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Presentacion

La educacion para la salud es el instrumento que facilita la puesta
en marcha y desarrollo de intervenciones dirigidas a la adquisicion
y mantenimiento de estilos de vida saludables. Entendida como un
proceso planificado y sistematico de comunicacidn y ensenfanza
aprendizaje, la educacion para la salud ofrece las oportunidades
de aprendizaje, no sélo para la adquisicion de conocimientos sino
también de actitudes y habilidades, que favorecen la salud individual
y la de la comunidad.

Su desarrollo es importante en todas las etapas de la vida, pero
destaca sobre todo en la edad infantil y juvenil, ya que la mayoria de los
habitos adquiridos a esas edades suelen persistir durante toda la vida
de las personas. La Escuela es, por muchas razones, el entorno idoneo
para la educacion para la salud y en la Region de Murcia, el Plan de
Educacion para la Salud en la Escuela establece el marco de actuacion
para su desarrollo.

El Plan, resultado de la colaboracién entre las Consejerias de
Educacion y de Sanidad, se sustenta en los criterios de efectividad
y buenas practicas que deben regir las actuaciones en educacion
para la salud, sin olvidar los enfoques de equidad y sostenibilidad,
imprescindibles en todas las intervenciones que se promuevan desde
la administracién. En concreto, para que la educacion para la salud
resulte efectiva y eficiente, debe regirse por los principios de trabajo
multisectorial, multidisciplinar, coordinado y participativo, siendo
necesario para ello el trabajo colaborativo entre los profesionales y
entidades de diferentes sectores.

La evidencia cientifica disponible nos ensena que se debe
impulsar la relacion entre los centros educativos y su entorno,
poner en marcha proyectos conjuntos que estrechen lazos entre los
profesionales sanitarios y de la comunidad con los profesionales
del ambito educativo y fomentar la formacion en temas de salud de
todos los miembros de la comunidad educativa. Las intervenciones
de educacion para la salud en la escuela tienen que ser coherentes
con las necesidades manifiestas y potenciales del alumnado, lo que
significa que tienen que existir programas bien estructurados y con



continuidad en el tiempo para conseguir los comportamientos y
actitudes que se pretenden promocionar. Es igualmente importante
que dichos programas se sustenteny apoyen en la tarea basica de los
centros de ensenanza de educar para la vida, que exista implicacion
de una gran parte de la plantilla y se potencie la participacién de las
familias y la comunidad local.

Conestas premisas de efectividad se elaboraestaAdendaalPlande
Educacidn parala Salud en la Escuela, que asume los planteamientos
y directrices marcadas por el propio Plan, recoge un resumen de
los resultados de la evaluacion de mismo e incorpora propuestas
de mejora basadas en la experiencia acumulada a lo largo de estos
anos. Se elabora con la finalidad de formalizar la continuidad del
Plan de Educacion para la salud en la Escuela de la Region de Murcia
y favorecer la implantacion en los centros docentes de la Regidn de
Murcia de programas y proyectos educativos eficaces, para lograr
una mejora de salud de las comunidades educativas y, por ende, de
la sociedad.

Ana Millan Jiménez Manuel Molina Boix
Directora General de Innovacion Director General de Salud
Educativa y Atencion a la Diversidad Publica y Adicciones
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El Plan de Educacion para la Salud en la Escuela’ es un proyecto
promovido por las Consejerias de Educacion y Sanidad de la Regidn
de Murcia, cuyo objetivo es ser el marco de referencia de la educacion
para la salud (en adelante EpS) en el entorno educativo. Supone una
iniciativa que reconoce que la salud y su mantenimiento constituyen
la mejor meta e inversion posible, entendiéndola desde su aspecto
positivo de conservacion y promocion de salud (en adelante PS). Busca
actuar sobre los determinantes de la salud y favorecer la adquisicion y
mantenimiento de estilos de vida saludable.

Para ello, se considera necesaria la implantacion en el entorno
escolar de programas estables de PSy EpS, de manera que los centros
docentes puedan constituirse en Escuelas Promotoras de Salud.

A partir de 1986, con los cambios introducidos por la Carta de
Ottawa y los principios propuestos para la PS, se inicia una etapa de
sensibilizacion sobre la importancia de la EpS en la Escuela. En Madrid
se celebraron varias conferencias (12 Conferencia Europea de la Unidn
Internacional de Educacion para la Salud (UIPES) y I° Encuentro
Nacional de Responsables de Promocion y Educacion para la Salud de
las Comunidades Auténomas) en las que se destaco la importancia de
la colaboracion intersectorial para el desarrollo de la EpS en la Escuela
y en 1989, se firmd un convenio de colaboracion entre el Ministerio
de Sanidad y Consumo y el Ministerio de Educacion, Politica Social y
Deporte para la promocion y educacion para la salud en la escuela.

Desde entonces, en la Regidon de Murcia se han mantenido relaciones
entre los responsables de Educacion y de Salud para el desarrollo
de la EpS en la escuela, estableciendo una coordinacion operativa y
fructifera que dio como resultado la puesta en marcha de programas
de formacion del profesorado, la elaboracion de materiales didacticos
y el fomento de la colaboracion entre los Centros de Salud y los
Centros Escolares. Se constat6 entonces un incremento en el nimero
del profesorado y del alumnado implicado en actividades de EpS, asi

1Eltérmino Escuela utilizado en este documento hace referenciaal término consensuado
en el &mbito europeo para designar los centros educativos de todas las etapas.
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como de las horas de formacion ofertadas en esta materia y una mayor
demanda de material curricular referido a los contenidos de EpS para
trabajar en el aula. De igual forma, aumento la implicacion de los
profesionales sociosanitarios en el desarrollo de las actividades de
EpS en la escuela, formando grupos multidisciplinares en el ambito de
algunas zonas de saludy, en ocasiones, con un importante compromiso
también por parte de los ayuntamientos.

Al producirse las transferencias sanitarias y educativas se facilitd el
trabajo compartido por ambas Consejerias y en el ano 2000 se cred,
mediante la promulgacion de normativa, la Comision de Coordinacion
en materia de Educacion para la Salud en Centros Docentes no
Universitarios, 6rgano de cooperaciony decision para la programacion
de actividadesy para el estudio de las propuestas que sobre esta materia
se realizan en las escuelas. Esta normativa fue revisada y actualizada
en 2005 para facilitar la puesta en marcha y desarrollo del Plan de
Educacion para la Salud en la Escuela.

El analisis de la situacion del Plan de Salud 2003-2007 de la Regidn
de Murcia determino que, aunque se estaban desarrollando diferentes
actuaciones y programas de un marcado caracter educativo y de
promocion de conductas saludables en centros docentes, equipos de
Atencion Primaria y en los ambitos laboral y comunitario, todavia no
se disponia de un plan estructurado, sistematico y continuado de EpS
en la escuela. Por ello, establecié la “elaboracion conjunta entre las
Consejerias de Educacion y Cultura y de Sanidad y Consumo del Plan
de Educacion para la Salud en la Escuela de la Region de Murcia”,
que deberia ser el referente obligado para cualquier tipo de accidn
relacionada con la salud que incida en la comunidad educativa?.

Finalmente, en 2005 fue aprobado por el Consejo de Gobierno de la
Regidn de Murciay se puso en marcha durante el curso escolar 2006-2007.

2 La comunidad educativa a la que hace referencia el Plan de Educacion para la
Salud en la Escuela esta constituida por el profesorado, el alumnado y sus familias
y personal no docente, conjunto de personas que influyen y son afectadas por el
entorno educativo.



El Plan de Educacion para la Salud en la Escuela establece las
estrategias y objetivos orientados a favorecer el desarrollo de la
educacion para la salud en los centros docentes de la regidn, con la
finalidad de “desarrollar una educacion en conocimientos, destrezas
y valores de los alumnos en todos los ambitos de la vida, personal,
familiar, social y profesional, que facilite su desarrollo integral y la
adquisicion de estilos de vida saludables”.

La Adenda del Plan de Educacion para la Salud en la Escuela 2016 es
el documento que da continuidad al Plan de Educacion para la Salud en la
Escuela, con el objetivo de facilitar el desarrollo de programasy proyectos
educativos eficaces y efectivos en el entorno escolar, contribuyendo en la
mejora de la salud de las comunidades educativas y de la sociedad.

15
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Educacion para la Salud en la Escuela

La Carta de Ottawa para la promocidon de la salud establece que “la
salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana: en los centros
de ensenanza, de trabajo y de recreo. La salud es el resultado de los
cuidados que uno se dispensa a simismo y a los demas, de la capacidad
de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la
sociedad en que uno vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad
de gozar de un buen estado de salud”®.

Entre los escenarios mas importantes para la promocion de la salud
(PS) destaca la Escuela, por reunir una serie de caracteristicas que
facilitan y favorecen el desarrollo de intervenciones de educacion para
la salud. Los centros escolares son, junto con el hogar, lugares clave
para el desarrollo individual y social de las personas en sus estadios mas
tempranosy ejercen unimportante papelen la configuracionyaprendizaje
de las conductas y valores sociales en la infancia y adolescencia.

La definicion de educacion para la salud (EpS) adoptada por el Plan
es que ésta es “un proceso, planificado y sistematico, de comunicacion
y ensenanza-aprendizaje orientado a facilitar la adquisicion, eleccion
y mantenimiento de conductas saludables y, al mismo tiempo, hacer
dificiles las practicas de riesgo para la salud”*.

Son varias las razones que hacen de la EpS en la escuela la mejor
herramienta para facilitar la adquisicion y el mantenimiento de
conductas saludables:

e |Laescolarizacion obligatoria permite que los nifos permanezcan
en ella muchas horas al dia, durante una etapa de su vida de
especial trascendencia para su evolucion fisica y psiquica, en
la que el aprendizaje e interiorizacion de comportamientos
saludables son mas faciles de adquirir.

3 Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. 12 Conferencia Internacional sobre
la Promocion de la Salud de noviembre de 1986 dirigida a la consecucidon del objetivo
“Salud para Todos en el afio 2.000".

4 M. Costay E. Lopez. (1996). Educacion para la Salud. Una estrategia para la vida.
Madrid. Ed. Pirdmide.



e Los profesionales de la educacion constituyen el recurso mas
cualificado para la EpS en la Escuela, ya que disponen de la
formacion pedagodgica y las condiciones mas favorables para
lograr con efectividad los objetivos educativos relacionados con
la salud que se plantean en algunos de los planesy programas de
los centros educativos.

e |a propia organizacion escolar permite establecer procesos de
ensenanza-aprendizaje estructurados a lo largo de un periodo
de tiempo prolongado, que posibilita plantear objetivos a medio
y largo plazo.

e La funcion educativa integral de la escuela con respecto
al alumnado, orientada a proporcionarles las capacidades
necesarias para la vida en una sociedad compleja, diversa y en
constante evolucion.

El desarrollo de proyectos y programas de EpS, junto al fomento
de entornos saludables, permiten promover la salud en los centros
docentes, en un proceso de intervencién social que no sdlo redunda
en una mejora de los niveles de salud del alumnado, sino también
debe contribuir a mejorar las competencias en salud de toda la
comunidad educativa.

17
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Razones basicas para incorporar la EpS
en el Proyecto Educativo de Centro:

m Constituye una de las estrategias clave de las que puede
disponer un centro educativo, no solo para incrementar los niveles
de salud del alumnado sino también para mejorar el clima interno
del centro escolar, optimizar sus procesos de gestion y alcanzar
mejores resultados educativos, incluidos los académicos.

m La infancia y la adolescencia son las épocas del desarrollo vital
en las que se adquieren los principales habitos de vida que se
consolidaran con los anos. La obligatoriedad de la educacion desde
los 6 hasta los 16 anos y la alta escolarizacion en el 2° Ciclo de la
Etapa de Educacion Infantil facilitan que el acceso a la poblacion
infantil y adolescente sea casi total.

m El ambito educativo proporciona un marco de intervencion social
que cuenta con agentes que disponen de una alta cualificacion
desde el punto de vista pedagogico: el profesorado.

Fuente: Salvador Llivina, T, Suelves Joanxich, J M2a.
Ganar salud en la escuela. Guia para conseguirlo.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Politica Social y Ministerio de Educacion, 2009




La Escuela Promotora de Salud

ElPlan adopta el concepto de Escuela Promotora de Salud entendida
como “un Centro Educativo que refuerza constantemente su capacidad
como lugar saludable para vivir, aprender y trabajar; impulsa la mejora
de la salud del alumnado, del profesorado y personal del centro, de las
familias y la comunidad; refuerza la autoestima del individuo; ofrece
multiples oportunidades de desarrollo; reconoce los logros personales
y comunitarios; favorece las relaciones interpersonales de calidad y
promueve el desarrollo personal y social”®.

Imagen1. Elementos y Principios de la Escuela Promotora de Salud.

- ® Democracia
® [gualdad

m Capacidad para la accion
® Entorno escolar

m Curriculo
® Formacion del profesorado

m Evaluacion del éxito
Curriculo L] Colabm:acién intersectorial
paralelo*** ® Comunidad local

. ® Desarrollo sostenible

Fuente: elaboracion propia a partir de distintas fuentes

Es necesario crear las condiciones para la puesta en marcha de los
Principios de la “Escuela Promotora de Salud”, que proporcionan la base
para llevar a cabo una inversion en educacion, salud y democracia, en
beneficio de las futuras generaciones y se concretan para su desarrollo
en los Elementos de la “Escuela Promotora de Salud”.

* El curriculo oficial hace referencia a los contenidos de EpS incluidos en el programa
oficial que se imparte en las aulas.

**Eslaculturade laescuela, que apoyayrefuerza lo que se ensena en elaula. Formada
por los valores y actitudes presentes en la organizacion, el climay el funcionamiento
de las escuelas.

*** |a educacion es unatarea compartida por todos. La comunidad escolar, las familias

y los profesionales de la salud han de formar parte y colaborar en el desarrollo de las
actuaciones de EpS.

5 Glosario de términos de Promocion de la Salud de la Organizacién Mundial de la
Salud, Ginebra, OMS, 1998.
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Criterios de efectividad y buenas practicas para el desarrollo

eficaz de la Educacion para la Salud en la Escuela

A lo largo de los ultimos anos se han desarrollado multitud de
intervenciones de EpS en el ambito escolar y existen referencias en la
literatura sobre la eficacia y sostenibilidad de proyectos y programas
de EpS en el marco escolar, aunque son pocos los estudios publicados
que hacen referencia a las caracteristicas globales que deben reunir las
intervenciones de EpS en la escuela para ser eficaces. A pesar de ello,
en los Ultimos anos se haido recopilando un conjunto de evidencias para
informar a gobiernos, escuelas, organizaciones no gubernamentales
(ONG), profesorado, familias y alumnado sobre las caracteristicas que
reunen los programas de salud escolar eficaces.

Es necesario tener en cuenta que, aunque todos los estudios
analizados se centran en programas escolares de EpS, éstos se han
realizado endistintos paises, distintos periodos temporales, sobre temas
o contenidos de EpS diferentes, empleando una amplia variedad de
medidas de resultados y caracterizandose por una gran heterogeneidad
metodoldgica. No obstante, se pueden extraer ciertas conclusiones de
utilidad sobre las caracteristicas de los programas eficaces basados en
la evidencia empirica.

A modo de resumen, en la tabla 1 se describen las caracteristicas mas
destacadas de los programas eficaces de EpS en el escenario escolar.



Tabla 1: Caracteristicas de las intervenciones y programas eficaces de EpS

B Marco conceptual: se basan en los modelos de la PSy la EpS

M Paradigmas pedagogicos: su articulacion se realiza considerando la transversalidad
e integracion en las distintas areas curriculares

B Métodos: se desarrollan a través de métodos interactivos, activos y participativos;
priorizan el entrenamiento en habilidades sociales y para la vida; la adquisicion del
conocimiento se realiza por medio de técnicas de busqueda, analisis y reflexion y no a
través de la transmision de la informacion

M Se plantean como programas holisticos, integrados en el proyecto educativo de centro
y estratégicos

M Parten de las necesidades reales del centro: analisis de situacion

B Coherencia: existe un vinculo claro y légico entre objetivos, recursos necesarios,
recursos disponibles, actividades a desarrollar, indicadores de evaluacién y resultados
esperados

M Adecuacion: los contenidos y las actividades se adaptan a cada etapa evolutiva del
desarrollo; son sensibles a los aspectos de género; y consideran la necesidad de la adaptacion
cultural al alumnado y a sus familias (lengua, origen cultural, nivel educativo, etc.)

M Desarrollan actividades en mas de un ambito. Las intervenciones disefiadas con un
abordaje multifactorial son mas efectivas que las que se centran en un solo componente.
Los programas deben incluir intervenciones sobre distintas dimensiones, como creacion
de ambientes fisicos y psico-sociales saludables y acciones de EpS

B Son desarrollados por los profesionales de los centros docentes, contando con el
apoyo de expertos externos

M Participacion: involucran a todos o una gran parte de los miembros de la comunidad
educativa: personal directivo y administrativo, docentes, estudiantes, padres y madres
de familia. Los programas escolares de PS son mas efectivos en la medida en que son
expresion del compromiso explicito de toda la institucion con la mejora de las condiciones
de salud, el aprendizaje y la calidad de vida de todos sus miembros

B Promueven la integracion y participacion de los servicios de salud y otras
organizaciones de la comunidad

B Formacion basica y permanente del profesorado en contenidos y herramientas de EpS

H Continuidad en el tiempo. Las intervenciones efectivas se desarrollan a lo largo de un
tiempo considerable porque se han planificado como procesos de PS, articulados con el
proyecto educativo y las propuestas curriculares de las distintas ensenanzas de nuestro
sistema educativo

M Evaluacion rigurosa y sistematica tanto del proceso como de los resultados

Fuente: elaboracion propia a partir de distintas fuentes.
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Evaluacion del Plan de Educacion

para la Salud en la Escuela

La finalidad de la evaluacion de resultados o evaluacion final del Plan
de Educacion para la Salud en la Escuela 2005-2010 es conocer el nivel
de cumplimiento de los objetivos generales propuestos en dicho Plan.

Ademas, la evaluacion del Plan ha permitido identificar aquellos
factores en los que es preciso incidir para facilitar el desarrollo de la
EpSenelentorno escolar, teniendo en cuenta que su finalidad es formar
al alumnado y a la comunidad educativa no so6lo en conocimientos,
sino también en habilidades en salud y en capacidades para la accidn,
ofreciendo un entorno escolar, social y fisico coherente con la salud,
apoyado por politicas publicas saludables e integrado con los servicios
sanitarios y la comunidad.

Se resumen a continuacion las conclusiones y recomendaciones mas
importantes extraidas de la evaluacion realizada:

1. Para desarrollar la educacion para la salud en un centro
docente de manera eficaz es necesario que, ademas de
la figura del coordinador o responsable que la impulse,
exista un grupo de trabajo dedicado a su desarrollo. Para
esto es preciso que el profesorado disponga de tiempo
para coordinarse.

2. En este sentido, es fundamental la labor de los equipos
directivos, que deben favorecer la participacion de la
comunidad educativa en los proyectos de educacion para
la salud, asi como la coordinacion con otros sectores de
intervencion como Ayuntamientos y Equipos de Atencion
Primaria.

3. Es necesario que los centros docentes realicen proyectos
de educacion para la salud, con una duracion suficiente,
que contengan indicadores de calidad y contemplen su
evaluacion.

4. Son numerosas las actividades de promocion vy
educacion para la salud que se estan realizando en
los centros escolares; no obstante, existe muy poca
informacion contrastada sobre el grado de desarrollo




10.

y la calidad de las mismas. Es preciso establecer
indicadores que permitan evaluardichasintervenciones
y realizar propuestas de mejora.

Seria conveniente la participacion de la Inspeccidn
Educativaenelseguimientoyevaluacionde lasactividades
de promocion y educacion para la salud que se realizan
en los centros docentes.

Son numerosos los planes y programas que se
desarrollan en un centro escolar (convivencia,
absentismo, de fomento a la lectura, de accion tutorial,
de deporte escolar, etc.) que se relacionan con el Plan
de Educacion para la Salud en la Escuela; es necesario
la coordinacion en sinergia con el resto de programas
del centro para conseguir los objetivos y fines que sean
comunes.

El Centro de Recursos de Promocion y Educacion para
la Salud facilita el acceso de los profesionales tanto a
los recursos educativos existentes como a informacion
especializada. Es necesario destinar recursos a su
mantenimiento y difusidn.

Es necesario revisar, editar y publicar materiales
educativos de aquellos contenidos de educacion para la
salud que se trabajan en las Escuelas, asi como destinar
recursos para la formacion de los profesionales que
permitan su utilizaciéon adecuada.

Es esencial la formacion de los profesionales docentes
y sociosanitarios en promociéon y educacion para la
salud, tanto en la etapa universitaria como durante la
formacion continua y especializada. Es necesario incluir
en la oferta formativa a los Equipos directivos y la
Inspeccion Educativa.

La tendencia a la baja en laformacion de los profesionales
indica que es necesario desarrollar estrategias que
favorezcan o incrementen la motivacion, como facilitar
los horarios formativos, establecer lineas de formacion
prioritaria, fomentar la formacion en centros, favorecer
la formacidn conjunta, etc.

23



24

11.

12.

ok

14.

La formacion de los docentes debe ir encaminada a la
adquisicion de conocimientos, metodologia y habilidades
para desarrollar la promocidn y educacion para la salud
En la actualidad no disponemos de indicadores que
permitan cuantificar el tipo y principales destinatarios
de las actividades educativas en las que participa el
personal socio-sanitario. Es necesario mejorar la
coordinacion con el Servicio Murciano de Salud y los
equipos de Atencion Primaria para poder valorar la
participacion de los profesionales sociosanitarios en las
actividades educativas, tal como marca la Cartera de
Servicios de Atencidon Primaria para la educacion para
la salud en la escuela.

Las administraciones educativa y sanitaria, responsables
del desarrollo y gestion del Plan de Educacion para
la Salud en la Escuela, deben realizar esfuerzos para
mejorar la coordinacion entre los sectores educativo
y sanitario. Es necesario enviar mensajes univocos
que faciliten el trabajo de los profesionales, asi como
optimizar los recursos existentes.

Para facilitar el desarrollo de la promocidn y educacion
paralasalud enlos centros docentesy mejorar los estilos
de vida de las comunidades educativas es necesario
desarrollar las lineas de investigacion propuestas
desde el Plan de EpS en la Escuela: conocer los factores
que dificultan y facilitan su desarrollo, la percepcidn
de los profesionales y las familias, la evolucidn de las
necesidades y problemas identificados, la metodologia
utilizada, las conductas de los escolares, etc. Para ello
es preciso destinar recursos humanos y materiales y
establecer procedimientos de colaboracidn con otras
instituciones, fundamentalmente las relacionadas
con la formacion de los profesionales docentes y
sociosanitarios.




Conductas y factores relacionados con la salud de

los escolares de la Region de Murcia 2006-2011

El estudio sobre “Conductas y factores relacionados con la salud de
los escolares de la Region de Murcia” constituye una pieza fundamental
para el avance del conocimiento de las conductas relativas a la salud
que tiene la poblacion escolarizada de nuestra region.

Para este estudio, que se realiza periddicamente desde el curso
escolar 1989-1990, se utiliza una encuesta que recoge informacion
sobre los siguientes aspectos: relacion con las amistades, ocupacion del
tiempo libre, duracion y frecuencia del ejercicio fisico, uso del teléfono
movil, comportamiento escolar, habitos de vida, higiene personaly buco-
dental, alimentacion, autovaloracion del estado de salud, conductas
relacionadas con los accidentes, maltrato en la escuela [como victima
o0 agresor), consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, comportamiento
sexual con los pares y necesidades de informacion sobre los distintos
aspectos de salud que aborda el cuestionario.

Elcuestionario es basicamente el mismo para todos los participantes,
si bien existen tres versiones distintas, que incorporan cuestiones sobre
temas especificos segln el grupo de edad: uno para los chicos y chicas
de 12 afos (6° de Primaria), otro para los de 14 anos (22 de ESO) y un
tercero para los chicos y chicas que cursan 4° de ESO (16 anos).

Disponer de informacion sobre las conductas relacionadas con la salud
de los jovenes de nuestro entorno, asi como la evolucidn de las mismas,
es Util para apoyar la toma de decisiones y el diseno de estrategias de
intervencion orientadas a promover la salud en esta poblacidn.

A continuacion se presenta un resumen de resultados de algunas de
las conductas observadas en el ultimo estudio realizado (curso escolar
2011-2012]) y su evolucidn respecto a los datos observados en el estudio
anterior (curso 2006-2007), periodo de tiempo que coincide con la
puesta en marcha e implantacion del Plan de Educacion para la Salud
en la Escuela de la Regidn de Murcia.
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Tabla 2. Algunas conductas relacionadas con la salud de los escolares
de la Regidn de Murcia. Estudios 2006-2011

% % % % % %

Consumo tabaco alguna vez * 23 16,6 21,8 15,8 24,2 17,3
Consumo alcohol alguna vez * 44,1 35,2 45 35,9 | 43,1 | 34,6
Consumo Hachis alguna vez** 16,6 | 10,2 | 17,5 | 12,7 | 15,8 8
Practica Actividad fisica todos los

dias * 27,7 | 29,2 | 34,3 | 385 | 21,1 21,0
Uso videoconsolas (més de tres ho-

ras al dia entre semana) * 7,6 9.1 10,3 11 5 7.4
Uso ordenador (mds de tres horas

al dia entre semana) * 6,2 9,1 7,2 9,3 5,1 8,8
Uso TV (mas de tres horas al dia

entre semana) * 15,8 10,4 15,8 11,3 15,9 9,6
Frecuencia lavado manos siempre

antes de las comidas * 70 67,6 73,3 65,9 66,6 69,7
Frecuencia desayuno todos los dias

(entre semana) * 77,1 81,4 | 825 | 858 | 71,6 | 77,6
Relaciones sexuales completas al-

guna vez *** 16,4 | 20,5 | 18,4 | 23,2 | 148 | 18,1
Uso conddn masculino en sus rela-

ciones sexuales siempre *** 758 | 78,7 | 76,170 | 87,2 | 75,6 | 68,2

* Alumnado de 6° de Primaria, 2° de la ESO y 4° de la ESO
** Alumnado de 2°y 4° de la ESO

*** Alumnado de 4° de la ESO

1. Consumo de tabaco, alcohol y hachis

Respecto al consumo de tabaco, alcohol y hachis se puede observar
que se ha reducido el porcentaje de escolares que han probado alguna
vez estas sustancias. Los datos aportados estan referidos a estudiantes
6° de primaria, 2° de la ESO y 4° de la ESO para el caso del tabaco y el
alcoholy estudiantes de 2° y 4° de la ESO en el caso del hachis o cannabis.



Enelano2011,un 16,6% de estudiantes declaraban haber consumido
tabaco, un 35,2% alcohol y un 10,2% hachis, produciéndose descensos
considerables en relacion al consumo detectado en el estudio previo
realizado en el ano 2006, que se establecia en un 23% para el tabaco,
44,1% para el alcohol y 16,6% para hachis.

El consumo es superior en los chicos para el alcohol (35,9%) y el
hachis (8%), no asi en relacion al tabaco, dado que son las chicas las
que mayor prevalencia presentan (17,3%).

Otro dato importante es la edad media al inicio al consumo de estas
sustancias. En relacion con el consumo de tabaco, la edad media al
inicio del consumo se ha incrementado, situandose en los 13 anos (12,6
anos en el estudio de 2006).

Paraelconsumodealcohol, laedad mediade primerconsumo se sitla
alrededor de los 13 anos con diferencias estadisticamente significativas
(p <0,001) por sexo: la edad media de las chicas es mayor (13,18 afios)
que la de los chicos (12,78 afios), datos similares a los observados en el
estudio de 2006 (12,9 afos).

% alumnado que dice haber consumido alguna vez tabaco, alcohol o
hachis

50%
45% e 45% 43.1%

40% .
35.2% 35,9% 34,6%

35%
30%
24,29
9 23% ’
25% 21,8Y
20% 7,5% 17,
6,6% 16, 15,89 15,8%

15% 12,7%
10% 10,2% 8%

5%

0%
2006 2011 2006 2011 2006 2011

Total Chicos Chicas

H Tabaco M Alcohol Hachis

Grafico 1. Distribucion porcentual de la frecuencia de consumo de tabaco,
alcohol o hachis por sexo. Estudios 2006 y 2011.
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2. Higiene y salud bucodental

2.1. Lavado de manos

Conviene destacar que hadisminuido el porcentaje globaldelalumnado
que siempre se lava las manos antes de las comidas, observandose una
tendencia contraria en el caso de las chicas. Esto se debe principalmente
a una disminucion de esta conducta de un 10,1% por parte de los chicos
(73,3% en 2006 a 65,9% en 2011) mientras que en las chicas ha habido
una mejoria, aumentado del 66,6% en 2006 al 69,7% en 2011.

% alumnado que se lava las manos siempre antes de las comidas
73,3
74%
72% 70 69,7
0, -
70? 67,6 666
68A) 65,9 A
66%
62%
2006 2011 2006 ‘ 2011 2006 2011
Total Chicos Chicas

Grafico 2. Distribucion porcentual de la frecuencia del lavado de manos
antes de las comidas, por sexo. Estudios 2006 y 2011.

2.2. Frecuencia del cepillado de dientes

Se observa un crecimiento notable de los sujetos que se cepillan los
dientes tras las principales comidas del dia. En relacion con el cepillado
posterior al desayuno, un 57,2% de los jovenes encuestados dicen
cepillarse siempre los dientes después de desayunar. Esto supone
un incremento de 13,4 puntos en la frecuencia de cepillado respecto
al estudio anterior (43,8% en 2006). Hay que destacar también que el
porcentaje de las chicas (63,0% en 2011y 50,5% en 2016) que cumple
con esta condicion es mayor que los chicos (50,7% en 2011 vs. 37,1% en
2006), con diferencias estadisticas significativas.



En el cepillado posterior a la cena, considerado junto con el posterior
al desayuno como mas relevante, podemos observar también un
incremento de 6 puntos en la frecuencia con respecto al estudio anterior,
como se muestra en la tabla 3.

En el ultimo estudio realizado se confirma que, segin aumenta
el curso escolar, y consecuentemente la edad, se reduce
significativamente el porcentaje de alumnos y alumnas que se
cepillan siempre los dientes; asi, los alumnos y alumnas de 6°
de primaria (59,6%) se cepillan con mayor frecuencia los dientes
después de desayunar que los de 2° de la ESO (57,7%) y estos mas
que el alumnado de 4° de la ESO (54,7%).

Tabla 3. Distribucién porcentual de la frecuencia del cepillado dental “siempre”
en las principales comidas por sexo.

Desayuno 43,8 | 57,2 | 37,1 | 50,7 | 50,5 | 63,3
Comida 41,3 | 43,2 | 33,7 | 38,1 | 48,8 | 47,7
Cena 58,6 | 64,5 | 51,8 | 57,2 | 654 | 71,0

3. Actividad fisica y conductas sedentarias

El incremento estos anos de las horas que los escolares pasan
frente al ordenador ha sido notable y la tendencia es que continle
aumentando por la proliferacion de ordenadores, consolas vy
videojuegos. En concreto, el uso de videoconsolas y del ordenador ha
aumentado de 7,6% a 9,1% y de 6,2% a 9,1% respectivamente en los
estudios realizados en 2006 y 2011. Esta situacion ha desencadenado
un desvio por este tipo de actividades, frente a otras como el uso de
television. El porcentaje del alumnado que ve la television mas de tres
horas diarias ha disminuido de 15,8% a 10,8%. En todos los casos
comprobamos que el uso es mayor en los chicos que en las chicas,
como se observa en el grafico 3.
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En cuanto a la practica de actividad fisica, ha habido un ligero aumento
del porcentaje global del alumnado que dice realizar actividad fisica a
diario (del 27,7% en 2006 al 29,2% en 2011) siendo este aumento a
expensas de un incremento de 12 puntos en la practica diaria por parte
de los chicos, ya que en las chicas el porcentaje ha permanecido estable.

Uso de tiempo libre (% del alumnado)

45%

40% 38,5%

35%

30%

25%

21,1%

20%

15%
10%
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il it

2006 2011

0%

M Actividad fisica todos los dias

¥ Uso videoconsolas (mas de tres horas al dia entre semana)
Uso ordenador (mas de tres horas al dia entre semana)

TV (mas de tres horas al dia entre semana)

Grafico 3. Distribucion porcentual de ocupacion del tiempo libre por sexo:
practica de actividad fisica y conductas sedentarias. Estudios 2006 y 2011.



4. Alimentacion

4.1. Frecuencia de desayuno

En cuanto a los habitos alimentarios, considerando el desayuno
como una de las comidas mas importantes del dia, se observa un
incremento del alumnado que desayuna todos los dias entre semana en
el estudio del 2011 respeto al de 2006 (5,6% del total); este incremento
se registra tanto en las chicas como en los chicos, aunque se mantiene
la tendencia observada en estudios previos que muestra un descenso
en la frecuencia de desayuno asociada al sexo. Asi, segun los datos del
ultimo estudio, el porcentaje de adolescentes que desayunan de lunes a
viernes es mayor en los chicos (85,6%) que en las chicas (77,6%).

% alumnado que desayuna todos los dias
90%
85,8%

85% 81.4% 82,5%
80% +771% 77.6%
75% 71,6%
70%
65%
60%

2006 2011 2006 2011 2006 2011

Total Chicos Chicas

Grafico 4. Frecuencia de desayuno por sexo. Estudios 2006 y 2011.
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4.2. Consumo de fruta, verdura y hortalizas.

En el ultimo estudio realizado, el 57,2% de los chicos y chicas
encuestados dicen consumir frutas, verduras y hortalizas “una vez o mas
al dia”. Es el alumnado de 6° de Primaria (62,9%) el que consume mas
fruta, verdura y hortalizas, mientras que disminuye el consumo entre los
chicos y chicas de 2° de la ESO (55,1%) y de 4° de la ESO (52,8%).

4.3. Consumo de dulces.

La frecuencia en el consumo de dulces y golosinas “una vez al dia”
se ha incrementado un 3,7% en el recuento global (18,3% en 2006 vs.
22,0% en 2011), aunque el porcentaje de chicos y chicas que afirman
consumir este tipo de sustancias “mas de una vez al dia” ha disminuido
del 15,2% en 2006 al 12,0% en el ultimo estudio realizado. Son las chicas
(12,8% en 2011) mas que los chicos (10,8% en 2011) las que afirman
consumir estos productos “mas de una vez al dia”.

4.4. Consumo de refrescos o bebidas azucaradas.

Elconsumo diario de este tipo de bebidas, que contienen altos niveles
de azlcares refinados, es muy alto (42,1%); ademas, de ellos un 22,2%
las consumen “mas de una vez al dia”. EL consumo diario es mayor en
los chicos que en las chicas (46,9% de ellos frente al 37,8% de ellas).
Estos datos son similares a los del estudio previo, aunque se observa
una ligera mejoria (42,7% en 2006).

5. Sexualidad y Uso de Anticonceptivos

En los ultimos anos se ha incrementado en algo mas de 4 puntos
el porcentaje de adolescentes que dicen haber mantenido relaciones
sexuales completas (16,4% en 2006 y 20,5% en 2011). En este apartado
se analiza también si los chicos y chicas que han mantenido relaciones
sexuales, han utilizado algin método anticonceptivo la Ultima vez que
las mantuvieron. Asi, podemos observar que la utilizacion del condén
masculino aumento del 75,8% en el ano 2006 al 78,7% en el 2011, una
conducta que ha mejorado entre los chicos, con un aumento de 14,6
puntos, mientras que en las chicas ha disminuido en 9,8 puntos.



Relaciones sexuales completas alguna vez y uso del preservativo masculino
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9% alumnado utilizado condén masculino en sus relaciones sexuales siempre (alumnado 42
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Grafico 5. Frecuencia de relaciones sexuales completas y uso del preservativo
masculino. Estudios 2006 y 2011.

6. Satisfaccion con el grupo de iguales

En una escala de 1 a 10, los jovenes califican la relacidon con sus
amistades con una puntuacion entre 8y 9, siendo la valoraciéon media
global de 8,57 (DT = 1,36). La satisfaccion con el grupo de amigos y
amigas es algo mayor en las chicas (8,64) que en los chicos (8,49), con
diferencias significativas. Ademas, elalumnado de 6° de Primaria (media
de 8,89) califica con mejor nota a sus amistades que el alumnado de 2°
de ESO (media 8,56) y el de 4° de ESO (8,35). Estos datos son similares a
los obtenidos en el estudio realizado durante el curso 2006-2007.
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7. Realizacion de tareas escolares

7.1. Tiempo dedicado a hacer deberes entre semana

El tiempo que dedican los chicos y chicas encuestados a tareas
escolares entre semana es algo mas de dos horas al dia (2,12], lo que
supone un ligero incremento respecto al dato anterior (1,94 horas
diarias en 2006). Se mantiene la tendencia de estudios anteriores que
muestra como las chicas dedican mas tiempo a las tareas escolares
que los chicos (2,29 horas y 1,92 horas respectivamente].

7.2. Agobio con el trabajo escolar

En general, alalumnado encuestado el trabajo escolar le agobia poco
(35,6%) o regular (31,4%); Unicamente un 17,4% sefala que le agobia
mucho. A medida que se progresa en los niveles educativos los jovenes
refieren sentir un mayor nivel de agobio por el trabajo escolar; asi los
alumnos de 6° de primaria presentan menor porcentaje de mucho
agobio (17,9%) que los estudiantes de 2° de la ESO (36,7%) y aquellos
que cursan 4° de la ESO (45,7%).

Respecto al estudio anterior, encontramos que ha aumentado algo
mas de 10 puntos el porcentaje de chicos y chicas a los que el trabajo
escolar les agobia poco(25,0% en 2006), en casi 16 puntos los que dicen
que les agobia regular (47,3% en 2006) y ha disminuido notablemente
el porcentaje de chicos y chicas que se sienten muy agobiados (27,7%
en 2006).

8. Informacion recibida y demandada sobre temas de salud

La principal fuente de informacion en temas relacionados con la
salud suele ser el centro escolar, seguida por los padres y madres y
ambas fuentes de informacidon. Presentamos a continuacion algunos de
los resultados obtenidos en el estudio realizado en 2011:

Salud Bucodental: el 35,7% de los chicos y chicas han recibido
informacion del cuidado de boca y dientes en el colegio/instituto, el



29,9% de los padres, el 28,6% de ambos y el 5,8% declararon no haber
recibido nunca informacion sobre este tema.

Sobre la informacion acerca de tabaco, alcohol y drogas ilegales,
un 35,6% de adolescentes respondi6 haber recibido informacién en el
colegio o instituto, un 27,2% a través de colegios y padres, un 16,3% solo
a través de los padres y un 20,9% declaré no haber recibido ninguna
informacion sobre este aspecto.

Sobre accidentes y primeros auxilios, el 43,1% de los encuestados
afirmaron haber recibido informaciéon a este respecto so6lo a través
del colegio/instituto, un 18,4% solo a través de los padres, un 12,7%
conjuntamente colegio/instituto y padres y un 25,8% dijeron no tener
ninguna informacion sobre este tema.

Sobre sexualidad y métodos para evitar el embarazo, un 31,6% afirmé
haber recibido informacidon sélo a través del colegio/instituto, un 13,5%
so6lo a través de los padres, un 12,0% a través de ambos canales de
informacion y un 42,9% afirmé no tener ninguna informacion.

Por otro lado, un 34,2% de los escolares afirmaron haber recibido
informacion sobre SIDA Unicamente a través del colegio/instituto,
un 13,1 de los padres, un 9,2% de forma conjunta colegio/instituto y
padres y un 43,5% comentaron no haber recibido informacién sobre
esta tematica.

Respecto a la informacion recibida sobre alimentacion, un 33,1%
de los jovenes escolarizados afirmd haber recibido dicha informacion
solo a través de colegio/instituto, un 23,1% Unicamente a través de los
padres, un 37,1% a través de ambos canales de informacion y un 6,7%
no haber recibido informacidn sobre este aspecto.

Por ultimo, un 42,0% de los escolares respondidé haber recibido
informacion sobre ejercicio fisico y deporte solamente a través del
colegio/instituto, un 17,3% exclusivamente a través de los padres,
un 33,1% de forma conjunta colegio/instituto y padres, y un 7,6%
contestaron no haber recibido informacidn a este respecto.
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Grafico 6. Distribucién porcentual de las fuentes de informacion sobre temas
relacionados con la salud. Estudio 2011

Una vez examinado el hecho de haber o no recibido informacion sobre
distintos temas relacionados con la salud, se preguntd a los estudiantes
sobre su propia demanda de informacion de estas materias en el colegio
o instituto donde cursan sus estudios. Por orden de preferencia, el
66,8% de los chicos y chicas solicitaron informacidn sobre alimentacién,
ejercicio fisico, deporte, higiene, el cuidado de la boca y dientes, un
66,6% sobre accidentes y primeros auxilios, un 51,9% sobre SIDA, un
48% sobre sexualidad y métodos para evitar el embarazo y un 46,9%
sobre alcohol, tabaco o drogas ilegales.
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Estrategias de
intervencion
del Plan de
Educacion para
la Salud en la
Escuela

En la Adenda del Plan de Educacién para la Salud en la Escuela
se mantienen las estrategias que ya se contemplaban en el Plan y se
incorporan nuevas estrategias destinadas a facilitar la coordinacién y
organizacion, asi como el desarrollo de la educacion para la salud en los
centros docentes no universitarios. Para la consecucion de cada estrategia
se han establecido objetivos y las correspondientes actividades.



Adenda del Plan de Educacion para la Salud en

la Escuela, 2016. Estrategias de intervencion.

Adenda Plan de
Educacion para la
Salud en la Escuela

Organizacion y Implantacion del
Coordinacion Plan en los Centros

Estrategia Estrategia Estrategia

: oo : Investigacion
Curricular Comunitaria Formativa
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Estrategia para la implantacion

del Plan en los centros

Mediante esta estrategia se pretende proporcionar a los agentes promotores
de salud herramientas que faciliten la puesta en marcha y el desarrollo de
programas estables de promocidn y educacion para la salud en los centros
docentes de la Region de Murcia.

Objetivo General 1: Impulsar la puesta en marcha y desarrollo
en los centros docentes no universitarios de los contenidos de educacion
para la salud (EpS) establecidos en los decretos de curriculo vigentes en la

Comunidad Autonoma.

Objetivos Especificos

1.1 Actualizar los
objetivos, contenidos ¢,
metodologia y evaluacion de
las intervenciones de EpS
en las Etapas de Educacion
Infantil y Primaria.

. Publicacion

. Constitucion de un grupo de trabajo

multisectorial 'y multidisciplinar
que revise y elabore un documento
actualizado de las Intervenciones
de EpS en las Etapas de Educacion
Infantil y Primaria, en relacion con los
objetivos, contenidos, metodologia y
criterios de evaluacion.

y difusion de dicho
documento a los centros docentes que
imparten ensenanzas de Educacion
Infantil y Primaria

1.2 Actualizar los
objetivos, contenidos ¢,
metodologia y evaluacion de
las Intervenciones de EpS
en la Etapa de Educacidon
Secundaria Obligatoria.

1.2.1.

1.2.2.

Constitucion de un grupo de trabajo
multisectorial 'y  multidisciplinar
que revise y elabore un documento
actualizado de las Intervenciones
de EpS en la Etapa de Educacion
Secundaria Obligatoria, en relacion
con los objetivos, contenidos,
metodologia y criterios de evaluacion.
Publicacién y difusiéon de dicho
documento a los centros docentes que
imparten ensenanzas de Educacidn
Secundaria Obligatoria.

6 Definiry priorizar los contenidos educativos mas importantes en cada etapa educativa de
acuerdo a los resultados de la evaluacion del Plany a la evidencia cientifica.



1.3 Incorporar los
objetivos, contenidos,
metodologia y criterios
de evaluacién de las
intervenciones de
educacidn para la salud en
los centros docentes.

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Nombramiento en cada centro escolar
de un Coordinador de EpS, que
pertenezca al equipo docente.
Constitucion, en cada centro docente,
de un equipo de trabajo que:

e Determine y analice la situacion
de salud en su centro.

e Incorpore la EpS (objetivos,
contenidos, metodologia y
criterios de evaluacion) en su
Proyecto Educativo y en sus
Programaciones Docentes.

e Dinamice la EpS en su centro.
Elaboracion, en cada centro docente,
de un proyecto de EpS que responda a
sus necesidadesy con la participacion,
a ser posible, de toda la comunidad
educativa. Estos proyectos deberan
ajustarse a criterios de eficacia y
calidad de las intervenciones de EpS
en la Escuela.

1.4 Favorecer el
desarrollo de los contenidos
de EpS en los centros
docentes no universitarios.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

Elaboracion del documento: “Pautas
para desarrollar la educacion para la
salud en la Escuela: criterios para la
elaboracion de un proyecto eficaz”.
Publicacion y difusion a los centros.
Dinamizacion y difusion de la Red de
Experiencias de Educacion para la
Salud en la Escuela de la Region de
Murcia.

Implantacion y difusion de un Sistema
de Registro de Buenas Practicas en
Promocion y Educacion para la Salud
en la Escuela.

Publicacién periodica de convocatorias
para promover el reconocimiento de
los centros docentes adscritos al Plan
de EpS.
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1.4.5. Unificaciéon 'y promociéon de los
criterios de identificacion de los
centros docentes adscritos al Plan de
EpS en la Escuela.

42

1.5 Establecer un | 1.9.1. Oferta de apoyo especial 'y
tratamiento prioritario, en asesoramiento especifico a estos

relacién con la promocién centros en materia de promocion vy
y la EpS, a los centros educacion para la salud.

docentes de atencion
educativa preferente 7.

7 Son considerados Centros de Atencion Educativa Preferente aquellos que presenten
necesidades de actuacion educativa derivadas de las condiciones personales, familiares
y sociales del alumnado, asi como de las caracteristicas geograficas, socioeconémicas y
socioculturales del lugar donde estén ubicados los centros educativos, segun Orden de
30 de diciembre de 2015, de la Consejeria de Educacion y Universidades, por la que se
regulan los puestos y centros docentes de atencion educativa preferente en la Comunidad
Auténoma de la Regidn de Murcia (BORM 12 de enero de 2016).



Estrategia Curricular

Con la finalidad de facilitar el desarrollo transversal de los contenidos de
salud en los curriculos escolares de los distintos niveles y etapas educativas.

Objetivo General 2: Poner a disposicion de la comunidad educativa
los recursos didacticos necesarios para el desarrollo de la EpS en la Escuela.

Objetivos Especificos

2.1 Potenciar el Centro
de Recursos de Promocion
y Educacién para la Salud.

2.1.1.

Dotacion de los recursos
humanos, materiales y financieros
necesarios para su funcionamiento,
mantenimiento y promocion.

. Contratacion por la Consejeria de

Sanidad de un enfermero/a (técnico
de salud publica) para el desarrollo
de las funciones propias dentro del
Centro de Recursos [orientacidn
en metodologia de programacion
y evaluacion de intervenciones,
informacidn sobre programas, apoyo
a la coordinacion, etc.)

. Revisidn, actualizacion y publicacidn

del Catalogo de Materiales de
Promocion y Educacién para la Salud.

2.2 Actualizar los
criterios para la elaboracion
de materiales de promocion

y educacion para la salud
(PyEpS).

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Constitucion de un grupo de trabajo
multisectorial y  multidisciplinar
que revise y actualice los criterios
utilizados para elaborar materiales de
PyEpS.

Elaboracion de un documento que
recoja las caracteristicas que deben
reunir los materiales de PyEpS.
Edicion, publicacion y difusion a los
centros.
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2.3 Actualizar los
procedimientos sobre
distribucion y utilizacidon de

2.3.1.

Constitucion de un grupo de trabajo
multisectorial y multidisciplinar que
revise y actualice los procedimientos

los materiales de PyEpS en se_g_uid9§ para la d_istribucién y
los centros docentes. utilizacion de los materiales.

2.3.2. Proporcionar  formacion a  los
profesionales para la utilizacion
correcta de los materiales curriculares
elaborados.

I L T lg | 2-4.1. Establecer un procedimiento o protocolo
metodologia para l3 de actuacion para la valoracién de
sllveeidn da s calided materiales e intervenciones por la
de  les  reterEles @ Comision de Coordinacién en materia
intervenciones de EpS. de Educacion para la Salud.

2.4.2. Desarrollo de una herramienta de
facil aplicacion (test o check-list]
que permita evaluar la calidad de
los materiales e intervenciones o
propuestas educativas de EpS.

2.5 Potenciar ol | 2.5.1. Difusion de materiales, metodologia 'y
uso de las Tecnologias recursos educativos relacionados con
de la Informacién y la la promocion y la EpS a través de la
Comunicacién  (TIC)  en pagina Web y del Blog de Promociony
e deberedén e s Educacion para la Salud.

materiales de PyEpS. 2.5.2. Publicacion de un Boletin Electronico de

Promocion y Educacion para la Salud.

705 Eeherar y distribuir 2.6.1. Determinacién y priorizacion de las
los recursos didacticos para necesidades existentes por areas y
profesorado y alumnado niveles educativos destinatarios.

2.6.2. Calendarizacion de la elaboracion,

de los contenidos de salud
que se incluyan en los
curriculos.

edicion, difusion y distribucion de los
recursos didacticos priorizados



2.7 Elaborar y distribuir

los recursos didacticos
para profesionales
sociosanitarios de los

contenidos de salud que se
incluyan en los curriculos.

2.7.1.

2.7.2.

Determinacion y priorizacion de las
necesidades existentes.

Calendarizacion de la elaboracion,
edicion y distribucion de los recursos
didacticos priorizados.

2.8 Elaborar y poner a
disposicion de las familias
los materiales para
facilitar su participacion
en el proceso educativo
relacionado con la salud de
sus hijos.

2.8.1.

2.8.2.

Determinacion y priorizacion de las
necesidades existentes.
Calendarizacién de la elaboracion,
edicion y distribucion de los recursos
didacticos priorizados.

2.9 Poner en marcha la
pagina Web de Promocidn y
Educacion para la Salud.

2.9.1.

2.9.2.

2.9.3.

2.9.4.

Diseno y puesta en marcha de una
pagina electronica de educacion para
la salud en la Escuela.

Promocion de la utilizacion de la
pagina electronica de educacion para
la salud en la Escuela.

Actualizacidon periodica de la pagina
electronica de promocién y educacion
para la salud.

Contrataciéon por la Consejeria de
Sanidad de un informatico para el
desarrollo y mantenimiento de la
pagina Web, el boletin, el Blog y la Red
de Experiencias de EpS en la Escuela.
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Estrategia Comunitaria

Constituye las lineas de actuacidon dirigidas a favorecer el desarrollo
comunitario de la educacién para lasalud enelambito educativo propiciando
la participacion de administracion autonomica y local, servicios sanitarios,
familias, medios de comunicacion, organizaciones cientificas y otros
organismos vinculados a la investigacion y promocidon de la salud escolar.

Objetivo General 3: Impulsar la participacion en el desarrollo de
la educacion para la salud en la Escuela de toda la comunidad educativa,
profesionales sanitarios y entorno social

Objetivos Especificos

31 Desarrollar
estrategias que favorezcan
la participacion de los
profesionales en el
desarrollo de los proyectos
educativos de los centros
docentes.

3.1.1.

. Revisién 'y

Constitucion de un grupo de trabajo
multidisciplinary multiprofesional que
proponga actuaciones que favorezcan
la participacion de los profesionales.

. Establecimiento de compromisos con

las instituciones relacionadas con la
promocion y EpS para favorecer el
desarrollo de la EpS en la Escuela.
actualizacion de las
funciones de los diferentes drganosy
componentes de la estructura escolar
y sanitaria relativas al desarrollo de la
educacion para la salud en la escuela,
atendiendo a los cambios producidos
en los ultimos anos.

3.2 Promover
estrategias y actividades
para favorecer el
desarrollo de Estructuras
de Participacion Social a
nivel municipal o por zonas
basicas de salud.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Constitucion de grupos de trabajo
multidisciplinaresymultiprofesionales
a nivel municipal o por zonas basicas
de salud para dinamizar el desarrollo
de la EpS en el ambito comunitario.
Elaboracion de un documento que
recoja el procedimiento de actuacion
conjunta para la puesta en marcha
y desarrollo de Estructuras de
Participacion Social.

Edicion, publicacion y difusion.



3.3 Revisar y difundir los
criterios que deben regir
las intervenciones de PyEpS
en los centros educativos.

3.3.1.

Revision y difusion de la “Orden
Conjunta para la regulacion de las
actividades de EpS ofertadas a los
centros docentes no universitarios por
instituciones ajenas a los mismos y en
el marco del Plan de Educacion para
la Salud en la Escuela de la Regidn de
Murcia”.

3.4 Proponer a los
medios de comunicacion
criterios de buena practica
en relacion con la EpS.

3.4.1.

Propuesta a los medios de
comunicacion de criterios de buena
practica en relacion con la educacion
para la salud, con el fin de favorecer el
desarrollo de la misma.

3.5 Establecer
estrategias y actividades
para favorecer la
participacion de las familias
en la EpS de sus hijos.

3.5.1.

Puesta en marcha, desde |la
Administracion Regional, de
procedimientos de colaboracidon con
asociaciones y federaciones de AMPA,
para facilitar su participacion en el
desarrollo del Plan.

3.6 Establecer alianzas
entre las administraciones
publicas y otros sectores
sociales relacionados con
el desarrollo de la EpS en el
escenario educativo.

3.6.1.

3.6.2.

Proposicion ~ de  convenios  de
colaboracion  con los  colegios
profesionales relacionados con la

educacion y la salud.

Creacionde unaasociacion profesional
de promocion y educacidon para la
salud.
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Estrategia Formativa

Pretende actuar sobre la formacion de grado y postgrado de los
profesionales docentes y sanitarios, asi como en la formacion de las
familias y de otros sectores y profesionales implicados.

Objetivo General 4: Desarrollar la formacién en Promocion y
Educacion para la Salud (PyEpS)

Objetivos Especificos

Formacion de Grado

4.1 Promover la
inclusion de los contenidos
de PyEpS en los Planes de
Estudios de las titulaciones
universitarias de Ciencias

de la Salud y de la
Educacion, especialmente
en las titulaciones de Grado
en Medicina, Enfermeria,
Pedagogia, Educacion
Infantil y Educacion
Primaria.

4.1.1.

Analisis de los objetivos y contenidos
de PyEpS de las titulaciones
universitarias de Ciencias de la Salud
y de la Educacidn, a través del Grupo
de Formacién sobre Promocion vy
Educacion para la Salud del Proyecto
Universidad Saludable.

. Definicion de los objetivos y contenidos

curriculares de PyEpS de |las
titulaciones universitarias de Ciencias
de la Salud y de la Educacidn, asi como
la identificacidn de las titulaciones en
las que esta materia ha de ser ofertada
como materia troncal u optativa.

. Propuesta de inclusion de la PyEpS

como materia troncal u optativa en
las titulaciones universitarias de
Ciencias de la Salud y de la Educacion,
especialmente en las de Medicina,
Enfermeria, Pedagogia, Educacion
Infantil y Educacidn Primaria.



Formacion Especializada

4.2 Incluir la formacién
en PyEpS en el Master
Universitario en Formacion
del Profesorado y otras
actividades formativas de
especializacion universitaria.

4.2.1.

Propuesta de inclusion de la PyEpS
como asignatura comun en todas
las especialidades del Master
Universitario en Formacién del
Profesorado.

4.3 Promover en las
Instituciones Universitarias
de la Regidon de Murcia la
organizacion de actividades
de formacidn especializada
en PyEpS, especialmente
dirigidos a profesionales de
los @mbitos de la salud y la
educacion.

4.3.1.

4.3.2.

Disposicion de los criterios que ha
de reunir la formacion especializada
en PyEpS respecto a la metodologia,
contenidos, modalidades y
destinatarios.

Proposicion de actividades formativas
especializadas en PyEpS en las
titulaciones universitarias de Ciencias
de la Salud y de la Educacion,
especialmente en las de Medicina,
Enfermeria, Pedagogia, Educacion
Infantil y Educacién Primaria.

b.bh Desarrollar
periédicamente cursos de
formacion de formadores
en Educacion para la Salud
en la Escuela.

4.4.10.

4.4.2.

4.4.3.

Analisisde loscriteriosque debereunir
la formacion de formadores en PyEpS
respecto a la metodologia, contenidos,
modalidades y destinatarios.
Cuantificacion de la necesidad de
formadores (numero y titulacion)
para el desarrollo de la PyEpS en la
Escuela.

Realizacion de un curso de formacion
de formadores en PyEpS en la Escuela
con una periodicidad determinada
por las necesidades detectadas en el
punto 4.4.2 o al menos un curso cada
3 anos.
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Formacion Continuada

4.5 Propiciar la
formacion conjunta de los
profesionales docentes y
sociosanitarios asi como la
acreditacion de la misma.

4.5.1.

de acuerdos de

las distintas

Establecimiento
colaboracion  con
instituciones  [(SMS,  Consejerias,
Funcion  Publica) que permitan
la formacion conjunta de los
profesionales en PyEpS, asi como su
acreditacion y certificacion.

4.6 Proponer lainclusion
de la PyEpS como una linea
de formacion preferente
para los profesionales
docentes y sociosanitarios.

4.6.1.

4.6.2.

4.6.3.

Proponer a la Fundacion para la
Formacion e Investigacion Sanitaria
(FFIS) la inclusién de la formacion
en PyEpS en el Plan de Formacion
Sanitaria de la Regidn de Murcia.
Proponer a la Direccion General
responsable en materia de formacion
del profesorado de la Consejeria
de Educacion y Universidades, la
inclusién de actividades formativas
de PyEpS en la Escuela en el Plan
de Formacion del Profesorado de la
Region de Murcia.

Proponer formacion especifica para
los centros docentes de atencidn
educativa preferente, segun sus
necesidades.

4.7 Incluir los contenidos
de PyEpS en los cursos de
formacidn de los funcionarios
en  practicas en los
diferentes Cuerpos Docentes
(maestros, profesorado de
ESO, profesorado técnico de
FP, direccion e inspeccion de
educacion.)

4.7.1.

Propuesta a la Direccion General
correspondiente en la Consejeria de
Educacion para que los contenidos de
PyEpS estén presentes en los cursos
de formacion de los funcionarios en
practicas en los diferentes Cuerpos
Docentes.



4.8 Introducir la
formacion sobre la puesta
en marcha y desarrollo en
los centros docentes del
Plan de EpS en la Escuela
para Equipos Directivos e
Inspectores de Educacion.

4.8.1. Convocatoria de wuna actividad de
formacion anual sobre la puesta en
marcha y desarrollo en los centros
docentes del Plan de EpS en la
Escuela.

4.9 Lievar a cabo
periddicamente  jornadas
multidisciplinares y
multiprofesionales de
intercambio de experiencias
y buenas practicas en
PyEpS.

4.9.1. Desarrollo de una jornada anual
multidisciplinar y multiprofesional de
intercambio de experiencias y buenas

practicas en PyEpS.

Formacion de las familias

410Promocionar,
organizar 'y desarrollar
la puesta en marcha de
Escuelas de Madres vy
Padres en PyEpS.

4.10.1. Desarrollo de actividades de
formacion dirigidas a madres y
padres en colaboracion con las
asociaciones de madres y padres de
la Regidn de Murcia.

4.10.2.Promocion de la puesta en marcha
de Escuelas de Madres y Padres en
PyEpS.
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Estrategia de Investigacion

Objetivo General 5: Desarrollar y mantener las lineas de
investigacion para hacer efectiva la EpS en los centros docentes no

universitarios.

Objetivos Especificos

5.1 Investigar los
patrones de las conductas y
factores relacionados con la
salud de los escolares de la
Region de Murcia.

5.1.1.

Evaluacion de los actuales
instrumentos de medida utilizados
en la investigacion de las conductas
y factores relacionados con la
salud de los escolares y aplicar las
modificaciones que, en su caso,
correspondan.

. Aplicacién de un cuestionario para

medir las conductas y factores
relacionados con la salud de los
escolares en 2016 y en periodos
sucesivos de cuatro anos que incluya
las siguientes variables: actividad
fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, consumo de drogas ilegales,
autovaloracion del estado de salud y
consumo de medicamentos, higiene
y salud bucodental, alimentacidn,
relaciones personales, tiempo libre
y descanso, conductas relacionadas
con los accidentes, informacion
sobre salud, sexualidad y uso de
anticonceptivos.



5.2 Analizar y evaluar la
metodologia e instrumentos
pedagodgicos utilizados para
la PyEpS en la Escuela.

5.2.1.

5.2.2.

de la

Investigacion
educativa utilizada actualmente en

metodologia

PyEpS en los centros docentes de la
Region.

Investigacion de la metodologia
educativa utilizada actualmente por
los profesionales sanitarios en PyEpS
en los equipos de Atencion Primaria
de la Region.

5.3 Analizar los factores
sociales y culturales de los
profesionales docentes,
sanitarios, familias y otros
agentes que influyen en el
desarrollo de la EpS en la
Escuela.

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

Analisis y evolucion de los constructos
de los profesionales de la ensenanza
con respecto a la EpS en la Escuela.
Anadlisis de los constructos de los
profesionales sanitarios de los
equipos de Atencion Primaria sobre
la EpS en la Escuela.

Estudio para analizar las variables
que determinan la participacion de las
familias en EpSy formular propuestas
que aumenten su participacion.

5.4 Determinar y
favorecer otras lineas de
investigaciéon en funcion
de las variables que se
muestren influyentes en
el desarrollo de la EpS
y/o en la evolucion de las
conductas de los escolares.

5.4.1.

5.4.2.

5.4.3.

La Comision de Coordinacion
en materia de educacion para la
salud en la Escuela establecera el
procedimiento para definir posibles
lineas de investigacion.

Convocatoria conjunta de becas
para favorecer la investigacion en
PyEpS entre profesionales docentes y
sociosanitarios.

Convenio con las Instituciones
Universitarias de la Region de
Murcia para desarrollar lineas de
investigacion en PyEpS (trabajos fin de
grado, de master, etc.)
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Estrategia de organizacion y coordinacion

Objetivo General 6: Establecer las medidas de organizacion y
coordinacidn necesarias para el desarrollo cooperativo de la educacidon

para la salud en la Escuela.

Objetivos Especificos

6.1 Actualizar y
promulgar, en su caso, una
Orden Conjunta entre las
Consejerias de Sanidad y de
Educacion y Universidades
para la coordinacion de
la EpS en la Escuela que
sustituya a la actual Orden
Conjunta.

6.1.1. Revision, modificaciony promulgacion
de una Orden Conjunta entre las
Consejerias de Sanidad y Educacién
para la Coordinacién de la EpS en
la Escuela que sustituya a la actual
Orden de 29 de diciembre de 2005
para la coordinacion de competencias
relativas a la educacion para la salud
en centros docentes no universitarios.
La mencionada orden contemplara, al
menos:

Definicion de las funciones vy

nimero de miembros de la
Comision.
Posibilidad de formacion de

grupos especificos en el seno de
la Comisidn.

Proponer a las respectivas
Consejerias la  conveniencia
de dar caracter vinculante
a determinadas  decisiones

tomadas en su seno.
Periodicidad de reuniones vy
calendario de actuaciones.
Nombramiento de un Comité
Técnico para la direccidn,
desarrollo y seguimiento del
Plan.



6.2 Facilitar el
cumplimiento de la Orden
queregulalasactividadesde
EpS ofertadas a los centros
docentes no universitarios.

6.2.1.

6.2.2.

Realizacion de un
permita a la Comision de Coordinacion

protocolo que
en materia de EpS validar las
actividades de PyEpS.

Elaboracion y publicacion de Guias
de Buenas Practicas en PyEpS en la
Escuela.

6.3 Actualizar las
funciones de los diferentes
érganos y componentes
de la estructura escolar
y sanitaria, relativas al
desarrollo de la EpS en la
Escuela.

6.3.1.

Revision y actualizacion de los
nombramientos de los coordinadores
de EpS en los distintos escenarios de
intervencion.

6.4 Definir y actualizar
protocolos de actuacion
conjunta entre los distintos
actores implicados en el
desarrollo de la EpS en la
Escuela.

6.4.1.

6.4.2.

Realizacion de un procedimiento de
actuacion para facilitar la coordinacion
de los centros docentes con los
equipos de Atencidn Primaria.

Realizacion de un procedimiento de
actuacion para facilitar la coordinacion
en el desarrollo de actividades de
prevencion en centros docentes
o relacionados con el alumnado
escolarizado con patologias crdnicas.
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