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prosperar: salud y nutricién escolar alrededor del

mundo’, desarrollado por la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO), la Alianza Mundial para la Educacion, el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
la Alimentacion (FAO), la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el Programa Mundial de Alimentos (WFP) y el Banco
Mundial, con el apoyo del Consorcio de Investigacién para
Salud y Nutricion Escolar, y la Secretaria de ONU-Nutricion.
Basado en los datos mas completos y actualizados, el
informe proporciona una descripcién general de la medida
en que los paises cuentan con politicas y programas
de salud y nutricion escolar. Su objetivo es alentar los
esfuerzos para mejorar, ampliar y mantener las politicas
y programas de salud y nutricién en las escuelas para
mejorar el bienestar general de los y las estudiantes y
proporcionar una base para monitorear el progreso.

La buena salud, la nutricién y

el bienestar son esenciales para
maximizar el potencial educativo.
Nifios, nifias y adolescentes
sanos, bien alimentados y

felices aprenden mejor y tienen
mds probabilidades de llevar
vidas saludables y plenas. Los
programas de salud y nutricién
escolar son una forma rentable y
factible de cumplir esta promesa.

E ste es un resumen del informe “Aprender y

FUENTES DE DATOS Y LIMITACIONES

'La publicacion“Aprendery prosperar: salud y nutricion escolar alrededor del mundo” se basa en la mejor evidencia disponible de una variedad |

Introduccidn

A QUE NOS REFERIMOS CUANDO HABLAMOS DE
SALUD Y NUTRICION ESCOLAR?

La salud y nutricion escolar tiene como objetivo protegery
promover la salud, la nutricion, el bienestar y el desarrollo
de los nifos, nifias y adolescentes en edad escolar y de

la comunidad escolar en general a través de estrategias,
actividades y servicios coordinados e integrales que se
incorporen y mantengan dentro del sistema educativo
(UNESCO, 2020). Los elementos esenciales incluyen:

> Politicas y leyes que brinden un entorno propicio a nivel
nacional, subnacional y escolar

» Educacion para la salud y el bienestar a través de
curriculos escolares basados en habilidades y actividades

extracurriculares

» Un entorno fisico y socioemocional escolar que sea
seguro, inclusivo y propicio para la salud, el bienestar y el

aprendizaje

» Servicios de salud y nutricion y programas de
alimentacion escolar que brinden intervenciones de salud

simples, seguras y efectivas, y comidas escolares saludables.

Las politicas y programas de salud y nutricion escolar son por
naturaleza intersectoriales; requieren una colaboracion eficaz
entre los sectores de la educacion y la salud, pero también

de la alimentacion y la agricultura, el desarrollo local, las
finanzas, el bienestar social y otros sectores pertinentes. Un
entorno normativo e institucional propicio, junto con la plena
integracion en el sistema educativo, son fundamentales para la
sostenibilidad. Otros elementos importantes son un personal
educativo y de salud bien formado y apoyado; intervenciones
que aborden la salud y el bienestar de las y los docentes y
demas personal; la participacion activa de las y los estudiantes
y el compromiso de los padres, las madres y las comunidades.

' de fuentes de datos. Se encargé a la Asociacion para el Desarrollo de la Infancia que realizara un anélisis inicial de datos cuantitativos !
'y cualitativos de 44 conjuntos de datos globales y regionales sobre politicas e intervenciones de salud y nutricion escolar y una revision :
' + documental de la literatura publicada y no publicada. Este anlisis se complementd con andlisis adicionales de fuentes de datos cuantitativos :
| y cualitativos, estudios de casos de paises, contribuciones temticas de socios y expertos en el campo y con analisis de datos y literatura sobre !

el impacto de la COVID-19 en la salud y la nutricién escolar y la respuesta del sector educativo a la pandemia.

! Existen limitaciones en la disponibilidad, comparabilidad y calidad de los datos. Hay més informacion disponible sobre las politicas en los !
 paises de ingresos altos que en los paises de ingresos medianos y bajos. Existe una falta de datos sobre laimplementacion de los programas :
1y aspectos especificos de salud y la nutricién escolar. Los sistemas de recopilacién de datos relativos a la salud y la nutricién escolar estén :
: fragmentados y no existe un marco acordado de forma comiin o un conjunto de indicadores medibles. Diferentes fuentes de datos y |
 encuestas utilizan diferentes categorias regionales, terminologia y preguntas. Algunas fuentes no especifican los grupos de edad cubiertos :
l por las intervenciones quién las realiza o donde se realizan. No es posible realizar un analisis sistematico de la calidad de los programas de :
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Puntos clave

g ?.‘\ La salud, la nutricién y el bienestar de las y los estudiantes son determinantes
/ clave de los resultados educativos y una parte integral de una educacién de calidad

P Los nifos, ninas y adolescentes en edad escolar sanos y bien alimentados aprenden mejor y tienen mas
probabilidades de convertirse en adultos sanos y productivos. Invertir en la salud y nutricién de los nifios,
ninas y adolescentes en edad escolar optimiza la inversién en educacién.

»  Muchos alumnos y alumnas faltan a la escuela o tienen problemas de aprendizaje mientras estan en la
escuela debido al hambre y a enfermedades evitables y tratables.

P Los programas de salud y nutricién escolar mejoran los resultados en materia de educacion y son
fundamentales para hacer frente a la crisis mundial de aprendizaje, ya que mejoran la asistencia y la
permanencia en la escuela y garantizan que todos los nifios y las nifias puedan aprender.

P Los programas de salud y nutricién escolar son una prioridad en los esfuerzos del sector educativo para
recuperarse de la pandemia de la COVID-19y lograr que todos los y las estudiantes regresen a la escuela, y
para construir sistemas educativos mas equitativos y efectivos que sean resistentes a futuras pandemiasy a
otras emergencias.

Casi todos los paises del mundo aplican programas escolares
de salud y nutricion

P A nivel mundial, el 90% de los paises tienen algun tipo de programa en materia de salud y nutricién escolar,
ya que este es uno de los enfoques mdas ampliamente implementados para ofrecer servicios de salud y
proteccion social.

» Muchos programas nacionales ya han puesto en marcha intervenciones practicas y asequibles a escala. Por
ejemplo, mas de 100 paises cuentan con programas de vacunacion en las escuelas, mas de 450 millones
de nifos y ninas en edad escolar son desparasitados cada afno en las escuelas de paises de ingresos bajos y
medianos, y casi todos los paises incluyen educacion para la salud y el bienestar en su curriculo.

P Los programas de alimentacién escolar son la red de proteccion social mas amplia del mundo y
proporcionan comidas escolares a casi uno de cada dos nifos y nifias en la escuela primaria.

% Los programas de salud y nutricién escolar son una inversion rentable, factible

[}
[}
1
]

’

'/ en todos los entornos y proporcionan beneficios significativos para el desarrollo

P Las escuelas llegan a millones de nifos, nifias y adolescentes. Los programas de salud y nutricion escolar
son una inversién rentable, que beneficia a multiples sectores ademas de la educacién y la salud, incluida
la proteccion social y, cuando la alimentacién escolar esta vinculada a la compra local y el apoyo a
los agricultores locales, la agricultura. Por ejemplo, los programas de alimentacion escolar ofrecen un
rendimiento de 9 ddlares por cada dolar invertido y los programas escolares que se ocupan de la salud
mental pueden ofrecer un rendimiento potencial de 21,5 ddlares por cada délar invertido.

P Invertir en salud y nutricion escolar ofrece beneficios inmediatos, de por vida e intergeneracionales para las
personas y contribuye a la creacién de capital humano y al crecimiento sostenible de las naciones.

P A pesarde ello, solo se invierten 2.000 millones de délares al afio para atender las necesidades sanitarias de
los nifos, nifas y adolescentes en edad escolar, mientras que se gastan unos 210.000 millones de délares
en la educacién de este grupo de edad en los paises de ingresos bajos y medianos bajos. La asignacion
de recursos para mejorar la salud y el bienestar de los nifios, nifas y adolescentes en edad escolar debe
aumentar sustancialmente para maximizar la inversién en educacion.
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Los programas de salud y nutricidn escolar promueven la inclusién y la equidad
tanto en la educacion como en la salud, y se necesita hacer mas para llegar
a aquellos que estan desfavorecidos

>

Los programas de salud y nutricién escolar bien disefados pueden ofrecer los mayores beneficios a los
ninos y las nifas mas desfavorecidos. Contribuyen a un acceso mas equitativo e inclusivo a la educacion y
los servicios de salud para quienes tienen mas probabilidades de quedar excluidos: las nifias, los que viven
en situacion de pobreza, los enfermos y desnutridos, las personas que viven con el VIH, las personas con
discapacidad y las personas afectadas por crisis.

Estos programas pueden promover la igualdad de género al aumentar el acceso de las nifas a la
educacion y la permanencia en ella, lo que, a su vez, puede reducir la probabilidad de matrimonio y
embarazo precoces.

Sin embargo, muchos de los nifos, nifias y adolescentes que mas podrian beneficiarse no son alcanzados
porque no asisten a la escuela o por la baja cobertura de los programas.

Se debe prestar mas atencion al entorno escolar, el cual es fundamental
para la salud y el aprendizaje

>

El acceso al agua potable, al saneamiento y a las instalaciones para lavarse las manos en la escuela es
esencial para practicar comportamientos higiénicos, para prevenir enfermedades, para que las alumnas
puedan participar en la escuela durante la menstruacién y para garantizar la seguridad de las escuelas
durante los brotes de enfermedades.

Sin embargo, casi una de cada tres escuelas del mundo no dispone de un servicio basico de agua potable;
una de cada tres no tiene un saneamiento adecuado y casi la mitad no dispone de instalaciones para lavarse
las manos con agua y jabdn. Los nifos, nifas y adolescentes de los paises de ingresos bajos tienen menos
probabilidades de asistir a escuelas que cuentan con estos servicios basicos.

Los nuevos datos nacionales muestran que la disponibilidad de infraestructuras y materiales adecuados
para los y las estudiantes con discapacidad, incluidos los aseos accesibles, es escasa, sobre todo en los paises
de renta baja.

Hay pruebas claras de que los nifos, nifias y adolescentes aprenden mejor en las escuelas que son seguras

e inclusivas, pero la violencia escolar y el acoso son comunes en todos los paises y afectan tanto a las nifas
como a los nifos, y la cobertura de los programas de prevencion de la violencia en las escuelas es baja.

Reforzar la cobertura y el impacto requiere programas de salud y nutricion
escolar que sean integrales, que respondan al contexto y que sean sostenibles
mediante compromisos politicos y financieros

P La significativa expansion de los programas de alimentacion escolar durante la tltima década, con

mas del 90% financiado por los gobiernos nacionales, demuestra lo que el compromiso politico
puede lograr. Este compromiso debe ampliarse para que todos los alumnos y las alumnas puedan
beneficiarse de las intervenciones integrales de salud y nutricidon escolares que pueden mejorar su
salud y su capacidad para aprovechar al maximo su educacién.

Muchos paises se han esforzado por integrar las intervenciones; por ejemplo, la mayoria de los paises
ofrecen alimentacién escolar junto con otras intervenciones, pero relativamente pocos han adoptado
enfoques integrales incorporados en el sistema educativo.

Las politicas y los programas de salud y nutricion escolares eficaces y sostenibles también requieren
una colaboracién mas fuerte entre los sectores; recursos adecuados y sostenidos para su aplicacién

a nivel escolar; un liderazgo escolar fuerte; un mayor énfasis en la calidad de las intervenciones;

el apoyo a las y los docentes y al resto del personal escolar; la participacion activa de los y las
estudiantes; y el compromiso de los padres, las madres y las comunidades.

Los programas escolares de salud y nutricion deben adaptarse para responder a los nuevos problemas
que tienen un impacto significativo en la salud y el bienestar de las y los estudiantes. Se debe prestar
mas atencién a abordar la violencia y el acoso en las escuelas, las necesidades de las y los estudiantes
con enfermedades crénicas y con discapacidad, y el aumento de los problemas de salud mental y del
sobrepeso y de la obesidad.
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Invertir en salud y nutricién escola

una necesidad urgente

La buena salud y la nutricién forman la base para el aprendizaje. Invertir en la salud y la
nutricién de los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar genera beneficios inmediatos

y de por vida para las personas, y avances significativos en el desarrollo.

La salud y la nutricién escolar contribuye a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de educacién, salud e igualdad de
género, asi como a los relacionados con la pobreza, el hambre,
el aguay el saneamiento, el crecimiento econémicoy la paz,

la justicia y las instituciones solidas, y son fundamentales

para hacer realidad los derechos a la educacion, la salud y

la alimentacion.

La primera infancia, especificamente los primeros 1.000 dias

de vida, es un periodo critico para el desarrollo infantil. Sin
embargo, para que los logros tempranos se mantengany los
nifos y las nifas alcancen todo su potencial, es esencial apoyar
su salud, nutricién y desarrollo durante los siguientes 7.000 dias
de vida, a lo largo de la mediana infancia y de la adolescencia
(Bundy et al.,, 2018).

Los nifos, nifas y adolescentes en edad escolar se ven
afectados por una serie de problemas de salud en gran medida
evitables y tratables, como las lesiones no intencionadas, la
violencia interpersonal, las enfermedades transmisibles y no
transmisibles, la malnutricién, los problemas de salud sexual

y reproductiva y de salud mental, con diferencias entre los
sexos, a menudo como resultado de las normas sociales de
género. Cada afo, se pierden 500 millones de dias escolares
por problemas de salud en los paises de ingresos bajos
(Bundy, 2011). La educacion también se ve perjudicada por

el hambre, la violencia y el acoso escolar, y los embarazos
precoces y no deseados. Muchos de los factores de riesgo

y de los comportamientos que afectan negativamente al
aprendizaje y a la salud —dieta poco saludable, actividad fisica
insuficiente, consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias,

y comportamientos sexuales de riesgo— comienzan o se
establecen en la infancia y la adolescencia.

Los programas integrales de salud y nutricién escolar
adaptados a las prioridades y necesidades de los paises

son una forma practica y rentable de mejorar los resultados
educativos equitativos y desempefan un papel fundamental
para abordar la crisis mundial del aprendizaje. Incluso antes

Los programas de salud y nutricién
escolar son una buena inversién
para futuros mds sostenibles,
inclusivos y pacificos.

de la pandemia de la COVID-19, 260 millones de nifos,

nifas y adolescentes no estaban escolarizados y el 57% del
alumnado de los paises de ingresos bajos y medios no podian
leer un simple texto a los 10 afnos. La cifra se ha agravado
hasta un 70% estimado después de la pandemia (Banco
Mundial et al., 2022). Los programas de salud y nutricion
escolar pueden reducir el ausentismo por enfermedad,
aumentar la retencion escolar y garantizar que los nifos,
nifas y adolescentes puedan aprender. También son eficaces
para mitigar el impacto de multiples amenazas a la salud,

el bienestar y la educacién de nifios, nifias y adolescentes,
incluida la pobreza, la inseguridad alimentaria, los conflictos y
el cambio climatico.

La pandemia de la COVID-19y los cierres de escuelas
resultantes han resaltado el papel fundamental de salud

y nutricién escolar en la proteccién de la salud y del
bienestar de los y las estudiantes. El cierre de escuelas no
solo intensificé la crisis de aprendizaje, con las mayores
consecuencias para los nifos, nifas y adolescentes
socioecondmicamente vulnerables, sino que también redujo
el acceso a intervenciones de salud y apoyo esenciales: se
estima que 370 millones de nifios y nifias en edad escolar
primaria perdieron el acceso a las comidas escolares, a
menudo su Unica comida del dia (WFP, 2020). La pobreza y la
desnutricion infantil, que ya eran desafios importantes, ahora
se suman a una crisis alimentaria mundial que empeora con
el aumento de los precios de los alimentos. Los programas
de salud y nutriciéon escolares son fundamentales para

los esfuerzos del sector educativo para recuperarse de la
pandemia, incluida la reapertura segura de las escuelas y

el regreso de todos los y las estudiantes a la escuela. Las
escuelas pueden tomar medidas para prevenir el riesgo de
transmision, proporcionar a las y los estudiantes informacion
vital para protegerse a si mismos y a sus familias, ofrecer
apoyo a los y las estudiantes cuya salud fisica y mental se ha
visto afectada negativamente por la pandemia y otras crisis, y
promover la resiliencia y el bienestar.

Las intervenciones de salud y nutricion escolar pueden
contribuir a un acceso més equitativo e inclusivo a la educacion
y la salud para aquellos que corren mayor riesgo de quedarse
fuera: los que viven en situacién de pobreza, los enfermos

y los desnutridos, los que viven con el VIH, las personas con
discapacidad y las personas afectadas por crisis. Esto a su vez
puede ayudar a romper el ciclo intergeneracional de pobreza

y desnutricién. La alimentacién escolar es la red de proteccion
social mas utilizada y una de las intervenciones mas eficaces




Aprender y prosperar: salud y nutricion escolar alrededor del mundo PUNTOS CLAVE

para aumentar la matricula y la retencién escolar, asi
como para promover la igualdad y la inclusién en la La salud y la nutricién escolar mejora
educacion (Sandefur, 2022). Las nifas, en especial, pueden los resultados educativos

beneficiarse significativamente de estos programas. Por
ejemplo, la provisién de comidas diarias puede reducir

las disparidades de género en el acceso a la educacién

y mejorar las calificaciones de las pruebas para nifias en
situacién de vulnerabilidad, incluso en situaciones de
emergencia (Mundy et al., 2019). Cuando las familias
subestiman la educacién de las nifias, aumentar otros
valores de la escolarizacién, como proporcionar alimentos
o servicios de salud, tiene un impacto positivo en el
numero de nifas que asisten y se matriculan en la escuela
(Bundy et al., 2018).

de escolarizacién adicional
mediante la desparasitacién en
la escuela y la administracién de
suplementos de micronutrientes en
los lugares donde prevalecen las
infecciones por helmintos y la anemia
por carencia de hierro

de aumento en las

\ tasas de matriculacién y asistencia,
e respectivamente, al introducir las
comidas escolares. Cuando se

enriquecen con micronutrientes, estas

también pueden reducir la anemiaen !

las adolescentes hasta en un 20% |

adolescentes, y brindar intervenciones de salud y nutricién
a través de las escuelas es una forma rentable de mejorar
tanto la salud como los resultados del aprendizaje. El
despistaje en las escuelas es una forma eficaz de detectar LTI
y tratar los problemas que socavan la capacidad de de probabilidades de
aprendizaje, como las deficiencias visuales y auditivas. ; ‘ aprobar los exdmenes de lectura y ;
; matemdticas cuando se les proporciona

Las escuelas llegan a millones de nifios, nifas y

Los programas de alimentacion escolar que proporcionan una revisioén visuval y unas gqqu
comidas saludables contribuyen de forma decisiva a gratuitas
la nutricion de los nifios, nifias y adolescentes en edad e :

escolar, y son especialmente rentables ya que ofrecen de reduccién del absentismo

rendimientos en mdltiples sectores, como la educacion, mediante la qplicqcién de
la salud, la agricultura y la proteccién social, con 9 ddlares *9— intervenciones de prevencién de la
de rendimiento por cada délar invertido (WFP, 2020). malaria
Los programas escolares que abordan la ansiedad, R EEE :
la depresién y el suicidio pueden proporcionar un de reduccién del
rendimiento medio de la inversion en todos los paises ° 6 absentismo en los paises de bajos
de 21,5 dodlares por cada délar invertido durante 80 afios ': . ingresos cuando se promueve el lavado !
(UNICEF, 2021). de manos
Los programas de salud y nutricién escolar son una
buena inversidn para futuros mas sostenibles, inclusivos y . durante la menstruacion

e e ’

pacificos. La interaccion entre salud y educaciéon impulsa el
desarrollo del capital humano —Ila salud, el conocimiento,
las habilidades y la experiencia de la poblacion— que escuelas (WASH, por sus siglas en
genera prosperidad. Los alumnos y las alumnas que pasan inglés)

mds anos en la escuela perciben mas ingresos como SN !
adultos y son mds productivos, y esto genera un retorno
econdmico sustancial. No invertir en una poblacién sana
y educada compromete el capital humano y socava el
crecimiento sostenible.

mediante la mejora del agua, el
saneamiento y la higiene en las

menos de abandono de la

k escuela, abordando la violencia
escolar y el acoso. Los y las estudiantes

que son acosados con frecuencia tienen !
el doble de probabilidades de faltar
a la escuela que aquellos que noson !
acosados con frecuencia. |

al ofrecer educacién
} integral en sexualidad, incluida la }
b reduccién del riesgo de VIH y las tasas !

de embarazo precoz y no planificado,
un factor critico en el abandono escolar
entre las nifias.

Fuentes: Bundy, D., 2011; Drake et al.,, 2017; Glewwe et al., 2016; Fernando et
al., 2006; McMichael, 2019; UNESCO, 2014; UNESCO, 2019a; UNESCO, 20196b.
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Intencién y aplicacién de la politica

Marcos politicos y juridicos de apoyo son necesarios para que los programas de salud y
nutricién escolar sean integrales, relevantes y sostenibles. La mayoria de los paises tienen
un marco de politicas en materia de salud y nutricién escolar, aunque los enfoques varian.

Algunos paises lo integran dentro de marcos mas amplios
de politicas nacionales de educacion, salud y nutricion, otros
tienen politicas especificas para la salud y la nutricion escolar
o componentes de este enfoque. En 2018/2019, 96 de 147
paises encuestados (65%) tenian estdndares nacionales para
las escuelas promotoras de la salud (OMS, 20200b).!

Sin embargo, las politicas, normas y directrices no siempre
adoptan un enfoque integral de la salud y nutricion escolar.
Una revision sistemética de los documentos nacionales
descubrié que solo se hacia referencia a un enfoque integral
en el 17% de los documentos de los paises de ingresos
altos, y en menos del 3% en los paises de ingresos medianos
y bajos (OMS, 2022a). Era mucho mas probable que los
documentos se refirieran a la participacion de los padres, las
madres y la comunidad en general, asi como al entorno fisico
de la escuelay el curriculo escolar, en comparacién con un
enfoque escolar integral.?

La salud y la nutricién escolar también depende del contexto,
y esto se refleja en las politicas nacionales. Cuestiones

como el saneamiento y la prevencion del VIH se mencionan
con mas frecuencia en los documentos de politicas de los
paises de ingresos bajos, mientras que el sobrepeso y la
obesidad, el bienestar emocional, la violencia y el acoso
entre compaiieros y el consumo de drogas se mencionan
con mayor frecuencia en los documentos de politicas de los
paises de ingresos altos.

Basandose en datos de una variedad de conjuntos de datos
globales, los temas méas comunes incluidos en las politicas
nacionales son la nutricién escolar, la educacion sexual,

la alimentacién escolar y la educacién fisica. Los datos
disponibles muestran que el 74% de 192 paises cuentan con
legislacion sobre entornos educativos libres de humo.

Segun aumento significativo en el nimero de paises con un
marco de politicas para la alimentacion escolar, que ahora
alcanza el 80% a nivel mundial. La proporcién de paises

de ingresos bajos con dicho marco aumenté del 20% al
75% entre 2013 y 2020 (WFP, 2020). Esto se refleja en un
aumento proporcional en el financiamiento nacional para
los programas de alimentacién escolar y en el nimero de
escolares cubiertos.

Temas mas comunes en las politicas de

salud y nutricién escolar

Nutriciéon
) ]

de 198 paises y territorios

Educacion sexual
)

de 155 paises y territorios

Alimentacidon escolar
( ) ]

de 85 paises y territorios

Educacion fisica
( ) ]

de 117 paises y territorios

Entornos educativos
libres de humo de

tabaco
( ) ]

192 paises y territorios

Fuentes de datos: OMS, 2022b; UNESCO et al., 2021; WFP, 2020; UNESCO,
2023; OMS, 2021b.

1 Una escuela que promueve la salud es una escuela que se fortalece constantemente como un entorno seguro y saludable para la ensefianza, el
aprendizaje y el trabajo. Este concepto también se relaciona con un enfoque escolar integral que va méas alla de la entrega de un plan de estudios de
salud o de servicios de salud discretos para crear un entorno escolar que influya de forma positiva en la salud y el bienestar.

2 Unenfoque integral de la escuela es un enfoque que va mas alla del aprendizaje y la ensenanza en el aula para impregnar todos los aspectos de la
vida de una escuela. Es un enfoque cohesivo, colectivo y colaborativo de una comunidad escolar para mejorar el aprendizaje, el comportamiento y el

bienestar de los y las estudiantes y las condiciones que los apoyan.
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En la actualidad, mas del 90% del costo de los programas de
alimentacion escolar procede de fondos nacionales y, entre
2013y 2020, el nimero de nifios, nifias y adolescentes que
recibieron comidas escolares crecié un 9% a nivel mundial y
un 36% en los paises de bajos ingresos (WFP, 2020).

Desde el lanzamiento de la iniciativa Enfocar los Recursos
sobre una Salud Escolar Eficaz (FRESH, por sus siglas en inglés)
en el Foro Mundial sobre la Educacién en 2000, los programas
de salud y nutricion escolar se han expandido a casi todos los
paises, aunque con cobertura y calidad variables. En 2018, el
89% de los paises (142 de 160 paises) informaron que aplican
una politica, un programa o una norma de salud y nutricion
escolar (OMS, 2018). Los programas se implementan mas
comunmente en el nivel de la escuela primaria, sin embargo,
el 62% de los paises también implementan programas en

las escuelas secundarias. Alrededor del 70% de los paises de
ingresos bajos y medianos (90 de 128 paises) implementan
programas escolares de salud para adolescentes que cubren
temas que incluyen nutricién, higiene, actividad fisica, salud

sexual y reproductiva y habilidades para la vida (UNICEF, 2020).

La experiencia de los paises muestra que traducir los
compromisos politicos en programas eficaces requiere un
anélisis solido del estado de salud y nutricién de los nifios,
nifas y adolescentes en edad escolar, recursos adecuados
para la ejecucion de los programas; liderazgo escolar;
participacién de las y los estudiantes; compromiso de los
padres, las madres y las comunidades; apoyo a las y los
docentes, al resto del personal escolar y a los personales de
salud; colaboracion eficaz entre los sectores de la educacién
y la salud y con otros sectores relevantes, y vinculos con los
servicios de salud locales.

©WFP/Hugh Rutherford

La politica y el compromiso financiero

son fundamentales

de los paises
cuentan ahora con
una politica de
alimentacién escolar

del costo de los
programas de
alimentacién escolar
proviene de fondos
nacionales

entre 2013 y 2020,
el nimero de nifios y
nifias que recibieron
comidas escolares
crecié un 9% a nivel
mundial y un 36% en
los paises de bajos
ingresos

Fuente de datos: WFP, 2020.
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Educacién para la salud y el bienestar

La nifiez y la adolescencia son momentos criticos para establecer estilos de vida
saludables. Las escuelas pueden dotar a las y los estudiantes de los conocimientos y
habilidades necesarios para tomar decisiones saludables.

La educacién que desarrolla habilidades para la vida, valores
positivos y competencias como el pensamiento critico,

la evaluacion del riesgo, la resolucion de problemas y la
negociacién puede mejorar el bienestar emocional, reducir
los comportamientos de riesgo y hacer frente a las normas
de género perjudiciales. Constituye por lo tanto un elemento
fundamental de la educacion de calidad.

capacitacion, asi como la falta de confianza de las y los
docentes para aplicar enfoques participativos y centrados en
el alumnado.

También hay que esforzarse por garantizar que el plan
de estudios sea pertinente y por supervisar la calidad
y la coherencia de la imparticion del plan de estudios,
especialmente en el caso de los temas que pueden ser

Los planes de estudio sobre salud y bienestar se presentan
de diferentes maneras en los distintos paises, con temas
impartidos como asignaturas independientes o integrados

en una serie de asignaturas, o ambas cosas. Una revision de

los Marcos Curriculares Nacionales de 78 paises encontr6

mas delicados, como la educacién integral en sexualidad.
Estos retos significan que, aunque muchos paises se han
comprometido a impartir planes de estudio centrados en
la salud y el bienestar a nivel politico, la aplicacion se esta
quedando atrés.

que casi todos se refieren a la salud y el bienestar (IBE, 2016).
Sin embargo, los datos globales sobre la medida en que

las escuelas imparten una educacion sanitaria y nutricional
completa son limitados. La mayoria de los datos se relacionan
con temas especificos de salud o nutricién en el plan de
estudios. Por ejemplo, las respuestas de 117 paises a la
Encuesta Mundial sobre Educacion Fisica 2020-2021 de la
UNESCO muestran que la educacion fisica es una asignatura
curricular obligatoria en nueve de cada diez paises (UNESCO,
2023). Més de cuatro de cada cinco paises (104 de 123 paises)
informan que la educacién sexual esta incluida en el plan de
estudios nacional (UNESCO et al., 2021). Casi dos de cada tres
paises (97 de 160 paises) incluyen la educacion alimentaria
y nutricional en los planes de estudios, con un enfoque
creciente en la prevencion del sobrepeso y la obesidad (OMS,
2018). En muchos paises, la educacion nutricional se imparte
a través de actividades extracurriculares o esta vinculada a
programas de alimentacién escolar (FAO, 2021). Mas del 60%
de los paises informan que se imparte educacién en salud
bucodental en las escuelas y que se centra en la nutricion, la
dieta y el consumo de azucar (Petersen, 2020).

La educaciéon para la salud y el bienestar

es parte de los planes de estudios en la
mayoria de los paises del mundo

incluyen
la educacién fisica como
asignatura obligatoria del
curriculo escolar

paises
incluyen la educacién
N sexual

Hay datos limitados sobre el aprendizaje socioemocional

y la educacién en salud mental en las escuelas, pero se
reconoce cada vez mas su importancia, en particular después
de la COVID-19y el impacto del cierre de escuelas (UNICEF,
2021). A nivel mundial, la mayoria de las politicas nacionales
incluyen la prevencion del consumo de tabaco, alcohol

y drogas, pero hay pocos datos sobre la medida en que

estos temas se ensefian en la escuela. La Encuesta Mundial
sobre Tabaquismo en Jévenes de la OMS encontré que la
proporcion de estudiantes que informan que se les ensena
sobre la prevencién del tabaquismo en la escuela oscila entre
el 28%y el 83% (OMS, 2022c¢).

paises
incluyen la educacién
alimentaria y nutricional

paises
ofrecen educacién sobre
salud bucodental en las
escuelas

Entre los retos para una educacion sanitaria y nutricional
eficaz se encuentran las presiones curriculares que compiten
entre si, la falta de recursos didacticos de calidad y de

Fuentes de datos: UNESCO, 2023; UNESCO et al,. 2021; OMS, 2018;
Petersen et al., 2020.
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El entorno fisico de la escuela

El entorno fisico escolar desempefa un papel importante

en la salud y el bienestar de las y los estudiantes y en la
creacion de un espacio seguro y acogedor que sea propicio
para el aprendizaje, y claramente requiere més atencién. Los
aspectos clave incluyen el acceso a los servicios de agua,
saneamiento e higiene (WASH), aulas bien iluminadas y
ventiladas, instalaciones y equipamiento para la educacion
fisica, infraestructuras adaptadas para las y los estudiantes con
discapacidad y un entorno alimentario escolar saludable (OMS
y UNESCO, 2021).

Un entorno fisico escolar saludable protege la salud de los y
las estudiantes y respalda las intervenciones para promover
comportamientos saludables. Por ejemplo, los servicios de
agua, saneamiento e higiene son esenciales para prevenir la
diarrea, los helmintos intestinales y las infecciones respiratorias
agudas; para promover comportamientos higiénicos
saludables; para apoyar la salud e higiene menstrual de las
alumnasy el personal y, especificamente, para permitir la
reapertura segura de las escuelas en el contexto de la COVID-19.
El agua potable también es esencial para promover una buena
higiene bucal y reducir el consumo de bebidas azucaradas.

A pesar de ello, la COVID-19 ha puesto de manifiesto la escasa
cobertura de los servicios de agua, saneamiento e higiene en

las escuelas. A nivel mundial, casi una de cada tres escuelas

no dispone de agua potable ni de un saneamiento adecuado,

y casi la mitad no tiene instalaciones para lavarse las manos

con aguay jabdn. La cobertura sigue siendo baja en algunas
regiones y el progreso es lento. La cobertura de los servicios

de agua y saneamiento en las escuelas es mas baja en el Africa
subsahariana y el Pacifico. A nivel mundial, la cobertura de los
servicios basicos de higiene en las escuelas solo aumentoé un 5%
entre 2015y 2019 (OMS y UNICEF, 2020). Los importantes costos

de infraestructura, inversion y operacién de los componentes
agua y saneamiento plantean un gran desafio.

El andlisis de los datos del Instituto de Estadisticas de la UNESCO
(IEU)* muestra que la mayoria de las escuelas en todas las
regiones, con la excepcién de Africa subsahariana, tienen

acceso a la electricidad. En el Africa subsahariana, menos de un
tercio de las escuelas primarias en al menos 19 paises tienen
acceso a la electricidad. Los datos del I[EU de 71 paises muestran
que la proporcién media de escuelas primarias con acceso a
infraestructura y materiales adaptados para estudiantes con
discapacidad es solo del 30%. El acceso a las instalaciones y los
materiales para los y las estudiantes con discapacidad es mayor
en los paises de ingresos altos y medianos altos; sin embargo,
incluso en algunos paises mas ricos, pocas escuelas cumplen con
los estandares basicos. Segun los informes, las instalaciones y el
equipamiento para la educacion fisica son insuficientes en casi la
mitad de los paises del mundo.

Hay diferentes maneras en las que los gobiernos pueden dar
forma a los entornos alimentarios de las escuelas para que
apoyen mas las dietas saludables y la mejora de la nutricion.
Entre ellas se incluye el establecimiento y la aplicacién de normas
para que las comidas y las meriendas escolares sean nutritivos
y seguros, asi como medidas para restringir la promociény la
venta de alimentos y bebidas poco saludables en las escuelas
y sus alrededores, y para impedir el patrocinio y la promocién
de marcas por parte de la industria alimentaria. Sélo la mitad
de los 187 paises de los que se dispone de datos cuentan con
legislacion, normas u orientaciones sobre alimentos y bebidas
en las escuelas, y menos de un tercio de ellos incluyen medidas
que restringen la comercializacion de alimentos y bebidas
(OMS, 2022b).

El entorno socioemocional en las escuelas

Un entorno socioemocional escolar seguro, solidario e inclusivo,
libre de violencia y acoso, y que fomente el respeto por los
demas, contribuye a mejorar el aprendizaje, la salud mental y el
bienestar general. El entorno socioemocional esta intimamente
ligado al entorno fisico escolar. Por ejemplo, las aulas y los pasillos
bien iluminados, los aseos para un solo sexo con cerraduray

los edificios accesibles son cruciales para reducir la violencia

y el acoso escolar y para la inclusién de las y los estudiantes

con discapacidad.

La violencia y el acoso escolar son comunes y se dan en todos
los paises, y afectan tanto a nifos como a nifas. Los ninos, nifas
y adolescentes que son percibidos como “diferentes” son mas
propensos a ser victimas. La experiencia de los paises demuestra
que los enfoques integrales pueden reducir la violencia y el
acoso escolar. Sin embargo, los datos de 150 paises muestran
que la cobertura de los programas escolares de prevencién de

la violencia es baja. Por ejemplo, se percibe que la educacion

en habilidades sociales y para la vida llega a todos o casi

todos los nifos y las nifas en 59 paises (39%); el alcance de las
intervenciones para reducir el acoso y prevenir la violencia en el
noviazgo es menor. También existe una brecha entre el niUmero de
paises que informan que apoyan estas intervencionesy los que les
asignan capacitacion o recursos (OMS, 2020a).

Los niflos, nifias y jévenes con un mayor sentido de pertenencia
en la escuela rinden més académicamente, pero las encuestas
globales y regionales muestran que una minoria significativa de
estudiantes siente que no pertenece a su escuela. Por ejemplo, en
2018, el Programa para la Evaluacion Internacional de Alumnos
(PISA, por sus siglas en inglés), mostré que alrededor de uno de
cada cinco estudiantes se sentia como un extrafio, se sentia fuera
de lugar o se sentia solo en la escuela (OCDE, 2019). Sin embargo,
hay poca evidencia disponible sobre los esfuerzos del sector
educativo para abordar este problema.

3 Datos consultados el 10 de marzo del 2022 en el sitio: http://sdg4-data.uis.unesco.org/

n
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Servicios de salud escolar

Las escuelas llegan a la mayoria de los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar y
estdn bien situadas para prestar servicios sanitarios a tiempo, a largo plazo y a gran
escala a este grupo de edad, y para garantizar su vinculacién con los servicios sanitarios

que no se prestan en la escuela.

Los servicios de salud escolar abarcan una variedad de
intervenciones preventivas, de deteccion, atencién y apoyo
(OMS, 2021¢). La forma en que se organizan y prestan

estos servicios varia de un pais a otro. Con el paso del

tiempo, en muchos paises, los servicios de salud escolar

han evolucionado, pasando de centrarse inicialmente en el
control de las infecciones y el despistaje a hacer un mayor
hincapié en la atencion preventiva y la promocion de la salud.

Los programas de vacunacion escolar se implementan en mas
de 100 paises, mds a menudo en paises de ingresos altos y
medios que en paises de ingresos bajos. Las vacunas contra

el tétanos, la difteria y el virus del papiloma humano (VPH)

se encuentran entre las mas cominmente administradas
como parte de la inmunizacién escolar. Ha aumentado el
numero de paises que ofrecen la vacuna contra el VPH en las
escuelas, incluidos paises de ingresos bajos y medianos bajos.
Alrededor del 60% de los paises que incluyen el VPH en su
calendario de vacunacién ahora administran la vacunacion en
las escuelas como estrategia principal, 0 en combinacién con
la administracion en instituciones de salud (Bruni et al., 2021).

Los nifos y las nifias en edad escolar tienen la mayor
intensidad de infeccidn por parasitos que cualquier otro
grupo de edad, y la desparasitacion es una intervenciéon
que puede mejorar el estado nutricional, la asistencia a

la escuela y los resultados del aprendizaje. Més de 450
millones de nifos y nifias en edad escolar son desparasitados
cada afo en las escuelas de los paises de ingresos bajos y
medianos (OMS, 2021d). En muchos paises, las escuelas son
la plataforma clave para aplicar programas de prevencion de
la anemia, como la administracion semanal de suplementos
de hierro y acido félico (OMS, 2018). Las escuelas también
estan bien situadas para apoyar los esfuerzos de prevenciéon
de las infecciones de malaria, ya que el riesgo de infeccion
alcanza su punto maximo durante los afnos de edad escolar
(OMS, 2022d). Aproximadamente uno de cada dos nifios

y nifias en Africa esta en riesgo de infeccion. Las escuelas
también desempefian un papel importante en el suministro
de informacion sobre salud sexual y reproductiva y en

la derivacién a los servicios; cuatro de cada cinco paises
informan de que las escuelas derivan a los centros de salud
(UNESCO et al.,, 2021).

Corregir los problemas de vision y audicién puede
desempenar un papel significativo en la educacién y el
bienestar de los nifios y nifas, pero la deteccién ha sido
una prioridad baja para los servicios de salud escolar,
especialmente en los paises de ingresos bajos. Los datos
sobre las pruebas de deteccion que se realizan junto con
los programas de alimentacién escolar muestran que los
programas de solo uno de cada cuatro paises ofrecen

pruebas oculares y auditivas (GCNF, 2021). Hasta hace poco,
los servicios de salud bucodental en las escuelas se prestaban
principalmente en los paises de mayores ingresos, pero esto
estd cambiando debido al creciente reconocimiento del papel
potencial de las escuelas en los paises donde el acceso a la
atencion sanitaria dental es limitado (Petersen et al., 2020).

En algunos contextos, existe un desajuste entre los problemas
de salud de los nifios, nifias y adolescentes en edad escolar
y el alcance de los servicios de salud escolar. Una revision

de los servicios de salud escolar en 2015 concluyé que los
problemas de salud mental, las lesiones y, en el caso de las
adolescentes, los problemas de salud asociados al embarazo
y al parto, no recibieron suficiente prioridad (Baltag et al.,
2015). Esto esta respaldado por datos mas recientes. Por
ejemplo, solo 72 de 142 paises (51%) ofrecen programas de
promocién y prevencion de la salud mental en las escuelas y
estos programas son mas comunes en los paises de ingresos
altos (70%) que en los de ingresos bajos (24%) (OMS, 2021a).

Los servicios integrales de salud y
nutricion escolar son una forma efectiva,

factible y aceptable de vincular a las y los
estudiantes con la atencién y el apoyo de
salud criticos

paises implementan
una politica o programa de salud y
nutricién escolar

paises de ingresos
bajos y medianos implementan
programas escolares de salud para
adolescentes

paises cuentan con
programas de vacunacién escolar

de nifios
y nifias en edad escolar son
desparasitados cada afio en escuelas
de paises de ingresos bajos y
medianos

de los paises ofrece
alimentacién escolar junto con otras
intervenciones

Fuentes de datos: OMS, 2018; UNICEF, 2020; Feldstein etal, 2020; OMS,
2021d; Global Child Nutrition Foundation, 2021.
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Programas de alimentacién escolar

Los programas de alimentacién escolar
son la red de proteccién social més
extendida del mundo.

Se calcula que 388 millones de nifios y nifias—casi la
mitad de los nifios y las nifias escolarizados en la escuela
primaria— reciben diariamente comidas escolares en al
menos 161 paises de todos los niveles de ingresos. El 90%
de la financiacion procede de los presupuestos nacionales
(WFP, 2020). El nimero ha aumentado, especialmente en
los paises de ingresos bajos. Sin embargo, mientras que
los programas de los paises de ingresos altos y medianos
llegan al 78% y al 58% de los nifios y las nifas de la escuela
primaria, respectivamente, los paises de ingresos medianos
bajos solo llegan al 45%, y la proporcién desciende al

20% en los paises de ingresos bajos. Se estima que unos
73 millones de los nifios y las nifias en situacién de mayor
vulnerabilidad no son atendidos por los programas de
alimentacién escolar, lo que socava su capacidad para
beneficiarse de su escolarizacion (Drake et al.,, 2020). Cada
vez se presta mas atencion a garantizar que las comidas
escolares sean saludables y se conecten con la compra

de alimentos nutritivos producidos a nivel local, para
promover dietas saludables y sostenibles, y contribuir

a abordar tanto la desnutricion como el sobrepeso y la
obesidad en nifos, nifas y adolescentes en edad escolar en
todo el mundo.

La alimentacion escolar suele estar vinculada a otras
intervenciones de salud y nutricion en las escuelas. Casi
todos los paises aplican programas de alimentacion escolar
junto con intervenciones que incluyen, segun el contexto,
educacién nutricional, suministro de agua potable,
promocién del lavado de manos con jabon, medicion de

la alturay el peso, tratamiento antiparasitario, pruebas
oculares y suministro de gafas, pruebas de audicion,
atencién de la salud bucodental y gestion de la higiene
menstrual (GCNF, 2021).

388 millones de nifios y nifias
en 161 paises, casi la mitad de
todos estudiantes matriculados
en la escuela primaria, reciben
comidas escolares.

Pero quedan muchas brechas -

especialmente en paises de bajos recursos

En la escuela primaria,
los programas de
alimentacion escolar
llegan en promedio al

del alumnado en paises
de altos ingresos

del alumnado en paises
de bajos ingresos

puede marcar una diferencia
significativa en la educacién
de los nifios y las nifias, pero
solo paises
ofrece pruebas de la vista y
de la audicién

escuelas
no cuenta con servicio
basico de agua potable
ni saneamiento
adecuado, y casi una de
cada dos no cuenta con
instalaciones para el lavado
de manos con agua y jabdn.

de todos los nifios y
las nifias sin servicio de agua
en su escuela viven en paises
menos desarrollados

de los

paises del mundo :
ofrecen programas de 5
prevencion y promocion
de la salud mental en las
escuelas 5
de los paises de :
ingresos altos 5

de los paises de bajos
ingresos

Fuentes de datos: WFP, 2020; GCNF, 2021; OMS y UNICEF, 2020; OMS, 2021a.
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Conclusiones

Los programas de salud y nutricién escolar son una de las
politicas publicas mas aplicadas en todo el mundo; es evidente
que los gobiernos de muchos paises ya estan invirtiendo en la
salud y el bienestar de los nifos, nifas y adolescentes en edad
escolar a través de la salud y la nutricion escolar. Aunque se han
producido avances significativos, es necesario hacer mas para
garantizar que estos programas sean integrales, sostenibles, y
se apliquen a escala para satisfacer las necesidades de todos
los y las estudiantes. Las principales conclusiones y prioridades
de accién en el informe son las siguientes:

Cuidar la salud y el bienestar de las y los estudiantes
mediante enfoques multisectoriales, es una de las formas
mas transformadoras y rentables de mejorar los resultados
en materia de educacion y hacer que los sistemas educativos
sean mas inclusivos y equitativos. Para hacer realidad este
potencial sera necesario un cambio de mentalidad sobre el

rol de las escuelas que vaya més alla de la promocion de los
resultados académicos, para hacer de la salud y el bienestar
de las y los estudiantes una mision fundamental de la
educacion, tal y como lo solicitaron las consultas previas a

la Cumbre para la Transformacién de la Educacién de 2022
(UNESCO-OREALC, 2022).

Los programas de salud y nutricion escolar son
fundamentales para hacer frente a la crisis mundial

de aprendizaje, para la recuperacion del sector de la
educacion tras el impacto de la COVID-19 y para aumentar
la resiliencia frente a futuras pandemias y otros choques.
Existe una necesidad apremiante de reabrir las escuelas

de manera segura y volver a involucrar a todos las y los
estudiantes. Los programas de salud y nutricion escolar,
incluida la provisién de comidas escolares, agua, saneamiento
e higiene (WASH), educacién y servicios de salud y nutricion,
son esenciales para abordar los efectos adversos de la
pandemia y de otros impactos sobre la salud fisica y mental de
las y los estudiantes y para la recuperacién del aprendizaje. La
restauracion y ampliacion de estos programas deben ser una
prioridad para los paises y para los actores internacionales que
los apoyan.

La inversion en salud y nutricion escolar beneficia mas a los
nifos y las nifias mas pobres y desfavorecidos. Sin embargo,
los nifios, nifas y adolescentes que mas podrian beneficiarse
de estos programas son a menudo los mas propensos a
quedarse sin ellos. Se requiere un fuerte liderazgo e inversién
por parte de los paises para garantizar que todos los nifios,
nifas y adolescentes estén escolarizados y que los programas
de salud y nutricién en las escuelas lleguen a los que mas

lo necesitan, en los paises mas pobres y en los hogares mas
pobres y marginados. Es necesario actuar de forma selectiva
para llegar a las personas con mayor riesgo de marginacion,
mala salud y malnutricion y esto, a su vez, requiere que el
diseno de los programas de salud y nutricion escolar aborde la
equidad, la igualdad de género y la inclusion.

Los programas deben ser integrales, aplicados a escala
y sostenidos por compromisos politicos y financieros de
diferentes sectores para maximizar su impacto. Los datos
globales sugieren que los programas de salud y nutricion
escolares no siempre tienen un alcance exhaustivo, que

la cobertura de los componentes esenciales sigue siendo
baja, sobre todo en los paises de ingresos bajos, y que las
intervenciones no se aplican de forma coherente tanto

en la escuela primaria como en la secundaria. También

hay que prestar mas atencion a la calidad del disefio y la
implementacion de los programas, asi como al sequimiento
y la evaluacién de su implementacién e impacto. La
implementacién y el mantenimiento de programas
integrales de salud y nutricién escolar a escala requieren
compromiso, politicas nacionales, enfoques innovadores
para el financiamiento y esfuerzos coordinados entre
sectores. En muchos paises esto no ocurrira de la noche a la
mafana y sera necesario un enfoque pragmatico y gradual,
basado en un conjunto claro de prioridades, una mejor
comprension de lo que funciona en diferentes contextos y
las lecciones aprendidas de la experiencia.

Las politicas y los programas de salud y nutricién escolar
deben ser pertinentes y sensibles a los contextos de los
paises y las necesidades cambiantes. En la practica, las
politicas y los programas difieren entre los paises, reflejando
las diferencias en las prioridades, los recursos disponibles y
la capacidad. Los paises deben revisar y seguir adaptando
periédicamente el disefo de las politicas y los programas
para asegurarse de que satisfacen las necesidades de los
nifos, nifas y adolescentes en edad escolar y responden a
las nuevas pruebas y a los nuevos retos, como el impacto
del cambio climatico. Es necesario prestar mas atencion

ala salud mental, a la promocion de la actividad fisica, al
apoyo a las y los estudiantes con enfermedades crénicas y
con discapacidad, y a los enfoques eficaces para abordar el
sobrepeso y la obesidad.

Tanto los gobiernos como los aliados le otorgan claramente
ala salud y la nutricion escolar una prioridad creciente. El
reconocimiento del papel central de la educacién en la salud
y el bienestar de los nifios, nifias y adolescentes se refleja

en iniciativas multisectoriales como “Hacer que todas las
escuelas sean promotoras de la salud” (OMS y UNESCO, 2021)
o el “Marco conceptual para el bienestar de los adolescentes”
(Ross et al., 2020). Mas de 70 gobiernos y 70 organizaciones
asociadas se han unido a la Coalicion para las Comidas
Escolares con el objetivo de ampliar de forma masiva la

salud y la nutricién escolar como plataforma transformadora
intersectorial para lograr sistemas alimentarios sostenibles

y sistemas educativos mas eficaces y equitativos. Estos
compromisos de paises de todo el mundo ofrecen una
oportunidad Unica para abordar la crisis del aprendizaje y
transformar la educacion mejorando la calidad, la relevancia y
el alcance de los programas de salud y nutricion escolar.
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PUNTOS CLAVE

Salud y nutricion escolar alrededor del mundo

Los programas de salud y nutricién escolar son una de las politicas publicas mas
aplicadas en el mundo. Los gobiernos reconocen que estas iniciativas mejoran
significativamente los resultados de la salud y el aprendizaje de los nifos, nifias
y adolescentes, y aportan grandes beneficios para el desarrollo. Sin embargo,
hay que hacer mas para mejorar, ampliar y mantener los programas de salud

y nutricion escolar, y abordar las necesidades de los alumnos y las alumnas de
forma integral.

Este documento presenta los aspectos mas destacados de la publicacién:
“Aprender y prosperar: salud y nutricion escolar alrededor del mundo”. Sobre la
base de los datos mas recientes, proporciona una vision general del progreso
que han logrado los paises para apoyar la salud, la nutricion y el desarrollo de los
nifos, nifas y adolescentes en la escuela.
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