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Editorial
SaludArte y Campus Saludable
Dos experiencias de politica publica sanitaria desde el ambito
de la educacion

Por Dr. Mara Nadiezhda Robles Villasefnor!

Como decisores, uno de los aspectos que méds debemos cuidar en la hechura de politicas publicas es ser efectivos, es decir, lograr un
impacto medible con una orientacién preventiva del problema, sin descuidar las acciones contingentes.

SaludArte y Campus Saludable fueron concebidos desde la dptica de la Educacién para la vida y se han convertido en dos referentes
exitosos y novedosos de politica ptiblica en el pais y para los respectivos entornos donde se implantaron.

SaludArte empezé por implantarse en 84 escuelas primarias la Ciudad de México2 y Campus Saludable en el Centro Universitario
de los Altos (CUALTOS)3. Si bien ambos han tenido como beneficiarios a poblaciones distintas, comparten un mismo propésito:
aumentar las habilidades de autocuidado de la salud en los estudiantes, con el objetivo de dotarlos de una formacion integral: el
cuerpo, la mente y el espiritu.4

A continuacion, se expondrdn los aspectos mas relevantes de las dos experiencias mencionadas, enfocando la gestion y los resultados
obtenidos.

De cada programa se expone su gestion que, en ambos casos, se identifica con el Modelo de Gestion Emergente (MGE), cuya
finalidad es lograr impacto.5 Después se destacan sus resultados.

SaludArte

Para la gestion del programa, se partié del siguiente supuesto: las actividades extracurriculares contribuyen al mejoramiento de los
resultados académicos, particularmente de aquellos que pertenecen a los estratos socioecondmicos mas desfavorecidos. En esta fase
fue fundamental la consulta y colaboracién de los expertos en el tema, pues con sus aportes se complement6 el MGE con el que en
la Secretaria de Educacion de la Ciudad de México habiamos decidido trabajar.6

El programa se dirigié a alumnos de escuelas primarias y tuvo tres componentes: 1) Alimentacién y héabitos de autocuidado, 2)
Actividad fisica y 3) Formacion en artes y actividades culturales. La gestion de SaludArte se integré por cuatro etapas, mismas que
se destacan en el cuadro 1. Se puede identificar con facilidad el esquema de trabajo del MGE (columna izquierda) con las diferentes
acciones que se realizaron (columna derecha).

Cuadro 1.
Esquema del MGE / Disefio de SaludArte

Esquema de trabajo del MGE Acciones realizadas

Consulta Marco a Expertos.
Construccion de la problematica Realizacion de seminarios.
Publicacion de los resultados en una coleccion.

o . o El equipo directivo de la Sedu se informa en medios abiertos y en
Definicion del problema y Diagnostico . .
literatura especializada.

1 Rectora del Centro Universitario de los Altos.

2 Ciclo escolar 2013-2014.

3 Ciclos escolares 2015-2016 y 2016-2017.

4 En el caso de SaludArte, el programa se extendia a actividades artisticas y culturales.

5 El Modelo de Gestion Emergente privilegia el equilibrio fiscal, fomenta las alianzas sociales, la gobernanza y privilegia los resultados,
el impacto social, mediante la focalizacion de los recursos.

6 En 2013 aun se denominada Secretaria de Educacion del Distrito Federal.
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Esquema de trabajo del MGE Acciones realizadas

Escuelas beneficiarias y elaboracion de la linea basal del componente

Impl tacio i6n del nutricional.
mplementacién y operacion del programa
P yop Prog Solucién de problemas durante la implementacion del componente

nutricional.

Evaluacion del programa Propuesta de evaluacion interna en las reglas de operacion.

Fuente: Libro: Gestion social. Cémo lograr eficiencia e impacto en las politicas sociales y Programa Saludarte.

Resultados
Luego de un afo escolar en operacion, SaludArte mostrd impactos relevantes en la salud de los alumnos, mismos que pueden observarse
en el cuadro 2.

Cuadro 2. SaludArte.
Impacto en rubros sanitarios (Porcentajes)

Antes Después

(2013) (2014)
Lavado de manos 56.3 70.1
Lavado de dientes 64.0 68.0
Placa dento bacteriana 50.0 41.0
Inflamacion leve y sangrado de encias 51.2 31.0
Alumnos con mas de 28 horas de TV 22.4 154
Conocimiento en nutricion 814 90.1
Sobrepeso y obesidad (combinados) 47.9 43.6
Obesidad 21.3 17.0

Fuente: Instituto Nacional de Salud Publica y Asociacion Dental Mexicana.

De acuerdo con una encuesta de satisfaccion realizada a los padres de los beneficiarios:
-95% de los padres tuvo una opinién muy buena o buena sobre el programa;
- 97% declard que a sus hijos les gustaba participar en el programa;
- 70% considerd que el programa ha impactado positivamente en sus hogares;
- 80% notd cambios positivos en sus hijos, y los asociaron a SaludArte;
- 98% declard que les interesarfa que sus hijos continuaran en el programa, y
- 80% considerd que la calidad de los alimentos es buena o muy buena.

Campus Saludable
En este programa también se partié del siguiente supuesto: las actividades extracurriculares contribuyen al mejoramiento de los
resultados académicos, particularmente de aquellos que pertenecen a los estratos socioeconémicos mas desfavorecidos.

En su primera etapa, el programa tiene el proposito de elaborar un diagnéstico médico a los alumnos de CUALTOS, con el objeto de
mejorar el bienestar del alumnado, creando conciencia de la importancia de la salud.

Las dreas de la salud que se evaluaron fueron: medicina, odontologfa, nutricion, psicologia, oftalmologia, vacunacion y la actividad
fisica. También se brindaron talleres y actividades educativas en diversos mddulos: 1) neurociencias, 2) nutricién y 3) el cuerpo como

herramienta para afrontar el estrés y la ansiedad.

La gestion de Campus Saludable se integrd por cuatro etapas, mismas que se destacan en el cuadro 3. Se puede identificar con facilidad
el esquema de trabajo del MGE (columna izquierda) con las diferentes acciones que se realizaron (columna derecha).
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Cuadro 3.
Esquema del MGE / Disefio de Campus Saludable

Esquema de trabajo del MGE Acciones realizadas

El equipo directivo de CUALTOS no conoce con exactitud las caracteristicas sanitarias y

Construccion de la problematica
P epidemioldgicas de su poblacion.

L Se establecen lineas de accion para conocer sanitaria y epidemioldgicamente a la poblacion
Definicion del problema o L. o
del Campus: andlisis médicos del estado fisico de la poblacion.

Implementacion y operacion del programa Realizacion de los estudios médicos a la poblacién del Campus.

Con base en los resultados de los diagnosticos médicos realizados, el equipo directivo de

Evaluacion del
valuacion del programa CUALTOS valora los resultados del diagndstico.

Fuente: Libro: Gestion social. Cémo lograr eficiencia e impacto en las politicas sociales y Programa Campus Saludable.

Resultados de Campus Saludable
Luego de esta primera etapa diagndstica y una vez conocidos los resultados de la valoracién que se realizo, se ha iniciado la segunda
edicion del programa en mayo de este afio. No obstante, a continuacion se enlistan los principales resultados.

- 86% de los estudiantes de primer ingreso se dedican exclusivamente a estudiar, 28% tiene sobrepeso mas obesidad; 14% trabaja
y estudia,

- 58% de los alumnos no realiza actividad fisica (sedentarismo),

- 42% realiza ejercicio en los estandares contemplados como dptimos por la Organizacién Mundial de la Salud,

- 37% tiene antecedentes familiares de diabetes mellitus,

- 32% tiene antecedentes familiares de hipertension arterial, y

- 18% tiene antecedentes familiares de obesidad.

De una muestra de 209 alumnos (70.8% mujeres y 29.2% hombres), se encontré presencia de dislipidemias en una poblaciéon de
jovenes aparentemente sanos: 26.2% presentaron hipoalfalipoproteinemia, 6.2% hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia; sélo
1.4% present6 intolerancia a la glucosa.

Estos resultados bioquimicos indican la existencia de una mala calidad en la dieta ingerida, y la presencia de hipertrigliceridemia
e hipoalfalipoproteinemia son factores de mayor impacto en el diagnéstico de sindrome metabolico, como lo han demostrado
diversos estudios.

Respecto de las conductas alimentarias, 54.4% reportd que realiza al menos tres tiempos de comida de manera regular; 63.2% que come
fuera de casa habitualmente; 4.4% que consume multivitaminicos y 1.5% ingiere laxantes.

Debe destacarse la participacion del Instituto Mexicano del Seguro Social en el programa; participd con recursos humanos y materiales:
-90% de los estudiantes de nuevo ingreso inmunizados contra el virus del papiloma humano, hepatitis B y tétanos.
- 60% de los estudiantes de nuevo ingreso inmunizados contra el virus del papiloma humano, hepatitis B y tétanos.

La Secretaria de Salud del estado, particip6 con cinco mddulos entre vacunas, detecciones, entrega de preservativos y dipticos; platicas
y talleres, asi como la activacion de una linea 01 800 Materna.

Ultimos comentarios

Es indudable que en contextos reiterados de restriccion presupuestaria y de profundas rezagos sociales en materia de salud y educacion,
es indispensable aplicar con efectividad los recursos ptiblicos, tomando decisiones con base en el conocimiento y en la inclusion de los
agentes politicos y sociales involucrados e interesados.

No hay que olvidar que las politicas publicas, ademads de estudiar y analizarlas las acciones publicas de gobierno, es un oficio en el que
hay que ponderar lo técnico y lo politico.
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