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En este articulo se analiza la necesidad de adoptar un enfogue comunitario gue
integre contexto escolar y cantexto familiar v social, haciendo especial hincapié
en la aportacion gue la institucion sanitaria a partir de la Enfermeria Comunita-

ria pueda ejercer en el marco escolar,
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Introduccién

Los enfoques diddcticos utilizados para el
tratamiento de la Educacién para la Salud
(EpS) en la escuela se han centrado por lo ge-
neral en los agentes educativos —profesores y
alumnos— y han olvidado sistemdticamente la
participacién de otras instituciones preocupa-
das por esta temdtica. Asi la familia y las insti-
tuciones sanitarias y sociales, en unos casos,
han delegado su responsabilidad en la escuela
¥ en otros, cuando han tratado de participar,
se ha desestimado su colaboracién alegando el
tipo de enfoque prescriptivo utilizado o com-
batiendo un supuesto intrusismo profesional
de padres y sanitarios que invaden las compe-
tencias docentes.

La importancia que la EpS en la escuela
posee para la formacién basica e integral de la
persona, tanto en su aspecto individual como
social, requiere sin embargo del consenso y de
la colaboracion de todos aquellos colectivos e
Instituciones que puedan ayudar a la escuela
en su tarea educadora, pues la funcionalidad
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que aportan estos conocimientos a la promo-
cion de actitudes saludables y que bdsicamen-
te implican al propio desarrollo arménico de
las facultades humanas, justifica sobradamen-
te la implantacién de un enfoque comunitario
con capacidad integradora. No siempre este
desiderdtum sin embargo ha impregnado la
realidad escolar. Escuela, familia e institucio-
nes sanitarias y sociales contintian, sin embar-
go, constituyendo mundos paralelos sostenido
por encuentros puntuales: campanas, festivi-
dades y jornadas que, ajenos al proyecto edu-
cativo, han figurado mds que configurado la
préctica escolar.

El enfoque comunitario.
Elemento clave para la salud
familiar y escolar

La persona es un ser social por naturaleza y
como tal se agrupa en familias y en comunida-
des a las que le une un fuerte sentimiento de
pertenencia al grupo. Tradicionalmente se ha
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entendido la comunidad como un conjunto de
personas que se agrupan con ﬁnes comunes de
proteccion o servicios, capaz de transmitir valo-
res, cultura, actitudes frente a la salud y la enfer-
medad y que varia en funcion de los aspectos ét-
nicos, sociales, educativos o religiosos (Tinkham
y Woorhies, 1981). Sin embargo la complejidad
del mundo globalizado actual exige una renova-
cién conceptual en el sentido de concebir la co-
munidad como una organizacién no estanca si-
no permeable a los influjos externos, caracteriza-
da por profundas desigualdades econdmicas, sa-
nitarias y sociales, aspecto que implica “adecuar
el imodelo de participacidn comunitaria a este nie-
vo concepto de comunidad (...), esto supone, entre
otras cosas, articular mecanismos diversos que res-
pondan a la diversidad social, que vayan de lo in-
dividual a lo colectivo y de lo formalizado a la ca-
pacidad de los Centros de salud de articular rela-
ciones informales y fluidas con su medio social”
(De la Revilla y otros, 1999; p. [32).

Desde una perspectiva sanitaria, la unidad
de atencién de los cuidados es la comunidad,
entendida como el conjunto de grupos que la
componen con entidad y valores diferentes. En
ella se encuentra una agrupacién de especial im-
portancia en la atencién primaria, la familia. La
OMS (1974, p. 11) en este sentido explica “los
servicios de enfermeria orientados a la salud de la
familia se basan en ésta como una unidad”. El
nticleo de intervencidn lo constituyen las distin-
tas formas de agrupamiento presente en cada
demarcacioén territorial o determinados seg-
mentos de poblacidn que, sin tener caracteristi-
cas de grupo, pueden constituir una unidad de
atencion en funcion de criterios epidemiolégi-
cos o estratégicos. Entre estos nuicleos destaca-
mos por su importancia para el trabajo en salud,
los grupos primarios como la familia y los gru-
pos secundarios entre el que sobresale el escolar.

La familia posee identidad propia y compar-
te valores e intereses que determinan de alguna
forma las actividades de la vida diaria relaciona-
das con la salud. Tal como la conciben Horton y
Hunt (1988) es “la institucion social bdsica a
partir de la cual s¢ han desarrollado otras institu-

71 N
INVESTIGACIAON EN LA ESCUELA [ ﬂ,DU:}
| thann

ciones, conforme la creciente complejidad cudtural
las ha hecho necesarias”, Este sistema de relacio-
nes primarias e interdependientes cuyo rasgo
principal es la solidaridad, tiene especial rele-
vancia desde el punto de vista de los cuidados y
de la educacién, ya que sittia a la familia como
estrategia para intervenir y participar en la Edu-
cacién para la Salud.

La familia tradicional compuesta por varias
generaciones que conviven es un fendémenao en
regresion en las sociedades avanzadas. El papel
de cuidadora informal desempefiado por la
mujer convencionalmente, ha sido relegado al
cumplir con otros roles sociales, la reduccién
del nimero de hijos, el envejecimiento de la po-
blacién, entre otras muchas razones, determi-
nan una nueva configuracién familiar. Podemos
encontrar hogares con ancianos que viven so-
los, parejas de hecho o grupos de personas que
comparten el mismo techo y una filosofia de vi-
da. Algunos autores comienzan a hablar, mds
que de familia en el sentido cldsico, del dmbito
o ambiente doméstico.

La evolucién que ha sufrido y el significado
que ésta tiene en cada cultura determina modos
diferentes de conceptualizarla, pero de todas
ellas se desprenden tres aspectos esenciales que
permanecen constantes: la existencia de unos
lazos de interaccion, afecto e intimidad entre
sus miembros; el funcionamiento como grupo
que posee caracter{sticas comunes y, la compar-
ticién de un lugar comun. Buil y otros (1997)
exponen una clasificacién en las que se inclu-
yen: la familia extensa constituida por varias ge-
neraciones de la misma familia que conviven en
la misma casa; la familia nuclear formada por la
pareja y los hijos, incluyendo algunos subtipos:
nuclear sola, nuclear con agregado, nuclear in-
completa v nuclear de divorciados. En un iti-
Mo grupo recoge a otros tipos de familias, perso-
nas solteras o sin familia, equivalentes familia-
res y varias familias nucleares juntas2,

Es importante después de los cambios so-
cioldgicos originados en las sociedades avanza-
das que, tanto el equipo de profesores como de
salud, adquiera un concepto de la familia am-

2 Otra clasificacion interesante realizada desde el punto de vista antropoldgico puede verse en Todd (1899),
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plio y actualizado y llegue a un acuerdo sobre
su significado, y las implicaciones que la diver-
sidad de familias actuales tienen para el desem-
peilo de la tarea profesional.

Existen muchas razones que fundamentan
un enfoque comunitario centrado en la familia
como unidad. A pesar de la existencia de acuer-
do en la atencién al individuo y a la familia,
continua siendo escasa la practica profesional
desde esta perspectiva. Tal como recoge Ubeda
(1995) este enfoque se fundamenta en los si-
guientes aspectos:

a) La familia como niicleo generador de hi-
bitos, representa una via para promover hibitos
saludables a través de acciones que mejoren el
estilo de vida, y no sélo dirigidas al individuo.
Constituye asimismo el niicleo de génesis de las
normas y valores que irdn transforméndose a lo
largo de la vida y en su interaccién con el medio.

b) La familia como sistema, hace que fun-
cione como unidad: las necesidades y proble-
mas de salud de uno de sus miembros afectan a
todo el grupo.

c) La transmisién de patrones culturales
que supone la educacion de los hijos, asumida
tradicionalmente por la familia y mas en con-
creto por la mujer, al incorporarse al mundo la-
boral ha pasado a depender en muchos casos de
la institucién escolar.

d) La orientacién de los servicios sanitarios
hacia la familia representa una estrategia funda-
mental para promover actividades de promo-
cién de la salud que ldgicamente tendrdn inci-
dencia en el marco escolar.

Una de las dificultades que se plantean des-
de esta perspectiva es hallar la manera de capa-
citar a las familias para desarrollar plenamente
sus funciones y objetivos. Las familias tienen
una importancia clave para el desarrollo huma-
no, pero no pueden hacerlo por si solas; es im-
prescindible una relacién positiva entre éstas y
los sectores educativos y de salud por su vincu-
lacién con ella a lo largo de su ciclo evolutivo.
;Qué papel debe jugar entonces la Educacién
para la Salud en este enfoque comunitario?,
sc6mo dar respuesta a los nuevos retos que de-
manda la sociedad a las instituciones educativas
v sanitarias?

Educacién para la Salud

en la Escuela o la necesidad

de integrar los problemas de salud
en el curriculum escolar

La importancia de la prevencién y la pro-
mocién de actitudes saludables refuerza atin
mds la urgente necesidad de integrar la Educa-
cién para la Salud (EpS) en la escuela, reconoci-
da desde dmbitos muy diversos como una de las
estrategias bdsicas en la que se debe sustentar
este enfoque comunitario.

Son multiples las definiciones que han tra-
tado de explicar este concepto, la OMS en la 36
Asamblea Mundial de la Salud en 1983 la defi-
nia como:

“cualquier combinacion de actividades de in-
formacién y educacion que leve a una situacion en
que la gente desee estar sana, sepa alcanzar la salud,
haga lo que pueda individual y colectivamente para
mantener la salud y busque ayuda cuando la necesi-
te” (OMS, 1989),

Tal como lo expresan Costa y Lopez (1989) la
Educacién para la salud “debe contemplarse en
uiia estrategia amplia de Promocion de la Salud en
donde la comunidad asuma un protagonismo efec-
tiva, y sus objetives vayan mids alld de los estricta-
menie educativos”. De igual forma el objetivo de
la Educacién para la Salud se expresa en térmi-
nos de un valor de la comunidad que le ofrece la
capacidad de enfrentarse, individual y colectiva-
mente, a comportamientos, estilos de vida y me-
dio ambiente en un sentido participativo amplio.

De igual forma, los modelos de EpS han si-
do estudiados por diversos autores. Tones
(1981), destaca: el enfoque educativo, preventivo,
radical y de desarrollo personal, Lépez (2000),
por su parte, los agrupa en tres grandes tenden-
cias: enfoque divulgativo o prescriptivo, con-
ductual e integral, segtin las concepciones de
salud y educacion que adopten y las estrategias
metodoldgicas que propugnen. El enfoque inte-
gral de salud constituye en estos momentos una
perspectiva emergente para el dmbito escolar al
considerar la salud, desde una concepcién eco-
l6gica, como el equilibrio del hombre con su
medio en interaccién constante con sus multi-
ples determinantes y su grupo de convivencia.
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El conocimiento del cuerpo, la higiene, la
alimentacién, etc. han constituido parte del cu-
rriculum escolar, aunque a veces mds como fru-
to de la iniciativa personal del profesor que co-
mo labor sistematizada y coordinada entre el
equipo docente y la colaboracion comunitaria.
La EpS ha estado de alguna manera siempre
presente en la escuela. Un referente histérico en
este sentido, dentro del contexto socioeducativo
de la época, lo encontramos en el trabajo de
Rosa Sensat (1927, p. 9), precursora del movi-
miento de liberacién de la mujer, donde se
orienta al profesorado en la importancia de la
Educacién para [a Salud en la escuela:

“sélo la escuela puede imponer a la nifa la en-
sefianza de una verdadera clencia del hogar, librin-
dola de la rutina y de los prejuicios, dindele nuevas
formas de trabajo y los métodos de una racional di-
reccion en lo econémico, en lo higiénico y en lo
moral”,

En la década de 1980, la Administracién si-
guiendo las recomendaciones de los organis-
mos nacionales e internacionales, se plantea dar
respuesta educativa a determinados problemas
sociales y de salud emergentes como la droga-
diccion, los embarazos no deseados, el SIDA,
etc. Uno de los programas impulsados por el
Ministerio de Educacién y Ciencia fue el de
prevencion de drogodependencias en el dmbito
escolar, creado en 1987. Coincidiendo con la
reforma sanitaria se inicia el plan de integra-
cién de la Educacion para la Salud en los nue-
vos curricula.

Los primeros convenios firmados entre los
ministerios de educacién, sanidad y consumo
durante los anos 1989-1990 suponen un giro
importante puesto que 1o sélo se amplié el dm-
bito de actuacién sino que aumentaron los re-
cursos econémicos y humanos, aunque los re-
sultados obtenidos una década después no res-
pondan plenamente a las expectativas genera-
das. En una evaluacién realizada por Ferndndez
Costa y otros (1999) sobre 19 programas espe-
cificos de prevencién de SIDA en educacion se-
cundaria entre 1990 y 1997, senalan que éste ha
sido uno de los temas mads tratados en todas la
Comunidades Auténomas donde, ademds, se
han elaborado materiales curriculares. Dichos
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autores revelan que los programas analizados
proponen pautas metodolégicas adecuadas pe-
1o las intervenciones son escasas o de corta in-
tensidad, y que el trabajo de los estudiantes se
ha centrado sobre todo en una fase informativa.
La propuesta que realizan para mejorar estos
programas se refiere a la programacion de in-
tervenciones mds prolongadas con mayor nu-
mero de actividades v estrategias educativas di-
namicas; no obstante dicho informe curiosa-
mente no contempla la adopcion de enfoques
comunitarios.

Junto a estas medidas administrativas, nu-
merosos movimientos de renovacion pedagogi-
ca comenzaron a desarrollar propuestas innova-
doras que relacionaban educacién y salud me-
diante la utilizacion de enfoques participativos,
donde intervenian profesores, padres y personal
sanitario. La LOGSE finalmente instituye [os te-
mas transversales del curriculum, en el que la
salud forma uno de sus ntcleos fundamentales.

La formacién del profesorado asi como la
del personal sanitario constituyen sin embargo
el principal problema para la adopcién de pro-
puestas innovadoras e integradoras de la EpS en
la escuela. Ambos colectivos profesionales a pe-
sar de manifestar una gran sensibilidad por que
los contenidos de salud se introduzean en mar-
co escolar reconocen por el contrario su escasa
preparacion al no formar parte en de los planes
de estudio de formacién inicial del profesorado
ni de las titulaciones relacionadas con la rama
sanitaria, excepto en el caso de Enfermerfa,
donde se dedica a esta materia algunos créditos
de la troncalidad. ;Existen experiencias en este
campo? ;Como establecer esta colaboracién en-
tre los distintos sectores implicados?, ;qué pue-
de aportar cada uno de ellos?

La realidad escolar. Analisis de caso

La integracion de las transversales y en con-
creto de la EpS en el marco escolar no puede ca-
liticarse precisamente de exitosa. Un curricu-
lum sobrecargado organizado en funcién de las
disciplinas, unos materiales curriculares que, en
muchos casos, obvian la transversalidad y una
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escasa preparacién del profesorado en estas ma-
terias constituyen, entre otros, algunos de los
problemas detectados. Asi, Travé y Pozuelos
(1999, p. 5) sostienen que “la transversalidad,
que nacié con vocacion de integrar los proble-
mas y demandas sociales en el curriculum obli-
gatorio, lejos de cubrir dichas expectativas, en la
actualidad estd sirviendo de escaparate de nue-
vas modas escolares. Campanas sanitarias, eco-
légicas o coeducativas; el dia de la paz, de la so-
lidaridad norte-sur o, del consumerismo cam-
bian momentineamente la fisonomfa de las au-
las”. En concreto en el caso de la EpS es frecuen-
te observar como muchas escuelas promueven
modelos de cardcter prescriptivo y conductual,
basados en enfoques unisectoriales, no comuni-
tarios, bajo la denominacién del dia de la fruta,
la semana bucedental, o el cursillos de drogode-
pendencia y sexualidad, que a veces imparten
profesionales sanitarios o voluntarios de ONGs.

Si bien disponemos de abundante literatura
sobre la necesidad de adoptar un enfoque co-
munitario en el tratamiento de la EpS en la es-
cuela, su practica por el contrario puede califi-
carse de incipiente. No obstante, atendiendo a
las limitaciones de extension de un articulo se
han seleccionado, a modo de ejemplo, tres casos
donde se aborda de manera diferente un enfo-
que comunitario de la EpS en la escuela. Ello
permitird obtener algunos indicadores que faci-
litan dicho enfoque.

Caso 1

El Centro de Salud del Puerto de la Torre
(Malaga) en colaboracién con los profesores y
padres de los alumnos de seis afies de los cole-
gios publicos de la Zona Bisica de Salud ha de-
sarrollado un programa colaborativo de EpS
durante dos afios cuyo objetivo se centra en la
adquisicion de hdbitos saludables, realizando
actividades relativas a alimentacién e higiene
buco-dental. El programa Jugando aprendemos
a tener salud, elaborado por el equipo de salud
participante, consta de materiales curriculares
(44 fichas ilustrativas, dos cuentos, diapositivas
y videos) que se entrega al profesorado al iniciar
el curso. El equipo lleva un seguimiento de las

actividades y participa en la proyecciones y
charlas a los alumnos y padres. El seguimiento
de la investigacién se realiza mediante un pre-
test y postest. Entre las conclusiones de la expe-
riencia, los autores destacan la ausencia de cam-
bios significativos en los hébitos de los alum-
nos, sélo se detectan ligeros avances en los con-
tenidos informativos, por lo que llegan a afir-
mar que la EpS requiere una labor continuada a
lo largo de la escolaridad de manera conjunta
entre el hogar, el colegio v el centro de salud y
que intervenciones puntuales no tendran im-
pacto sobre el cambio de hdbitos hacia estilos
de vida saludables (Gémez y otros, 1998).

Caso 2

El Colegio Puiblico Cruz Verde de la Ram-
bla, Cordoba, integrado en la red andaluza de
Escuelas Promotoras de Salud, lleva diez afos
desarrollando actividades de EpS dirigidas tan-
to a Educaciéon Primaria donde se abordan te-
mas sobre alimentacién y nutricién e higiene y
aseo personal, como a secundaria con temdticas
referidas a la conservacién del medio ambiente,
sexualidad y prevencién de drogadicciones. La
programacion de actividades diddcticas se desa-
rrolla con la participacién de padres, profesores
y profesionales del Centro de Salud. Durante el
proceso se evaltian Jos materiales, la metodolo-
gia y los recursos utilizados, Respecto a la meto-
dologia, se realizan exploraciones de ideas pre-
vias a partir de encuestas, se exponen los temas
mediante proyecciones, comentarios, discusién
y realizacion de talleres para posteriormente
proponer actividades de autoevaluacién para
comprobar el aprendizaje de conocimientos y
actitudes (Ferndndez, 1997).

Caso 3

El Equipo de Atencién Primaria (EAP) Vi-
cente Soldevilla, después de realizar el diagnos-
tico de salud de la zona, detecta una serie de
problemas en relacion a la salud escolar, sobre
los que se realizan proyectos de EpS en el marco
de los acuerdos institucionales. Tras el consenso
logrado entre el EAP, los colegios pablicos y el
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Ayuntamiento se consolida un programa de sa-
lud escolar, donde se recogen actividades de
prevencion y promocién de salud coordinados
por la Mesa de Salud Escolar de Distrito. Entre
las conclusiones [os autores senalan que la coor-
dinacién sistemdtica con otros servicios educa-
tivos y sociosanitarios ha sido uno de los mayo-
res hallazgos logrados que ha permitido elabo-
rar materiales, disponer de recursos y realizar
jornadas de encuentro multisectoriales (Sarriés
y otros, 1998).

El primer caso representa lo que podemos
denominar enfoque conmunitario de suplantacién,
dirigido por un grupo de profesionales del Cen-
tro de Salud que es el protagonista del programa
de Educacién para la Salud que se implanta en
la escuela. El equipo responsable del proyecto
disena un programa de salud cuyas actividades
son realizadas en unos casos por los profesores y
en otros por el propio equipo a través de charlas
y proyecciones. Igualmente es el propio equipo
quien solicita a los padres la colaboracion para
poner en marcha dicho programa. La utilizacion
de pretest y postest constituye el instrumento de
investigacién. Entre los resultados destaca un
aumento del nivel de informacién y el cambio
de algunos habitos de alimentacion e higiene de
los alumnos. Finalmente, llegan a la conclusion
de la necesidad de un trabajo coordinado entre
los distintos sectores participantes y continuo en
cuanto a su intervencién en el tiempo. Estamos
pues, ante un medelo conductual en el que atn
partiendo de una supuesta perspectiva comuni-
taria, merece la pena destacar el escaso impacto
que la EpS tiene para lograr un cambio de acti-
tudes saludables, debido principalmente al mo-
delo de intervencién externo, sobre la escuela, y
no integrado, es decir, con la escuela. De igual
forma, la participacion de la familia queda rele-
gada a un papel pasivo, receptor de informacio-
nes externas,

La ejemplificacién que se describe en el se-
gundo caso, a diferencia del anterior, estd cen-
trada en la escuela, en el equipo de profesores
como impulsor de un programa de Educacion
para la Salud escolar tanto a nivel de educacién
primaria como secundaria. Se adopta una pers-
pectiva que se puede denominar enfoque coniu-
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nitario docente por el que la transversalidad ad-
quiere el protagonismo de un drea de conoci-
miento propio integrada por el conjunto de la
Educacién para la Salud, educacién para el con-
sumo y educacion ambiental y dotada de tiem-
po y contenido curricular singular. La partici-
pacion de padres y de profesionales del centro
de salud estd liderada por el equipo docente,
posibilitando que dichos colectivos puedan in-
tervenir en clase. Los instrumentos de investiga-
cién que se utilizan para evaluar el proyecto,
andlisis de cuaderno del alumno, diario de clase
y la observaciéon directa tanto del equipo do-
cente como del personal sanitario, constituyen
en sintesis los indicadores de evaluacién del
proyecto. Los resultados que se han obtenido
muestran cambios lentos en la adquisicion de
actitudes saludables. Se jerarquiza asi, dentro de
la perspectiva comunitaria, el papel del profeso-
rado frente al resto de los colectivos implicados,
donde destaca la ausencia de una programacion
conjunta asimilando la transversalidad a un
nuevo drea de conocimiento escolar.

El tercer caso, al que denominaremos enfo-
quie comunitario institucional prioriza el papel
de las instituciones sanitarias o educativas que
deciden los programas de EpS que se adoptan
en los centros educativos y sanitarios. Se trata
de organizar los recursos necesarios de una zo-
na para atender a las necesidades de salud de la
poblacidn. Representa asimismo un entramado
organizativo compuesto por diversos organis-
mos administrativos para la deteccién y evalua-
cion de los proyectos que se aplican en el marco
escolar. Este enfoque comunitario puede, en de-
terminados casos, obstaculizar la participacion
de la familia y del colectivo docente en la pro-
gramacion de las actividades didacticas que se
realizan en el centro, adoptando una visién de
la EpS que considera la escuela como un mero
instrumento al servicio de objetivos ajenos.

Entre las deficiencias detectadas en la mayor
parte de los casos analizados se pueden desta-
car, en relacién a los docentes y sanitarios, la re-
sistencia de una parte de ambos colectivos que
no acepta la participacién comunitaria argu-
mentando, ademds del aumento de trabajo y la
amenaza de control de la poblacién, la falta de
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formacion en temas de promocién, participa-
cién comunitaria y EpS. Asimismo, en relacion
a la poblacién, si bien en un comienzo la parti-
cipacién de la comunidad suele ser muy dind-
mica y productiva, mds tarde se torna en pasivi-
dad delegando en los profesionales la organiza-
cién y responsabilidad de las actividades.

Las experiencias descritas pueden represen-
tar un amplio abanico de intervenciones que
desde los ambitos sanitarios, educativos o insti-
tucionales se estin produciendo por distintos
colectivos para contribuir a la prevencién de la
enfermedad y promocién de la salud en la es-
cuela mediante enfoques comunitarios. El con-
junto de estas actuaciones, unas veces basadas
en modelos prescriptivos, otras en actuaciones
conductuales, y otras en supuestos enfoques in-
tegrales conviven como modelos eclécticos que
no llegan a ser totalmente excluyentes por lo
que pueden complementarse, pero no superpo-
nerse. Estas propuestas sin embargo constitu-
yen las bases pricticas de un serio intento por
construir un enfoque comunitario orientado
hacia el nuevo paradigma de salud.

Del andlisis de estas experiencias se pueden
obtener estrategias metodoldgicas y conceptuales
que se deben tener presente a la hora de disefiar
un enfoque comunitario de cardcter integral,

~Participacién democrdtica de los sectores im-
plicados. La familia y otros grupos de la comu-
nidad junto con los ensefiantes, sanitarios y tra-
bajadores sociales, entre otros, se implican ver-
daderamente en proyectos colectivos cuando
forman parte activa en su planificacién y desa-
rrollo, respondiendo a las necesidades educati-
vas y de salud de la poblacién. El protagonismo
exclusivo de alguno de los sectores puede difi-
cultar o incluso hacer fracasar cualquier inicia-
tiva comunitaria,

—Programacién conjunta de los objetivos y ac-
tividades. Fijar las lineas generales de la inter-
vencién bajo un punto de vista integral supone
establecer acuerdos sobre la finalidad que se
pretende conseguir. Desde este supuesto, cada
colectivo concreta posteriormente estas metas
en objetivos y actividades especificas dentro de
su dmbito de competencia. La evaluacion, como
proceso de comprension de la realidad, se reali-

za de forma sectorial y conjunta, antes, durante
y al finalizar dicho proceso, permitiendo en to-
do momento, cambiar de estrategias.

—Definir correctamente la labor de los colecti-
vos implicados, supone evitar la suplantacién de
las funciones propias de cada uno de ellos. A
grandes rasgos, los profesores son los responsa-
bles de impartir docencia, de programar las acti-
vidades docentes teniendo en cuenta la aporta-
cion del resto de los participantes, liderando los
aspectos diddcticos y supervisando su desarrollo
en el aula. La familia, como unidad de atencién,
debe colaborar con el centro educativo y de sa-
lud, por una parte, recibiendo informacién y
formacién sobre aspectos relacionados con la
salud familiar; por otra, aportando sus ideas,
cultura, valores y demandas a ambas institucio-
nes; y por tltimo, apoyando la creacién de habi-
tos y actitudes saludables en el ambito familiar.
Finalmente, el cometido del personal sanitario
requiere, entre otros aspectos, prestar orienta-
cion al protesorado y a los padres sobre temas
relacionados con la salud, asi como colaborar en
la evaluacion y el seguimiento del programa de
Educacién para la Salud que se implementa.

—Cualquier proyecto de intervencién comuni-
taria debe partir de las necesidades de salud de Ia
poblacion. El diagnéstico de salud llevado a cabo
por el Equipo de Atencién Primaria (EAP) con-
tando con la participacién de la familia, puede
servir de base al equipo docente para detectar las
necesidades educativas en materia de salud y asi
promover actuaciones diddcticas. Un proyecto
de EpS que parta exclusivamente de las necesi-
dades normativas institucionalizadas y descuide
las verdaderas necesidades de salud de la pobla-
cion, caracterizada por sus grandes desigualda-
des, estd llamado a fracasar o bien condenado a
no tener el impacto positivo en la creacién y en
el mantenimiento de estilos de vida saludables.

Desde estos supuestos urge por tanto adop-
tar un enfoque comunitario que integre contex-
to escolar y contexto familiar y social, haciendo
especial hincapié en la colaboracién que, a pe-
sar de las dificultades descritas, puede represen-
tar un verdadero cambio cualitativo en la con-
cepcién y aplicacion de la Educacién para la Sa-
lud en la escuela.
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It is analyzed in this article the necessity to adopt a community focus that integrates
school, family and society, putting special interest in the contribution that the sani-
tary institution starting from the Community Infirmary can exercise in the school

mark.

RESULME

Il est analysé dans cet article la nécessité d'adopter un stile communitaire gqui integre
eécole, famille et société, en mettant l'intérét special dans la contribution que l'insti-
tution sanitaire qui commence de I'Infirmerie de la Communauteé peut exercer dans la

marque scolaire.





