saude e gestores, 3) Conhecer e descrever a fase de implantagdo do PSE-Brasil
e PSE-Peru identificando fatores limitadores e facilitadores no processo de
desenvolvimento destes programas e 4) Desenvolver uma ferramenta de
comunicacao virtual intersetorial para os agentes envolvidos no programa PSE-
Brasil, em especifico para o municipio de Foz de Iguacu-PR-Brasil.

O estudo proposto apresenta a seguinte importancia: € uma iniciativa que espera
contribuir e fortalecer as acfes integrativas a partir de duas pertinéncias: promoc¢ao
das acbes municipais intersetorializadas na gestdo no campo da saude e educacgéo
mediante uma estratégia virtual de comunicacdo para o PSE e fortalecimento e
empoderamento dos agentes envolvidos no campo da saude e da educagcdo que
desenvolvem as acdes e se inserem no campo das praticas. Ademais é importante
comecar a discussdo porque a abordagem da salude nas escolas através de um
programa especifico € uma iniciativa recente no Brasil e mais ainda no Peru sendo,
portanto, oportuno acompanhar o desenvolvimento das a¢des do programa que se
propde a vincular praticas de saude e educacdo, na compreensdo de que a
abordagem destes temas deva se fazer numa perspectiva mais ampla. Nesse
sentido a pesquisa permitira incidir na posterior realizagdo de atividades de
promocdo em saude que fortalecam a intersetorialidade e mais do que isso, uma
comunicacao natural, imprescindivel e intrinseca a proposta do PSE, que se revele
permanente. Pode-se destacar que os resultados poderdo gerar repercussoes
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cientificas, na producdo de conhecimento; e sociais com as discussfes que
procuram gerar reflexdes para a melhora das politicas publicas intersetoriais.

Esta pesquisa corresponde a uma abordagem qualitativa que tem como técnica de
coleta de dados entrevistas semiestruturadas, e o método de analise de contetdo de
Bardin (2009) para a fase de andlise de resultados. O estudo também prevé uma
pesquisa de campo realizada em Foz do Iguacu-Brasil e Cajamarca-Peru. Os
participantes do estudo serdo gestores, profissionais de saude e professores de
ensino fundamental que participem do PSE-Brasil e PSE-Perld. Em paralelo sera
feita uma analise documental dos textos politicos governamentais do Brasil e
Pertsobre o tema. Participando do estudo vocé serd convidado a responder de
maneira aberta e confiavel a uma entrevista gravada.

Ressaltamos que a identidade do participante serd mantida sob sigilo e as
informacdes fornecidas por eles serdo utilizadas somente para fins académico-
cientificos. Esta pesquisa ndo oferecera riscos e/ou desconfortos aos voluntarios
envolvidos.

Ao final do estudo o voluntario podera ter acesso aos resultados da pesquisa, caso
deseje. Esta pesquisa ndo prevé nenhuma remuneragcédo em troca da participacao e
o voluntario poderd desistir da pesquisa no momento em que desejar, sem
necessidade de notificagao por escrito.

Eu, , declaro que estou
ciente das informacdes das quais me foram transmitidas e concordo voluntariamente
em participar desse estudo.

Foz do Iguacu, de de 2015.

Prof®. Dr(a). Erika Marafon Rodrigues Ciacchi (Assinatura do participante)
Orientadora da pesquisa

Email: erika.ciacchi@unila.edu.br

Telefone: 45- 3529-2106

Yansy Aurora Delgado Orrillo
(Assinatura e Nome do aluno)
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APENDICE B

TERMINO DE CONSENTIMIENTO LIBRE Y ESCLARECIDO

Usted esta siendo invitado a participar como voluntario en la investigacion: AVANCES
Y DESAFIOS EN LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR, EN ESCUELAS

PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE FOZ DE IGUAZU-BRASIL Y CAJAMARCA-PERU, que forma
parte del Trabajo de Conclusion de Curso de la Carrera de Graduacion de Salud
Colectiva de la Universidad Federal de Integracion Latinoamericana (UNILA) bajo la
orientacién de la profesora Dra. Erika Marafon Rodrogues Ciacchi y desarrollo a
cargo de la estudiante Yansy Aurora Delgado Orrillo. EI Término de Consentimiento
libre y esclarecido tiene como finalidad asegurar sus derechos y su conocimiento
sobre el estudio, como participante, mediante dos copias, para que una quede con
usted y la otra con el investigador.

Por favor lea con atencion y tranquilidad, y aproveche para esclarecer sus
dudas. Si prefiere, usted podra llevar a casa el Término y consultar con otras
personas antes de decidir participar de la investigacion.

Los objetivos de esta investigacion son: 1) Analizar el Programa de Salud
Escolar- Brasil y el Programa de Salud Escolar- Peru en el @mbito de las politicas
publicas en de ensefianza fundamental en los municipios de Foz de Iguazu y
Cajamarca-Peru, 2) Identificar, describir y correlacionar las acciones descritas en los
componentes de salud del PSE-Brasil y PSE-Peru a partir de la percepcion de
profesores y profesionales de salud y gestores. 3) Evaluar la fase de implantacion de
los PSE-Brasil y PSE-Peru en los municipios de Foz de Iguazu-Brasil y Cajamarca-
Peru identificando factores limitadores y facilitadores en el proceso de desarrollo de
tales programas e 4) Desarrollar una herramienta de comunicacion virtual
intersectorial para los actores envueltos en el PSE-Brasil en el municipio de Foz de
Iguazu-Brasil.

El siguiente estudio propuesto presenta la siguiente importancia: es una
iniciativa que espera contribuir a fortalecer las acciones de salud y reducir los
riesgos a la salud. Ademas es importante comenzar con la discusién debido a que el
abordaje en las escuelas a través de un programa especifico es una iniciativa
reciente en Brasil y relativamente en el Perd, por lo que es oportuno acompafiar el
desarrollo de las acciones del programa que intenta vincular varios sectores, y que
facilite abordar tépicos de salud con una perspectiva mas amplia. En ese sentido la
investigacién permitird incidir en la posterior realizacién de actividades de promocién
en salud que fortalezcan la intersectorialidad. Los resultados podran generar
repercusiones cientificas, en la produccién de conocimiento; y sociales, con las
discusiones que procuran generar reflexiones para la mejora de las politicas
publicas.

Esta investigacion corresponde a un abordaje cualitativo que tiene como
técnica de colecta de datos el método “grupo focal”, y el método de analisis de
contenido de Bardin (2009) para la fase de analisis de resultados. El estudio también
prevé una pesquisa de campo realizada en Foz de Iguazu-Brasil y Cajamarca-Per0.
Los participantes del estudio son los profesionales de salud, profesores que
participen del PSE-Brasil y PSE-Peru y gestores vinculados. Paralelamente se
realizara un estudio documental de los textos politicos gubernamentales de Brasil y
Pera sobre el tema.

Participando del estudio usted sera invitado a ser parte de una entrevista
grupal con otros participantes en la cual seran colocadas algunas interrogantes para
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el fomento de la discusion grupal, la entrevista tendra una duracion de una hora
aproximadamente y los espacios fisicos utilizados seran las escuelas y las unidades
de salud. Resaltamos que la identidad del participante serd mantenida en bajo sigilo
y las informaciones proporcionadas por los serdn utilizadas solamente para fines
académicos-cientificos. Esta investigacion no implicara riesgos o malestar alguno a
los voluntarios envueltos.

Al final del estudio el voluntario podra tener acceso a los resultados de la
investigacion, en caso desee. Esta investigacion no prevé ninguna remuneracion a
cambio de la participacion y el voluntario podra desistir de la investigacion en el
momento que desee, sin necesidad de alguna notificacidén por escrito.

Yo, , declaro que estoy consciente de las
informaciones que me fueron transmitidas y concuerdo voluntariamente en participar
del estudio.

Cajamarca, de de 2015.

Dr(a). Erika Marafon Rodrigues Ciacchi (Assinatura do participante)
Orientadora da pesquisa

Email: erika.ciacchi@unila.edu.br

Telefone: 45- 3529-2106

Yansy Aurora Delgado Orrillo
(Firma y nombre del alumno)
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APENDICE C

ROTEIRO PRELIMINAR PARA AS ENTREVISTAS - Professores

PROJETO “AVANCES Y DESAFIOS EN LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR,
EN ESCUELAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE FOZ DE IGUAZU-BRASIL Y CAJAMARCA-PERU”

Escola:

1 [Nome:

2 |Professor do ano

3 | Tempo de profisséo:
Tempo de atuacéo nesta escola:

4 Graduacéo: Ano (término): Instituicao:
Monografia:

. Especializacao: Ano (término): Instituic&o:
Tematica

5 Mestrado: Ano (término): Instituicao:
Tematica:

7 |Outros titulos:

8 |Vocé conhece o Programa Saulde na Escola? Se sim, conte um pouco sobre ele.

9 |Como a sua escola participa do Programa?

10 Existem projetos e atividades voltados ao PSE na escola? Quem desenvolve? Ha parceria com
alguma secretaria ou setor publico? Como sao e ocorrem?

11 [Como vocé avalia os temas trabalhados pelo programa? Vocé incluiria outros temas? Quais?

12 A escola e/ou professores estabelecem parceria com a unidade de salde para desenvolver o
PSE? Como isso acontece?

13 Existe por parte dos gestores uma atencdo dada (capacitacdo, aprimoramento...) para a
implantagdo e manutencdo do PSE? Como vocé se vé neste processo?

14 |Quais os desafios/dificuldades decorrentes deste programa?

15 Quais as vantagens da implantacdo do PSE e da parceria com as unidades de saude em sua
opinido?

16 |Quais métodos vocé utiliza para trabalhar agdes do PSE junto aos escolares se existentes?

17 Como vocé vé a comunicacdo entre todos os agentes envolvidos no programa? Professores de

varias escolas, gestao, profissionais da unidade de saude...
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Como produto desta pesquisa se pretende elaborar um site de comunicacéo intersetorial para os
atores envolvidos no PSE. O que vocé gostaria de ter nesse site? Quem deveria alimentar esse

site?

19

Comentérios que vocé deseje fazer sobre o programa.
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APENDICE D

ROTEIRO PRELIMINAR PARA AS ENTREVISTAS - Profissionais satude

PROJETO “AVANCES Y DESAFIOS EN LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR,
EN ESCUELAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE FOZ DE IGUAZU-BRASIL Y CAJAMARCA-PERU”

Unidade de saude:

1 [Nome:

2 | Profissao:

3 | Tempo de profisséo:
Tempo de atuacdo nesta unidade:

4 Graduacéo: Ano (término): Institui¢éo:
Monografia:

. Especializacéo: Ano (término): Instituigéo:
Tematica

6 Mestrado: Ano (término): Instituicao:
Tematica:

7 |Outros titulos:

g Vocé conhece o Programa Saude na Escola? Se sim, conte um pouco sobre ele e como foi
selecionado para estar nele.

9 |Como a sua unidade participa do Programa? Desde quando?

10 Existem projetos e atividades voltados ao PSE nesta unidade? Quem desenvolve? Ha parceria
com alguma secretaria ou setor publico? Como sdo e ocorrem?

11 [Como vocé avalia os temas trabalhados pelo programa? Vocé incluiria outros temas? Quais?

12 Como os profissionais de saude estabelecem parceria com a escola para desenvolver o PSE?
Relate uma experiéncia que ao seu ver foi bem exitosa

13 Existe por parte dos gestores uma atencdo dada (capacitacdo, aprimoramento...) para a
implantagcdo e manutencdo do PSE? Como vocé se vé neste processo? Como ela acontece?

1 Quais os desafios/dificuldades decorrentes deste programa? Vocé teria alguma solucdo para um
ou mais encontrados?

15 |Quais as vantagens da implanta¢cédo do PSE e da parceria com as escolas em sua opinido?

16 |Quais métodos vocé utiliza para trabalhar agdes do PSE junto aos escolares e professores?

17 Como vocé se vé tendo que realizar acdes ja estabelecidas ha tempos pelo servi¢co de salde junto

com as ac¢bes novas do PSE?
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Como vocé vé a comunicacdo entre todos os agentes envolvidos no programa? Professores de

18
varias escolas, gestao, profissionais da unidade de saude...
Como produto desta pesquisa se pretende elaborar um site de comunicacgéo intersetorial para os
19 |atores envolvidos no PSE. O que vocé gostaria de ter nesse site? Quem deveria alimentar esse
site?
20 |Comentarios que vocé deseje fazer sobre o programa.
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APENDICE E

ROTEIRO PRELIMINAR PARA AS ENTREVISTAS - Gestores

PROJETO “AVANCES Y DESAFIOS EN LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA SALUD ESCOLAR,
EN ESCUELAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE FOZ DE IGUAZU-BRASIL Y CAJAMARCA-PERU”

Secretaria:
Setor

1 [Nome:

2 | Profisséo:

3 | Tempo de profisséo:
Tempo de atuacao no setor:

4 Graduacéo: Ano (término): Instituicao:
Monografia:

. Especializacao: Ano (término): Instituic&o:
Tematica

6 Mestrado: Ano (término): Instituicao:
Tematica:

7 | Outros titulos:

8 |Como foi a implantacéo do PSE aqui no municipio? Fale um pouco sobre esse processo.

9 | Como o seu setor participa do Programa? Desde quando vocé atua no PSE?

10 Existem projetos e atividades voltados ao PSE sugeridos por este setor? Quem desenvolve? Ha
parceria com outros setores? Como sao e ocorrem?

1 Como vocé avalia os temas de saude sugeridos pelo programa? Vocé incluiria outros temas?
Quais?

12 |Como vocé sente a articulagéo entre as esferas: unidades de salde, escolas e gestdo?

13 Existe por parte dos gestores capacitacdo, aprimoramento para a implantacado e desenvolvimento
do PSE nesta parceria escolas-unidades de salide? Como vocé vé este processo?

1 Quais os desafios/dificuldades decorrentes deste programa? Vocé apontaria solu¢do para alguns
deles?

15 [Quais as vantagens da implantacdo do PSE aqui no municipio?

16 |Vocé jateve outras experiéncias com este tipo de programa ou similar?

17 Como vocé vé a comunicacdo entre todos os agentes envolvidos no programa? Professores de

varias escolas, gestao, profissionais da unidade de salde...
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Como produto desta pesquisa se pretende elaborar um site de comunicacéo intersetorial para os
atores envolvidos no PSE. O que vocé gostaria de ter nesse site? Quem deveria alimentar esse

site?

19

Comentérios que vocé deseje fazer sobre o programa.
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APENDICE F
GUIA PRELIMINAR PARA LAS ENTREVISTAS - Profesores
PROYECTO “AVANCES Y DESAFIOS EN LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA SALUD
ESCOLAR, EN ESCUELAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE FOZ DE IGUAZU-BRASIL Y
CAJAMARCA-PERU”

Escuela:

1 Nombre:

2 Profesorde __ afio

3 | Tiempo de profesion:
Tiempo de actuacion en esta escuela:

4 | Graduacion: Ao (término): Institucion:
Monografia:

5 Especializacion: Afo (término): Institucion:
Tema:

6 Maestria: Afio (término): Institucion:
Tema:

7 Otros titulos:

8 Usted conoce el Programa de salud Escolar? Si su respuesta es afirmativa cuente un poco
sobre el mismo.

9 Cbémo su escuela participa del Programa?

10 | Existen proyectos o actividades dirigidos al PSE en la escuela? ¢ Quién los desarrolla? ¢hay
vinculo con alguna otra institucién del sector publico o privado?

11 | ¢Usted como evalla los temas trabajados por el programa?

12 | ¢La escuela y/o profesores establecen vinculo con la unidad de salud para desarrollar el PSE?
¢y como se da?

13 | ¢Existe por parte de los gestores una atencién dada (capacitacion, perfeccionamiento...) para la
implantacion e implementacion del PSE? ¢ Como usted de percibe en este proceso?

14 | ¢Cudles son los desafios/ dificultades provenientes de este programa?

15 | ¢Cuales son las ventajas de la implementacion del PSE y del vinculo con las unidades de salud
en su opinién?

16 | ¢Qué métodos usted utiliza para trabajar acciones del PSE junto a los escolares existentes?
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APENDICE G
GUIA PRELIMINAR PARA LAS ENTREVISTAS - Profesionales de salud
PROYECTO “AVANCES Y DESAFIOS EN LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA SALUD
ESCOLAR, EN ESCUELAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE FOZ DE IGUAZU-BRASIL Y
CAJAMARCA-PERU”

Unidad/red de salud:

1 Nombre:

2 Profesion:

3 Tiempo de profesion:
Tiempo de actuacién en esta unidad:

4 Graduacion: Afio (término): Institucion:
Monografia:

5 Especializacion: Afio (término): Institucion:
Tema:

6 Maestria: Afio (término): Institucion:
Tema:

7 Otros titulos:

8 ¢Usted conoce el Programa Salud en la Escuela? En caso sea afirmativo comente un poco
sobre el programa y sobre su experiencia ¢,qué actividades usted desarroll6?

9 ¢ Como su unidad de salud participa del programa?¢cémo estuvo organizado su sector en sus
inicios?¢ qué acciones desarrollaron? Comente un poco este proceso

10 | ¢Existen proyectos o actividades dirigidos al PSE en esta unidad? ¢Quién las desarrolla? ¢ Hay
vinculo con alguna secretaria o sector publico? ¢ Cémo son y ocurren?

11 | ¢Usted cémo evalla los temas trabajados por el programa?

12 | ¢Los profesionales establecen vinculo con la escuela para desarrollar el PSE? ¢como eso
ocurre?

13 | ¢Existe por parte de los gestores una atencion dada (capacitacion, perfeccionamiento...) para la
implantacion y manutencién del PSE? ¢ COmo usted se percibe en esse proceso?

14 | ¢Cuales son los desafios/ dificultades provenientes de este programa?

15 | ¢Cudles son las ventajas de la implantacion del PSE y del vinculo con las escuelas en su
opinién?

16 | ¢Qué métodos usted utilizd para trabajar acciones del PSE junto a los escolares existentes?
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APENDICE H
GUIA PRELIMINAR PARA LAS ENTREVISTAS — Gestores
PROYECTO “AVANCES Y DESAFIOS EN LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA SALUD
ESCOLAR, EN ESCUELAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO DE FOZ DE IGUAZU-BRASIL Y
CAJAMARCA-PERU”

Secretaria:
Sector

1 Nombre:

2 Profesion:

3 | Tiempo de profesion:
Tiempo de actuacion en el sector:

4 | Graduacion: Ao (término): Institucion:
Monografia:

5 Especializacion: Afio (término): Institucion:
Tematica:

6 Maestria: Afo (término): Institucion:
Tematica:

7 Otros titulos:

8 ¢,Coémo fue la implantacién del PSE aqui en el municipio? Hable un poco sobre ese proceso.

9 ¢,Como su sector participa del Programa?

10 | ¢Existen proyectos y actividades dirigidas al PSE sugeridos por este sector? ¢Quién los
desarrolla? ¢ Hay vinculo con otros sectores? ¢, Cémo son y ocurren?

11 | ¢Usted como evalla los temas de salud sugeridos por el programa?

12 | ¢Usted como siente la articulacion entre las esferas: unidades de salud y escuelas?

13 | ¢Existe por parte de los gestores capacitacion, perfeccionamiento, para la implementacion y
desarrollo del PSE en este vinculo escuelas-unidades de salud? ¢usted cédmo percibe este
proceso?

14 | ¢Cudles son los desafios/dificultades provenientes de este programa?

15 | ¢Cudles son las ventajas de la implementacion del PSE aqui en el municipio?

16 | ¢Usted ya tuvo otras experiencias con este tipo de programa o similar?
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Ao(s) dia(s) 25 domésde Julho doano de 2016 realizou-se a apresentacdo publica
de defesa do Trabalho de Conclusio de Curso, intitulado IMPLANTACION Y .DESARROLLO DEL
“PROGRAMA SALUD ESCOLAR” EN LA REGION DE CAJAMARCA-PERU Y DEL “PROGRAMA SAUDE
NA ESCOLA” EN EL MUNICIPIO FOZ DE IGUAZU-BRASIL apresentado pela discente Yansy Aurora
Delgado Orrillo, do curso Saude Coletiva. Os trabalhos foram iniciados as  10:00 hrs, pelo(a)
docente orientador(a) Erika Marafon Rodrigues Ciacchi presidente da banca examinadora, juntamente
com o(a) docente _ Juliana Domingues, e o(a) docenteMaria Lucia Frizon Rizzotto.

Observacoes da Banca Examinadora:
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A Banca Examinadora, ao término da apresentacdo oral e da argui¢do do(a) académico(a), encerrou

os trabalhosas {Z h 2J0 . Os examinadores atribuiram as seguintes notas:

orientador(a) |nota final: 1O, O Média final:
docente nota final: 40,0 -’LG/ O
docente nota final: ~ 4LO,O

Proclamado o resultado pelo presidente da banca examinadora, encerraram-se os trabalhos e, para

constar, eu Erika Marafon Rodrigues Ciacchi lavrei a presente Ata que assino juntamente com os demais

membros da banca.

Foz do Iguagu, 25 de Julho de 2016.
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