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Tradicionalmente, los programas de salud escolar respondian a un enfoque
conservador, medicalizado y considerado como responsabilidad exclusiva del sector
salud. Las escuelas eran las receptoras casi pasivas de las intervenciones
esporadicas de agentes externos a la comunidad educativa, que dificilmente
respondian a las expectativas y necesidades reales de la unidad escolar y su
contexto. El concepto clave transmitido aludia a que la salud era sélo la ausencia de
enfermedad.

A partir del nuevo concepto de promocién de salud que aparece en la Carta de
Ottawa y otras conferencias internacionales, la Escuela es considerada como un
producto social: se tiene en cuenta su complejidad y se estimula la interaccién de
todos los miembros de la institucién educativa y su contexto. El paso del concepto
negativo de la salud a una visién positiva conduce a un movimiento ideoldgico,
segun el cual, las acciones deben ir dirigidas a fomentar estilos de vida sanos,
frente al enfoque preventivo que habia prevalecido hasta entonces. La escuela
promotora de salud va a tratar de mejorar las actitudes de los alumnos y alumnas
para actuar y originar cambios y les va a capacitar para poder actuar de acuerdo
con sus concepciones e ideas, ofreciéndoles la posibilidad de influir en su vida y en
las condiciones de éstal.

En los centros docentes de la Regién de Murcia, la Educacién para la Salud (EpS)
siempre ha estado presente, de una forma u otra. Pero este concepto ha ido
evolucionando, de igual manera que lo han hecho la sociedad y el entorno. Las
Instituciones, los miembros de la comunidad educativa y otros aliados estratégicos
comprometidos con la promocion de la salud han de ir encaminandose a la mejora
de la calidad de las intervenciones, a la busqueda de la efectividad, asi como al
establecimiento de estructuras de coordinacién y colaboracién.

La EpS ya no trata tnicamente de ofrecer informacién, sino de capacitar a las
personas para que puedan ejercer su libertad de elegir las pautas de conducta que
mas les interesen para mejorar su calidad de vida. Hoy se sabe que ensefiar una
serie de contenidos no siempre asegura que el alumnado los entienda y los
incorpore a su vida cotidiana: ensenar a cepillarse los dientes, disponer en el centro
de cepillos y fldor, no garantiza que, efectivamente, se cree un habito saludable
incorporado al quehacer diario. Es preciso reflexionar con los alumnos sobre sus
habitos generales, sobre las valoraciones que tienen de la higiene y la salud, sobre
las costumbres existentes en sus familias, para conocer en qué medida estan
arraigadas sus ideas. Producir un cambio conceptual puede ser de importancia

1 Escuelas Promotoras de Salud: una oportunidad de vida. Salud Laboral. Marzo 22, 2005.
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decisiva para introducir los nuevos valores y para que los estudiantes adquieran
habitos duraderos?.

El profesorado también sabe que no sélo se trata de "educar en salud", sino de
facilitar un entorno saludable y una atencién continuada hacia determinados
aspectos relacionados con la educaciéon de los sentimientos, las habilidades sociales,
la autoestima, las conductas pro-sociales y la comunicacién asertiva.

Pero la integraciéon curricular y vivencial de la Educacion para la Salud en el centro
escolar depende en gran medida de la relaciéon escuela-familia-comunidad. Para
ello, la Escuela considera las necesidades individuales y colectivas del entorno,
creando espacios de negociacién en los que se explicitan los valores, se posibilita el
consenso y se establecen prioridades, para acercar la practica educativa a la
realidad del alumnado existente en el centro docente3. Se evidencia que la tarea de
educar para la salud no sélo es patrimonio de la escuela. La familia y el medio
influyen de manera importante en la educacién del alumnado, de una u otra forma.
Cada centro debe disefiar un modelo de colaboracién, cuyo objetivo fundamental
sera aunar esfuerzos a fin de que Escuela y Familia actien de manera coherente y
sean, de verdad, puntos emisores de promocién de salud3.

De igual manera, se hace necesario establecer alianzas y estrategias de
coordinacién y colaboracion estrecha con los servicios de salud de la zona y los
servicios municipales para el desarrollo de acciones planificadas. La participacion y
coordinacién son dos requisitos imprescindibles para la promocién de la salud en el
medio escolar. La interdisciplinariedad y la multiprofesionalidad que las
Iintervenciones de promocion de la salud y tematicas afines comportan, lo requiere.

El trabajo en Educacién para la Salud en la Escuela Promotora de Salud de hoy es
una estrategia utilizada por una comunidad educativa comprometida que valora
sus acciones y protagoniza sus propios cambios, fortaleciendo el bienestar
Institucional y sus relaciones con la comunidad.!

1 Escuelas Promotoras de Salud: una oportunidad de vida. Salud Laboral. Marzo 22, 2005.
2 Presente y futuro de la Educacién para la Salud en la Escuela. B. Merino Merino.

http://www.sepeap.org/imagenes/secciones/Image/ USER_/MR_presente futuro_educacion
salud_escuela.pdf.

3 http!//www.juntadeandalucia.es/averroes/actual_0407_salud/marco.php3
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Discursos Inaugurales

S

T}

(12




Discurso de la
Excma. Sra. Dfia. M@ Angeles Palacios,
ConseJera de Sanidad y Consumo

2 ,

r
a4
Vv

A ///”/




Nl
|

Excelentisimo Sr. Consejero.

Tlustrisimo Sr. Director General de Promocién Educativa e Innovacion.
Tustrisimo Sr. Director de Salud Publica.

Tlustrisimas Autoridades.

Sras. y Sres. Ponentes.

Queridos asistentes a esta VI Jornada de Intercambio de experiencias en
Educacion para la Salud.

Buenos dias:

Deseo, en primer lugar, agradecer la participacion de todos ustedes en este dia que
Iintuyo de intenso y muy fructifero trabajo, y en el que va a quedar patente una vez
mas la labor desarrollada durante el curso escolar, para tratar de construir
politicas saludables en los centros docentes.

Politicas saludables que afectan a multitud de aspectos relacionados con los
escolares de la Regién de Murcia: Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte,
ocupaciéon del tiempo libre y descanso, higiene personal y salud dental,
alimentacion, autovaloracion de estado de salud y consumo de medicamentos,
accidentes, realizacién de tareas escolares, maltrato, consumo de alcohol, consumo
de tabaco, consumo de drogas ilegales, conducta sexual y uso de anticonceptivos...

Pero el abordaje de todas estas cuestiones en el ambito del escolar se tiene que
hacer desde un punto de vista transversal que implique a las familias, a la sociedad
y como no a las instituciones publicas tanto educativas como sanitarias.

Los motivos que nos llevan a trabajar en promocién y educacién para la salud son
bastante coincidentes:

La conciencia de que ser agentes de salud forma parte de nuestra labor profesional.

El reconocimiento de la importancia del trabajo en equipo en cada uno de nuestros
ambitos y en la cooperacién entre ellos.

La importancia de la educacién integral para nifios y jévenes
El trabajo con criterios de efectividad y calidad.

Pero, para lograr esa Regién con individuos mas sanos a la que aspiramos, debemos
empezar por reconocer los retos que tenemos por delante.



Por ello, esta Jornada de trabajo alienta a que canalicemos nuestros esfuerzos
hacia estrategias conjuntas, que faciliten el desarrollo de algunos aspectos mas
especificos. Permitanme que los detalle:

En primer lugar, facilitar la cooperacién y coordinaciéon entre todos los que realizan
estas intervenciones en los centros.

En segundo lugar, establecer mecanismos eficaces y agiles para facilitar la
consecuciéon de los acuerdos alcanzados en los Grupos de Participaciéon Social,
surgidos en el seno del Plan de Educacién para la Salud en la Escuela.

En tercer lugar, trabajar con una perspectiva de largo plazo, ya que poco a poco
toda la sociedad murciana ha de entender que, de una u otra manera, todos somos
agentes de salud y debemos trabajar en pro de ella.

Finalmente, es preciso consolidar lo ya establecido, mejorar la asesoria y el apoyo a
los centros, de forma que sepais que desde el Gobierno Regional se reconoce la
importante labor que estais realizando y que se hara patente en un futuro no muy
lejano.

En nuestra Regién, existe una gran tradicion de trabajo en Educaciéon para la
Salud en la Escuela, pero tenemos que seguir mejorando, progresando y haciendo
mas efectivo el acercamiento entre todos los que queremos conseguir unos entornos
mas saludables para nuestros nifios y jévenes. Sabemos que falta mucho por hacer,
pero también sabemos que con la ayuda y disposicién de todos ustedes el camino
serd mas corto y la experiencia méas provechosa. La base precisamente de esta
Jornada es la conviccion de que, en la diversidad de opiniones y propuestas, se
encuentra la riqueza de nuestra sociedad y que la evolucién hacia la efectividad de
nuestras intervenciones nos ayudara a evitar el estancamiento en supuestos que ya
se han demostrado estériles.

No me queda mas que agradecer el trabajo de todos: de ustedes con su labor
durante todo el curso y su participacion en el dia de hoy, de los miembros de ambos
Comités, de ponentes y moderadores y de todos los que participan en esta Jornada.

Deseo invitarles a seguir reflexionando y presentando propuestas e ideas en las
sucesivas ediciones que se haran de la Jornada de Intercambio de Experiencias, asi
como participar en las distintas actividades formativas que se desarrollaran el
curso proximo.

Muchas gracias
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Es una satisfaccion para la Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo
participar en un encuentro tan enriquecedor y cuyo objetivo no es otro que dar un
impulso y mejorar la salud de la comunidad educativa. Al mismo tiempo, me
permite reconocer personalmente el esfuerzo que estan realizando todos los
profesionales implicados en el desarrollo de la educaciéon para la salud en la
escuela.

Me refiero al personal sanitario, personal docente, técnicos de las corporaciones
locales, centros de profesores y recursos o equipos de orientacién pedagégica. Ellos
son los verdaderos protagonistas de esta jornada, que con sus experiencias y su
esfuerzo estan llevando a las aulas habitos y conductas saludables que repercute en
la mejora de vida de los escolares.

Como sabéis, la educacién es uno de los grandes pilares que sustenta la accién del
gobierno regional, por lo que nuestros mayores esfuerzos se centran precisamente
en impulsar un sistema educativo de calidad que se traduzca en mejores
infraestructuras, mejor rendimiento académico, mejores condiciones de trabajo,
pero también un sistema educativo que promueva habitos saludables relacionados
con la alimentacién, la higiene, el ejercicio fisico, el respeto a los demaés, o al medio
ambiente.

Yo creo que unos de los principales escenarios educativos para desarrollar estos
valores es la escuela, los centros educativos, porque es donde los alumnos, que
estan en pleno proceso de formacién fisica, psiquica y social, disponen de una gran
capacidad de aprendizaje y de adquisicion de habitos.

Ambas consejerias hemos sido plenamente conscientes de ello y por eso elaboramos
conjuntamente el Plan de Educacion para la Salud 2005-2010. Un plan que ya
conocen perfectamente todos ustedes pero del que me gustaria subrayar que esta
siendo la mejor herramienta con la que contamos para convertir a las escuelas en
verdaderos centros promotores de salud.

Sepan que para el préximo curso escolar habra casi 300 centros educativos
adscritos al Plan, de infantil, primaria y secundaria. Estamos hablando del 50% de
los centros educativos que hay en la Regién, una cifra que pone de manifiesto la
participacién y el enorme interés que tiene toda la comunidad escolar en la
educacién para la salud. La participacién de los centros es, ademds, completamente
voluntaria por lo que hay que reconocer su esfuerzo en las diferentes actuaciones
que contempla el Plan.

Actuaciones, que como saben, estan articuladas en torno a tres estrategias: la
curricular, la participativa y la formativa. Todas ellas estdn garantizando el éxito
del Plan y convirtiendo a los centros adscritos, en centros mas saludables y
facilitando a los alumnos, los verdaderos protagonistas de este Plan, la adopcién de
modos de vida sanos en un ambiente favorable a la salud.



En el ambito curricular, se han definido los contenidos de salud, 1a metodologia y la
evaluacion de las intervenciones educativas en las distintas etapas. Se han
elaborado, ademds, muchos materiales y recursos educativos que facilitan la
intervencion de los profesores en los colegios. Y se ha creado el centro de recursos
de promocién y Educaciéon para la salud que, como saben, esta fisicamente, en la
Consejeria de Sanidad, y ha de ser vuestra referencia a la hora de localizar
informacién especializada tanto propia como de otras instituciones sobre esta
materia.

Otra de las claves del Plan radica en su estrategia participativa. En la educacién
para la salud en la escuela, es imprescindible que colaboren ademas de las
comunidades educativas, los equipos de atencién primaria, los miembros de las
corporaciones locales y los servicios centrales de ambas consejerias. En este
sentido, hemos avanzado mucho y habéis demostrado una capacidad de cooperacién
digna de ser reconocida.

Ya hay constituidos 16 grupos de participacion social en otros tantos municipios y
otros 7 grupos en vias de constitucién. Creo en la importancia de estos grupos de
cooperaciéon porque atienden a la realidad y a las particularidades de cada
municipio, estableciendo estrategias conjuntas que mejoren las actuaciones en
materia de educacién para la salud de los centros de cada localidad.

Y, por ultimo, el Plan contempla una estrategia formativa que os proporcione a
todos los profesionales implicados y a las familias, los conocimientos necesarios
para ayudaros en vuestro compromiso con la educacion para la salud.

En este sentido he de destacar las mas de 90 acciones formativas que se han
realizado a lo largo de estos anos y en las que han participado unos 2500
profesionales. Ademas, durante este primer semestre del afio, se ha realizado el
primer curso especialista universitario en Promocién y Educacién para la Salud,
organizado con la Universidad de Murcia y dentro de las acciones de formacion de
posgrado.

En el ambito de la formacién estamos trabajando para incluir el Plan de Educacién
para la Salud en los cursos de formacién inicial de los funcionarios docentes en
practicas y hemos propuesto que se incluya los contenidos de Promocién y
educacion para la salud en el Master del Profesorado que sustituye al antiguo CAP
(certificado de Aptitud Pedagégica).

Soy consciente y me enorgullece decirlo, de la gran acogida que esta teniendo este
Plan por parte de los profesionales. Yo creo que la reflexién sobre los aspectos
saludables y no saludables que hay en la escuela, debe generar una importante
demanda de asesoria y de apoyo. Por eso, el Gobierno Regional esta plenamente
decidido a apoyar cuantas acciones sean necesarias para contribuir a ello.



i\ Discursos Inaugurales:
9 Discurso del Excmo. Sr. D. Constantino Sotoca,
| ] Consejero de Educaciéon, Formacion y Empleo

La jornada que hoy celebramos es un buen ejemplo de nuestro apoyo y nuestra
sensibilidad sobre la educacién para la salud. Por eso no hay méas satisfacciéon para
nosotros que comprobar la gran participacién que ha tenido y que hoy congrega a
casi 300 profesionales en este auditorio.

Estoy convencido de que la simple celebraciéon de este encuentro es francamente
positiva. Es una oportunidad tUnica para intercambiar experiencias y reflexiones, y
vamos a insistir en la idea de que es preciso educar desde y sobre la salud, el
respeto y la solidaridad. Y hacerlo ademas, todos juntos: personal docente,
profesionales sanitarios y técnicos de las distintas corporaciones municipales.

Con el convencimiento de que hoy saldra reforzada esta idea y otras muchas que
contribuyan a la mejora de la calidad de vida de nuestros escolares, declaro
inaugurada la VI Jornada de Intercambio de Experiencias en Educacién para la
Salud.
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esde la salud
escolar hacia las Escuelas Promotoras de
Salud”,

VI JORNADA DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD
25 DE JUNIO DE 2009

Antonia M® Sdnchez Ldzaro.
Universidad de Murcia

APROXIMACION TEORICA
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CARTA DE OTTAWA PARA LA
PROMOCION DE LA SALUD

Primera Conferencia Internacional sobre la Promocién de la
Salud reunida en Ottawa el dia 21 de noviembre de 1986 emite
la CARTA dirigida a la consecucién del objetivo "Salud para
Todos en el afio 2.000". Esta conferencia fue, ante todo, una
respuesta a la creciente demanda de una nueva concepcién de la
salud publica en el mundo.

La participacion activa en la promocién de la salud implica:

La elaboracién de una politica publica sana
La creacién de ambientes favorables
El reforzamiento de la accién comunitaria
El desarrollo de las aptitudes personales
orientacién de los servicios sanitarios
compromiso a favor de la promocién de la salud

PROMOCION DE LA SALUD

¢Qué se entiende por eficacia?

La carta de Ottawa define la promocion de la salud como “el
proceso que permite que las personas ejerzan control sobre
del‘redrmmados determinantes de la salud, mejorando asi su
salud"”.

La promocion de la salud se describe como un proceso, cuyo
objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades
de’las personas para emprender una accién, y la capacidad
de los grupos o las comunidades para actuar colectivamente
coln deI fin de ejercer control sobre determinantes de la
salud.
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Declaracion de Yakarta
sobre la Promocion de la Salud en el Siglo
XXI (OMs, 1997)

La promocion de la salud es una valiosa inversién

La salud es un derecho humano bdsico e indispensable para el
desarrollo social y econdmico. Con frecuencia cada vez mayor, se
reconoce que la promocidn de la salud es un elemento indispensable
del desarrollo de la misma. Se trata de un proceso de capacitacién
de la gente para ejercer mayor control de su salud y mejorarla.

Por medio de inversiones y de accién, la promocién de la salud obra
sobre los factores determinantes de la salud para derivar el
mdximo beneficio posible para la poblacidn, hacer un aporte de
importancia a la reduccion de la inequidad en salud, garantizar el
respeto de los derechos humanos y acumular capital social. La
meta final es prolongar la expectativas de salud y reducir las
diferencias en ese sentido entre paises y grupos.

Perspectivas que favorecen el "éxito” de un programa de
promocién de la salud (TUHPE: 2004)

Los responsables de elaborar las politicas y los gestores de presupuestos, que
tener la'capacidad de juzgar el éxito (o posible éxito) de los programas, con el fin de adop
decisiones relativas o cémo asignar recursos, y rendir cuentas de aquellas decisiones a
comunidad y a_los representantes electos. Este éxito suele definirse en términos de
relacion que existe entre la inversion y el logro de los resultados de salud a corto plazo

Los profesionales de la_promocién de la salud, que deben ser capaces de juzgar, con una
dosis razonable de confianza, el posible éxito de un programa con respecto al Togro de sus
objetivos definidos en circunstancias de la ‘'vida real” Este éxito se podria definir en
términos de la factibilidad de implantacion de un programa, y de las posibilidades de lograr
que las personas y las organizaciones se comprometan.

La poblacién que se beneficiard de la accién de promocién de la salud, que acaso valore
mucho el proceso por medio del cual se lleva a cabo un programa, principalmente si un
programa es participativo o no y si aborda o no prioridades que la propia comunidad haya
identificado. Este éxito se podria definir en términos de relevancia con respecto a las
necesidades percibidas, y las oportunidades de participacién de la comunidad.

Los investigadores académicos, que necesitan juzgar el éxito, con el fin de mejorar el
conocimienfo y la comprensidn de la relacién que existe entre las intervenciones y los efectos
observados aplicando 'reglas de evidencia cientifica'. Este éxito se podria definir en términos
de rigor metodoldgico,” mantenimiento de la integridad de los programas y logro de
resulfados predeterminados.
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LA ESCUELA TAMBIEN EDUCA EN EpS

La escuela es un buen marco para proporcionar actitudes,
valores y habilidades que favorezcan nuestra salud

No es la Unica:
- la familia
- las instituciones sanitarias

La responsabilidad de la escuela estd en incluir programas
de EpS dentro de su proyecto educativo para:

« Clarificar a los alumnos cudles son sus actitudes

) Capacitar a la comunidad educativa para que puedan
optar por una vida saludable

ESCUELA SALUDABLE
Es aquella que (Gavida y Rodes):

+ Posee un ambiente sano

+ Se aprende de manera saludable
+ Solidaria con el medio

+ Participan todas las personas

|:> Coordinacién

g 1

Institucién Social

Es un proyecto comun, no sélo campafias y acciones puntuales

Politica Aglutinar esfuerzos y
decidida servicios de apoyos
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Escuelas promotoras de salud

Una escuela promotora de salud se define como una
escuela que refuerza constantemente su capacidad como
?gglg?ar saludable para vivir, aprender y trabajar (OMS,

La Iniciativa de la OMS de Salud Escolar Mundial tiene por
objeto ayudar a todas las escuelas a convertirse en
"promotoras de salud”, por ejemplo, alentando y apoyando
redes internacionales, nacionales y subnacionales de
escuelas promotoras de salud y ayudando a crear
estructuras nacionales que promuevan la salud a ftravés de
las escuelas.

PROMOCION DE LA SALUD EFICAZ EN LOS
CENTROS DE ENSENANZA

Tradicionalmente, los centros de ensefianza han sido escenarios
han reunido el apoyo politico, social y econémico a favor de
promocién de la salud, entre otras cosas porque (TUHPE: 2004):

- Los centros de ensefianza son lugares rentables para la
intervenciones de promocion de la salud dirigidas a mejorar la
salud de los nifios y los adolescentes .Si embargo no se puede
esperar los centros de ensefianza soluciones los problem
sanitarios y sociales de forma aislada si tener en cuenta otras
formas de accién de salud publica.

~ La eficacia y la sostenibilidad de las intervenciones de salu
basadas en los centros de ensefianza depende de la medida en
las intervenciones de promocién de la salud esté
ionados con la actividad esencial de dichos centros d
ensefianza en el desarrollo de actitudes y habilidades
educativas y conocimientos de base en los jévenes 10
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- Una promocion de salud eficaz en los centros
ensefianza deberd ser de amplio alcance en su concepto
contenido y estar adecuadamente dotada en recursos.
Por lo general supondrd el desarrollo de politicas y
practicas escolares que fortalezcan la ensefianza
orientada a la salud en el plan de estudios. Es necesario
establecer fuertes conexiones con los padres y los
servicios socio-sanitarios a la vez que se crea un
entorno fisico y psicosocial de apoyo.

- Los centros de ensefianza proporcionan un escenario
potencial que permite adoptar una accién destinada a
reducir las desigualdades en salud

- La Red europea de Escuelas Promotoras de Salud

podria servir de vehiculo Gtil para la aplicacién de

ogramas de salud eficaces y sostenibles en el futuro,
sados en los centros de ensefianza.

11

MODELO PROMOCIONAL DE LA
SALUD

+ Su marco de accion:

+ Desarrolla el sentido de responsabilidad
(individual, familiar y social)

+ Desarrolla el pleno desarrollo fisico, psiquico y
social.

* Favorece buenas relaciones entre todo los

miembros de la comunidad educativa, y de esta
con su entorno

- Es necesario que los profesionales de la educacién
mds alld de atender a los alumnos.

Es necesario un compromiso de equipo que actie
sobre los problemas sociales 12
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* Para que este proyecto pueda llevarse a cabo es
necesario que la escuela forme a educadores, no a
simples transmisores de conocimientos.

* La formacidn tiene que contribuir a su
capacitacion para poder abordar la Eps con:

* Claridad en los conceptos

* Estrategias metodoldgicas adecuadas
« Integracidn curricular normalizada

* Mejora de la prdctica educativa

Conocimiento + Practica + Investigacion

13

Las intervenciones de promocion de la salud desarrolladas e
centros de ensefianza son mds eficaces si:

- Estdn orientadas a resultados cognitivos y sociales como
prioridad junto con un cambio de conducta.

- Los programas son de amplio alcance y ‘holisticos’,
relacionando al centro de ensefianza con los organismos y
sectores encargados de la salud

- La intervencion es considerable, abarca varios afios
escolares y guarda relacién con cambios en el desarrollo
social y cognitivo de los jévenes.

- Se presta una atencidén adecuada a crear capacidad a través
a formacion de los profesores y la provisién de recursos.

14
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Ademds, hallazgos de estudios publicados sugieren que
programas de promocion de la salud eficaces abordan

totalidad o parte de los siguientes elementos:

- El plan de estudios (el programa que se imparte
formalmente en las aulas) (curriculum)
- El entorno (los elementos geogrdficos, psicosociales,
fisicos y organizativos del centro de ensefianza y su
comunidad local)

- Los servicios socio-sanitarios (los servicios médicos,

dentales, de ayuda psicopeda
dentro del centro de ensefianza

?6gica y de orientacién

- Colaboraciones (las colaboraciones formales e informales
que existen entre el centro de ensefianza, los padres, el
sector sanitario y la comunidad local)

- Las politicas del centro de ensefianza (las reglas,
reglamentos y prdcticas aceptadas que contribuyen a

ximizar la salud de los estudiantes.

15
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CONTRASTE DE LOS MODELOS DE INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA SALUD

MODELO
INFORMATIVO

MODELO PERSUASIVO
MOTIVACIONAL

MODELO POLITIC
ECONOMICO-
ECOLOGICO

Concepto de salud

Ausencia de enfermedad

Objetivo vital

Recurso vital

conocimientos, normas y
valores. Paternalismo

la nueva conducta.
Conductismo

Anélisis de la realidad Elude el papel de los Se orienta por las normas Hace hincapié en el efecto
condicionantes ambientales | sociales dominantes. de los factores sociales y
(fisico y sociales) No considera los efectos del entorno fisico en la

medioambientales salud

Objetivos Proporcionar informacién: | Hacer que el aprendiz Desarrollar la capacidad
el que aprende interioriza adquiera las habilidades que | de analisis y actuacion
normas de higiene y otros consideran beneficiosas | (habilidades) del que
conducta para la salud aprende para participar en

la generacion de salud
Metodologia Transmision de Persuasion para que se asuma | Participacion e

intercambio colaborativo.
Aprendizaje contextual

Practica educativa

Proteccionista.
Unidireccional

Unidireccional.
Controlada tecnolégicamente

Bidireccional.
Busqueda de la autonomia
de las personas.

Papel del profesional

Prescriptivo. Es quien
decide como experto

Controlador del proceso de
aprendizaje

Mediador con la
comunidad

Papel del educando

Obedecer. Pasivo.
Responsable de la mala
conducta de salud

Pasivo en la determinacion
del conocimiento. Activo en
el ajuste a lo prescrito

Participativo. La accion

educativa no tiene sentido
sin él que es el verdadero
protagonista

Fuente: Garcia, Sdez y Escarbajal (2000: 104)

16
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Se adopta el concepto de "Escuela Promotora
Salud", definida como una escuela que refue
constantemente su capacidad como un lugar saludab
para vivir, aprender y trabajar (Don Nutbeam, 1998) y
se insiste en la necesidad de generar las condiciones
necesarias para la puesta en marcha de los Principios
de la "Escuela Promotora de Salud":

. Democracia
- Tgualdad
. Capacidad para la accion
- Formacion del profesorado
. La evaluacién
Colaboracidn
. La comunidad

17

Estos principios, se concretan, para su desarrollo, en los Elementos de la ela

Promotora de Salud":

El curriculo de la EpS. Es el curriculo explicito como parte del Rr‘ogr‘ama escol
se imparte en las aulas, es decir, los, asi como la forma de hacerlos objeti
contenidos llegar al alumnado en los diferentes niveles y etapas educativas.
contenidos de EpS son tratados de forma progresiva a lo largo de la escolaridad;
retomdndolos en diferentes momentos, de tal manera que se desarrollan con mayor
extensién y se profundiza en las ideas y conceptos ya aprendidos.

El curriculo implicito o cultura de la escuela. Es el curriculo que apoya y refuerza
que se ensefia en el aula. Es la cultura de la escuela, que contiene los valores
actitudes presentes en la organizacion, el clima y el funcionamiento de las escuelas.
Asi, el entorno, el comedor, las normas de convivencia, las relaciones entre alumnos
profesores, la relacién con las familias, etc., influyen de manera notable en las pauta
de conducta de los alumnos al margen de las habilidades intelectuales y académicas.

La familia y la comunidad. La educacién es una r‘esronsabilidad compartida por todos,

La comunidad escolar, las familias y los profesionales de la salud han de compren

que la colaboracién trae consigo muchas ventajas. El centro educativo ha de dara

conocer sus puntos de vista a todos los implicados, en especial a las familias, para q

entiendan el planteamiento transversal del tema que nos ocupa y puedan participar d

las_actividades programadas en el centro. Al mismo tiempo, la colaboracién con |
tencién primaria es una necesidad compartida por todos.

18
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METODOLOGIA PARA ELABORAR EL PLAN

Para la elaboracién se han seguido las indicaciones de la Conferencia
Internacional de Egmond (OMS, 2002) en las que se plantean tres
componentes principales para desarrollar y mantener programas que
conviertan a las escuelas en escenarios saludables:

1°.- Condiciones del programa, entre los que se encuentran el
andlisis de la situacidn, la colaboracién profesional limpia y
transparente, el convencimiento de los agentes con capacidad de
decision de la bondad de estas escuelas y seguir las bases
tedricas de la promocién de la salud.

2°.- Programacién, expresando los contenidos y objetivos del
programa, una planificaciéon a largo plazo (de 3 a 8 afios) y un
compromiso politico que se mantenga durante ese tiempo.

aluacion y seguimiento de todas las actuaciones.

19

Consideracion a las normas que deben atender las iniciat|
promocion de la salud:

- Capacitacion de individuos (alumnado) y comunida
fpr‘ofesor‘ado y familia) para que asuman un mayor control sob
os factores medioambientales, socioeconémicos y personales q
afectan a su salud, de forma que sea menos necesario el
voluntarismo de los profesionales.

- Implicacion de todos los sectores en las etapas del Plan, en
la planificacién, desarrollo y evaluacién. Para ello se abren
canales que posibiliten que sea un proceso dindmico en el que la
poblacion va asumiendo parcelas de poder que tienen que ver
con sus intereses y necesidades.

- Orientacion hacia la equidad y justicia.

- Utilizacion de una variedad de estrategias y métodos

combinados que incluyan el desarrollo de politicas de salud

colgr, el cambio organizativo, el desarrollo de la comunidad
 la legislacion y el proceso educativo.

20
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Los modelos de evaluacién de promocion de la salud mé
recientes establecen una distincién entre distintos tipos
de resultados y sugieren una jerarquia entre ellos:

Los resultados de promocion de la salud constituyen el
primer punto de evaluacién y reflejan las modificaciones
de aquellos factores personales, sociales y ambientales
qu? ger‘mlfen mejorar el control de las personas sobre su
salud,

Los cambios en los determinantes de /a salud se definen
como resultados intermedios de salud.

Los cambios en el estado de salud constituyen los
resultados de salud

21

En buena parte de los casos, también se “valora” el
proceso mediante el cual son alcanzados distintos
resultados. En la valoracién del proceso, la evaluacién de
las actividades de promocién de la salud puede ser
participativa, implicando a todos aquellos que tengan
interés en la iniciativa; interdisciplinaria, implicando
diversas perspectivas disciplinarias e integrada en todas
las fases de desarrollo y aplicacién de una iniciativa de
promocion de la salud; 'y puede también contribuir a
capacitar a los individuos, las comunidades, |as
organizaciones y los gobiernos para abordar los
problemas de salud.

Resultados de la promocion de la salud incluyen la
alfabetizacion para la salud, |a politica piblica saludable y
la accion comunitaria para la salud,

22




Mesa Redonda:
“Desde la salud escolar hacia las
Escuelas Promotoras de Salud”

e

QUE NO FUNCIONA

Ademds de ofrecer evidencia relativa a las forma
intervencién potencialmente eficaces, estudios realizado
la década pasada han identificado enfoques de la promocig
de la salud en los centros de ensefianza que nos son eficace
y debieran desaconsejarse. Los programas que han fracasado
se caracterizan por lo siguiente:

. Progr‘amas que se desarrollan en respuesta a una crisis percibida
punfual (especialmente si vienen acompafiados de tdcticas y
discursos alarmistas)

* Una amplia participacidn del centro de ensefianza, espasmddica y
carente de coordinacidn

* Programas basados, en gran medida en portavoces y recurso
externos con poca implicacion de la plantilla del centro d
ensefianza.

Poca o ninguna inversién en la formacién de los profesoresy en la
entrega de recursos de apoyo.

23
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PASADO Y PRESENTE DE LAS ACTIVIDADES
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN
LOS CENTROS EDUCATIVOS.

Jesus Llamas Fernandez - Enfermero

V1 JORNADA
DE INTERCAMBIO DE
EXPERIENCIAS

EN EDUCACION PARA LA SALUD
MURCIA 2009.

EDUCACION

(33
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ACTIVIDADES PROPUESTAS EN EL PLAN DE EpS EN LA
ESCUELA DE LA REGION DE MURCIA.

SOCIOSANITARIOS EDUCADORES

METODOLOGIA.
ACTIVIDADES EN EL AULA.
REUNIONES CON PADRES.

TAREA FUNDAMENTAL TAREA DE APOYO

CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA.
SERVICIO MURCIANO DE SALUD

SERVICIO 31.
EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
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31. EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

OBJETO DEL SERVICIO
Colaborar con los centros docentes no universitarios en la promocién de
habitos saludables.

POBLACION DIANA DEL SERVICIO
Los centros docentes no universitarios de la zona de salud.

CRITERIO DE INCLUSION EN SERVICIO

Los centros docentes de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria que
participen en actividades de educacion para la salud, en el marco del Plan de
Educacion para la Salud en la Escuela de la Regién de Murcia 2005- 2010.

ACLARACIONES AL CRITERIO DE INCLUSION

Aunque se entiende por centro docente toda la comunidad educativa, las
actividades de los profesionales de los EAP iran dirigidas directamente al
personal docente y no docente y a las familias de los escolares (no se
dirigiran directamente a los escolares).

Los centros docentes seran tanto los de titularidad publica como privada.

NORMA DE PROCESO 31-1.

Los contenidos de las actividades, seran priorizados por cada centro docente, en
colaboracién con el EAP; a partir de los reflejados en el Plan de EpS en la Escuela
de la Regién de Murcia 2005-2010.

NORMA DE PROCESO 31-2.

De cada actividad de EpS en la escuela, realizada por los profesionales del
E.A.P, se registrara al menos:

Nombre del centro docente.

Tipo de actividad.

Miembros de la comunidad educativa a la que se dirige (poblacion diana)

y numero de asistentes.

NORMA DE PROCESO 31-3.
De cada actividad formativa de EpS en la Escuela, realizada por los
profesionales del E.A.P, se registrara ademas:

el contenido priorizado en el que se enmarca.

los objetivos.

los contenidos de la actividad.

la metodologia.

las actividades de evaluacién realizadas
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~Francisca Saorin Palazén
— CEIP Al-Kazar (Los Alcazares)

La Educacion para la Salud en la escuela:
evolucion

aExperiencia del trabajo de Educacion para la
Salud (EpS) en los centros:

Salud bucodental, el flior, las vacunas, las charlas
especificas de higiene, primeros auxilios, educacion
vial....

«Nuestros curriculos contemplan de forma
transversal los contenidos de Educacién para la
Salud: en Conocimiento del Medio, en Educacion
Fisica, Biologia, Ciencias Naturales...

<« Todos los centros hemos realizado intervenciones
0 experiencias puntuales a lo largo del curso
académico, en determinadas fechas relacionadas
con eventos, con “dias de..”, “la semana de..."que
hacian referencia a esos aspectos de EpS, salud
bucodental, higiene, etc.

(37
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Pero los estudios sobre las conductas de salud de
nuestros escolares mas recientes nos dicen que
- no han mejorado todo lo esperado, lo que nos ha
de llevar a replantearnos si realmente, el
concepto que tenemos de Educacion para la
salud es el correcto y el enfoque ha sido el
| adecuado...

éQué pasa con la Educacién para la Salud en
la Escuela a partir del Plan de EpS?

EEl Plan supone una implicacién voluntaria de los
centros.

EUn convencimiento del claustro y sobre todo del
Equipo directivo de que realmente lo quieren
llevar a cabo.

Elnvita a una reflexion de claustro, pero también
personal, es decir, analizar si tu forma de trabajar
ha servido para cambiar comportamientos,
cambiar actitudes, valores...

EEl Plan aspira a un cambio de mentalidad, con
una apuesta de todo el centro y de la comunidad
escolar en general: Familias, Ayuntamiento,
centro de salud...
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ENo debe suponer un trabajo adicional, sino un
enfoque distinto.

BESupone una reflexion de los claustros para
analizar aquellos aspectos que consideran
mejorables.

ENos lleva a priorizar cualquier aspecto, por
insignificante que parezca, y dedicarse a trabajar
sobre él.

ENo hay que ser ambicioso, sino muy concreto y
muy practico.

ENo puede recaer en el voluntarismo del
coordinador de salud, ni debemos pensar que es su
responsabilidad Gnicamente.

La Educacion para la Salud, una
responsabilidad compartida

EDocentes, ¢élos Unicos responsables de la educacion de los
escolares? 5/19horas. (estudio 20% frente 80%).

fla escuela debe asumir su responsabilidad y los agentes
sociales deben colaborar para que la educacidn sea eficaz y
repercuta en la adquisicion de habitos saludables.

ESe debe partir de las propias actitudes, costumbres y
contexto sociofamiliar del alumno.

ENo sdlo incorporar a los padres y madres en el contexto
educativo, sino darles la oportunidad de mejorar su formacion
en los temas de salud.

®Es muy importante que los padres sepan qué objetivos
nos hemos marcado y qué tienen que trabajar ellos en casa
respecto a esos objetivos.

EAsumir la responsabilidad y compromiso en esta Educacion
compartida, es la Unica garantia de mejora en la calidad
educativa y de vida.
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éDe qué estrategias y recursos disponemos?
El Plan de EpS en la escuela aporta:

#-Materiales nuevos.

#*-Metodologia y asesoramiento.

#2-Una estructura con nombre y apellidos creada
en el ambito Local (Aytos. y centros de salud) e

intermedio (CPR y GAP).

#*-Oferta de Formacién a docentes y padres (22
Subvencion EEPP)

#7-Estructuras de participacién y colaboracion a
nivel municipal: Grupos de participacion social.

#-Centro de Recursos.

CONCLUSIONES
Esta forma de trabajo es viable.
Debemos tener claro qué queremos conseguir.

No plantear grandes objetivos, sino metas reales y
concretas.

Es fundamental la implicacion del equipo directivo y
del claustro.

La participacion de las familias es imprescindible.

La Educacion para la salud es una responsabilidad
de toda la Comunidad: Centros de salud,
Ayuntamientos, ONGs, etc. ES un compromiso en
un proyecto comun.
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