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CUESTIONES PRELIMINARES

Hoy en dia, son evidentes los rdpidos cambios que actualmente experimenta la sociedad
—muy especialmente en la mayoria de los paises occidentales y europeos—, los cuales han hecho
surgir nuevos retos. Estos cambios llegan atodos los agentes e instituciones sociales, los cuales
dificilmente pueden verse ajenos ante la influencia de Jos mismos.

Por lo tanto, esta encrucijada también se produce en el dmbito de la Educacién y la
Pedagogia. Laescuela, los centros educativos, se ven afectados por estas circunstancias. Debe
tener en cuenta los cambios que se producen continuamente, que a su vez, pueden producir en
su seno cambios estructurales, nuevas ideas y metodologias, contenidos novedosos...

Muchos autores se han centrado en analizar una doble funcién que convive enlaescuela:
de mantenimiento y de cambio. No es éstala cuestion que abordaremos enlas paginas siguientes,
aunque si considero de interés recoger unareflexién que nos sirva como punto de partiday que
enmarque lo que mds tarde se exponga. Paraellonos servimos delaopinién de Emile Planchard,
palabras ya cldsicas, pero que sin embargo no han perdido nada de valor. Ciertamente, a lahora
dehablarsobrelaTradicidny el Progreso en el campo de la Pedagogia, con bastante frecuencia
se ha considerado al pasado y al presente como completamente irreconciliables en materia de
educacién. Sin embargo, no debemos caer en el error de considerar a lo anterior como malo
y a lo venidero como necesariamente mejor. Quizds, como sefiala Planchard, «/a pedagogia,
lo mismo que la medicina, debe ser prudentemente progresista»'.

Por lo tanto, la escuela no debe ser ajena al progreso, a los cambios. Tal como sefialé R.
Nassif, aquella es «concebida como institucion sobre la cual confluyen un pro posito pedagogico
dominante con un espiritu colectivo que le da su sentido originario -originario porque la escuela
ha de preparar no sélo para una sociedad presente, sino que ademds ha de tener en cuenta
las exigencias de la del futuro— se entienden claramente las funciones de la escuela»”.

Y aparece asiuna doble faceta: por un lado, la Educacion o Pedagogia se encuentra ante
cambios e innovaciones, y porotraparte, se llevan acabo procesos de innevacion pedagégica
(aunque ambos aspectos estdn estrechamente relacionados).

! PLANCHARD.E. (1969): La Pedagogia Contempordnea. Madrid, RIALP, pdg. 112.

Esta obra ya fue traducida por V. Garcia Hoz en 1949 del original en versién francés de titulo: La Pédagogie
scolaire contemporaine. Coimbra, Coimbra Editora.

NASSIF, R. (1965): Pedagogia de nuestro tiempo. Buenos Aires, Kapelusz, pp. 34-35.

En esta sencilla obra, que también podemos considerar cldsica, el autor aborda de manera clarificante aspectos
referidos a laeducacién para el cambio, al progreso cientifico y técnico..,
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Como decia anteriormente, no es objeto de este articulo analizar la funciéon de cambi
—de permanencia y aceleracién del cambio—, ni decantarnos por una postura mas o menc
reformista o progresista. Simplemente nos centraremos en una &mbito de la educacién que cac
dia se hace mds importante, merced a los mencionados avances y cambios sociales (que puede
traer consigo aspectos positivos, pero también nuevos peligros) y a la biisqueda del bienest:
y lacalidad de vida. Se trata del papel de la Educacién y 1a Pedagogia ante 1a nueva concepci6
de lasalud, de laPromocién y Educacién para la Salud, de laescuela como elementode innovacid
pedagdgica ante los retos que se le plantean.

Previo a ello, abordaremos algunas cuestiones relacionados con la Reforma Educativ
puesta en marcha en nuestro pais, que introduceimportantes cambios —y que representa un clar
ejemplo de innovacién pedagdgica en muchos de sus aspectos—, ademds de contemplar a 1
Educacién para la Salud como materia transversal.

UNOS CAMBIOS SOCIALES QUE ENMARCAN LA REFORMA EDUCATIVA

LaReforma se plantea como una respuesta a los cambios producidos en nuestra sociedac
Nocabedudaqueel marco social explicael porqué de aquella. Las caracteristicas dela socieda
van a definir, en gran medida, sus necesidades, y por ende, las de la educacién y su sistem.
educativo. Martinez Valcdrcel destaca los rasgos que han configurado nuestra sociedad, en 1
que se ha puesto en marcha la actual Reforma™:

a) Esunasociedad que ha evolucionado desde perspectivas rurales a caracteristicas urbana
con problemas de identificacién personal y grupal enunas macro-aglomeraciones cor
problemas de hacinamiento e incluso brotes de intransigencia social.

b) Es una sociedad que se ha transformado, pasando a ser eminentemente agricola :
industrial y de servicios.

c) Esunasociedad que hacambiado su sistema de gobiernoy se ha abierto pacificarnent
ala pluralidad democritica.

d) Esunasociedad que se estd sufriendo un fortisimo reajuste industrial, con problema:
muy serios de paro y de colocacién.

e) Esunasociedad que estd configurando su tipo de gobierno pasando de un centralismc
cerrado a otros planteamientos de mayor poder de descentralizacién.

f) Es una sociedad que se incorpora a la Comunidad Europea.

g) Esunasociedad enlaque el papel de la familiay la propia estructura de la misma est:
cambiando.

h) Es una sociedad en la que la juventud va modificando sus pautas de conducta y sus
pardmetros referenciales.

i) Esunasociedad casi exclusivamente vinculada alaimagen con unaculturatelevisiva
y de propaganda muy fuerte.

j) Esuna sociedad en la que las estructuras que tradicionalmente se han ocupado de la
formacién de sus valores no desarrollan actualmente esa funcion.

4 MARTINEZ VALCARCEL, N. (1996): “Una aproximacidn a os contenidos transversales”,en Sarlet-Gerken. A M.

(Comp.): Salud. Medio Ambiente. Tolerancia y Democracia: la transversalidad educatriva. Murcia, DM. 29-42.
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k) Es una sociedad en la que la mujer se han incorporado de lleno al mundo laboral

1) Es una sociedad que estd cuestionando muchos de sus planteamientos y costumbres
(militarismo, violencia...).

m) Es una sociedad abierta al mercado laboral, sobre todo en el contexto europeo, por
lo tanto condicionada por las distintas lenguas, y a 1a movilidad profesional.

n) Esunasociedad que a pesar de estar instalada en el bienestar social, hoy se estd viendo
cuestionado por los costes del mismo y las posibilidades de mantenimiento futuro,
lo cual indican profundos cambios al respecto.

o) Es una sociedad en la que el desarrollo tecnolégico ha llevado a una considerable
reduccién en la mano de obra.

p) Esunasociedad que tiene que plantearse sus relaciones con el medio ambiente que
se estd degradando peligrosamente.

q) Esunasociedad que estd abandonando la ocupacién de determinados puestosdetrabajo
menos cualificados.

r) Esuna sociedad necesitada de mayores niveles de cooperacién y solidaridad.

Las consideraciones anteriores explican la puesta en marcha de la Reforma educativa.

No pretendemos aqui desarrollarlas caracteristicas de €sta, sino simplemente mostrar algunos
P 2 . .. 4

de sus rasgos mdsinnovadores, ademds del papel que enella juega laEducaciénparalaSalud™.

LAREFORMA'Y LOS TEMAS TRANSVERSALES

Segiin Reyzdbal y Sanz, una de las opciones mds innovadores de la actual propuestaedu-
cativaradicaen pronunciarse decididamente por una accién formativa integral, que contemple
de manera equilibrada tanto los aspectos intelectuales como los morales, y que potencie el
desarrollo arménico dela personalidad de los alumnos®. Esta decidida orientacién humanizadora
de la prictica educativa se concreta en los actuales disefios curriculares desde una triple
perspectiva: enlos contenidos actitudinales de cada drea curricular, en algunas materias optativas
y a través de los ejes, ensefianzas o materias transversales.

Asienel curriculum de la Educacién Primaria y Secundaria aparece un nuevo concepto
general, el tema transversal, que debe impregnar toda la prictica educativa y estar presente
en cada drea.

Tal como sefiala M. Moreno, los temas transversales constituyen el centro de las actuales
preocupaciones sociales —tal como dijimos anteriormente—, y deben ser el eje en tomo al cual

Para mayor informacién de la Reforma nos remitimos a:

MEC (1992): Cajas Rojas (Primaria). Madrid, MEC.

MEC (1993): Ley Orgdnica de Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE). Madrid. MEC,

MEC (1995): Cajas Rojas (Secundaria}. Madrid, MEC.

En cuanto a los Diseiio Curricular Base para las distintas etapas (Educacién Infantil, Primaria y Secundaria
Obligatoria), comentar que fueron publicados por el Ministerio de Educacién y Ciencia en 1989.

REYZABAL, M* V. y SANZ GARCIA. Al. (1995): Los ejes transversales. Aprendizajes para la vida. Madrid,
Escuela Espaiiola, pp. 13-14.
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gire la temdtica de las dreas curriculares, que adquieren as{ valores de instrumentos necesari
para la consecucién de finalidades deseadas °.

Ahora bien, introducir en la ensefianza las preocupaciones mds acuciantes de la socied
actual, no significa desplazar las materias curriculares. No obstante, siguiendo a Moreno,
se considera que los contenidos de la ensefianza desde el punto de vista que nos ofrecen |
materias transversales, es decir, como algo necesario para viviren una sociedadcomola nuest
la disposicién de cada una de las demds materias cambia, se resitiia y cobra un nuevo valc
el de ayudamos a alcanzar unos macroobjetivos imprescindibles para vivir en una socied:
desarrollada y autoconsciente. La vinculacién entre las materias transversales y los contenid
curriculares da un sentido a estos tltimos y los hace aparecer como instrumentos cultural
valiosisimos para aproximar lo cientifico a lo cotidiano.

Ahora bien, cabe destacar que la innovacién reside mds bien en el planteamiento, no I
temas en si, pues ya se venian trabajando algunos de ellos desde aiios atras.

Coincidiendo con Glez. Lucini la presencia de latransversalidad en el curriculo escol:
referida alos ambitos de laexperiencia social y personal y adesarrollos basicos delapersonalida
constituye una de las realidades y uno de los impactos mds innovadores y mds importantes ¢
la Reforma Educativa.

LosTemas Transversales son, enel fondo, unapropuestacurricular concreta, que pretenc
responder al desafio de ese plan de accién educativa que hoy la sociedad nos estd demandand
y que ha de traducirse en el gran reto del desarrollo del humanismo, en ser capaces de dot.
de contenido humanista a la globalidad de nuestros proyectos .

UN NUEVO PLANTEAMIENTO PEDAGOGICO

El espiritu de los ejes transversales se basa en el replanteamiento de diversos concepto
Siguiendo el anilisis de Reyzdbal y Sanz®, 1a forma de entender laactividad pedagégica admi:
dos grandesenfoques, con aspiraciones y planteamientos muy diferentes, que se pueden encuadr:
esquemdticamente bajo los términos ensefiury educar. Laensefianza suele implicar simplemen
mostrar oexponerconocimientos, principalmente de tipo conceptual o procedimental, y de carécte
casi siempre cientifico o técnico, mientras que educar representa un &mbito mucho mds ampli
y complejo, que contempla el desarrollo de todas las capacidades de la persona, incluidos Ic
valores y las actitudes, persiguiendo preparar a los educandos para la vida de la sociedad.

El siguiente esquema nos permite identificar ambos conceptos °:

MORENO, M. (1993): *‘Los Temas Transversales: Una enseflanza mirando hacia delante”, en Busquets. M.D.
otros: Los Temas Transversales. Claves de la Formacion Integral. Madrid, Santillana, 9-43,

GLEZ. LUCINL F. (1994). Temas transversales y Educacion en valores. Madrid, Anaya, pdg. 13.
REYZABAL, M® V. y SANZ GARCIA. AL (1995} Los ejes transversales. Aprendizajes para la vida. Madric
Escuela Espaiiola, pp. 9-10.

YUS RAMOS, R. (1994): “Educar o ensefiar? El reto de las transversales”. Aula, 33, 71-77.
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ENSENAR vs. EDUCAR

Caracteristicas “enseniar” Caracteristicas “educar”

Se suele utilizar para niveles elementales,

‘ Se suele utilizar para niveles medios y superiores :
. marginales y transversales

} ST o -

. Admite un dmbito mds amplio (familia, escuela,
medios. etc.)

Encaja mds con el sentido de los contenidos
transversales, no cientificos

| . o 7 °
Se restringe exclusivamente al 4mbito escolar

Es mds apropiado un tratamiento disciplinar

Es mds apropiado para los contenidos cientificos
o académicos tradicionales

Exige untratamiento globalizado einterdisciplinar

No se reconoce laimportancia del curriculo oculto | Reconoce la existencia del curriculo oculto

y no se hace nada para controlarlo "y trata de controlarlo

Tiene un sentido preparatorio paraelmundo laboral = Tiene sentide propiocomo actividad en actividad
y productivo, y para otros estudios en si misma

Se centra principalmente en contenidos . Presta atencidn a los contenidos actitudinales y el
cognoscitivos y procedimentales desarrollo moral

Se centra mds en la preparacién para la vida Se centra mds en la preparacién para la vida en
en ¢l trabajo sociedad y 1a supervivencia

Sigmfica una educacién parcial. restringida a ciertas
parcelas de la cultura

T ; 5 ¥ ,
Significa una educacién mas completa, acercindose |
mds al concepto de Educacién Integral

Al considerar la propuesta de la transversalidad mas como un proyecto o un reto global
de humanizacion que como un conjunto de temas a desarrollar y atrabajar dentro del curriculum,
G. Luciniseiiala algunas consideraciones alahora de plantearse dicho proyecto de transversalidad.

En primer lugar, es basico considerarlo como algo que pertenece al esqueleto mismo del
DCB, como algo que entra a formar parte de éste. Es mds, la transversalidad se integra con los
objetivos generales de la Etapa, con los objetivos y contenidos de las Areas, peroen ciertaforma
los redimensiona y transciende. Por ello, las Areas deben plantearse desde la transversalidad,
convirtiendo estos temas en enfoques o contenidos fundamentales de aquellas.

Las transversales deben ademds partir del concepto de humanizacién y del proyecto de
vida y de sociedad que ofrecen en su conjunto, pues se completan y se apoyan mutuamente.
Esto supone superarlos dmbitos del aula y del centro, por lo que todo el equipo docente y demds
agentes educativos extraescolares estdn implicados en la tarea de las transversales.

Porsuinterés, reproducimos laopiniénde Glez. Faraco, que considera que la transversalidad,
ademds de aportar principalmente objetivos formativos al proceso escolar e impulsarel desarrollo
éticodel curriculum, se sostiene sobre un modelodidacticoinnovador'’. Es ésa la zona de mayores

19 GONZALEZ FARACO. JC. (1995): “Los temas transversales: entre el deseo y la realidad”. Comunidad
Educativa, 228, 5-7.
El citado ejemplar aborda un monogrifico sobre “Transversalidad y Reforma”, con diversos articulos, de caracter
introductorio, sobre algunas de las materias transversales. cuyos autores son miembros del Grupo de Investigacion
«La Profesiéon Docente Andaluza».
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interferencias con la tradicién curricular y los preconceptos de los docentes. La transversalid:
viene a ser ladesembocadura natural de una via de construccién del conocimiento superado
de la fragmentacién y la simplificacién. Del curriculum moderno, nacido de la especializacic
de las ciencias, y basado en dicotomias como las de ciencia/técnica, letras/ciencias o instru
cién/formacidn, hemos ido desembarcando en un curriculum més integrado que se sostien
entre otros, sobre tres pilares. El primero, el de unaldgicacientifica basada en conceptos comn
sistema, globalidad y complejidad. El segundo, el de una teoria del aprendizaje sobre bas:
cognitivas que enfatiza la participacién del que aprende y la significacién de lo que ha ¢
aprenderse. Y el tercero, el de la insercién cultural y comunitaria de los procesos educativo

Y como dijimos anteriormente, esta manera de contemplar la construccién delconocimien
es fruto de un largo proceso de innovaciones que empiezan fuera del sistema reglado y s6.
después encuentran algunaresonancia en €l. Ya la Ley General de Educacién proporcionat
la idea de drea arrinconando. mds en las palabras que en la realidad escolar, las asignaturc
de siempre. Ahora se dan algunos pasos mds en esa direccién y se amplia suradio de aplicaci¢
a la secundaria, al menos en su segmento obligatorio. De los problemas que de tal progresié¢
se derivardn yahemos hecho alguna mencién. En cualquier caso, se trata de un proceso imparabi
que yaha sucedido en el mundo de la ciencia y que venia sucediendoenlarenovaciénpedagégic.
desde las propuestas globalizadoras y socializadoras de la Escuela Nueva al paradigma de |
Investigacién del medio.

LA EDUCACION PARA LA SALUD COMO TRANSVERSAL

Los Temas Transversales estimados por cada Comunidad Auténoma con trasferencia
en el dmbito educativo varian, aunque se basan fundamentalmente en el listado que en su di
consideré el Ministerio de Educacién y Ciencia. Estas dimensiones, referidos a la educacié
en valores, son: Educacién Moral y Civica, Educacién Ambiental, Educacién para la Pa:
Educacién para el Consumidor, Educacién para laIgualdad, Educacién Vial y Educacién Sexue
y para la Salud.

En todos los casos se incluye la Educacién para Salud como transversal, algunas vece
junto a la Educacién Sexual o Educacién para el Consumo '

Tal como recoge los DCB, la Educacién para la Salud cumple las caracteristicas para se
considerada materia transversal, ya que:

— Responde a problemas que actualmente tiene planteada la sociedad.

— Lostemas transversales abarcan contenidos de varias disciplinas y s6lo pueden abordars

desde su complementariedad.

" Consultar las obras citadas anteriormente del MEC o los Decretos de las distintas Comunidades Auténomas. Ex
el caso de la Educacidn parala Salud en Andalucia, ver:
CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA (1990): Disesio Curricular de Educacién Primaria. Ambito di
Educacién para la Salud. Vol. I1. Sevilla, Junta de Andalucia.
CONSEJERIA DE EDUCACION Y CIENCIA (1990): Propuesta de Educacion para la salud en los centro.
docentes. Sevilla, Junta de Andalucia.



Educacion para la salud. Innovacion y cambio ante los nuevos retos sociales 91

— No puede plantearse como programas paralelos al resto del curriculum ya que deben
ser asumidos por el conjunto de los ensefiantes y estar presentes en gran parte de los
contenidos escolares.

— Transcienden del estricto marco curricular y deben impregnar la totalidad de las
actividades del centro,

— Estdn estrechamente relacionados con la transmisién de valores através del curriculum

oculto.
Pueden ademds citarse otros rasgos de los contenidos transversales ;

— Superan el marco fisico del aula.

— Pueden suponer problemas con las propias convicciones o hdbitos del docente, cuando
no suponga un choque con sus creencias ideolégicas.

— Exigen e] debate y consenso sobre los mismos del conjunto de docentes del centro.

— Implicanalosdocentes, perotambiénalosalumnosy alospadres, tantoenlaeleccién
de los temas, como en la implementacién y aceptacién de los mismos.

— Estdndirectamente relacionados con el concepto de globalizacién e interdisciplinariedad.

— Puedesuponerunnuevo concepto dela profesion docente y un cambioradical enlamisma.

G. Lucini sefiala algunas pautas o consideraciones sobre cémo hade plantearse y disefiarse
el Tema Transversal de la Educacién parala Salud dentro del curriculo escolar y de los procesos
de ensefianza y aprendizaje "’ Asi, a igual que los demds Temas Transversales, la Educacién
paralasalud conectaconel proceso educativo que implica el desarrollointegral de la personalidad
de los educandos, y en él hay que situarla, y dentro de él, especialmente en la estructuracién
e interiorizacion del sistema de valores y actitudes bdsicas para la vida y para la convivencia,
y en laconfiguraciénde unos comportamientos, en este caso, referidos al proyecto de construccion
de un estilo o de una calidad de vida saludable y feliz. Para ello es necesario un buen nivel de
informacion, basico y fundamental, para el desarrollo y la promocion, personal y social, de la
salud, porloquese deben mantener los conocimientos y contenidos conceptuales sobrelamisma.

La Educacién para la Salud, desde el punto de vista metodolégico, debe desarrollarse a
partiry en el marco de un proceso dinimico, un proceso que suponga unatransfonnacionpersonal
de los educandos. Debe ademas partir en todo momento de situaciones reales y de vivencias
personales, y abrirse a los conflictos bdsicos relacionados con la salud, para que los alumnos
y alumnas puedan observar o descubrir en su entorno, partiendo de andlisis de situaciones,
realidades y problemas relacionados con el tema.

Debe disefarse, pues, en el contexto de la transversalidad, es decir, contemplada, descubierta
einteriorizadadesde las perspectivas y las posibilidades que pueden ofrecer las Areas Curriculares
en todas las Etapas educativas. En resumen, la Educacién para la Salud no debe entenderse como
una asignatura mds, pues es un contenido transversal, que envuelve al resto del curriculum y
debe impregnar el conjunto de la actividad educativa.

12 MARTINEZ VALCARCEL, N. (1996): “Una aproximacio6n alos contenidostransversales”,en Sarlet-Gerken, A.M.
(Comp.): Salud, Medio Ambiente, Tolerancia y Democracia: la transversalidad educativa. Murcia, DM, 29-42.
13 GLEZ. LUCINI, F. (1994): Temas transversales y Educacion en valores. Madrid, Alauda-Anaya, 125-127.
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INNOVACION Y CAMBIO EN LA EDUCACION PARA LA SALUD

“Innovacién y cambio...”: Estas mismas palabras servian de titulo de un trabajo de E:
Ziglioenel que analizaba el papel que laeducaciony los centros educativos jueganen el 4mb
de la Salud ", estudio que también se preparé para el Expert Committee on Comprehensive Sche
Health and Promotion (Comité de Expertos sobre Educacién para la Salud en Enseiian
Secundaria) organizado porta Organizacién Mundial de la Salud (OMS enadelante) y celebra
en Septiembre de 1.995 en Ginebra (Suiza).

Deciamos anteriormente que los continuos y rapidos cambios han producido nuevosret:
asi como nuevas oportunidades para la promocién y educacién para la salud. Precisamen
estos cambios y retos quizds sean actualmente el mayor determinante que afecta a la salud. P
esta razon, sefiala Ziglio, la escuela debe ser contemplada cada vez mdas como un lugar cla
para la promocién de la salud, por lo que se plantean determinadas cuestiones de relevanc
¢es la escuela un lugar creador de salud? ;Crea salud para todos los que conviven en su ser
es decir, para los que trabajan y estudian en ella (alumnos, docentes, personal no docen
dirigentes)? ; Qué procedimientos y entornos necesitanser cambiadoscon vistas aquela escug¢
pueda incrementar la salud y promoverla?

Enel caso que vamos a abordar, se requiere un proyecto global de escuelaparala promoct
y educacién para la salud, que provoca un considerable impacto sobre todos los aspectos
la vida escolar. Exige, entre otros aspectos, introducir en las escuelas cambios estructurales, ¢«
nuevas ideas y metodologias a diferentes niveles (desde el propio aula, hasta los 4mbitos «
organizacion, direccion), asicomo el compromisodel conjunto de 1a comunidad. Esta innovacic
pedagégica se pretende conseguir a través de las Escuelas Promotoras de Salud.

En el siguiente apartado describiremos este tipo de instituciones, destacandoque estas ide
sederivan fundamentalmente de los encuentros y actividades realizadas en el marco del Proyec
Piloto “Educacién para la Salud” durante la década de los ochenta, promovidos por distint
organizaciones e instituciones'’, cuyas conclusiones y recomendaciones se sistematizaron en
Conferencia sobre la Promocion para la Salud celebrada en Estrasburgo en Septiembre de 1990

HACIA LA ESCUELA PROMOTORA DE SALUD

Tal como se comprobara, los principios definitorios de estas instituciones se corresponde
con principios vélidos para cualquier centro ", El término de Escuelas Promotoras de Sal
representa una clara filosofia de la concepcién de centros educativos favorecedores de hébitt
saludables, comomedios eficaces parapromover el intercambio de experiencias einformaci6

= ZIGLIO, E. (1995): “Innovacién y cambio: aspiraciones de la RedEuropea de Escuelas Promotoras de Salud™,
I Jormadas de la Red Europea de Esciielas Promotoras de Salud en Esparia. Granada, 28-30/9/1995.

15 Fundamentalmente porel Consejo de Europa, laComisién dela Unién Europeay la Organizacién Mundialde la Salu

' También hay que destacar en el origen de las Escuelas Promotoras de Salud la Conferencia sobre la Prevencit
v la Educacion para la Salud en las Escuelas (CEE, Dublin, en Febrero de 1990).

' Esta informacién se incluye en:
MORON MARCHENA. J.A. (1997): “Educacién para la salud en la Sociedad del siglo XXI. Viejas y nuev
cuestiones”. en Mor6n., J.A. (Dir.): Salud, Educacidn y Sociedad. Sevilla, Ayuntamiento de Dos Hermanas, 67-8
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y ladifusién de précticas adecuadas. Estas Escuelas se agrupan en una Red Europea, que surgié
a propuesta de distintas personas expertas en salud y en educacion, de responsables politicos,
y de investigadores y educadores, en el marco de encuentros y conferencias internacional es
(tales como las mencionadas anteriormente) 15

Tal como sefialamos anteriormente, el inicio de estas acciones cabe situarlo afios atras.
Durante la pasada década, se fue tomando una mayor conciencia de ]lapotencialidad delos centros
escolares parapromover la salud, aunque no podia materializarse completamente a través de la
ensefianza de temas de salud enel curriculum. L a Escuela se veia como un potente dmbito parala
promocién dela salud, incluyendol aEducacién para la Saludy las demas acciones que se pudieran
realizar para proteger y mejorar la salud de las personas integrantes de la comunidad escolar.

Todas las escuelaspueden, potencialmente, promover la salud. Durante los dltimos afios
se ha venido aceptando cada vezmads que los educandos y jévenes saludables aprenden mejor
y que un profesorado saludable ensefia mejor. Pero la escuela promotora de salud no se ha de
versdlo como un sistema eficiente de producir educacién. La Escuela Promotora de Salud es
una comunidad humana que se preocupa por la salud de todos sus miembros —de cualquier persona
o estamento relacionado con la comunidad escolar— aportando un punto de vista integrador.

Es necesario superar el concepto tradicional de Educacién para la Salud centrado en las
individualidades, intentando cambiar conductas y/o actitudes sin teneren cuentalas influencias
provenientesdel entornosocial, fisico o politico. Se debe enmarcar alas personas en un contexto
comunitario y ambiental mds amplio.

El término Escuela Promotora de Salud (‘“‘escuela” como término consensuado a nivel
europeo para designar los centros educativos de todaslas etapas) es el reconocimiento de que
la Educacién parala Salud no se hace solamente a través del curriculo explicito, como parte
del programa escolar que se imparte en el aula. La principal aportacién del concepto estriba
en que el conocimientoaprendidoen el curriculum de la Educacién para la Salud puederesultar
amplificado por el apoyo mutuo que se presten entre si la escuela, las familias y la comunidad
(curriculum oculto).

Asi, en la Escuela Promotora de Salud se debe poner mucha mds atencién en cémo se
ensefia y se participa en las clases, para que el mensaje pueda ser apoyado y reforzado por:

— los valores y actitudes implicitos en la organizacion, clima y funcionamiento de las
escuelas: del entorno escolar, delas relaciones humanas... valorando alos educando s
individualmente y sus aportaciones, independientemente de sus habilidades académicas
e intelectuales;

— una relacién mds estrecha con las familias, no sélo a través de los cauces de partici-
pacionestablecidos en lalegislacion, sino por cualquier método, incluso desarrollando
materiales para la implicacién de aquellas;

— unacoordinacién e interaccién mas intensa entre la escuela y la comunidad en la que
se integra el centro;

— una politica de apoyo y un entorno legislativo adecuados (incluido normas de
participacién educativa).

¥ oms (1995): Promocion de la Salud de la Juventud Europea. La Educacion para la Salud en el dmbito educativo.
OMS, 21-24.
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Entre las tareas mas importantes que una Escuela Promotora de Salud puedellevar acal
para fomentar valores como la promocién de la salud comunitaria, se citan:

1. Desarrollo de un Plan escolar de Educacion para la Salud.

a) Disefio de un curriculo espiral flexible de forma que los temas que se ensefian p:
responder a las necesidades especificas de la Educacién para la Salud, vuelvena ¢
retomados varias veces a lo largo de la vida escolar, respondiendo alas necesidac
de salud del alumnado tanto actuales como futuras, asi como al conocimiento ¢
desarrollo natural de los aprendizajes.

b) Formaciéndel personal en objetivos, contenidos y métodos de la Educacién y Promoci
de la Salud.

c) Puestaen pricticade politicas adecuadas para desarrollar un sistema de valores coherer
con el concepto de Escuela Promotora de Salud.

2. En relacién a las familias.

a) Consultar conlos padres, madres y tutores sobre temas e particularinterés o relevanc

b) Informaralasfamiliassobrelas finalidades y objetivos que la escuela pretende consegu

¢) Implicarles entodo aquello que sea posible en el proceso de ensefianza de los jovene
utilizando materiales y estrategias adecuados, con actividades conjuntas.

3. Coordinacién de la escirela con la comunidad.

a) Consultar eimplicar el personal de los servicios de salud en la planificacién y pues
en prdctica de los programas escolares de Educacién para la Salud.

b) Dar a conocer el trabajo escolar en la comunidad por medio de visitas incluidas ¢
la programacidn, a lugares relacionados con la salud, o contactando con personas qt
puedan aportar experiencias interesantes paraelalumnado sobre temasdela vidaree
asi como otros recursos que existan en la comunidad.

¢) Implicar al personal no docente y a agentes comunitarios en el programa.

La escuela saludable pretende facilitar la adopcidn, por toda la comunidad educativa, ¢
modos de vida sanos en un ambiente favorable a la salud. Plantea las posibilidades que tiene
los centros educativos, si se comprometen a ello, de instaurar un entorno fisico y psicosoci.
saludable y seguro. Por ello, la accién de estos centros responde a los siguientes objetivos, qu
enumeramos textualmente:

« Favorecer modos de vida sanos y ofrecer al alumnado y al profesorado de opcione

ala vez realistas y atractivas, en materia de salud.

= Definir objetivos claros de promocién de la salud y de seguridad para el conjunto d

la comunidad escolar.

« Ofrecer un marco de trabajo y de estudio dirigido a la promocién de la salud, dond

se tenga en cuenta: las condiciones del edificio escolar, de los espacios deportivc
y de recreo, los comedores escolares, los aspectos de seguridad de los accesos, et
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« Desarrollar el sentido de responsabilidad individual, familiar y social en relacion con
la salud.

» Posibilitar el pleno desarrollofisico, psiquico y social, y la adquisicién de unaimagen
positiva de si mismos, en todo el alumnado.

« Favorecer buenas relaciones entre todos los miembros de la comunidad educativa y
de ésta con su entorno.

» Integrarla Educacién parala Salud en el Proyecto Curricularde forma coherente, utili-
zando metodologias que fomentenla participacién del alumnado en el proceso educativo.

» Proporcionaralos alumnos y alumnas losconocimientosy habilidades indispensables
para adoptar decisiones responsables en cuanto a su salud personal y que contribuyan
al desarrollo de la salud y seguridad de su entorno.

« Identificar y utilizar los recursos existentes en la colectividad paradesarrollaracciones
en favor de la promocién de la salud.

« Ampliar la concepcion de servicios de salud escolar para hacer de ellos un recurso
educativo que ayude a la comunidad a utilizar adecuadamente al sistema sanitario.

Araizdelos objetivos anteriores, se derivan las caracteristicas mis definitorias delaEscuela
Promotora de Salud '*:

— Acepta que fa salud de la comunidad escolar se promoverd con una combinacién de
Educacién para la Salud y un conjunto de otras acciones que la escuela realice para
proteger y mejorar la salud de quienes se encuentran en ella.

— Demuestra su preocupacion por el bienestar de todo el personal, docente y no docente,
al igual que por el alumnado.

~— Asegura que el alumnado, y todo el personal, son conscientes de su implicacién en
el proceso de promocién de la salud.

— Asegura que la Educacién para la Salud tiene una asignacién de tiempo especifica
en el curriculo formal, a través de programas de educacién individual y colectiva y/o
a través de los principales temas especificos.

— Reconoce que el abordaje de la salud va mds alld del curriculo formal. Esto implica,
entre otras cosas, fomentar de manera explicita unas relaciones humanas respetuosas,
el cuidado del medio fisico y los recursos de la escuela.

— Enfatiza la co-responsabilizacién real entre la escuela, las familias y la comunidad.

— Se preocupa porque los servicios de salud jueguen un papel significativo e importante
decuidados o vacunaciones, asi como Jos servicios psicoldgicos o sociales comunitarios
y otras entidades relacionadas con la salud de las alumnas y alumnos, sus familias
y todo el personal del centro.

— Dedica un tiempo para tener en cuenta y hacer explicitos sus valores y la forma en
que estos se van a fomentar y llevar a la prdctica a lo largo de toda la vida escolar.

— Aseguraqueen lasaulas se asignalamismaimpertancia alos contenidos que al proceso
de trabajo o a las experiencias de aprendizaje.

Y oms (1995): Promocidn de la Salud de la Juventud Europea. La Educacion para la Salud en el dmbito educativo.
OMS, 28-29.
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— Acepta como un principio bésico, lanecesidad de que la escuela promuevala autoestir
en el alumnado, en el profesorado, en las familias y en general entodas las person
implicadas en las relaciones de la comunidad escolar.

— Offrece situaciones estimulantes para el alumnado, donde pueden implicarse y consegt
logros personales, con una amplia variedad de actividades de aprendizajes interesant
y satisfactorias, asi como de actividades de ocio.

— Setoman en cuenta seriamente los signos de estrés en el alumnado o el profesorad
dando pasos para solucionarlomediante colaboraciones y ayudas, asi como aumentan

las estrategias para afrontarlo.

— Reconoce queel servicioderestauraciénescolar oel de comidas encargadas al ex teric
jueganunimportante papel en la promocién de lasaludde los miembros dela comunid:
escolar. Asf como el ambiente vinculado a estos espacios y tiempos (higiene, ruidc
estética, convivencia, tiempo libre...).

— Establece una coordinacién adecuada entre los programas de Educacién parala Sal

escolares y los servicios de salud.

— Asegura que el personal docente y las familias disponen de oportunidades para particip
en las actividades de Educacién para la Salud. Estas actividades estardn integrad
en los planes de cenwo: programas de formacién para el profesorado, reuniones ¢

padres y madres...

En definitiva, se plantea un nuevo proyecto de escuela saludable, que superala tradicion

forma de entender la Educacién parala Salud,

sin que se puede decir que fueranegativa, pu

muchos elementos se insertan en el planteamiento de escuela saludable. El esquema siguien
nos acerca al nuevo planteamiento mediante un cuadro comparativo de ambos conceptos *

DE LA EDUCACION PARA LA SALUD TRADICIONAL
HACIA LA ESCUELA SALUDABLE

EpS tradicional

Escuela Saludable

} 1. Considera la Educacién para la Salud en funcién

‘de los limites de la clase

- Adopta una visiéon mas amplia incluyendo todo
los aspectos de la vida de la escuela y sus relacione
con la comunidad, por ejemplo el desarrollo de 1
"escuela como una comunidad que se preocupa.

2. Enfatiza la higiene personal y la salud fisica,
incluyendo aspectos mds amplios de la salud.

- Se basaen un modelo de salud que incluye la inte
raccion de aspectos fisicos, mentales, sociales
medioambientales.

3. Se concentra en inst ucciones saludables y la - Secentraen laparticipacién activade los alumno

adquisicion de hechos.

| conuna amplia gamade métodos, desarrollando la
i destrezas del alumno.

» YOUNG.I. y WILLIAMS, T.: La escuela saludable. Grupo Escocés de Educacién para la Salud (multicopiadc
. Puede consultarse la versién original: YOUNG, I. y WILLIAMS, T. (Eds.) (1989):; The Healthy School. Edir

burgo. Scottish Health Education Group.
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DE LA EDUCACION PARA LA SALUD TRADIC[ONAL
‘ HACIA LA ESCUELA SALUDABLE

EPS tradicional 7 Escuela Saludable

'4. Carece de enfoque coherente y coordinado que - Reconoce la amplia gama de influencias sobre ]1a
tormee ncuenta otras infiuencias sobre los alumnos. salud de los alumnos e intenta tomar en cuenta las
creencias, valores y actitudes preexistentes de los

| alumnos

S. Tiende aresponder a una serie de problemas o | - Reconoce que muchas destrezas y procesos basicos
‘crisis detectadas a nivel individual. I son comunes a todoslos temas de salud, y que éstos
| se deben planificar con antelacién como parte del

curriculo.

6.Toma muypoco encuentalos factores psicosocia- - Ve el desarrollo de unaautoimagen positiva y que
les en relacién al comportamiento saludable. | las personas asuman cada vez mds control de sus
vidas, como algo central para la promocion de una
buena salud.

L. <
|

7.Reconocesolohastaunciertolimite la importan- ‘ - Reconoce en términos de estética la inportancia

cia de la escuela y de su entorno. del entorno fisico dela escuela y tambiénlos efectos

fmologxcos dlrectos sobre los alumnos y profesores

8. No presta una consnderacnon activa a la salud y - Ve la promocién de salud en la escuela como
bienestar del personal de la escuela. ‘ relevante para el bienestar del personal; reconoce
| el papel demodelos porparte del personal: considera |
elapoyo y la cooperacidn de los padres como algo l
central para la e la escuela saludable. ‘

9. No implica activamente a los padres en el desa- - Adopta una visién mds amplia de los servicios ‘
| rrollo del programa de Educacion parala Salud. | sanitarios escolares que incluyen los exdmenes y
| prevencion de enfermedades al mismo tiempo que
intentaintegrar activamente dichos servicios dentro
‘ del curriculo de Educacién para la Salud y ayuda
alos alumnos a ser mds conscientes de su papel de

consumidores de servicios sanitarios.

10 Ve el papel de los servicios sanitarios cscolares - Considerala Educacién parala Salud mtcrrelacm- ‘
,puramente en términos de exdmenes médicos y naday coordinadaconlosprogramas comunitarios
l prevencion de enfermedades. | y escolares.

Tal como puede comprobarse, las metas de la escuela saludable abarcan un amplio abanico
de posibilidades, que van desde el cuidado de si mismo, las relaciones humanas (el cuidado
de las demé4s personas) y la comunidad-entorno **

1 Para mayor informacién sobre las Escuelas Promotoras de Salud pueden consultarse los folletos y publicaciones
editados por los organismos colaboradores, destacando también las aportaciones presentadas en las { Jornadas de
la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (Granada, 28-30/9/1995).
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