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Resumen

La ensefianza de habilidades para vivir en el ambito escolar es una iniciativa pro-
movida por la OMS que esta siendo introducida actualmente en Colombia por € Programa
de Comportamiento Humano del Ministerio de Salud. Su objetivo es el desarrollo de habi-
lidades psicosociales en escolares para, de esta manera, contribuir a su desarrollo personal y
social y ala prevencion de problemas sociales y de salud. El Ministerio de Salud considerd
gue esta capacitacion es especialmente importante para acciones de promocién de la salud
dirigidas alasraices culturales de laviolenciay comportamientos no saludables.

Este informe describe la experiencia en Colombia con la ensefianza de habilidades
para vivir, desde sus origenes hasta su situacion actual. Este estudio de caso se realiz6 me-
diante la revisién de documentos, entrevistas a los agentes principales y observacion de la
capacitacion en el salon de clases durante una visita de campo en julio de 1999. Este andli-
sis es parte del estudio regional sobre salud escolar y nutricion en Ameérica Latinay e Ca
ribey esta apoyado por €l Banco Mundial y la Organizacion Panamericana de la Salud.

Lainiciativa de la ensefianza de habilidades para vivir en Colombia comenzo con la
contratacion de una organizacion no gubernamental (ONG; Fe y Alegria) para desarrollar
un proyecto piloto con e objetivo de poner a prueba el material de la OMS. El proyecto se
convirtié en e desarrollo de nuevos materiales adaptados a la realidad colombiana, pero
gue se mantuvieron dentro del marco tedrico delaOMS.

Este proyecto piloto desencadend una serie de procesos a nivel de las escuelas que
condicionaron la evolucion posterior de lainiciativa. Actuamente, Fe'y Alegria ha integra-
do la ensefianza de habilidades para vivir en su proyecto educativo institucional (PEl) y la
ha adoptado en todas sus escuelas. Al mismo tiempo ha megjorado los materiales y esta des-
arrollando otros nuevos. El Ministerio de Salud, por su parte, esta difundiendo los materia-
les ya disponibles y proporcionando asistencia técnica a las secretarias municipal es de salud
para que los utilicen. Hasta el momento no ha habido coordinacion con el Ministerio de
Educacion.

El documento analiza los factores facilitadores y obstéculos que parecen haber in-
fluido en el proceso y concluye con unaindicacion de las condiciones méas importantes para
laimplementacion exitosa de la ensefianza de habilidades para vivir.



I ntroduccion

L a ensefianza de habilidades para vivir, normalmente a nivel escolar, es unainiciati-
va promovida por la OMS que esta siendo adoptada por un nimero cada vez mayor de pai-
ses (Meresman, 1999). Su objetivo facilitar la préacticay reforzar 1as habilidades psicosocia-
les, contribuir a desarrollo personal y social, y prevenir los problemas sociales y de salud
(OMS, 1999). De las numerosas habilidades psicosociales disponibles, se han considerado a
diez de ellas como esenciales. conocimiento de si mismo, empatia, comunicacion, relacio-
nes interpersonales, toma de decisiones, solucién de problemas, pensamiento creativo,
pensamiento critico, mangjo de las emociones y mangjo del estrés (OMS, 1993).

En Colombia, e Programa de Comportamiento Humano del Ministerio de Salud
promueve la ensefianza de habilidades para vivir como parte de la estrategia de promocion
de la salud dirigida a algunos de los factores de riesgo méas importantes en nifios y adoles-
centes. Ha sido incorporada en los proyectos de Escuelas Saludables y de Municipios Salu-
dables parala Paz, y en laPoliticade Salud Menta (Bravo, 1997a).

La desercion escolar, € trabgjo infantil y el comienzo precoz de la actividad sexual
(entrelos 11 y los 18 afios) son factores de riesgo importantes para la poblacion escolar en
Colombia. Como consecuencia, embarazos en adolescentes (10% de ellas ya son madres) y
la delincuencia (19.250 adolescentes fueron juzgados y encarcelados en 1994) son proble-
mas comunes (OPS, 1998). El consumo de sustancias psicoactivas - alcohol, cocaina, etc. -
también se encuentra ampliamente extendido: 15,2% de los usuarios comienzan entre los
12 y 15 afios de edad (Ministerio de Salud, 1999).

El problema de la violencia en Colombia merece particular atencion por ser una
causa importante de morbilidad y mortalidad y la primera causa de muerte en diversos gru-
pos de edad (OPS, 1998). Solo un 14% de estas muertes se deben a conflicto armado, el
resto son debidas a la violencia comin (Bravo, 1999). La violencia también afecta a nifios y
adolescentes: la violencia doméstica (16% en nifios y adolescentes) y € abuso sexual son
problemas importantes (Ministerio de Salud, 1999). En 1994, |as cuatro primeras causas de
muerte en nifios de 5 a 14 afos fueron diversas categorias de accidentes y violencia (OPS,
1998). Para 1996 se estimé que 850.000 personas, incluidos 250.000 nifios menores de 12
anos, habian sido desplazados de sus hogares. El 85% de estos nifios no recibié ninguna
educacion y € resto presentd una alta tendencia a la desercion escolar (Ministerio de Salud,
1999). Un estudio llevado a cabo en 1991 en las 14 ciudades mas grandes del pais mostré
gue e 83% de la poblacién entre los 12 y los 19 afios estaba viviendo en circunstancias
especialmente dificiles (OPS, 1994).

El Ministerio de Salud consider6é que la ensefianza de habilidades para vivir es una
herramienta Util para apoyar acciones que se dirijan a las raices culturales de la violenciay
comportamientos no saludables en poblacion escolar para promover la convivencia pacifi-
ca, lasalud sexual y reproductiva, y para prevenir laviolenciay e consumo de drogas (al-
cohol, tabaco y otras sustancias psicoactivas). EI Ministerio promovi6 un proyecto piloto
con el objetivo de probar los materiales de laOMS 'y adaptarlos alarealidad colombiana.



En 1997, € Banco Mundia y la Organizacion Panamericana de la Salud crearon la
Iniciativa conjunta para la Salud Escolar y Nutricion en América Latinay €l Caribe, con €
propésito de fortalecer |a capacidad de los gobiernos, las instituciones y las organizaciones
de desarrollar estrategias eficaces para implementar programas de salud escolar y nutricion
y monitorear su éxito. Una de las actividades emprendidas en el contexto de lainiciativa es
un estudio regional sobre salud escolar y nutricion. El estudio de caso que se presenta agqui
esparteded.

Del 12 a 19 dejunio de 1999 se realizd una visita de estudio a Colombia. El objeti-
vo del estudio era describir la ensefianza de habilidades para vivir desde sus origenes hasta
la situacién actual, prestando atencién especial a los factores facilitadores, obstaculos y
condiciones necesarias para su implementacion (Anexo 1).

Paralograr este objetivo se llevaron a cabo | as siguientes actividades:

Revision de documentos e informes del proyecto y otros documentos relacionados
con la capacitacion.

Entrevistas con & equipo pedagdgico nacional de Fey Alegria, e coordinador de la
ensefianza de habilidades para vivir del Ministerio de Salud, los coordinadores pe-
dagdgicos regionales de Fe 'y Alegria, directores de las escuelas, profesores, madres
de familiay nifios.

Observacion de talleres de habilidades para vivir en dos escuelas.

Se llevaron a cabo visitas a cuatro escuelas en dos ciudades: Manizales y Bello. Mani-
zales habia introducido recientemente la ensefianza de habilidades para vivir; Bello habia
participado en la experiencia desde sus comienzos. Ademas fueron entrevistados la coordi-
nadora regional de Bucaramangay una profesora de Bogotd, quienes habian participado en
la experiencia desde e principio. Debido a retrasos en los vuelos y |as vacaciones escolares
no se visitaron las escuel as en estas dos ciudades.

El documento gque sigue hace una introduccién de la ensefianza de habilidades para vivir en
Colombia comenzando por sus origenes. A continuacion se presentan las caracteristicas de
las escuelas de Fe 'y Alegriay su experiencia en la prevencion de la violencia. Se describe
también la implementacion de la ensefianza de habilidades para vivir prestando especial
atencion a las expresiones de éxito y sus factores facilitadores y obstaculos. El informe
concluye con una indicacion de las condiciones més importantes para su implementacion
exitosa.



1. Origenes de la educacion en habilidades para vivir en Co-
lombia

En 1992, e Programa de Desarrollo Humano del Ministerio de Salud traté de pro-
mover la implementacion de un proyecto piloto que usara como estrategia la metodologia
de la ensefianza de habilidades para vivir de laOMS'y dirigida a desarrollo psicosocia de
los nifios. En aquel entonces el Ministerio de Salud considerd que esta estrategia, aunque
interesante, se encontraba dentro del marco de accion del Ministerio de Educacion y, por
consiguiente, no apoyo lainiciativa (Mantilla, 1999).

De manera simultanea, circulé en Colombia el boletin de habilidades para vivir tra-
ducido al espafiol y algunos de los talleres de habilidades para vivir fueron incorporados en
las actividades del programa de Atencion Integral para Adolescentes de Manizales (Skills
for life newdletter, 1996).

En 1993, la promulgacion en Colombia de la ley 100 sobre € Sistema Genera de
Seguridad Social en Salud dio inicio a la reforma del sector salud y abrié nuevas oportuni-
dades para la promocion de la salud. El nuevo Plan de Atencion Bésica (PAB), que serefie-
re a acciones de salud publica a nivel municipal, incorporé especificamente actividades de
promocién de la salud escolar (Ministerio de Salud, 1999). La Ley 115 de Educacion pro-
mueve la educacion integral de los estudiantes, no solo cognitiva sino también en habilida
des psicosociaes, y e desarrollo por parte de las escuelas de su proyecto de educacion ins-
titucional (Ministerio de Educacion, 1997). Ambas leyes han abierto la posibilidad de in-
troducir la ensefianza de habilidades para vivir en las escuelas.

En 1996, la Direccion General de Promocion de la Salud del Ministerio de Salud,
por medio de su Programa de Comportamiento Humano, sometié a licitacién pablica un
proyecto piloto para probar los materiales de ensefianza de habilidades para vivir de la
OMS. Fey Alegria, una organizacion no gubernamental, gané dicha licitacion.

2. El movimientodeFey Alegria

Fey Alegria es un movimiento internaciona que trabaja especificamente en el cam-
po de la educacion. Su filosofia esta basada en los principios de la educacién popular o
educacion para e empoderamiento. Ha estado presente en Colombia desde 1971 y tiene a
su cargo 168 centros de educacion formal y 260 centros de educacion no formal en 20 ciu-
dades y pueblos del pais, con una cobertura de 188.272 estudiantes (64.648 reciben educa-
cion formal). Sus escuelas estén localizadas en |as &reas mas pobres de la ciudad (Fey Ale-
gria, 19984). Todos los maestros que ensefian en sus escuelas, con la excepcidn de los de
Bogota, son profesores oficiales pagados por € estado.



Caracteristicas de Fey Alegria

Las escuelas de Fe y Alegria poseen una filosofia de trabajo y tienen como objetivo
conformar una unidad de pensamiento. El persona estd muy comprometido con su tra-
bajoy es*capaz de cambiar su entorno”.

Posee una estructura grande que cubre diversas regiones y una organizacion pedagogica
gue garantiza espacios para que los profesores puedan intercambiar experiencias, des-
arrollar su conocimiento tedrico y crecer como profesionales.

Tiene experiencia en educacién formal y no formal.

Es una mezcla de educacion publica y privada (los profesores y las edificaciones son
publicosy la administracion es privada).

Es un movimiento religioso que abarca 47 congregaciones catdlicas.

Las escuelas estan localizadas en las areas marginales de las ciudades y los pueblos. La
violencia domeéstica y comunitaria, €l desempleo, € trabajo infantil desde edades muy
precoces, los embarazos en adolescentes, los padres y madres solos y |a drogadiccion
son problemas comunes de los estudiantes que asisten a estas escuelas. Los niveles de
agresividad tienden a ser altos en estas escuelas.

Los directores de las escuelas viven en los mismos barrios donde estan ubicadas las
escuelas. El persona se siente comprometido con la comunidad y € trabgjo con los méas
pobres.

La experiencia de Fey Alegria con la prevencion de la violencia

Entre 1991 y 1993, Fe y Alegria llevé a cabo una evaluacion participativa de su
propio trabajo. Como resultado, se hizo obvio que un problema comln en las areas de tra-
bajo era la violencia, en general y entre la gente joven, y una cultura promotora de la vio-
lencia en la familia y la comunidad (pandillas, drogadiccion, delincuencia, etc. (Uribe,
1995).

Cas simultdneamente, €l Programa de Comportamiento Humano del Ministerio de
Salud estaba financiando proyectos de promocién de la salud basados en un enfoque inte-
gral delasalud. Reconocian las raices culturales de laviolencia, que es la primera causa de
morbilidad y mortalidad en Colombia en diversos grupos de edad.

Esta coincidencia llevé a Fe y Alegria a desarrollar e implementar un proyecto de
prevencion de la violencia en sus escuelas que fue financiado por € Ministerio de Salud
(“Si nacimos pa semilla’). El proyecto fue coordinado por € equipo pedagdgico nacional.
L os equipos regionales adaptaron el contenido del proyecto a sus propias realidades con €
apoyo técnico del equipo central. La comunicacion permanente entre los niveles centrales y
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operativos permitié la integracion de las caracteristicas y las experiencias locales con
aspectos tedricos y metodol 6gicos mas generales. Emplearon una metodologia participativa
en cada nivel (desde los estudiantes hasta las instituciones sociales). Cada region €igio un
aspecto central de laviolenciay todas llevaron a cabo distintos tipos de actividades. debates
en la escuela, organizacion de grupos de adolescentes, actividades culturales y religiosas,
manifestaciones y produccion de videos. Consiguieron el apoyo de muchas instituciones y
de los medios de comunicacion (Uribey Bravo, 1994).

El proyecto moviliz6 al equipo arededor de un problema central del entorno en que
trabajan y les permitid ganar una experiencia que seria de gran importancia para el proyecto
de Habilidades para vivir.

3. Adaptacion de los materiales de ensefianza de habilidades
paravivir delaOMSalarealidad colombiana

En 1996 Fey Alegria gand lalicitacion del Ministerio de Salud para poner a prueba
en Colombia los materiales de ensefianza de habilidades para vivir® de laOMS.

El equipo pedagdgico central de Fe y Alegria selecciond tres regiones (Antioguia,
Bogota y Bucaramanga) para llevar a cabo e proyecto. La seleccion de estas regiones se
hizo con base en su diversidad cultural y con €l objetivo de probar los materiales en dife-
rentes contextos de Colombia.

Para evitar que la ensefianza de habilidades para vivir se percibiera como una carga,
la participacién de las escuelas en cada region y de los profesores en cada escuela fue vo-
luntaria. En la experiencia participaron 1.260 estudiantes (de grados escolares 4 a 9, es de-
cir, con edades entre 10 y 15 afios) e incluyd 500 padres y madres de familiay 45 maestros
de seis escuelas (Bravo y cols. 1998a).

El proyecto piloto duré 18 meses (de octubre de 1996 a marzo de 1998) y termind
con la entrega de |os nuevos material es probados al Ministerio de Salud.

Desarrollo de los materiales

Los coordinadores regionales y los directores de las escuelas de Fe y Alegria tam-
bién fueron invitados a participar en la experienciay recibieron los materiales (Parte 111 de
los materiales de la OMS). Se les pidio familiarizarse con ellos y tuvieron que preparar una
de las actividades para implementarla en un taller nacional de autoentrenamiento. El equipo
de Fey Alegriay e Ministerio de Salud participaron en este taler. Después de intensos
debates, Ilegaron ala conclusion de que los materiales, tal como estaban, eran culturalmen-
te inadecuados para la realidad colombiana y no podian utilizarse. Fe y Alegria estuvo de

2 El Dr. Leonardo Mantilla, uno de los promotores de la ensefianza de habilidades para vivir, tradujo al
espaniol las dos primeras partes de los materiales de ensefianza de habilidades para vivir de laOMS'y super-
viso latraduccion de laparte 1.



acuerdo en desarrollar y probar nuevos materiales para Colombia, tomando los materiales
delaOMS como punto de partiday respetando € marco tedrico.

Laintencion inicia era desarrollar materiales de ensefianza para cuatro habilidades
para vivir, pero, debido a las restricciones de tiempo, solo se desarrollaron y probaron ma-
teriales para tres habilidades. mangjo de emociones, solucion de problemas, y comunica
cion efectiva. De las diez habilidades sugeridas por la OMS, estas tres fueron consideradas
como las més apropiadas paralas prioridades del pais (Bravoy cols. 1998a; Bravo, 1998a).

Para cada habilidad se prepararon guias para trabgjar en €l salon de clasesy con los
padres y madres de familia. También se elaboraron documentos para presentar la capacita
cién alos coordinadores pedagdgicos, los directores de escuelay los profesores (Anexo I1).

El equipo pedagdgico nacional desarrollé materiales completamente nuevos. Para
ello, adapté algunos métodos e ideas de los materiadles de la OMS y de otras fuentes y tratd
de respetar |a estructura de |os mismos.

L os materiales fueron desarrollados con el objetivo de que fueran utilizados en todas
las escuelas publicas del pais que los encontrasen apropiados a sus hecesidades (Bravo,
1997).

Capacitacién en habilidades para vivir

La capacitacion de capacitadores se realizd en cascada. El equipo nacional aplico
los materiales con los coordinadores regionales quienes, a su vez, capacitaron a los profeso-
res responsables de la ensefianza de habilidades para vivir en las escuelas. La duracion y la
frecuencia de la capacitacion de los profesores dependid de cada region. En término medio,
se asignd tiempo extracurricular consistente en una mafiana al mes para la capacitacion y la
preparacion de las actividades (Bravo y cols. 1998a; Bravo, 1998a).

Cada escuela decidié con que habilidad queria comenzar. Sin embargo, |as personas
entrevistadas mencionaron que algunas habilidades ayuda para la implementacion de las
otrasy que €l mango de las emociones deberia ser la primera.

Los profesores de primaria usaron los materiales con sus grupos. Los estudiantes de
las escuelas secundarias recibieron la ensefianza de un profesor capacitado, que no necesa-
riamente era su tutor. La ensefianza de habilidades para vivir a los estudiantes se incluyo
como parte del curriculo escolar y se llevé a cabo en sesiones de dos horas ala semana.

También se utilizo tiempo extracurricular en los talleres con los padres y madres de
familia para informarles sobre las actividades de sus hijos en la ensefianza de habilidades
para vivir y sus objetivos. La idea es que los padres faciliten el proceso escuchando y de-
jando que sus hijos se expresen. La capacitacion de los padres se hizo sin regularidad (Bra-
vo, 1998a).



Seguimiento y apoyo a la ensefianza de habilidades para vivir

Se asigné tiempo especifico a los coordinadores nacionales y regionales para apoyar
la ensefianza de habilidades para vivir. Se reunian con los profesores para discutir 10s pro-
blemas y capacitarlos. El equipo pedagdgico también visitd los centros, observé las activi-
dades, recibio retroalimentacion sobre los materiales, discutid las nuevas ideas y adapto los
materiales. Los profesores y |os estudiantes mantenian un diario sobre sus experiencias con
las habilidades paravivir.

4. Ensefianza de habilidades para vivir después del proyecto
piloto

Fey Alegria

Fey Alegria, con la autorizacion del Ministerio de Salud, establecié la ensefianza de
habilidades para vivir como parte de su proyecto educativo institucional (PEI) y comenzo el
proceso en todas las escuelas a partir del segundo semestre de 1998 (103 escuelas primarias
y 64.648 estudiantes). La capacitacion se realizo en etapas. Se organizo un taler nacional
para todos los coordinadores pedagdgicos regionales, directores escolares y algunos profe-
sores, en e que se les proporciond los materiales. Estos profesores capacitaron también a
otros profesores de sus escuelas. La adopcion de la ensefianza de habilidades para vivir
sigue siendo una actividad voluntariay no todas las escuelas de Fe 'y Alegria la han integra-
do en su curriculo.

Ademés de los materiales producidos, € equipo pedagogico nacional desarroll6 ac-
tividades complementarias a las habilidades que ya se habian implementado para que las
escuel as puedan continuar. Su experiencia ayudo a mejorar los materialesy en la actualidad
estan desarrollando y probando modulos adicionales sobre pensamiento critico y toma de
decisiones.

Ministerio de Salud

En 1998 € Ministerio de Salud no utiliz6 los materiales recién desarrollados. A
finales de ese afo, la ensefianza de habilidades para vivir se incorpord en la Politica de
Salud Mental y, en 1999, en el proyecto de Escuelas Saludables. Este afio, € Programa de
Comportamiento Humano del Ministerio de Salud ha comenzado a difundir los materiales
de habilidades para vivir y ofrece asistencia técnica a las secretarias municipales de salud
interesadas en la ensefianza de las habilidades. La asistencia técnica es proporcionada
mediante dos talleres y una reunion de seguimiento.

El primer taller introduce €l marco tedrico y los materiales desarrollados y probados
por Fe y Alegria. El segundo presenta la politica de Salud Menta y se desarrolla en seis
sesiones (naturaleza y objetivos de la ensefianza de habilidades para vivir, metodologia,
evaluacion, plan de accion, trabajo con adultos y trabajo grupal) basadas en la tercera parte
de los materiales de ensefianza de la OMS. El objetivo de lareunién de seguimiento, que se
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Ileva a cabo después de la capacitacion, es analizar la experiencia obtenida durante la im-
plementacion. Se invita a participar en los talleres a los coordinadores regionales y munici-
pales del Plan de Atencién Basica (PAB) y del Plan Obligatorio de Salud (POS), los coor-
dinadores regionales de educacion, los directores y los profesores de las escuelas. Los tres
departamentos que ya han solicitado los materiales son Tolima, Risaralda y Bolivar. El
programa de Escuel as Saludables en Cali ya empez6 a usarlos.

El Ministerio de Salud considera que la ensefianza de habilidades para vivir es una
herramienta que apoyara el desarrollo de las acciones de promocion de la salud incluidas en
el PAB. Sera util especialmente para aquellas acciones cuyo objetivo es promover |a convi-
vencia pacifica, la salud sexua y reproductiva, y prevenir laviolenciay e consumo de dro-
gas (alcohoal, tabaco y otras sustancias psicoactivas).

El Ministerio de Justiciay €l Ministerio de Trabajo han expresado su interés en los
materiales y estdn considerando la posibilidad de usarlos con nifios y adol escentes no esco-
larizados.

5. Indicadores de éxito de la ensefianza de habilidades para
Vivir

Aunque € impacto de la ensefianza en el comportamiento de los estudiantes no se
ha evaluado, ya existen indicios de su éxito.

Cambios de conducta de los estudiantes

Segun los profesores, |os estudiantes estdn comenzando a poner en practica las habi-
lidades (“cuando los estudiantes adoptan una herramienta, no hay forma de detenerlos’).
L os estudiantes comienzan a ser mas respetuosos entre si, a disminuir € tono de sus voces,
a ser mas conscientes de si mismosy a estar mas preparados a compartir.

Algunas de las madres entrevistadas comentaron que habian observado cambios po-
sitivos en sus hijos y que esos comportamientos habian influido para bien en las relaciones
familiares. Una profesora refirié que un nifio fue capaz de detener una pelea entre sus pa-
dres con la ayuda de expresiones aprendidas en los talleres. Algunos padres habian observa-
ron cambios en € comportamiento de sus hijos y fueron ala escuelas para preguntar qué se
les estaba ensefiando.

Como resultado de la capacitacion, 1os nifios comenzaron a participar en actividades

extracurriculares no formales. Les gusta ir ala escuela, sobre todo para asistir aun taller de
habilidades para vivir.
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Solucion de problemas

Los niveles de agresividad en clase han disminuido®. Los estudiantes son capaces de
manegjar mejor sus conflictos y estdn més preparados para entenderse entre si. Poco tiempo
después de comenzar la capacitacion surgieron “conciliadores’ que median en las peleas y
tratan de resolver los problemas mediante € didlogo. Los estudiantes han aprendido a dis-
culparse y a cuestionar a sus profesores. Los nifios no solo aprenden a negociar sino que
también pueden comprometerse y evaluar las situaciones. “El control de la capacitacion
estden el salon declase”.

Manejo de emociones

Los nifios han aprendido a hablar en publico y a expresar sus emociones. “Al co-
mienzo eran timidos, pero poco a poco aprendieron a expresar sus emociones y a darse a
conocer”.

También aprendieron a expresar las emaociones rel acionadas directamente con su en-
torno, como pudo observarse en sus dibujos. Un estudiante de siete afios de edad hizo un
dibujo sobre como expresar las emociones en el que escribid: “cuando alguien es secuestra-
do, su familiallama para expresar su amor”. Cuando se le pidio a los preescolares que dibu-

jasen y explicasen lo que significa estar triste, decian: “cuando me dejan solo”, “ ser golpea-
do o castigado”, “ser robado 0 no poder conseguir alimentos”.

L os estudiantes mencionaron que ahora sienten que se les escucha y respeta como
personas. También han aprendido a identificar sus emociones y han cambiado sus compor-
tamientos.

Cambios en las actitudes y conductas de |os profesores

L os profesores opinaban que | as habilidades para vivir les han ayudado en su trabajo
y su vida. Habian aprendido a reconocer sus propias limitaciones, a comprender mejor la
agresividad de los nifios y a acercarse més a los estudiantes. Los gercicios les han ayudado
a ser mas conscientes y sensibles a la realidad de los estudiantes. “Es una forma de hacer
mas humana la educacion”.

Muchos de los entrevistados mencionaron que la préctica de la ensefianza de habili-
dades para vivir esta transformando la actitud de muchos profesores, “han mejorado su ca-
pacidad para escuchar, los estudiantes pueden hablar con ellosy ellos son mas sensibles”.

Demanda espontanea de la ensefianza de habilidades para vivir

Entre los profesores hay un ato grado de aceptacion del programa. “Pensamos que
esta iniciativa se hizo para nosotros’. Profesores que ensefian a otros grados escolares (an-

% Una profesora en Bogota traté de cuantificar la disminucion en la violencia mediante la observacion. Aun-
gue los métodos y las herramientas no han sido validados, 10s resultados parecen reflejar una mejoria en el
comportamiento.
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tes del cuarto o después del noveno) habian adaptado espontaneamente los materiales para
sus grupos. Los maestros que habian comenzado a aplicar los materiales con sus estudiantes
no quisieron parar a final del proyecto piloto. Las escuelas que apenas comienzan se mues-
tran muy entusiastas sobre los materiales. “generan gran expectativa, las personas estan
ansiosas por continuar”. Una escuela esta tratando de adaptar 1os materiales a temas concre-
tos, como matematicas, ciencias naturalesy otros.

L os estudiantes de |os grupos que no participaron en la experiencia pidieron que se
les ensefiaran las habilidades para vivir. En todas las escuelas, |0s padres se mostraron muy
interesados en participar en los taleres. En una de €ellas hicieron una peticién formal por
escrito para continuar con los talleres y recibir los materiales. También mencionaron que
habian disfrutado participando en ellos: “El taler dura una hora, pero prefeririamos que
fuese mas largo”. Les ha ayudado arelacionarse més entre si y a ayudar alos demésy a sus
hijos.

L a ensefianza de habilidades para vivir también generd interés en los grupos de ado-
lescentes que no estén escolarizados. En Manizales, los miembros de algunas pandillas pi-
dieron que se les ensefiara'y hoy en dia asisten regularmente a los talleres, los cuales han
sido adaptados para responder a sus necesidades y habilidades.

Fey Alegria haintegrado las habilidades para vivir como parte de su Proyecto Edu-
cativo Institucional y en su programa reciente de Formacién de Formadores.

Un grupo de profesores que fue transferido a otras escuelas fuera de Fe y Alegria ha
incluido las habilidades para vivir en €l curriculo escolar y est4 implementando los talleres
CON SUS grupos.

Manejo de situaciones dificiles

Después de la masacre en Barrancabermeja, |os profesores interrumpieron las clases
en la escuelay llevaron a cabo 15 dias de talleres intensivos sobre habilidades para vivir.
También se invitaron a los padres y madres de familiay alos hermanos de los escolares. Al
principio no querian participar pero € nimero de integrantes aumentd paulatinamente; al
final, lostalleres les ayudaron a mangjar la situacién. Los estudiantes que asisten ala escue-
la son hijos de guerrillerosy paramilitares.

En una de las escuelas un estudiante mat6 accidentalmente a otro a tratar de robarle
sus zapatos de deportes. La directora lo mantuvo en la escuela mientras esperaba el proceso
judicia. Ella sufrié una gran presion de todos los demés hasta que decidi6 utilizar una téc-
nica de habilidades para vivir, que permitié que los profesores comprendieran mejor la si-
tuacion y ayudé adiviar parte de la presion.
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5.1 Factoresfacilitadores

Diversos factores parecen haber contribuido a éxito en la implementcacion de la
ensefianza de habilidades para vivir.

Relacionados con los materiales

Los materiales son muy dindmicos, atractivos, innovadores, amenos y faciles de po-
ner en préactica. Generan un gran entusiasmo en profesores, padres y madres de familia 'y
estudiantes. “Los estudiantes piden los taleres’, “todos los profesores deberian comenzar
con un gercicio de habilidades para vivir antes de iniciar la clase”. Los materiales se cen-
tran en el desarrollo de habilidades préacticas y no en conocimientos tedricos. “Ensefian 1o
gue es importante y necesario”; “ayudan a ser persona’.

El material no es universal, sino que esta adaptado a la vida real en un contexto co-
lombiano. Poseen €l potencial de poder ser desarrollados y mejorar. Los métodos son parti-
cipativosy se pueden aplicar ala ensefianza de otros temas.

Segun los profesores, los materiales son una necesidad. Los estudiantes viven en
condiciones muy dificiles, poseen una autoestima baja 'y necesitan apoyo para desarrollarse
COmMo Sseres sociales.

Relacionados con la ensefianza

Se asigno tiempo suficiente para que los coordinadores nacionales y regionales di-
eran apoyo a la ensefianza de habilidades para vivir: para discutir los problemas, capacitar
a los profesores, visitar los centros, recibir retroalimentacion, discutir las nuevas ideas y
adaptar los materiales.

Los directores de escuelay los coordinadores regionales dieron completo apoyo ala
ensefianza de habilidades para vivir.

La capacitacion es flexible ya que cada escuela puede aplicarla de acuerdo con sus
necesidades. Algunas tienen un profesor que imparte la ensefianza a todos los grados y en
otras es el tutor del grupo quien latiene a su cargo. Algunas escuelas han adaptado la ense-
flanza a todos los grados mientras que otras solo la usan en los grupos objetivo (grados es-
colares del cuarto al noveno) o en grupos de estudiantes dificiles.

L a ensefianza de habilidades para vivir proporciona un espacio para que los profeso-
res serelinan y puedan ser creativos y hacer algo diferente.

Relacionados con los profesores
L os profesores estaban y siguen estando muy comprometidos con su trabgjo. Incluso

aguellos que no fueron seleccionados para participar en € proyecto solicitaron la capacita-
cion y utilizaron los materiales en sus grupos. Los profesores que no quieren utilizar los
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materiales de habilidades para vivir tienen que colaborar en las actividades complementa-
rias.

L os profesores no percibieron la actividad como una carga debido a que participaron
de manera voluntaria en el proceso y la capacitacion de los estudiantes formaba parte del
programa escolar.

El proceso es mas facil cuando los profesores de habilidades para vivir son profeso-
res de escuelas primarias, ya que invierten muchas horas con los estudiantes, |legan a cono-
cerse megjor entre si y son mas flexibles en la asignacion de los horarios.

5.2 Obstaculos

Algunos factores pueden limitar la implementacion exitosa de la ensefianza de habi-
lidades paravivir.

Relacionados con los materiales

Los materiales disponibles son limitados y es necesario producir guias sobre las
habilidades restantes, requiriendo tiempo y recursos. El Ministerio de Salud no esta invir-
tiendo mas en ello y no hay presupuesto para reproducir los materiales para estudiantes y
padres y madres de familia. Algunos profesores opinan gque aln es necesario mejorar los
materiales actuales ya que son fundamentalmente dinamicas y las actividades necesitan ser
complementadas con algunos contenidos.

Relacionados con los profesores

La mayoria de los profesores de Fe y Alegria son funcionarios publicos, lo que sig-
nifica que pueden ser transferidos a otras escuelas. Cuando profesores capacitados dejan la
escuela, los nuevos tienen que ser capacitados. Cambios frecuentes en el personal pueden
ser fatales para la ensefianza de habilidades para vivir.

Los profesores pueden poseer una capacitacion pedagogica inadecuada que les im-
pida adoptar |os métodos o actitudes coherentes con las habilidades para vivir. Es més, solo
aquellos con experiencia en la educacion de adultos estaban preparados para trabajar con
los padres y madres de familia, por |0 que estos talleres se realizaron de manerairregular.

Las huelgas de maestros interrumpieron el proceso. Por otro lado, la multiplicidad
de proyectos en la escuela origind, en algunos casos, una colision de las actividades de los
profesores.

Relacionados con €l proceso

El futuro desarrollo de la ensefianza de habilidades para vivir depende de la volun-
tad politica. Durante 1998, no se le permitio a Fe 'y Alegria difundir los materiales fuera de
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sus propias escuelas, 1o que imposibilitd discutir la experiencia con otras personas involu-
cradas en proyectos similares. Los debates se mantuvieron dentro de Fe y Alegria 'y, por
consiguiente, fueron limitados.

Para el Ministerio de Salud ha sido dificil la coordinacion de acciones con el Minis-
terio de Educacion. Aunque la educacion para la salud es importante para €l Ministerio de
Educacion, no existen estrategias especificas a este respecto. A nivel nacional, no hay una
coordinacién formal y sdlo se producen reuniones informales de las personas interesadas.
El Ministerio de Educacién no particip6 en € proyecto piloto.

Durante e proyecto piloto se produjeron cambios en el personal del Programa de
Comportamiento Humano del Ministerio de Salud, antes de que €l Ministerio hubiera teni-
do tiempo de apropiarse de los materiales y procesos, y generaron un cierto escepticismo.
Actualmente, a nivel nacional una sola persona esta dedicada a difundir la ensefianza de
habilidades para vivir y sdlo comenzo atrabgjar en lainiciativaal final del proyecto piloto.

Relacionados con el contexto

Existen otros proyectos que estan tratando de ensefiar habilidades psicosociales con
materiales y métodos diferentes con los que, no obstante, no hay comunicacion.

El entorno de violencia en el que viven los estudiantes, las familias, los vecinos y
los medios de comunicacién no contribuyen a éxito de la ensefianza de habilidades para
vivir. Algunos nifios hunca reaccionan ala capacitacion.

La vida de los estudiantes es dificil por 1o que pueden presentar problemas que no
tienen solucion. En ocasiones, los profesores no saben como reaccionar (por g emplo, los
estudiantes pueden formular preguntas que |os profesores no saben como responder).

Los padres y madres de familia no siempre tienen € tiempo para asistir a los talle-
res, sobre todo padres y madres que estan solos.

6. Condicionesimportantes para unaimplementacion exitosa

Una estructura pedagogica bien organizada que permita el apoyo y la comunica-
cion estrechos de |os coordinadores pedagdgi cos nacionales y regionales a los equipos loca-
les es esencia para la ensefianza de habilidades para vivir. La comunicacion desde e nivel
local a nacional ayudara a mejorar los materiades y la metodologia, y a unificar los objeti-
vos y los métodos. El nivel local necesita también apoyo para llevar a cabo €l trabajo y
tiempo (reuniones periddicas) para discutir las experiencias y formas de mangjar los pro-
blemas que surjan.

Un paso inicial importante para el éxito de la ensefianza de habilidades para vivir es

sensibilizar a los directores de escuela, los maestros y los coordinadores regionales. La en-
sefianza de habilidades para vivir necesita ser comprendida y € apoyo de los directores
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escolares es esencial, ya que pueden facilitar el proceso promoviendo la colaboracion entre
los profesores, asignando tiempo para las actividades y ayudando a tomar decisiones como

equipo.

Debe asignarse tiempo suficiente para la capacitacion. La ensefianza de habilidades
para vivir debe ser parte de los PEl, como componente transversal, y €l tiempo debe pla-
nearse por anticipado. Sin embargo, especial cuidado debe ponerse en evitar la duplicacion
de actividades, ya que existen varios programas de prevencion de la violencia. Los profeso-
res deben tener tiempo asignado para recibir la capacitacion, preparar los talleres y discutir
los problemasy |as experiencias con sus colegas.

La capacitacion de los profesores con los materiales es un importante primer paso.
De esta manera se familiarizan con ellos y pueden anticipar problemas con su implementa-
cion. Ensefiar habilidades para vivir a los estudiantes también requiere que los maestros
cambien su actitud y la forma como se relacionan con ellos. Los profesores que también
trabajan con los padres y madres de familia deben tener experiencia en educacion con adul-
tos o recibir capacitacion especial.

Es importante seleccionar con cuidado a los profesores encargados de la enseiianza
de habilidades para vivir. Ser voluntario es una condicién necesaria pero no suficiente. Se
requieren personas flexibles, no autoritarias, creativas, innovadoras, sensibles y comprome-
tidas. Muchos de |os estudiantes viven en condiciones muy dificiles y necesitan tiempo para
responder y participar en lostalleres.

Ademés, todos |os maestros en la escuela deben participar en la ensefianza de habi-
lidades para vivir para crear un entorno que facilite los cambios y para que las innovaciones
no se queden solo en aquellos profesores encargados de la capacitacion, sino que se difun-
dan por toda la escuela.

Se deberia establecer una buena coordinacion entre los Ministerios de Salud y de
Educacion. El Ministerio de Salud debe facilitar 1a ensefianza de habilidades para vivir ela
borando las politicas necesarias y apoyando la produccion, difusion y adopcién de los mate-
riales, por g emplo, presentando |os materiales al Ministerio de Educacion.

La capacitacion en algunas habilidades parece facilitar la implementacion de otros
talleres de habilidades para vivir. Especificamente, se recomienda comenzar con el “manejo
de emociones’.

Laimplementacion de |a ensefianza de habilidades para vivir debe hacerse progresi-
vamente para permitir que las escuelas se adapten a ella segiin sus necesidades. Es necesa-
rio prestar especia atencion para no incrementar la carga de trabajo de los profesores ya
gue, con frecuencia, se espera que lleven a cabo muchos programas y se puede generar re-
chazo. La ensefianza de habilidades para vivir debe comprenderse y llevarse ala practica de
manera voluntaria.
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7. Conclusiones

Existe la necesidad de evaluar el impacto de la ensefianza de habilidades para vivir,
es decir, € desarrollo real de habilidades psicosociales y la disminucién de los comporta-
mientos violentos y otras conductas de riesgo.

El éxito en la ensefianza de habilidades para vivir se fundamenta en gran medida en
el apoyo que se le dé durante su gecucion, por lo que, debido a que Fe y Alegriatiene la
experiencia, su colaboracién con e Ministerio de Salud también parece ser importante.

Es necesario desarrollar materiales para €l resto de las habilidades para vivir. Los
materiales disponibles deben complementarse y adaptarse a los demas grados escolares de
manera coherente y complementaria. De esta forma, |os nifios podran comenzar a desarro-
[lar las habilidades en etapas tempranas y recibir refuerzo durante su educaciéon primaria 'y
secundaria. La experiencia con adolescentes que no escolarizados debe sistematizarse antes
de se difundida ampliamente.

L a ensefianza de habilidades para vivir debe ser parte del programa escolar, para que
el tiempo y @ espacio para implementarla estén garantizados, sin que represente una carga
para los profesores. Una forma de hacer esto es incorporandola en el PEI, pero respetando
la participacion voluntaria necesaria para desarrollar esta iniciativa. Para lograrlo es esen-
cial lacolaboracion con e Ministerio de Educacién, en sus distinto niveles.

De acuerdo con la informacion presentada en la introduccién, gran parte de los ni-
fios que asisten a las escuelas publicas enfrentan las mismas dificiles condiciones de vida
gue los estudiantes de Fe 'y Alegria, por 1o que €ellos también pueden beneficiarse de la en-
sefianza de habilidades paravivir.
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ANEXO |

Términosdereferencia
Estudio de un Caso del Programa de Ensefianza de Habilidades para Vivir
Colombia

I. Justificacion

Nunca antes se habian visto tantos nifios asistiendo a las escuelas. Esto reflgja el
éxito de los programas de supervivenciainfantil —més del 90% de los nifios en Latinoamé-
ricay e Caribe sobreviven hoy en dia mas ala de los cinco afios de edad— y la casi uni-
versal inscripcién escolar lograda por todos los paises en la region. Estos éxitos notables
han creado nuevos desafios. El nimero cada vez mayor de nifios supervivientes sigue en-
frentando problemas de salud y de desarrollo y es frecuente que su capacidad para asistir a
la escuelay aprender se vea comprometida por un problema de salud. EI mantenimiento de
la buena salud durante |os afios escolares es esencial para que los nifios aprovechen las ven-
tgjas de una infancia saludable y de lo que puede ser su Unica oportunidad de recibir educa-
cion formal.

Al considerar formas para mejorar la salud de los nifios en edad escolar, es necesa-
rio centrarse en la posibilidad de que las escuelas garanticen la provision de servicios esen-
ciadles de salud y educacion en salud. Lainversion de 1 a 2 délares americanos por nifio por
ano en servicios basicos de salud puede mejorar dramaticamente el crecimiento y la nutri-
cion y, por consiguiente, su capacidad para aprender. Por jemplo, un estudio realizado por
el Centro para e Control de las Enfermedades en Estados Unidos (CDC) encontré que por
cada ddlar invertido en educacién sobre tabaquismo, drogas y educacion sexual, se ahorran
de 1 a 14 ddlares en costos de atencién en salud. De acuerdo con € CDC, este ahorro se
compara favorablemente con el costo-efectivividad de otros programas de prevencién como
inmunizacion infantil. De hecho, muchas de las “mejores inversiones’ en salud publica
descritas en e World Development Report pueden lograrse mediante una implementacion
basada en las escuel as.

Por otro lado, el costo de las intervenciones en salud con base en |as escuel as puede
pagarse con mejoras en la eficiencia del sistema escolar: por gemplo, s se previenen €
absentismo, la desercion y larepeticion de grados, también se evitaran los costos del tiempo
extra para la ensefianza de los nifios. En afios recientes se calculd que €l costo de ensefiar a
los nifios que repiten un grado en los paises de Latinoaméricay € Caribe es de 3.300 mi-
[lones de ddlares —cerca de un tercio del gasto publico en educacion primaria en la region
(PREAL, 1998).

I1. Antecedentes
El interés por lasalud y la nutricion escolares haido en aumento entre las autorida-

des de salud y educacion de los gobiernos clientes. EI Banco Mundial ha apoyado estos
esfuerzos en los ultimos afios con préstamos sostenidos para la salud y la nutricion escola-
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res. Actuamente, en Latinoaméricay e Caribe, €l Banco tiene un portafolio de once pro-
yectos de fondos de inversion social, salud y educacién que incluyen componentes de salud
y nutricion escolares por un total de 120 millones de ddlares. La participacion de otras
agencias en este campo es, en genera, limitada para un area que se expande con rapidez. El
BID, por giemplo, haincluido componentes de salud y nutricion escolares en varios proyec-
tos, pero carece de una estrategia consistente en salud y nutricion escolares. UNICEF ha
apoyado actividades piloto aisladas pero sin continuidad. Las organizaciones no guberna-
mentales y las fundaciones internacionales, como la Fundacion Kellogg y Save the Chil-
dren, tienen una tradicién mayor en el trabajo en este campo, aunque sus actividades nor-
mal mente tienen un alcance y una duracion limitados.

En 1997, e Banco Mundia y la Organizacion Panamericana de la Saud
(OPS/IOMYS) crearon una Iniciativa conjunta para la salud escolar en Latinoamérica y €
Caribe, estrategia presentada originalmente por la representante del Banco Mundial Ms.
Elaine Wolfensohn y Sir George Alleyne de la OPS en La cumbre de primeras damas de la
Américas. La asociacion con la OPS brinda acceso a una red regional de gobiernos, indivi-
duos e instituciones con interés especifico en mejorar la salud escolar y garantizar la parti-
cipacion directa de la organizacion en e mandato y la responsabilidad por la salud en la
region. El propdsito de la asociacion es fortalecer la capacidad de |os gobiernos, las institu-
cionesy las organizaciones para desarrollar estrategias efectivas, para laimplementacién de
programas de salud y nutricion escolaresy monitorear su éxito.

Un caso giemplar ha sido identificado como resultado del andlisis de situacién pre-
vio y la asistencia del personal de la OPS en Colombia. Aqui proponemos llevar a cabo un
estudio de caso que contribuira al desarrollo de una estrategia del Banco Mundial y la OPS
en un campo que tiene un gran potencia paralaacciony e desarrollo.

I11. Objetivosy acciones propuestas

El estudio de caso se dirige a describir un programa innovador de ensefianza de ha-
bilidades para vivir, que estda siendo implementado por € Programa de Comportamiento
Humano del Ministerio de Salud de Colombia. Este estudio examinara los antecedentes del
programa mediante entrevistas a informantes claves del Programa de Comportamiento
Humano y la organizacién no gubernamental “Fe y Alegrid’, que disefio € proyecto. El
estudio también analizara el nivel operativo (mediante visitas a las escuel as participantes) y
recogera informacion sobre asuntos relacionados, como condiciones para su implementa
cion, obstaculos, requisitos para la capacitacion, buenas practicas y lecciones aprendidas.

El consultor llevaraa cabo el trabgjo de acuerdo con |0s siguientes pasos.

a) El consultor estara dos dias en Washington trabajando con € equipo de salud esco-
lar del Banco Mundia y la Organizacion Panamericana de la Salud. Se le introduci-
raen el proceso del estudio regional y se le suministrara informacion especifica del
pais recopilada durante las visitas previas, informacion de los contactos en los Mi-
nisterios de Salud y Educaciéon y e apoyo disponible en las oficinas del Banco
Mundia y la OPS en € pais.
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b)

d)

El consultor estara una semana en Colombia visitando €l programa de educacion en
habilidades para vivir, recogera informacién de informantes claves y se reunira con
aguellos individuos y organizaciones involucrados en el proyecto.

El consultor prepararay entregara un informe de los casos estudiados durante los 30
dias siguientes a la visita de campo. Durante los pasos b y ¢ € consultor recibira
apoyo del equipo de salud y nutricion escolares del HDNED por correo electrénico
y teléfono. Las actividades en Colombia serén apoyadas por la mision residente de
laOPSYy seredlizara en colaboracion con los funcionarios del Ministerio de Salud.

El estudio habra concluido y el informe habréa sido enviado € 31 de julio de 1999.
El consultor coordinara con el equipo de salud escolar del Banco Mundial y la OPS
unavisita a Washington DC para fines de julio 0 agosto de 1999 para informar alos
equipos del Banco Mundial y la OPS.
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ANEXO I

M ateriales de ensefianza de habilidades para vivir
producidos por Fey Alegria

Producidos durante € proyecto piloto:

1 Marco tedrico

2. Introduccion general paralos directores de escuelay los profesores

3. Introduccion paralos coordinadores

4, Materiales de ensefianza para los profesores para aplicarlos en el salon de
clase:

Aprendiendo a mangjar conflictos
Aprendiendo arelacionarnos
Aprendiendo sobre nuestros sentimientos

5. Materiales de ensefianza para que los profesores trabajen con los padres y
madres de familia:

Intento resolver un conflicto
Tenemos derecho a expresarnos y a que se respeten nuestras opiniones
Los sentimientos y |os bloqueos interpersonales a su comunicacion

Producidos después del proyecto piloto

Seis taleres complementarios a maodulo: Aprendiendo sobre nuestros
sentimientos

Ocho talleres complementarios al médulo: Aprendiendo a relacionarnos

Modulo: Aprendiendo a ser criticos. Materiales de ensefianza para los coordina
dores y materiales de ensefianza para los profesores para aplicarlos en € saén
declase.

Traducido del inglés por:
Roberto Paramo Gémez del Campo
Tel: (571) 221-9621
Correo €electronico: rparamo@interred.net.co
Santa Fe de Bogota, Colombia
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