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El Plan de Educacién para la Salud en la
Escuela de la Region de Murcia y la
evaluacién del mismo que aqui
presentamos, son resultado del esfuerzo y
las alianzas establecidas entre la Consejeria
de Sanidad y la Consejeria de Educacion y
Universidades, en el marco de la Comision
de Coordinacién en materia de Educacion
para la Salud en centros docentes no
universitarios.

El equipo de redaccién quiere expresar su
mas sincero agradecimiento a los
profesionales que han dedicado su esfuerzo
y aportado sus opiniones tanto en el
proceso de elaboracién de este documento
como otros que lo precedieron.

Sin todas sus contribuciones, este trabajo

no habria sido posible.
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| Indicadores de evaluacion y requisitos minimos para el cumplimiento de los objetivos generales del
Plan de Educacion para la Salud en la Escuela de la Region de Murcia.

ll. Cuestionario para la evaluacion del Plan de Educacion para la Salud en la Escuela.
lll. Centros Docentes participantes en la evaluacion cognitiva y aceptabilidad del cuestionario.
IV. Carta de los Directores Generales solicitando la participacion y colaboracion de los Centros.

V. Propuesta temporalizada para la elaboracion de materiales curriculares por etapas educativas para
profesorado, alumnado, madres y padres y personal sanitario.
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SIGLAS
Y DEFINICIONES

AMPA Asociacion de Madres y Padres de Alumnos/as
APS Atencion Primaria de Salud

CEE Centro de Educacion Especial

CEIP Centro de Educacion Infantil y Primaria

CPC Centro Privado Concertado

CPR Centro de Profesores y Recursos

CR Centro de Recursos

CRA Colegio Rural Agrupado

El Educacion Infantil

EP Educacion Primaria

EpS Educacion para la Salud

EPS Escuela Promotora de Salud

ESO Educacion Secundaria Obligatoria

IES Instituto de Ensefianza Secundaria

PS Promocion de Salud

SMS Servicio Murciano de Salud

SPSS Statistical Package for the Social Sciences - Sofware de analisis estadistico
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Determinantes de
la salud

Estilo de vida

Escenario Promotor de Salud
o Escenario para la Salud

Escuela

Escuela Promotora de Salud

Educacion para la Salud

Promocion de Salud
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Conjunto de factores personales, sociales, economicos vy
ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos y poblaciones

Forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las
caracteristicas personales individuales, las interacciones
sociales y las condiciones de vida socioeconomicas vy
ambientales

El lugar o contexto social en que las personas desarrollan las
actividades diarias y en el cual interactuan factores
ambientales, organizativos y personales que afectan la salud
y el bienestar

Téermino consensuado en el ambito europeo para designar
los centros educativos de las etapas de educacion infantil,
primaria y secundaria

Una escuela que refuerza constantemente su capacidad
como un lugar saludable para vivir, aprender y trabajar

Proceso planificado y sistematico de comunicacion vy
ensenanza y aprendizaje, destinado a facilitar la eleccion,
adquisicion y mantenimiento de conductas saludables y
hacer dificiles las practicas de riesgo (Costa y Lopez, 1996)

Proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud para mejorarla
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El Plan de Educaciéon para la Salud en la

Escuela de la Regiéon de Murcia es un
programa promovido conjuntamente por
la Consejeria de Educacién vy
Universidades y la Consejeria de Sanidad,
en el marco del III Plan de Salud de la
Region de Murcia. Su objetivo es establecer,
en la Regién de Murcia, un marco de
referencia que permita el desarrollo eficaz
y efectivo de la educacién para la salud en
los centros

docentes que imparten

ensefnanzas obligatorias.

Se trata de un Plan educativo que, con un
enfoque positivo de la salud, busca actuar
sobre los factores determinantes de la
misma, favoreciendo la adquisicion vy
mantenimiento de estilos de vida
saludables, facilitando que las opciones
mas sanas sean las mas faciles de elegir y
potenciando modelos culturales favorables
a la salud. Todo ello utilizando como
instrumento fundamental la educacién
para la salud y el gran potencial que

ofrecen los centros educativos como

escenarios promotores de salud.

Por medio de este Plan, la Administracion
Regional cuenta con un instrumento util

de planificacién para todas las actuaciones
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y los procedimientos dirigidos a mejorar el

desarrollo de la educacion para la salud en

el entorno escolar, favoreciendo la
coordinacion entre las diferentes
instituciones con alguin grado de

responsabilidad en esta materia. Para
conseguirlo, propone tres importantes
estrategias de actuacién, curricular,
interdisciplinar y formativa vy, a partir de
ellas, establece objetivos y actuaciones
concretas. Ademads, entendido como un
Plan dindamico, flexible e integrador de las
expectativas y propuestas tanto de la
comunidad escolar como del conjunto de la
sociedad, incluye wun gran capitulo
destinado a la evaluacién, tanto a las
evaluaciones intermedias, como a Ila
evaluacién final de resultados que aqui

presentamos.

Después de una larga trayectoria y una vez
alcanzado su horizonte temporal, se realizd
como estaba previsto la evaluaciéon de
resultados del Plan de Educacién para la
Salud en la Escuela. La evaluaciéon de
planes y programas siempre es importante,
pero mas aun en este marco de
intervencién, ya que nos permite obtener
valiosa informacién sobre la efectividad de

las actuaciones, informacién que redunda
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en oportunidades de mejora, que a su vez

facilitan progresar en la cultura de la
promocion y la educacion para la salud en

la Escuela.

Asi, esta evaluacién nos ha permitido
determinar el nivel de cumplimiento de los
objetivos generales vy especificos
propuestos en el Plan y ha sido pieza
fundamental para la edicion y publicacion
de la Adenda 2016 del Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela de la Region de

Murcia, que da continuidad al mismo.

Presentamos en este documento los
resultados del trabajo desarrollado desde la

puesta en marcha del Plan en el curso

escolar 2006-2007 hasta el curso
2010-2011, resultados que nos han
permitido evolucionar para mejorar

corrigiendo, en la medida de lo posible,
aquellos errores en los que, por
acomodacion o normalizacion de lo que se
hemos

realiza habitualmente, podido

incurrir.

Queremos agradecer muy especialmente la
cooperacion de todos los profesionales e
instituciones que han puesto su granito de

arena a lo largo de los afnos para mejorar e
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introducir la educacion para la salud en los
centros escolares de nuestra regiéon y a los
que lo haran en los préximos anos. Su
compromiso ha hecho posible que hoy
dispongamos de este Plan y su Adenda,
como instrumento de planificaciéon que ha
de contribuir a la educacién integral,
presente y futura, de toda la poblacién de la

Regién de Murcia.

Ana Millan Jiménez
Directora General de Innovacion Educativa y
Atencion a la Diversidad

Manuel Molina Boix

Director General de Salud Publica y
Adicciones
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Desde hace anos, la relevancia del entorno

educativo como Escenario Promotor de la
Salud es innegable. La Escuela y el hogar
son los lugares clave donde tiene lugar el
desarrollo individual y social de las
personas en las primeras etapas de la vida
y, de forma conjunta, ejercen un
importante papel en la configuracion y
aprendizaje de las conductas y los valores
sociales en la infancia, la adolescencia y la

juventud.

En este escenario, la educacién para la
salud es la mejor herramienta para el
fomento de estilos de vida saludables en
ninos, ninas y adolescentes, ya que permite
adquirir conocimientos y aprender
habilidades, favoreciendo el aprendizaje de
conductas saludables. Al mismo tiempo, la
Escuela cuenta con wuna serie de
caracteristicas que propician el desarrollo
de las intervenciones de educacion para la
salud: la propia estructura y organizacion
escolar, los recursos, la funcion educativa
integral, la formaciéon pedagégica del

profesorado, etc.

En la Regién de Murcia hace mas de dos
décadas que, conscientes de la importancia

de la educaciéon para la salud para el
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aprendizaje y asimilacion de conductas
sanas en ninos, ninas y adolescentes, desde
los sectores sanitario y educativo se
promueve el desarrollo de programas
estables de promocién y educacion para la
salud en los centros docentes, con la
finalidad de hacer mas facil la adquisicién y
mantenimiento de estilos de vida
saludables y, al mismo tiempo, mejorar
determinadas conductas de los escolares

relacionadas con la salud.

Durante estos anos, han sido muchas las
intervenciones realizadas y  muy
importante el trabajo que se ha llevado a
cabo, uno de cuyos logros principales fue la
elaboracion y puesta en marcha del Plan de
Educacién para la Salud en la Escuela de la
Regién de Murcia, que se desarrolla desde
2005. Un plan educativo cuyo paradigma
principal es que la salud y su
mantenimiento constituyen la mejor meta
e inversion posible, y que busca actuar
sobre los determinantes de la salud, asi
favorecer la

como adquisiciéon vy

mantenimiento de estilos de vida

saludable.

Es importante destacar que el Plan se

disenié atendiendo a tres consideraciones

INTRODUCCION | 05



fundamentales:

- Los Principios y Elementos que definen la
Escuela Promotora de Salud. Principios
como equidad, democracia, capacidad para
la accién, colaboraciéon intersectorial,
formacion de los profesionales, evaluaciéon
del éxito, etc., junto con los tres Elementos
que sustentan una Escuela Promotora de
Salud, el curriculo oficial, el curriculo
oculto o cultura de escuela y el
denominado curriculo paralelo en el que se
integran familia y comunidad, que
garantizan un abordaje completo vy
multifactorial de la educacién para la salud

en las comunidades educativas.

- El consenso y la participacion de todos los
sectores implicados; para ello se formaron
grupos de trabajo multidisciplinares y
multisectoriales, que definieron los
objetivos y plantearon las actividades
necesarias para conseguirlos, asi como los

indicadores de evaluacion de las mismas, y

- Los criterios de efectividad y buenas
practicas que, segun la evidencia cientifica,
han de reunir las intervenciones de
promocion de la salud y educaciéon para la

salud, destacando la importancia de
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desarrollar programas integrales, con
objetivos pertinentes a las necesidades de
las personas, con un abordaje
multifactorial, promoviendo la
participacién de todos los implicados, de
manera coordinada, con  recursos
adecuados y suficientes y con actividades

integradas en la vida del centro, etc.

Otro aspecto a destacar del Plan de
Educacién para la Salud en la Escuela es el
exhaustivo analisis de situacion realizado
previamente, en el que se estudiaron los
aspectos organizativos de los sistemas
sanitario y educativo de la Regién de
Murcia, se investigé la evolucion de las
conductas y factores relacionados con la
salud de los escolares de la Regiéon de
Murcia desde 1993 y se analizé la opinién
de expertos de distintos ambitos sobre las
necesidades y problemas para el desarrollo
de la educacioén para la salud en el entorno
escolar. Este

estudio, de especial

trascendencia, permitié identificar las

necesidades y problemas que los
profesionales destacaban como mas
significativas y que posteriormente,

facilitaron la definicién de las estrategias y
objetivos del Plan. Posteriormente, se

realizé un estudio similar orientado a
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conocer dichas necesidades y problemas

para el desarrollo de la educaciéon para la
salud en el escenario de Atenciéon Primaria
de Salud.

Uno de los capitulos mas importantes del
Plan es el que corresponde a la Evaluacién;
por ello, desde su puesta en marcha, el
proceso estaba vya determinado, el
calendario establecido y los indicadores y
requisitos de la evaluacion definidos. Las
evaluaciones anuales y la evaluacién final
de resultados han aportado informacién
sobre el grado de implantacién del Plan, asi
como sobre el proceso y los resultados del
mismo, tanto en sus aspectos mas formales
como en aquellos otros mas informales que
han ido surgiendo durante este tiempo. En
esta linea, se incluyen las conclusiones y
recomendaciones obtenidas de la revision
del Plan desde la perspectiva de equidad y
determinantes sociales de la salud,
estrategia nacional propuesta por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad con la finalidad de reducir las
inequidades en salud.

Tratando de conocer el nivel de
cumplimiento de los objetivos del Plan de

Educacién para la Salud en la Escuela y

N

partiendo de los indicadores recogidos en el
propio documento y las modificaciones
introducidas a lo largo de su desarrollo,
presentamos en este documento la
evaluacién realizada para el periodo
comprendido desde su puesta en marcha
en el curso 2006-2007 hasta el 30 de junio
de 2011". En aquel momento, los centros
adscritos voluntariamente al Plan eran

353, algo mas del 57% del total.

Tras la presentacion e introduccion, la
Evaluacién del Plan de Educaciéon para la
Salud en la Escuela se estructura en varios
capitulos: en primer lugar el apartado de
Metodologia, en el que se describe el
meétodo empleado para evaluar del grado
de cumplimiento de los objetivos del Plan
con arreglo a los indicadores de evaluacion

propuestos en el mismo.

A continuacioén se presentan los resultados
obtenidos, agrupados en los cinco objetivos
generales descritos en el Plan, asi como los
resultados de la revision del Plan de
Educacién para la Salud en la Escuela desde
la perspectiva de equidad y determinantes
sociales de la salud. Este capitulo da paso al
de Comentarios, donde se interpretan y
obtenidos,

analizan los resultados

YEl documento Plan de Educacion para la Salud en la Escuela contempla que el periodo recogido en la evaluacion final sea hasta el 30 de junio
de 2010. Puesto que el curso 2005-2006 no se realizd convocatoria de adscripcion, la eva luacion se realizara del curso 2006-2007 hasta el

Curso 2010-2011.

C?_: PLAN DE EDUCACION
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analisis que permite emitir las principales

Conclusiones y recomendaciones.

Finalmente, tras la bibliografia
recomendada, podemos encontrar todos
los documentos anexos a esta evaluacion,
en los que se aporta informaciéon detallada

e importante sobre la misma.

En la actualidad hay 436 centros docentes
adcritos al Plan, que representan el 71,2%
del total de la Region y se ha publicado la
Adenda del Plan de Educacién para la
Salud en la Escuela, documento que da
continuidad al propio Plan. No obstante,
queda mucho trabajo por hacer; la
evaluacién del Plan ha permitido
identificar aquellos factores en los que es
preciso incidir para facilitar el desarrollo de
la educacién para la salud en el entorno
escolar, teniendo en cuenta que su
finalidad es capacitar al alumnado y demas
miembros de la comunidad educativa, no
sO0lo en conocimientos (curriculo) sino
habilidades en

individuales y en capacidades para la

también en salud
accién. Al mismo tiempo, hay que seguir
trabajando para ofrecer un entorno escolar
social y fisico coherente con la salud,
abogar por el desarrollo e implantacién de

politicas publicas saludables y favorecer

@:_ PLAN DE EDUCACION
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cada vez mas la integracion y participacion
de los servicios sanitarios y la comunidad,
esencialmente de las familias, en los
programas de educacion para la salud que

se desarrollan en los centros docentes.
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La informacién para la evaluacién del Plan
de Educacién para la Salud en la Escuela de
la Regién de Murcia se ha obtenido de dos
fuentes fundamentales: un cuestionario
disenado especificamente utilizando los
indicadores de evaluaciéon y requisitos
minimos para el cumplimiento de los
objetivos generales propuestos en el Plan
de Educacién para la Salud en la Escuela
(Anexo 1) y los registros del Programa de
Educacién para la Salud en la Escuela de la
Consejeria de Sanidad y de la Consejeria de
Educacién y Universidades.

El cuestionario (Anexo II) consta de 56
preguntas, mayoritariamente cerradas.
Tras una breve introduccién y explicacién
sobre como cumplimentarlo, se presentan
las preguntas agrupadas en:

- Informacién general del centro docente
(nueve items).

- Impulso a los contenidos de EpS
contemplados en los decretos de curriculo
vigentes en la Region de Murcia (objetivo
general 1: veintidos items).

- Recursos didacticos para el desarrollo de
la EpS en la escuela (objetivo general 2:
nueve items).

- Medidas de organizacion y cooperaciéon
necesarias para el desarrollo de la EpS en

la escuela (objetivo general 3: siete items).

PLAN DE EDUCACION
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- Formacién en PS y EpS (objetivo general
4: ocho items).

- Dificultades encontradas durante el
desarrollo del Plan y propuestas de mejora

(dos items).

El cuestionario cuenta con diferentes
escalas para proporcionar las respuestas:
sobre todo se han utilizado la escala
dicotémica, escala de varias categorias con
mas de una opcién y escala Likert, aunque
también se ha utilizado en una ocasién la

escala numérica.

Se ha pilotado con profesores de 21 centros
educativos para valorar la comprension y
aceptabilidad del cuestionario, detectar
posibles errores en su diseno, valorar el
tiempo de respuesta y homogeneizar

criterios (Anexo III).

El 20 de noviembre de 2010 se envio a
todos los centros adscritos al Plan de
Educacion para la Salud en la Escuela (353
centros en ese momento) utilizando el
correo electrénico corporativo, solicitando
su cumplimentacion por el coordinador de
EpS en colaboracion con el equipo directivo
y posterior reenvio a la direccién de correo

electréonico edusalud@carm.es, con fecha

METODOLOGIA | 10



limite 15 de diciembre de 2010.

Ademas, el cuestionario se acompanaba de
una carta firmada por el Director General
de Promocién, Ordenacién e Innovacion
Educativa y del Director General de Salud
Publica, explicando en qué consiste el
colaborar vy

estudio, invitandoles a

agradeciéndoles expresamente su
participacion. Se facilita también una
direccién y teléfonos de contacto para

cualquier duda o aclaracién (Anexo IV).

A

A fecha 14 de enero de 2011 la tasa de
respuesta era del 53.5% (190 centros), por lo
que se envid un recordatorio a los centros
solicitando nuevamente su colaboraciéon y
prolongando el plazode envio hasta el 31de
marzo de 2011. Finalmente la tasa de
respuesta ha sido del 62.9% (222 centros),

como se refleja en la tabla 1.

Uno de los cuestionarios recibidos se ha
eliminado por aparecer en blanco. Se
excluye también para este analisis el
cuestionario cumplimentado por un centro
de Educacion Especial, por sus particulares

caracteristicas.

CPR Total ceptros Total centros Tasa de respuesta Tasa de respuesta CPR / total
adscritos responden CPR centros adscritos responden

Cartagena 51 33 64.7% 14.9%

Molina 36 24 66.6% 10.8%

Cehegin 31 16 51.6% 7.2%

Altiplano 18 12 66.6% 5.4%

Cieza 28 20 71.4% 9.0%

Mar Menor 33 15 45.4% 6.7%

Lorca 52 33 63.4% 14.9%

Murcia I 57 32 56.1% 14.4%

Murcia II 48 37 77.0% 16.7%

TOTAL 353 222 100%

Tabla 1. Tasa de respuesta por Centro de Profesores y Recursos (CPR)

GQ:— PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
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Los cuestionarios han sido
convenientemente codificados e
introducidos en una base de datos para su
posterior tratamiento con el paquete

estadistico SPSS (version 18).

Ademas del andlisis general de los 220
centros docentes, se realiza el andlisis
clasificando los centros docentes en tres
categorias, atendiendo a sus diferentes
caracteristicas:

colegios, institutos vy

concertados.

- En Colegios se agrupan los publicos de
primaria, los rurales agrupados (que
también son publicos y de primaria) y los
publicos de educacién infantil, que por sus
caracteristicas se asemejan mdas a los

centros de primaria. Total: 166 centros.

- En Institutos, se incluyen los centros de
ensefnanza secundaria (ESO y Bachillerato)

de titularidad publica. Total: 42 centros.

- En Concertados estan los centros de
titularidad

estudios de primaria y/o secundaria. Total:

concertada que imparten

11 centros.

PLAN DE EDUCACION
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Para evaluar el objetivo general 1 del Plan,
se ha construido un indice global de
desarrollo de la EpS en los centros
docentes no universitarios, utilizando para
ello las preguntas del cuestionario disenado
para la evaluaciéon del Plan. Dichas
preguntas se corresponden con los
requisitos minimos propuestos en el

indicador de evaluacién del objetivo.

El objeto de este indice es obtener una
puntuacién por centro docente que
permita medir el grado de desarrollo de la
EpS y la calidad de la misma. Esta
puntuacién varia entre O y 20, siendo O la
puntuacién menor y 20 la puntuacion

maxima (Tabla 2).
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Definicidn del criterio o item Puntuacion

Existe un referente de EpS en el centro escolar y se facilita/respeta la liberacion del mismo
para su dedicacién a Plan de EpS Max 1p
2 Se ha puesto en marcha el Plan de EpS en el Centro Max 1p
3 Existe un grupo de trabajo de EpS* Max 3p
>40% del profesorado 3
25-39% del profesorado 2
10-24% del profesorado 1
<10% del profesorado 0
4 Metodologia: Se ha establecido un proceso practico para el desarrollo de la EpS® Max 3p
Se ha realizado el andlisis de situacién sobre los problemas y necesidades de salud de la 1
comunidad educativa
Se han definido objetivos 1
Se han programado actividades en funcion de los objetivos 1
5 Se ha evaluado el desarrollo del Plan Max 3p
Evaluacion de proceso 1
Evaluacion de estructura 1
Evaluacion de resultado 1
6 La EpS queda reflejada en, al menos, 3 de los documentos institucionales del centro Max 1p
7 La EpS queda reflejada en las P. Didacticas de areas (Ed. Primaria) o materias (ESO)* Max 2p
50 mas dreas (Educacién Primaria) o materias (ESO) 2
De 2 a 4 areas (Educacién Primaria) o materias (ESO) 1
8 La EpS aparece en la Evaluacion de la Practica Docente y en la Memoria Anual Max 1p
9 Existen mecanismos de comunicacién entre el centro docente y las estructuras de Max 2p
referencia para el apoyo de la EpS en la Escuela
De 4 a 5 estructuras 2
De1a 3estructuras 1
10 Se ha realizado alguna actividad para fomentar la participacion de las familias Max 3p
La actividad aparece en la PGA o la Memoria Anual 1
Se ha puesto en marcha una Escuela de Madres y Padres en EpS 1
Se ha constituido un Grupo de Participacion Social 1
TOTAL 20

Tabla 2. Criterios para la construccién del indice Global de desarrollo de la EpS en los centros docentes no universitarios

]
2 a convocatoria de adscripcion al Plan de EpS en la Escuela establece que al menos un 40% del claustro debe formar parte del Grupo de
Trabajo. Consideramos que los centros que cumplen este criterio deben obtener la maxima puntuacion. Por otra parte, la Red de Escuelas
Promotoras de Salud establece entre sus criterios que al menos el 25 % del profesorado forme parte del grupo de trabajo, por tanto le damos la
puntuacion intermedia (2 puntos)
3EL analisis de situacion previo, formular objetivos y programar actividades en funcion de los objetivos definidos son tres de los pilares
fundamentales para valorar la calidad y eficacia de las intervenciones de EpS en la escuela. Los centros docentes que tengan en cuenta los tres
parametros en sus intervenciones, reciben la mayor nota
4 as areas y materias que se han tenido en cuenta para esta variable han sido las establecidas en los Decretos de Curriculo vigentes en la CARM
para la Educacion Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria. A los centros que han dado como respuesta No, No sabe/No contesta o
directamente no han respondido, se les ha dado el valor 0. También aquellos centros que habiendo respondido Si, no han cumplimentado el
apartado correspondiente.

v
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Posteriormente se han categorizado los

valores obtenidos en una nueva variable
(Tabla 3), que nos informa sobre la calidad
del proceso seguido por los centros
docentes para incorporar a su quehacer
diario la EpS. Segun la puntuacién obtenida
en el indice global, el proceso seguido para
la incorporacién de la EpS en los centros se

define como™:

- Optimo: Cumple los maximos requisitos
de calidad contemplados en el indicador.
Corresponde a la puntuaciéon maxima (20
puntos).

- Adecuado: Se cumplen todos los criterios
contemplados en el indicador, pero existen
posibilidades de mejora. La puntuacion
obtenida varia de 15 a 19 puntos.

- Suficiente: Se cumplen estrictamente los
requisitos minimos para considerar valido
el proceso seguido para incorporar la EpS a

la vida del centro. La puntuacién varia de

A

10 a 14 puntos, ambos incluidos.
- Insuficiente: No cumple con algunos de
los requisitos propuestos en el indicador. La

puntuacién varia de O a 9 puntos.

Se obtienen los valores absolutos vy
relativos para cada uno de los items que
componen el indicador. Se analiza la
asociacién entre las variables del indice
global y el tipo de centro docente (Colegios,
Institutos y Concertados). Para analizar la
relacion entre variables cualitativas se ha
utilizado la prueba Chi-cuadrado de Pearson
(x* de Pearson); para variables cuantitativas
se ha utilizado el andlisis de la Varianza
(ANOVA). Se

significacion estadistica cuando el valor p

considera que existe

es menor o igual a 0,05.

Puntuaciéon Categorizacion del proceso

Igual a 20 puntos
De 15 a 19 puntos
De 10 a 14 puntos

Menor de 10 puntos

OPTIMO
ADECUADO
SUFICIENTE

INSUFICIENTE

Tabla 3.Categorizacién del proceso segun la puntuacién obtenida en el indice Global de desarrollo de la EpS

Se utiliza la terminologia descrita a falta de consensuar otra que se considere mas adecuada.
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Durante el periodo evaluado se ha ido

incrementando progresivamente el

numero de centros docentes no

universitarios que han solicitado su
adscripcién voluntaria al Plan mediante
convocatoria publica anual. Al finalizar el
curso escolar 2010-2011, el numero de
centros adscritos es de 354, lo que supone
un 57.9% del total de centros de la regién®

(Tabla 4; Grafico 1).

De este porcentaje, el 40.7% corresponde a
Centros de Educacién Infantil y Primaria
(249 CEIP), el 11.9%
Ensefianza Secundaria (73 IES), un 3.2% son
Centros Privados Concertados (20 CPC), el
0.6% son Centros Rurales Agregados (4

a Institutos de

CRA) vy finalmente, el 0.3% corresponde a
centros de Educacion Especial (2 CEE) y el
0.8% a Escuelas Infantiles (5 EE).

Cusobwoar  NContre  Pormia  NideCowos  poeemale
2006-2007 127 20.8 127 20.8
2007-2008 109 17.8 236 38.6
2008-2009 26 43 262 42.9
2009-2010 62 101 324 53.0
2010-2011 30 49 354 57.9

Tabla 4. Evolucién de la participacién de los centros docentes no universitarios en el Plan desde su puesta en marcha

550 it

500 610-100% 610-100% 610-100% 610-100%

450 L]
400 |
350 fi
300 |~
250 |
200 |~
150 |

100 |~

127-20.8% 236-38.6% 262-42.9% 324-53.0%

50 j=|

2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010

354-57.9%

610-100%

. N° Centros Adscritos

. N° Total Centros

2010-2011

Grafico 1.Evolucién de la participacion de los centros docentes no universitarios en el programa desde su puesta en marcha

SEn el curso escolar 2010-11 la Region de Murcia cuenta con 611 centros docentes, de los cuales 499 son publicos y 112 concertados y privados.

Fuente: Consejeria de Educacion, Cultura y Universidades.
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A continuaciéon se presentan, en orden

correlativo, los resultados obtenidos para
cada uno de los objetivos del Plan de
Educacién para la Salud en la Escuela de la

Regién de Murcia.

|OBJETIVO GENERAL 1

Impulsar el desarrollo en los centros
docentes no universitarios de los
contenidos de educacién para la salud

establecidos en los Decretos de Curriculo

vigentes en la Comunidad Auténoma.

INDICADOR DE EVALUACION:

Proporcion de centros escolares no
universitarios de la Region de Murcia que
han impulsado los contenidos de educacion

para la salud en sus actividades docentes.

Requisitos minimos para que se considere
desarrollada la educacién para la salud en
un centro escolar:

a. Existe un grupo de trabajo de Educacion
para la Salud en el centro escolar.

b. La educaciéon para la salud queda
reflejada en los documentos institucionales
de organizacion pedagoégica del centro
Educativo,

educativo (Proyecto

Reglamento de Régimen Interior, Plan de
Accion Tutorial y Orientacién Académica y
Profesional, Plan de actividades
Extraescolares y Complementarias).

c. La educacién para la salud queda
reflejada en las programaciones didacticas
de, al menos, 5 areas o materias.

d. Aparecereflejadala EpS enla evaluacion
de la practica docente elaborada por el
profesorado y en la Memoria Anual.

e. Existe un referente de EpS en el centro
escolar.

f. Existen protocolos de comunicacion en el
centro docente y las estructuras de
referencia para el apoyo de la EpS en la
Escuela.

g. Se ha realizado alguna actividad para
fomentar la participaciéon de las familias en
el centro escolar, quedando reflejadas en su
Programacién General Anual y en su

Memoria Anual.

Resultados del analisis de las preguntas de

la encuesta:

1. Existe un referente de EpS en el centro
escolar’

En el 98.2% de los centros (216) se facilita la
liberacion del coordinador/a  para

favorecer el desarrollo del Plan en su

"Todos los centros docentes no universitarios, adscritos al Plan o no, tienen que nombrar un coordinador de EpS entre el profesorado, segun
normativa de la Consejeria de Educacion, por tanto se ha tomado como referencia la pregunta 15 del cuestionario: ;Se facilita la liberacion del

coordinador/a de EpS para favorecer el desarrollo del Plan en su centro?

M ,
Yx— | PLAN DE EDUCACION
v PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
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Centro. Un 1.2% (4) responden que no se

facilita la liberacion del coordinador o no
sabe, no contesta.

En el 98.8% del los Colegios se facilita la
liberacién del coordinador/a de EpS para
favorecer el desarrollo del Plan; en los
Institutos corresponde al 95.2% y en los
Concertados, el 100%.

2. Se ha puesto en marcha el Plan de
Educacién para la Salud en la Escuela®

El 96.8% (213) de los centros docentes que
han dado respuesta al cuestionario dicen
haber puesto en marcha el Plan. En los
Colegios supone un 97.6%, en Institutos es

un 97.6% y en Concertados un 81.8%.

3. Existe un grupo de trabajo de Educacion
para la Salud®

Del total de los centros docentes, el 11.4%
(25) han constituido un grupo de trabajo de
EpS integrado por mas del 40% del
profesorado y en un 7.3% (16) de los centros
lo constituyen entre el 25-39% del
profesorado del claustro, lo que supone que
un 18.7% de los centros cumplen los
requisitos minimos respecto a la
constitucion del grupo de trabajo. En el

grupo de los Colegios el 15% (25) ha

constituido un grupo de trabajo de EpS
integrado por mas del 40% del profesorado
y en un 84% (14) de los centros lo
25-39%  del

profesorado del claustro. El porcentaje de

constituyen entre el
cumplimiento del requisito minimo es del
23.4%.

Ninguno de los Institutos ha constituido un
grupo de trabajo de EpS integrado por mas
del 40% del profesorado y en un 2.4% (1) de
los centros lo constituyen entre el 25-39%

del profesorado del claustro.

Entre los centros Concertados, ninguno
alcanza la puntuaciéon maxima y solo un
9.1% (1) ha formado un grupo de trabajo
constituido por 25-39% del profesorado del

claustro.
En el andlisis estadistico realizado,
encontramos que existe relacion

estadisticamente significativa (X* = 13,235
p= 0,039) entre la variable tipo de centro y
el porcentaje de profesorado del claustro
que participa en la constitucién del grupo
de trabajo para el desarrollo de la educacion

para la salud.

8A los centros docentes adscritos no se les obliga a poner en marcha el Plan. Se trata de que trabajen a su ritmo

9Tienen igual consideracion los centros que no han constituido equipo de trabajo que aquellos con un %< de 10.

IR
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Total

Colegios Institutos Concertados

Centros
n % n % n % n %
Tropedel o 25 114 25 150 0 00 0 00
SIS LA 16 73 14 84 1 24 1 91
10vaae del, 65 295 50 299 12 286 3 273
okl o 114 518 78 467 29 69.0 7 636
TOTAL 220 100 167 100 42 100 1 100

X? =13.235 p= 0.039

4. Metodologia: Se ha establecido un proceso
prdctico para el desarrollo de la Educacion
para la Salud

E1 59.5% de los centros docentes (131) dicen
haber desarrollado la EpS de acuerdo con la
metodologia propuesta en el Plan de EpS en
la Escuela: realizacién del analisis de

situaciéon, definicion de objetivos vy
programacion de actividades en funciéon de
los objetivos. En el caso de los Colegios el
porcentaje es del 61.1 (102), en Institutos
supone un 57.1% (24) y en los Concertados

un 45.5% (5).

5. Se ha evaluado el desarrollo del Plan

Entre los 150 centros docentes que dicen
haber evaluado el desarrollo del Plan
(70.4% del total) un 35.6% (53) han evaluado
la estructura, el 72.5% (108) han realizado

evaluacién de proceso y el 73.8% (110) han

IR

PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

Tabla 5.Porcentaje del Profesorado que constituye el Grupo de Trabajo en EpS en funcién del tipo de centro.

realizado evaluacion de resultado.

Encontramos asociacién estadisticamente
significativa (X? = 16,397 p= 0,003) entre el
tipo de centro encuestado y haber
realizado o no evaluacién del Plan: el grupo
que mas evalia las
(76.7%; 125),
seguidos de los Institutos (53.7%; 22) y en

Colegios es el

intervenciones realizadas

menor medida los Concertados (33.3%; 3).

La

realizada tanto en el total de los centros

evaluacién mas frecuentemente
como en los colegios e institutos es la
evaluacion de resultado, seguida de la
evaluacién de proceso y de estructura.
Ningun concertado ha evaluado Ia
estructura. No encontramos asociacion

entre el tipo de centro y el tipo de
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Total

Colegios Institutos Concertados

Centros

n % n % n % n %
Eyaluacion Plan 150 70.4 125 767 22 537 3 333
X%=16.397 p= 0.003 : : : :
Ey. Estructura 53 356 47 376 6 286 0 00
X*=2.330 p= 0.312 : : : :
Ry Froeeso 7 108 725 91 728 14 667 3 1000
By Resutados o 110 738 93 744 16 762 1 333

evaluacion realizada.

Son pocos los centros docentes que han
realizado una evaluacion completa, que
de
proceso y de resultados (19.1%; 42). Un

incluya los aspectos estructurales,

17.3% (38) han realizado al menos dos tipos
de evaluacion. En total han realizado dos o
mas tipos de evaluacién un 36.4% de los

centros encuestados.

Entre los Colegios, el 23.4% (39) han
realizado evaluacién completa y el 16.8%
(28) realiza dos tipos de evaluacion. En total
han realizado dos o mas tipos de evaluaciéon
un 40.2% de Colegios.

El total de Institutos que han realizado dos
o mas tipos de evaluacion supone un 28.5%,

distribuido en un 7.1% (3) que evalua de

IR
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Tabla 6. Evaluacion realizada por tipo de centro.

forma completa y un 21.4% (9) que realiza

dos tipos de evaluacion.

En los centros Concertados la evaluacién
completa la realizan el 9.1% (1) y un 19.2%
(9) realiza dos tipos de evaluacion. En total
han realizado dos o mas tipos de evaluacion
un 27.3% de Concertados.

6. La Educacion para la Salud queda reflejada
en, al menos, tres de los documentos
institucionales del centro

El 65.9% (145) de los centros docentes
incluyen la EpS en al menos tres de los
documentos institucionales del centro. En
los Colegios supone un 66.5% (111), en
Institutos es un 66.7% (28) y en los

Concertados un 54.5% (6).

7.La Educacion para la Salud queda reflejada
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en las Programaciones Diddcticas de dreas

(Educacion Primaria) o materias (ESO)

El 27.7% (61) de los centros encuestados
refleja la EpS en las Programaciones
Didacticas de, al menos, cinco areas o
materias. En relaciéon con los Colegios el
porcentaje es del 29.9 (50), en los Institutos
del 14.3% (6) y entre los Concertados
supone un 45.5% (5).

8. La EpS aparece en la Evaluacion de la
Prdctica Docente y en la Memoria Anual

El 26.8% (59) de los centros encuestados
refleja la EpS en la Evaluacion de la Practica
Docente y en la Memoria Anual, siendo en
los Colegios del 31.1% (52) y en los Institutos
del 16.7% (7). Ninguno de los Concertados
refleja la EpS en la Evaluaciéon de la Practica

Docente y la Memoria Anual (0%).

9. Existen mecanismos de comunicacion
entre el centro docente y las estructuras de
referencia para el apoyo de la EpS en la
Escuela

El 51.4% (113) de los centros docentes que
han dado respuesta al cuestionario dicen
haber

comunicacién con, al menos, cuatro o cinco

establecido mecanismos de

de las estructuras de referencia para el

PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
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desarrollo de la EpS. En los Colegios supone
un 55.1% (92), en los Institutos es un 38.1%
(16) y en los Concertados un 45.5% (5).

10. Se ha realizado alguna actividad para
fomentar la participacion de las familias

Los centros docentes que han realizado
alguna actividad para fomentar la
participacién de las familias con al menos
dos de los criterios propuestos en el
indicador, suponen un 24.6% del total (54).
Entre los Colegios supone el 25.8% (43), en
Institutos es un 16.7% (7) y en los

Concertados un 34.5% (4).
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Grafico 2.Resultados de las preguntas de la encuesta del Objetivo 1 distribuidos en funcién del tipo de centro

RESULTADOS DEL INDICE GLOBAL

1. Total de centros docentes:

De una puntuacion maxima de 20 vy
minima de O, los centros docentes
consiguen en el indice global una media de

10.68, con desviacion tipica de 3.52.

En su valoracion cualitativa (tabla 3), el
resultado del analisis de este indicador
muestra que:

- Ningun centro docente (0%) alcanza el
valor Optimo (igual a 20 puntos).

- Un 15% (33) de los centros docentes
alcanzan un valor Adecuado (15-19
puntos).

- El 48.6% (107) de los centros consiguen

una puntuacion Suficiente (10-14 puntos).

PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
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- E136.4% (80) de los centros no alcanzan el

minimo exigido vy obtienen una
puntuacién Insuficiente (menos de 10

puntos).

Globalmente el 63.6% (140) de los centros
docentes han desarrollado un proceso
adecuado o suficiente para incorporar la

EpS en su practica diaria.

2. Asociacion entre variables:

@ Indice Global en relacién con el tipo de

centro docente

Segun el tipo de centro encontramos los

siguientes resultados:

La puntuacién media de los Colegios (167)
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esde 11.26, con desviacion tipica de 3.49. En

la valoracién cualitativa del Indice Global
de desarrollo de la EpS encontramos que un
19.2% (32) de colegios alcanzan una puntua-
cion adecuada y un 51.5% (86) suficiente,
mientras que son un 29.3% (49) los que no
superan la puntuacién minima exigida. El
70.7% de los Colegios (118) han desarrollado
un proceso adecuado o suficiente para

incorporar la EpS en su practica diaria.

La puntuacion media de los Institutos es de
8.95 sobre 20 con desviacion tipica de 3.03.
Un 2.4% (1) de los Institutos alcanzan una
puntuaciéon adecuada y un 40.5% (17)
suficiente, mientras que son un 57.1% los

gque no superan la puntuacién minima

70% p—
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

Total Centros

Colegios

Institutos

exigida (24). Globalmente, el 42.9% de los
Institutos (18) han desarrollado un proceso
adecuado o suficiente para incorporar la

EpS en su practica diaria.

En la categoria Concertados la puntuacion
media es de 8.45, con desviacién tipica de
2.94. En la valoracioén cualitativa encontra-
mos que el 36.4% (4) de los Concertados
alcanzan una puntuacion suficiente en el
desarrollo de la EpS, mientras que son un
63.6% (7) los que no superan la puntuacion
minima exigida. De forma global el 36.4%
(4) ha desarrollado un proceso adecuado o
suficiente para incorporar la EpS en su

practica diaria.

Concertados

Grafico 3.: Distribucién porcentual del indice global segun caracteristicas de los centros
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En los andlisis realizados encontramos

asociacion estadisticamente significativa

entre el tipo de centro docente vy la calidad

del proceso seguido por los centros docentes

para incorporar a su quehacer diario la
educacion para la salud, con valor p menor
de 0.05 (tabla 7; grafico 4)

Colegios Institutos Concertados Total Centros

n % n % n % n %
Adecuado 32 190 1 24 0 00 33 150
Suficiente 86 512 17 405 4 364 107 486
Insuficiente 49 298 24 571 7 366 80 364
TOTAL 167 100 42 100 11 100 220 100

X2 =18.735 p= 0.001

Total Centros Colegios

Tabla 7. Frecuencias y porcentajes alcanzados en el Indice Global segun caracteristicas de los centros

[F de Snedecor = 10.334; p= 0.000]

Institutos Concertados

Grafico 4.: Puntuacién media global y en funcién de las caracteristicas de los centros

& Contenidos curriculares de EpS trabajados

segun tipo de centro docente

Aunque no estaba previsto en la

evaluacion inicial, se ha considerado

importante analizar los contenidos de

pe

PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

salud trabajados a nivel curricular por los
centros docentes.

De manera general, los contenidos de EpS
mas trabajados a nivel curricular de entre
los propuestos en el Plan de EpS en la

Escuela son: Alimentacion (94.8%), Higiene
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(74.5%),
Medioambiente y salud (69.3%), Educacion
vial (58%) v Actividad fisica (52.4%).

y Salud Bucodental

En el grupo de los Colegios, la distribucion
es similar, aunque con un ligero aumento
en los porcentajes Alimentacion (96.3%);
Higiene y Salud Bucodental (85.8%), Medio
ambiente y salud (72.8%), Educacion vial
(64.2%) v Actividad fisica (52.5%).

Entre los Institutos, el contenido mas
trabajado es también la Alimentaciéon y
(87.8%),
Prevencién de Drogodependencias, Tabaco
y Alcohol (68.3%), el
(58.5%), 1a Sexualidad y Afectividad (53.7%)
v la Actividad fisica (51.2%).

Nutricion seguido por la

medioambiente

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Ed.Vial Consumo alud

Higiene Alimentacion Medio S
ambiente Mental

Los Concertados trabajan
fundamentalmente la alimentacion (100%)
v la Sexualidad y Afectividad (66.7%), asi
como la Higiene, el Medioambiente, la
Educacion vial, la Prevencién de
Drogodependencias y la Actividad fisica

(55.6%).

Encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre el tipo de centro y
algunos de los contenidos de EpS trabajados
anivel curricular: la Higiene y la Educacion
vial se trabajan de manera significativa en
los Colegios mientras que la Prevencion de
Drogodependencias, la Sexualidad vy
Afectividad y Otros problemas relevantes
para la salud de los escolares se trabajan
mayoritariamente en Institutos vy

Concertados (Tabla 8).

Pre: Sexualidad ~ Act Serv. Prob.
Drog. fisica Salud Relev

Grafico 5.Distribucién de los contenidos de EpS trabajados curricularmente por tipo de centro docente

R
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Todos

Centros (220) Colegios (167) Institutos (42) Conc(i’;ados
n % n % n % n %
SIene 60 p=0.000 158 745 139 858 14 341 5 556
Alimentacion 201 948 156 96.3 36 878 9 100.0
Medioambiente 147 69.3 118 728 24 585 5 556
Educacmn Vial
=12.024 p=0.002 123 58.0 104 64.2 14 341 5 556
Consumo 73 344 60 37.0 10 244 3 333
Salud Mental 85 401 64 395 18 439 3 333
Prev Drogodependencias
212985 pe 0,000 81 382 48 296 28 683 5 556
sealidad 0000 40 189 12 74 2 537 6 667
Actividad Fisica 11 524 85 525 2l 512 5 556
Servicios de Salud 16 75 12 74 3 73 1 111
Problemas relevantes
4005 pe 6,000 37 175 13 80 20 488 4 444
Otros temas 31 146 21 130 8 195 2 222

Tabla 8. Distribucién porcentual y frecuencias de los contenidos de EpS trabajados en los centros docentes

|OBJETIVO GENERAL 2

Poner a disposicién de la comunidad

educativa los recursos didacticos

desarrollo de Ila

necesarios para el

educacion para la salud en la escuela

INDICADOR DE EVALUACION:

Los recursos didacticos necesarios para el
desarrollo de la EpS en la escuela estan a
profesores,

disposicién de alumnos,

familias y profesionales sociosanitario.

PLAN DE EDUCACION
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Requisitos minimos para este indicador:

a) Existe un centro de recursos de
Promocion y EpS puesto a disposiciéon de la
comunidad educativa.

m Cumplimiento: 100%. El Centro de
Recursos de Promocion y Educacién para la
Salud se puso en marcha en 2008. Esta
ubicado fisicamente en la Consejeria de
Sanidad, adscrito al Servicio de Promocion
y Educacién para la Salud, de la Direccion

General de Salud Publica y Adicciones.
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b) Existe un catdlogo actualizado de

materiales de EpS para profesorado,
alumnado, familias vy profesionales
sociosanitarios.

m Cumplimiento: 100%. En 2008 se edit6 y
distribuyé el Catdlogo de Materiales de

Promocion y Educacion para la Salud.

A

CENTRO DE
RECURSOS

Promocién y Educacién
para la Salud

CATALOG® DE
MATERIALES

de Promocion y Educacién

c) Se han elaborado, editado, distribuido y
evaluado los materiales didacticos de
acuerdo con las propuestas realizadas a este
respecto en los objetivos especificos 2.3, 2.4
y 2.5.

R

PLAN DE EDUCACION
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m Cumplimiento: 30%. Se realizd una
propuesta para la elaboracién de materiales
didacticos de todos los contenidos de
educacion para la salud que se contemplan
en el Plan (Anexo V), propuesta presentada
a la Comision de Coordinacion en materia
de EpS en centros docentes (Acta de la
reunion del 13 de diciembre de 2006).
Materiales editados:

- Prevencion del consumo de tabaco y
alcohol en 3er ciclo de Primaria.

- Materiales educativos para la prevencion
del VIH-SIDA y otras enfermedades de
transmision sexual.

- Materiales educativos sobre alimentacion,
actividad fisica y salud bucodental (en

borrador)

m Otros materiales elaborados y publicados:
- Intervenciones de educacién para la salud
en las etapas de Educacion Infantil y
Primaria.

- Intervenciones de educacién para la salud
en la etapa de Educaciéon Secundaria
Obligatoria.

-IV. Jornada de
Experiencias de Educacién para la Salud
2007. Libro de Actas.

Intercambio  de
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- I Jornada de Escuelas de Madres y Padres
en Educaciéon para la Salud. Conclusiones.
2007

- V Jornada de Intercambio de Experiencias
de Educacién para la Salud 2008. Libro de
Actas.

- Plan de Educacion para la Salud en la
Escuela. Polidiptico.

- Propuestas para la redaccién de un
manual de salud. Declaracién de principios
saludables en los centros docentes.

- Crecer en Salud, informaciéon para
joévenes.
- VI
Experiencias de Educacién para la Salud
2009. Libro de Actas.

Jornada de Intercambio de

AV AIS/HIN St |

@_: PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

d) Se ha puesto en marcha la pagina
electrénica de educacién para la salud en la
escuela y se ha actualizado durante el afio
en curso.

m  Cumplimiento: 100%. En las paginas
Salud en la Escuela del portal educativo
Educarm, y Educacién para la Salud en la
Escuela del portal sanitario MurciaSalud,
se puede encontrar informacién sobre el
desarrollo de la EpS en los centros
educativos de la Regién de Murcia: Plan de
Educacién para la Salud en la Escuela,
legislacion, materiales, herramientas para
el andlisis de situacion, actividades
realizadas en centros, formacion, etc.

Se puede acceder a esta pagina tanto desde
el portal educativo educarm (enlaces de
interés) como desde el portal sanitario
murciasalud, haciendo ‘“clic” sobre el

“banner” del Plan.

Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela

N

Realizando una media del grado de
consecucién de los requisitos propuestos
podemos considerar que se ha cumplido el

objetivo general 2 en un 83%.
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RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Aunque no estaba previsto en la
evaluacién inicial, y como complemento a
este objetivo, se ha considerado importante
analizar algunas de las cuestiones
relacionadas con los materiales editados y
distribuidos a los centros docentes y su
utilizacién, asi como el grado de
conocimiento y utilizaciéon por parte de los
docentes del Centro de Recursos de

Promocion y Educacion para la Salud.

¢(Responden los materiales editados a las
necesidades educativas detectadas?

De los 196 centros docentes que han dado
respuesta a esta pregunta, el 57.1% (112)
afirma que los materiales editados
responden a las necesidades educativas
detectadas, frente al 8.2% (16) que opina lo
contrario. Un 34.7% (68) no sabe/no

contesta.

Entre los Colegios, el 58.7% (88) dicen que
los materiales editados dan respuesta a las
necesidades detectadas; este porcentaje es
menor en Institutos (52.8%) y Concertados
(50.0%). El porcentaje de Colegios (8.7%) e
Institutos (8.3%) que afirman que los

materiales editados no responden a las

IR

PLAN DE EDUCACION
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necesidades detectadas es similar al

porcentaje total de los centros (8.2%).

En los analisis realizados para ver la
asociacién de variables encontramos que
no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el tipo de centro y la

pregunta planteada.
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Total Centros Colegios Institutos Concertados
n % n % n % n %
SI 112 571 88 587 19 528 5 500
NO 16 82 13 87 3 8.3 0 0.0
NS /NC 68 347 49 327 14 389 5 50.0
TOTAL 196 100 150 100 36 100 10 100

X2 = 2170 p= 0.705

¢(Conoce el Centro de Recursos de

Promocioén y Educacién para la Salud?

¢Ha utilizado el Centro de Recursos de

Promocién y Educacién para la Salud?

¢Para qué ha utilizado el Centro de
Recursos de Promocién y Educacion para

la Salud? (respuesta multiple).

Tabla 9. Grado de adecuacion de los materiales educativos editados a las necesidades detectadas

Como muestran las tablas 10 y 11, casi el
70% del total de los centros encuestados
dicen conocer el CR. De éstos, el 52.1%
haberlo

fundamentalmente para consulta (75.9%),

afirman utilizado,

solicitud de material (58.9 %) y en menor

medida, asesoramiento (43.8%).

Total . .
Centros Colegios Institutos Concertados
n % n % n % n %
Conocen el Centro de Recursos 153 695 14 683 o 690 o o0s
Han utilizado el Centro de Recursos 114 521 85 512 S o s

p>0,05

pe

PLAN DE EDUCACION
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Tabla 10. Grado de conocimiento y utilizacién del Centro de Recursos segun tipo de centro.
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Total

Colegios Institutos Concertados
Centros
n % n % n % n %
Consulia 85 759 64 771 15 682 6 857
Solicitud Material 44 589 47 566 15 682 4 571
Asesoramiento 49 438 38 458 7 318 4 571
Otros 3 27 2 24 1 45 0 00
p>0,05 Tabla 11. Motivos de utilizacién del Centro de Recursos segun tipo de centro

Segun el tipo de centro, son los Centros

Concertados los que refieren
mayoritariamente (90.9% de los casos),
conocer la existencia del CR de Promocion
y Educacién para la Salud. Dicen haberlo
utilizado para consulta (85.7%) y en mucha
menor medida para solicitud de materiales
(57.1%) y asesoramiento (57.1%). Entre los
Colegios, el 68.3% dicen conocer el CR y lo
han utilizado algo mdas de la mitad,
fundamentalmente para consulta (71.1%),
solicitud de material (56.6%) y, en menor

medida, asesoramiento (45.8%).

Finalmente, el porcentaje de Institutos que
dicen conocer el CR es del 69% vy ha sido
utilizado por un 52.4% de los mismos, para
consulta y solicitud de material (68.2%) y en

menor medida para asesoramiento (31.8%).
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Los andlisis estadisticos realizados no
muestran asociacién significativa entre el
grado de conocimiento y utilizacién del CR
de Promocion y Educacién para la Salud y
el tipo de centro docente, ocurriendo lo
mismo en cuanto a los motivos de uso de

dicho centro.
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Grafico 6.Distribucion y utilizacion del Centro de Recursos de Promocién y Educacién para la Salud

|OBJETIVO GENERAL 3

Establecer, alo largo de la vigencia del Plan,
las medidas de organizacién de los centros
docentes y equipos de atencién primaria,
asi como las pautas de coordinacién nece-

sarias para el desarrollo cooperativo de la

educacion para la salud en la escuela

INDICADOR DE EVALUACION:

Se han establecido medidas de organiza-
cién y de coordinacién interinstitucional
para favorecer el desarrollo de la EpS en la

Escuela.

1. La Cartera de Servicios de Atencion
Primaria esta adaptada a las indicaciones
del Plan, tanto en el servicio en si, como en
sus normas técnicas.

m La cartera de servicios de Atencion

PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
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Primaria tras su revision, se publicé en
2008. En la actualidad incluye el Servicio
de Educacién para la Salud en la Escuela (n°
31) adaptado a las indicaciones del Plan,
tanto en el servicio en si, como en sus

normas técnicas. Cumplimiento: 100%.

2. Existe la figura del referente de EpS en
los Centros de Profesores y Recursos y en
las Gerencias de Atencién Primaria y de
Area

m Se ha nombrado un referente de EpS en
los Centros de Profesores y Recursos (CPR)
y las Gerencias de Atencién Primaria y de

Area. Cumplimiento: 100%.

3. Existe una estructura de participacién
social de referencia en, al menos, el 45% de
las zonas de salud:

m Los Grupos de Participaciéon Social, son
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estructuras de coordinacién técnica vy

profesional formadas a nivel municipal en
las que se reunen los coordinadores o
responsables de educacion para la salud de
cada una de las instituciones que los
forman. Sus objetivos son:

- Facilitar el intercambio de informacién
sobre las intervenciones de promocién y
educacién para la salud.

- Integrar los objetivos de cada una de las
instituciones que intervienen para
optimizar los recursos y emitir un mensaje
coherente desde todas las instituciones del
ambito local.

- Planificar coordinadamente las posibles
intervenciones de educacién para la salud.

m Se encuentran en distintos niveles de

desarrollo y funcionamiento (Tabla 12).

4. Existe un catalogo de actividades de
interés educativo sanitario acreditadas de
acuerdo a la normativa establecida al
efecto para el desarrollo cooperativo de la
EpS en la Escuela.

m Se ha promulgado normativa para la
regulaciéon de actividades de educacion
para la salud ofertadas a los centros
docentes no universitarios (Orden de 13 de
septiembre de 2006- BORM de 19 de

octubre de 2006). No obstante, no existe un

PLAN DE EDUCACION
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catdlogo de actividades de interés
educativo-sanitario acreditadas de acuerdo
a la normativa establecida al efecto para el
desarrollo cooperativo de la EpS en la

escuela.

5. Estdn instaurados procedimientos
(normativa, acuerdos de colaboracién con
asociaciones, jornadas, etc.) para aumentar
la participacion de las familias en las
escuelas.

m En relaciéon con los procedimientos
(normativa, acuerdos de colaboracién con
asociaciones, jornadas, etc.) para aumentar
la participacién de las familias en las
escuelas, se han mantenido contactos y se
ha colaborado con el Consejo Escolar
Regional. En 2007 se celebrélal Jornadade
Escuelas de Madres y Padres en educacion
para la salud. Ademas, durante los cursos
2008, 2009 y 2010, la Consejeria de Sanidad
y Consumo convoco subvenciones para la
puesta en marcha de escuelas de madres y

padres en educacién para la salud.
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Municipios con GPS constituido

Municipios con GPS en vias de constitucion

Implantar, a lo largo del periodo de

vigencia del Plan, la formaciéon en

promocion y educacién para la salud

1° INDICADOR DE EVALUACION:

Se han realizado actividades formativas de
promocion y educacién para la salud.
Requisitos minimos para este indicador:

a) Se ha proporcionado formacion
especializada a los profesionales de las
estructuras de referencia.

b) Se ha realizado, al menos, un curso
anual de formaciéon continuada para los
profesionales sociosanitarios y docentes.

c¢) Seharealizado, al menos, una actividad

PLAN DE EDUCACION
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Beniel Aguilas
Caravaca de la Cruz Blanca
Cieza Bullas
Los Alcazares Lorqui
Abanilla Torres de Cotillas
Abaran Archena
Calasparra Villanueva de Segura
Yecla
La Unién
Mula
Pliego
Puerto Lumbreras
Jumilla
Molina de Segura
Lorca
Ricote
Tabla 12. Grupos de Participacion Social (GPS) y grado de desarrollo de los mismos, 2010
I OBJETIVO GENERAL 4 formativa anual para las familias.

Resultados:
1. Respecto a la formacién de los
profesionales, los principales resultados

son:

1.1. Participacién en el diseno del Programa
de Formacion Continuada del Profesorado

(en relacién con la Educacién para la Salud).

1.2. Disefio de cursos de formacién para
docentes e inclusién de los mismos en el
Plan Regional de Formaciéon Permanente
del Profesorado:

1.21. Seminario “Formacion de
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Coordinadores en Educacion para la Salud”
(10 horas lectivas). Cursos 2006-2007 y
2007-2008.

1.2.2. Seminario “Plan de Educacién para la

Salud en la Escuela” (20 horas lectivas).
Cursos 2006-2007 y 2007-2008.
1.2.3. Curso

Educacion en Valores: Formacion Basica

“‘Competencia para la

para Coordinadores de Educacién para la

Salud” (20 horas lectivas). Cursos
2008-2009 y 2009-2010.
1.2.4. Curso “Competencia para la

Educacion en Valores: Desarrollo del Plan
de Educacion para la Salud” (20 horas
lectivas). Curso 2008-2009.

1.2.5. Curso “Educacién para la Salud en el
escenario escolar. Nivel basico” (30 horas
lectivas). Curso 2010-2011.

1.2.6. Curso “Educacion para la Salud en el
escenario escolar. Nivel avanzado” (20
horas lectivas). Curso 2010-2011.

1.3. Disefio de cursos de formacién para
profesionales de Atencién Primaria e
inclusion de los mismos en los programas
de formacion continuada de las nueve
gerencias Unicas de area:

1.3.1. Seminario “Formacion de
Coordinadores en el Plan de Educacion

para la Salud en la Escuela” (20 horas).

PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
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Curso 2007-2008.

1.3.2. Sesién bibliografica “Participacion de
los Equipos de Atencién Primaria en el Plan
de Educacioén para la Salud en la Escuela” (2
horas). Curso 2008-2009.

1.3.3. Curso “Educacion para la Salud en la
Escuela” (12 horas). Curso 2009-2010 y
2010-2011.

1.4. Diseno de actividades de formacién
conjunta para profesionales docentes y
sociosanitarios:

1.4.1. Metodologia de la Educacién para la
Salud en la Escuela (40 horas). Curso
2007-2008.

1.4.2. Curso “Educacién para la Salud en el

ambito municipal” (20 horas). Curso
2008-2009.
1.4.3. Seminario “Enfoques desde la

Promocion vy la Educacién de los
Determinantes de la Salud” (4 horas). Curso
2008-2009

1.4.4.
Experiencias en Educacion para la Salud (8

horas). Cursos 2006-2007 al 2008-2009.

Jornada de Intercambio de
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IV JORNADA 3o tergamblo
de intercambjo de experiencias de Erpeniencies
en Educacio a la Salud

para la Salud
REGION CIA

Regién de Murcia

o S

(354 Deposite
(957 Yega)
¢ My,
55 005,

K 00

JORNADA

DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS
EN EDUCACION PARA LA SALUD

ccin

Region ' de Murcia

Formacion Formacion Formacion
Docentes Sociosanitarios Conjunta* Total
N°Prof. N°Horas N°Prof. N°Horas N°Prof. N°Horas N°Prof. N°Horas
007 648 971 - - 468 105 1116 1075
S 008 803 1640 286 36 246 15 1335 1691
009 355 857 . : 257 10 612 867
0,010 269 543 151 94 . - 420 630
e 11 130 240 33 36 - - 163 276
TOTAL 2205 4251 470 166 971 130 3646 4539

Tabla 13. Datos de formacién de profesionales por curso escolar (n° de profesionales y ne de horas docentes),

2. Respecto a la formacion de las familias,

los resultados obtenidos son:

2.1. Organizacién de la I Jornada de
Escuelas de madres y padres de Educaciéon
para la Salud (63 participantes).

2.2. Convocatoria anual de subvenciones
para AMPAS para impulsar la creacién de
escuelas de madres y padres en educaciéon
para la salud (3 ediciones: 2008, 2009 y
2010).

sin diferenciar entre las distintas actividades formativas.

2.21. Curso 2008/2009: se conceden 11
subvenciones para la creacion de Escuelas
de madres y padres de Educacién para la
Salud (en Beniel, Caravaca de la Cruz,
Lorca, Puerto Lumbreras, Pliego, Ricote,
Fuente Librilla, Cieza (2), San Pedro del
Pinatar y Molina de Segura), por un
importe de 13000€. El total de asistentes a

las escuelas es de 225 madres y padres.

“Docentes, sociosanitarios de los equipos de Atencion Primaria y Ayuntamientos y otros profesionales relacionados con la promociény la

educacion para la salud.

PLAN DE EDUCACION
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2.2.2. Curso 2009/2010 se conceden 20

subvenciones para la creacion de Escuelas

de madres y padres de Educacién para la
Salud (en Alcantarilla, Cieza (2), San Javier,
Murcia (6), Lorca, Torres de Cotillas, Molina
de Segura, Mula (2), Ricote, Moratalla,
Calasparra, San Javier, Abanilla y Caravaca
de la Cruz), por un importe de 20000€. El
total de asistentes a las escuelas es de 391

madres y padres.

2° INDICADOR DE EVALUACION:
Se han realizado propuestas para la
implantacion de la educacién para la salud

en la formacion pregrado y postgrado.

Requisitos minimos para este indicador:

a. Esta realizada la propuesta de inclusiéon
de la EpS en los curriculos universitarios de
las titulaciones de Magisterio, Pedagogia y
Psicopedagogia, Psicologia, Medicina,
Enfermeria y Trabajo Social.

b. Se ha realizado la propuesta a la
Comisién Nacional de Especialidades para
que sea contemplada la EpS como materia
obligatoria en el curriculo de
especialidades médicas y de enfermeria.

c. Existe una propuesta para que la EpS
Curso de Aptitud

Pedagodgica impartido por la Universidad

forme parte del

R

PLAN DE EDUCACION
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de Murcia.

d. La EpS forma parte del curso que se
imparte a funcionarios docentes en
practicas, para la acreditacion a director de
centro escolar y a inspectores educativos

en practicas.

En relacion con este indicador:

1. En el ano 2005, se realizé una propuesta
para la inclusién de la EpS en los curriculos
de las titulaciones universitarias
relacionadas con la salud y la educacién.
No pudo llevarse a cabo al coincidir en el
tiempo con el proceso de reforma
curricular y homologaciéon europea de
titulos propuesta por la declaraciéon de
Bolonia.

2. En la actualidad existe un Grupo de
trabajo con la Universidad de Murcia para
el andlisis de la formacién pregrado en
educaciéon para la salud, con el fin de
realizar propuestas de inclusion de la
misma como materia troncal u optativa en
algunas titulaciones a la Comision Nacional
de Especialidades.

3. Se ha incluido un médulo de Promocion
y Educacién para la Salud en el Master del
sustituye al CAP

(Certificado de Aptitud Pedagodgica).

Profesorado que

4. Inclusién del Plan de Educacién para la
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Salud en los cursos de formacion inicial de

los funcionarios docentes en practicas
durante los cursos 2007-2008 (E. Primaria)
y 2008-2009 (E. Secundaria). No se ha
incluido la formacién para director de
centro escolar y a inspectores de educacion

en practicas.

|OBJETIVO GENERAL 5

Desarrollar y mantener las lineas de

investigacion de relevancia para hacer

efectiva la educacién para la salud en los

centros docentes no universitarios

Requisitos minimos para este indicador:

a) Se han efectuado, al menos dos analisis
de las conductas y factores relacionados
con la salud de los escolares, uno en 2005 y
otro en 2008.
b) Se han

investigacion en cuanto a la metodologia y

realizado informes de
los instrumentos pedagégicos empleados
en la EpS en la escuela.

c¢) Se han hecho informes de investigacién
sobre los constructos que poseen
profesionales, familias y otros agentes
respecto al paradigma de la EpS en la

escuela propuesto en el Plan.

1O Construccion tesrica para resolver un problema cientifico determinado.

PLAN DE EDUCACION
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Resultados: Durante el periodo evaluado se
han realizado las siguientes

investigaciones:

1. Estudio sobre conductas y factores
relacionados con la salud de los escolares de
la Regién de Murcia, 2006.

2. Estudio sobre conductas y factores
relacionados con la salud de los escolares de
la Regién de Murcia, 2011

3. Percepciones sobre la educacién para la
salud en la escuela del profesorado de la
Region de Murcia. Constructos vy
metodologia educativa.

4. Necesidades y problemas para el
desarrollo de la Educacion para la Salud en
Atencién Primaria de Salud. Estudio
Delphi en la Regién de Murcia 2010.

5. Evaluacién del desarrollo del Plan de
Educacién para la Salud en la Escuela en los

centros docentes adscritos 2010-2011.

Este objetivo se puede considerar cumplido
en el 80%. Queda pendiente realizar la
investigacion sobre los constructos que
poseen los profesionales sociosanitarios y
las familias respecto al paradigma de la EpS

propuesto en el Plan.
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REVISION DEL PLAN DE EPS EN LA
ESCUELA DESDE LA PERSPECTIVA
DE EQUIDAD Y DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD"

El Plan de Educacién para la Salud en la
Escuela se basa en los principios y
elementos de la Escuela Promotora de

Salud, por lo que contempla la equidad

como uno de sus pilares bdasicos. Sin
embargo, tras la revision realizada, se
evidencia la necesidad de realizar ajustes
en su rediseno que permitan disminuir la

brecha de la inequidad que surge de las

- !’Pmepcialmesls?jbreia 1 " )
ucacion para la salud en la e
Gscupia el profesorado de a SRS S centros docentes, ya que el Plan no
Region de Murcia. Constructos LA SALUD DE LOS ESCOLARES
y metodologia educativa DE LA REGION DE MURCIA

distintas necesidades y realidades de los

@ Educacion para la Salud @IEEIE46)

explicita mecanismos concretos para

asegurar que esto ocurra en su desarrollo.

a. La finalidad del Plan de Educaciéon para
la Salud en la Escuela es “impulsar y
potenciar una educacion en
conocimientos, destrezas y valores de los

alumnos en todos los dmbitos de la vida

NECESIDADES Y PROBLEMAS
PARA EL DESARROLLO DE LA
EDUCACION PARA LA SALUD EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Estudio Delphi en la Region da Murcia, 2010

@ Educacion para la Salud

personal, profesional y social, para

contribuir a su desarrollo integral y
promover la adquisicién de estilos de vida
saludables”. En su finalidad, el Plan apunta
a la cobertura universal, lo cual es positivo

en si mismo, pero no incluye medidas

11Trabajo realizado durante el Curso: "Integracion del enfoque de determinantes sociales y equidad en las estrategias, programas y actividades
(EPA) relacionadas con la salud”. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Afos 2011-2012.

©= | pLAN DE EDUCACION
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especificas para modificar el contexto y/o la

estratificaciéon social, para modificar las
condiciones y los estilos de vida y para
reducir las consecuencias de las
desigualdades en salud, lo cual puede
contribuir a aumentar la brecha de

inequidad.

b. Por otra parte, los objetivos que el Plan
disefia son fundamentalmente genéricos,
enfocados a producir una oferta de
servicios dirigida fundamentalmente a los
profesionales (basada principalmente en
las conclusiones del estudio sobre las
Necesidades y problemas relacionados con
el desarrollo de 1a EpS en la Escuela) no a la
comunidad educativa, menos aun a la
comunidad educativa wvulnerable o en

riesgo.

c. Entre los logros del Plan podemos
resaltar:

- La sensibilizaciéon de los profesionales
hacia la EpS (53% de centros docentes
adscritos)

- La formaciéon en PyEpS de 3493
profesionales docentes y sociosanitarios.

- La publicaciéon de diversos materiales
educativos dirigidos a la familia, el

alumnado v el profesorado.

10 I, - L .
Construccion tedrica para resolver un problema cientifico determinado.
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- La inclusién del Servicio de EpS en la
Escuela en la cartera de servicios del
Servicio Murciano de Salud.

- La formacién de Grupos de Participacion
Social. En este apartado, merece la pena
resaltar la falta de documentacion de
apoyo para la creaciéon de estos grupos, que
marque lineas de actuacién, objetivos,
metodologia y evaluacion.

- La celebracion de Jornadas anuales de
intercambio de experiencias (3).

- La puesta en marcha de un Centro de
Recursos de Promocion y Educacién para la
Salud.

- La convocatoria de subvenciones para la
creacion de Escuelas de Madres y Padres en
EpS.

- El disenio de la Red de experiencias de
Promocién y Educacién para la salud en la

Escuela.

d. Respecto a sus limitaciones podemos
destacar:

- Es un plan marco, que establece lineas
generales para el desarrollo de la EpS pero
no baja a la concrecién de la realidad y de
las necesidades especificas de cada centro.

Esto, unido a la misma oferta formativa, de
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materiales y de recursos para todos los

centros puede aumentar la inequidad.

- El Plan mantiene la oferta de formacion,
materiales y recursos para todos los centros
docentes, estén adscritos o no, lo que puede
llevar a la desmotivacion para su
adscripcion.

- En el afan de no sobrecargar a los
docentes con mas trabajo y con tramites
administrativos se desechd la exigencia de
un proyecto escrito o memoria que
recogiera los objetivos, método vy
actividades que cada centro realiza. Esto ha
restado credibilidad al Plan dandole un
sesgo de provisionalidad y de falta de rigor.
Ademas, la falta de un proyecto no permite
el reconocimiento de las buenas
experiencias, ni la correccion de las
mejorables, que se perpetian en el tiempo.
La evaluacién de cada centro, se hace casi
imposible.

- Por la razén anterior, no existe un registro
de las intervenciones, proyectos,
contenidos y actividades de Eps que se
llevan a cabo en los centros. Esta
informacién a la hora de programar
recursos, formativos o materiales, es
fundamental.

- En sus planteamientos iniciales no se

contempld el pilotaje de la metodologia
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propuesta, lo que hubiera permitido, a
través de la experiencia, corregir y
redisenar.

- Siendo un Plan regional, los recursos,
fundamentalmente los humanos, no han
estado a la altura de la tarea que se
abordaba. El seguimiento y asesoramiento
del trabajo que se desarrolla en los centros
docentes se hace muy dificultoso. Tal vez,
con planteamientos mas imaginativos se
hubieran podido alcanzar resultados
distintos: potenciar el trabajo de los
asesores de los CPR convocando reuniones
de los centros adscritos de su zona, utilizar
el correo electrénico para la difusion de
material, enlaces interesantes y para
mantener el seguimiento vy la
comunicacién con los coordinadores de

educacioén para la salud.
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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.

Ademads, la evaluacién del Plan nos ha
permitido identificar aquellos factores en
los que es preciso incidir para facilitar el
desarrollo de la EpS en el entorno escolar,
teniendo en cuenta que su finalidad es
formar al alumnado y a la comunidad
educativa no soélo en conocimientos, sino
también en habilidades en salud y en
capacidades para la accién, 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.

Las limitaciones de este estudio fueron
fundamentalmente las derivadas de la
recogida de informacion mediante el
cuestionario autocumplimentado,
teniendo en cuenta los sesgos que la
autodeclaraciéon puede introducir (como el
sesgo de respuesta) y el nimero pequerio de
centros concertados en la poblaciéon de
cualquier

estudio, que limitaba

comparacion.
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OBJETIVO GENERAL1

1. En todos los centros docentes no
universitarios se ha nombrado un
coordinador de EpS entre el profesorado,
ya que desde el curso 2007-2008 la
Consejeria de Educacién, en la normativa
que establece procedimientos en materia
de recursos humanos para el curso escolar
vigente, da instrucciones para el
nombramiento, en todos los centros
docentes no universitarios (adscritos al
Plan o no) de un coordinador de EpS
(preferentemente un funcionario de
carrera docente con destino definitivo en el
centro), instituyendo las funciones y

dedicacion horaria del mismo.

Este hecho facilita la existencia de esa
figura en la mayoria de los centros
docentes y su dedicacion al desarrollo del
Plan. No obstante, la experiencia nos indica
que no siempre se ha tenido en cuenta el
perfil solicitado para el coordinador,
asignando el puesto a personal sustituto o
sin destino definitivo en el centro. En
cuanto al nimero de horas establecidas,
segun el profesorado es insuficiente para el

desempernio de las funciones y no siempre
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es posible destinar el tiempo asignado.

El desarrollo de la Educacién para la Salud
en la Escuela con criterios de efectividad se
ve favorecido si hay un responsable que la
impulse y si el profesorado dispone de

horas complementarias para coordinarse.

2. Un alto porcentaje de centros declara
haber puesto en marcha este Plan,
mayoritariamente Colegios e Institutos,
aun cuando la convocatoria no establece
un tiempo minimo para ello. No obstante,
cuando contrastamos esta informacién con
otros datos obtenidos del cuestionario,
observamos que no se esta desarrollando la
EpS como un proceso planificado vy
sistematico y se contindan realizando
intervenciones puntuales como charlas,

“dias de...”, etc.

3. El porcentaje de centros que cumplen los
requisitos minimos respecto a la
constitucion del grupo de trabajo o Equipo
de Coordinaciéon establecidos en la
convocatoria de adscripciéon es muy bajo
(18,7%). Es un dato que hay que mejorar,
teniendo en cuenta que el desarrollo del
proyecto de educacion para la salud en el
centro docente es responsabilidad del

Equipo de Coordinacién, mientras que las
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funciones propias del coordinador, como su
nombre indica, son las de organizar,
dinamizar, coordinar, actuar como
interlocutor, etc. Esto indica que la
implicacién y participacién del profesorado
es escasa, seguramente motivada por la
insignificante liberacién horaria junto con
la falta de formaciéon adecuada. En la
mayoria de los centros encuestados, la
la ha

exclusivamente el coordinador (88,5% de

formacién especifica recibido
los casos). Una formacion adecuada, en
conocimientos, metodologias y habilidades
para la PS, son necesarias para garantizar la

efectividad de las acciones.

Ademads, es menor el porcentaje de
Concertados e Institutos que han formado
Equipo de Coordinacion (centros que
imparten la etapa de Educacién Segundaria
Obligatoria), posiblemente debido a las
caracteristicas organizativas y del propio
profesorado de estos centros, que hace mas
dificil el trabajo en equipo, como ya se
recoge en el informe “Percepciones sobre la
educacion para la salud en la escuela del
profesorado de la Regién de Murcia.

Constructos y metodologia educativa”.

4. Casi el 60% de los centros dicen
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desarrollar la EpS segun la metodologia

propuesta en el Plan, destacando los
Colegios. Este dato indicaria que una buena
parte de los criterios de eficacia para la
promocion de la salud en la escuela estan
incorporados. Sin embargo la experiencia
nos muestra que hay que mejorar aspectos
relacionados tanto con la metodologia
empleada en e aula como su

generalizacién en el centro docente.

5. Casiel 70% de los centros ha evaluado el
desarrollo del Plan, destacando
nuevamente los Colegios. La evaluacién de
resultados es similar en Colegios e
Institutos, en torno al 75%. Sin embargo, en
los concertados la evaluacion del resultado
es significativamente menor vy la
evaluacién del proceso mayor. Todos los
centros dan poca importancia a la
evaluacién de la estructura. Tal y como esta
organizada, la evaluacién es escasa y no
sirve para incorporar mejoras en los

proyectos y las programaciones didacticas.

6. Uno de los criterios de efectividad para
lasintervenciones de EpS en la Escuela es la
integracion de la EpS en el Curriculo y en el
Proyecto Educativo de cada centro escolar,

evitando asi las acciones esporadicas y sin
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continuidad. Nuestro estudio indica que
son aproximadamente el 66% de los
centros los que incluyen la EpS en sus
documentos institucionales, destacando en
este aspecto Colegios e Institutos y en
menor medida los Concertados. Por el
contrario, son éstos los centros que reflejan
la EpS en las Programaciones Did4cticas en
mayor porcentaje, seguidos por los Colegios
y muy por debajo, los Institutos. Esto
muestra que se siguen desarrollando
muchas intervenciones sin planificacién y
sin programacion, posiblemente en
respuesta a crisis percibidas o para
aprovechar las numerosas ofertas que
llegan a los centros en relacion con la salud,
tanto desde instituciones ajenas a los
desde 1la

administracién. Es necesario incorporar

mismos  como propia
proyectos de educacion para la salud que

contengan indicadores de calidad vy
contemplen su evaluacién. Asi mismo
deben ser incluidos en los documentos
institucionales: Proyecto Educativo de
Centro (PEC), Programacion General Anual

(PGA) y Memoria Anual.
7. Dos de los factores que facilitan el

desarrollo de la EpS en la Escuela son la

coordinacién y la definicion clara de los
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roles de los participantes. Unicamente la

mitad de los Colegios y Concertados dicen
haber

comunicacion con las estructuras de

establecido  mecanismos de
referencia para el desarrollo de la EpS. En
los Institutos el porcentaje es menor.
Renovar los protocolos ya establecidos
contribuiria a mejorar este aspecto y
también “dar mas visibilidad a los agentes
de referencia” en los distintos dmbitos de
coordinacion: coordinadores en los centros,
responsables en ayuntamientos y equipos
de atencidén primaria, etc. Para ello seria
util elaborar un procedimiento de
consenso para todos los implicados, en el
que se recojan las funciones de cada
responsable; en ayuntamientos,
Consejerias, ambito intermedio (CPR vy

Gerencias), colegios y equipos de APS.

8. La familia y la comunidad constituyen
dos de los elementos fundamentales para la
promocion de la salud en la Escuela.
Respecto a la realizacion de actividades
para fomentar la participacién de las
familias, los resultados obtenidos hacen
pensar que se han producido algunos
cambios en las estructuras organizativas y
las politicas de los centros educativos, pero
tanto las familias como el alumnado vy la

comunidad local continian estando poco
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implicados en la planificacion y el
desarrollo de los programas educativos de
salud, requisito para su articulacion vy
efectividad. Los Concertados son los
centros que en mayor medida han
realizado alguna actividad para fomentar
la participaciéon de las familias (34,5%),
seguidos por Colegios (25,8%) y muy por
(16,7%); Seria util

investigar, junto con el Consejo Escolar

debajo los Institutos

Regional, cémo facilitar y mejorar la
participacién de las familias en la vida de

los centros.

9. Analizado de manera global el proceso
seguido por los centros para incorporar la
EpS en su quehacer cotidiano, el analisis
estadistico indica que hay relacién entre el
tipo de centro docente y la calidad del
proceso seguido para incorporar la EpS a la
vida de los centros, siendo los Colegios los
que han desarrollado en mayor medida un
proceso “adecuado” o “suficiente”. Le siguen
los Institutos y por ultimo los Concertados.
Para poder realizar propuestas que
mejoren este indicador es necesario
continuar investigando los factores que
facilitan y dificultan el desarrollo de la EpS
en la Escuela: las percepciones de los

profesionales, de las familias, la

COMENTARIOS | 46



metodologia empleada, etc.

10. Los contenidos de salud mas trabajados
por los centros son alimentacién (94.8%);
higiene y salud bucodental (74.5%), medio
ambiente y salud (69.3%), educacion vial
(58%) v actividad fisica (52.4%), contenidos
que coinciden en gran medida con lo
reflejado en el curriculo educativo. Los
centros que imparten Educacién
Secundaria Obligatoria (sean Institutos o
Concertados) trabajan significativamente
los contenidos de prevencién de
drogodependencias, educacion afectivo
sexual y contenidos de interés para el
alumnado. Higiene y salud bucodental y
educacion vial son los contenidos que se
trabajan mayoritariamente en los centros

de infantil y primaria.

OBJETIVO GENERAL 2

1. Con la puesta en marcha del Centro de
Recursos de Promociéon y Educacion para la
Salud se ha facilitado en gran medida el
acceso de los profesionales a los recursos
educativos de promocion y educacién para
la salud disponibles en nuestra Regién asi
como a informacién especializada tanto

propia como de otras instituciones. Es
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necesario, no obstante, destinar recursos al
mantenimiento y difusién del centro de
recursos, asi como establecer medidas para

facilitar el acceso de los usuarios al mismo.

2. Facilitar a los profesionales recursos
educativos de calidad como los que recoge
el Catalogo de Materiales de Promocién y
Educacién para la Salud es otro de los
criterios de eficacia para desarrollar la
educacion para la salud en el escenario
escolar. Es necesario realizar renovaciones
periddicas que permitan incorporar
nuevos documentos y materiales de

calidad.

3. Editar y publicar materiales educativos
sobre aquellos contenidos que se estan
trabajando significativamente en los
centros docentes es un factor que facilita la
promocion de la salud en la escuela. Por
otra parte el estudio realizado para evaluar
el Plan muestra que, si bien los materiales
publicados hasta el momento dan
respuesta a las necesidades educativas
detectadas, su utilizacién por los
profesionales es escasa. Seria conveniente
destinar recursos a la formacién del

profesorado en este sentido.
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4. La pagina electrénica “Salud en la

Escuela” es otra importante herramienta
resultado de la puesta en marcha del Plan
de Educacién para la Salud en la Escuela,
que precisa de un mantenimiento vy
actualizacién periddica. Seria aconsejable

invertir en mejorar su visualizacién,

haciendo el acceso para su gestién mas agil.

OBJETIVO GENERAL 3

1 Como haciamos referencia
anteriormente, una de las barreras para el
desarrollo de la EpS en la Escuela es la
dificultad para la coordinacion entre las
estructuras implicadas en su desarrollo. En
relacion con la Atencién Primaria de Salud
(APS) ha sido un reto la inclusién en la
nueva Cartera de Servicios, del Servicio de
Educacién para la Salud en la Escuela con
las directrices y criterios propuestos por el
Plan, asi como el nombramiento de un
Responsable de EpS en la Escuela en todos
los Equipos de Atencién Primaria (EAP).
Otra cosa distinta es el conocimiento que
de dicho Servicio tienen los profesionales
de los EAP y el grado de cumplimiento de
las normas técnicas. La experiencia nos
muestra que en gran medida no se conoce

el Servicio y no se cumplen las normas
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técnicas, sobre todo la relacionada con los
destinatarios de las intervenciones.

Es necesario evaluar las intervenciones
que se realizan desde APS segun los
criterios establecidos, asi como incidir en la
formacién para capacitar a los
profesionales en metodologia de la PS y la
EpS. También es necesario contemplar
explicitamente la dedicacion en los
horarios de trabajo de los profesionales
sociosanitarios al desarrollo de programase
intervenciones de educacion para la salud

en la escuela.

2. Tanto la modificacién del mapa sanitario
de la Region de Murcia (2009) estableciendo
nueve Areas de Salud con sus
correspondientes Gerencias Unicas de
Area, como la mas reciente creacion del
CPR de la Regién de Murcia, han supuesto
que los nombramientos de coordinadores
en el ambito intermedio se hayan “diluido”.
Ademads, la figura del responsable de
formacion como coordinador en el ambito
intermedio no parece la mas adecuada para
el puesto (al menos en lo relacionado con
APS) ya que no tiene capacidad de decision,
ni estad vinculada a los puestos directivos,
por lo que no puede ser vehiculo para la

informacién. Se recomienda revisar el
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perfil propuesto.

3. Las Estructuras de Participacién Social
propuestas en el Plan son un referente
como estrategia de trabajo intersectorial
para la promocioén de la salud, tal como se
refleja en el Plan de Salud de la Regién de
2010-2015. Estas

precisan para su desarrollo, ademas de la

Murcia estrategias
participacién, el consenso y el compromiso
de los agentes implicados, una apuesta
politica firme que tenga en consideracion
los recursos necesarios, tanto personales
como materiales y econdmicos, que
permitan su planificacién, puesta en

marcha y desarrollo con efectividad.

4. La normativa para la regulacién de las
actividades de EpS en centros docentes no
universitarios por instituciones ajenas a los
mismos (Orden de 13 de septiembre de
2006, conjunta de las Consejerias de
Sanidad y Educacién y Cultura, para la
regulacién de las actividades de Educacion
para la Salud ofertadas a los Centros
Docentes no universitarios por
instituciones ajenas a los mismos y en el
marco del Plan de Educacién para la salud
en la Escuela de la Regién de Murcia

2005-2010) es la herramienta que permite
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unificar los criterios que han de reunir las
intervenciones de EpS ofertadas a los
centros educativos. En ella quedan
establecidas las caracteristicas técnicas y
metodolégicas generales de las actividades,
asi como el procedimiento de acreditacion
de las mismas para su inclusion en un
catdlogo de actividades de interés
educativo-sanitario que se pueda ofertar
posteriormente a los centros. Es preciso
revisar y actualizar esta Orden, hacerla
mas visible (que se conozca y se cumpla)
tanto en los centros docentes como en las
propias Consejerias para que sea una

herramienta util.

5. Como establece el Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela, la participacion
de la familia y la comunidad es
indispensable para conseguir una
educacion integral del alumnado, también
en relacion con la salud. Desarrollar
estrategias para incrementar la
participacion de los padres y madres en los
proyectos e intervenciones de educacion
para la salud no debe limitarse a buscar su
colaboracion puntual en los mismos, sino
que es necesario que formen parte activa
de ellos. La puesta en marcha de escuelasde
en EpS permite

madres vy padres
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sensibilizar y formar a los progenitores en

promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad, capacitarlos para intervenir
en los problemas de salud de sus hijos y
estimular la participacion activa. Seria
aconsejable restablecer la convocatoria de
subvenciones especifica que se realizdé en
los afios 2008 y 2009, cuando sea posible, y
destacar la EpS como un contenido
prioritario a tratar en las escuelas de
madres y padres que se sufraguen en
convocatorias de subvenciones generales
para Asociaciones y Federaciones de
AMPAS.

OBJETIVO GENERAL 4

1. La formacién de los profesionales es una
de las lineas prioritarias del Plan de
Educacién para la Salud en la Escuela de la
Regién de Murcia. Las actividades
formativas propuestas van dirigidas a
mejorar las capacidades y habilidades de
los profesionales de la salud y la ensefianza,
necesarias para intervenir en el
aprendizaje de los comportamientos sanos

por los escolares.

2. Debe seguir siendo prioritaria la

formacion de los profesionales docentes y
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sanitarios, introduciendo contenidos de
salud en la formacién universitaria y en los
cursos de formacion continuada, asi como
la formaciéon de las familias y de otros

sectores y profesionales implicados.

3. A pesar del importante trabajo realizado
hasta ahora, se observa una menor
participacién en las actividades formativas,
tanto del profesorado como de los
debido

principalmente a que la mayoria de los

profesionales  sociosanitarios,
centros educativos se adscribieron al Plan
en los primeros anos, asi como a la
situacion actual de crisis econémica, con
menos recursos y falta de incentivos
profesionales. Es necesario desarrollar
estrategias que permitan una formacion
conjunta de los profesionales, asi como
ampliar la oferta formativa a los Equipos
Directivos y a la Inspeccién Educativa,
agentes muy significativos en el desarrollo

de la EpS en la Escuela.

4. Por ultimo, promover una mayor

coordinacién entre las Consejerias,
Universidades, Organismos Auténomos y
Administraciones Locales, que se traduzca
en una estrategia formativa comun en
materia de Promocion y Educacion para la

Salud.
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OBJETIVO GENERAL 5

En relacibn con este objetivo es
trascendental mantener las lineas de
investigacion propuestas en el Plan de
Educacién para la Salud en la Escuela. La
investigacion permite explicar en que
medida las estrategias propuestas han

logrado sus objetivos.

Por poner un ejemplo, evaluar el impacto
de los programas o acciones que se
desarrollan en los centros docentes, valorar
la eficacia de una intervencién educativa
encaminada a producir cambios de
comportamiento o analizar la evolucion de
las conductas relacionadas con la salud en
los individuos, nos proporciona valiosa
informacién para favorecer la toma de
decisiones y proponer cambios con base en
la evidencia cientifica, sobre la aplicacién
de programas de educacioén para salud en el
medio educativo.
Es necesario mantener las lineas
propuestas, destinando recursos a su
desarrollo y culminar aquellas
investigaciones que no se han podido llevar

a cabo.

@_: PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

REVISION DEL PLAN DE EpS
EN LA ESCUELA DESDE LA
PERSPECTIVA DE EQUIDAD
Y DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD

1. El Plan debe redefinir su poblacion
objetivo. No es unicamente el alumnado,
comunidad

sino toda la educativa,

priorizando las de aquellos centros

considerados vulnerables.

2. Asi mismo, deberia definir grupos de
poblacién vulnerables. En aquellos centros
docentes especialmente vulnerables, como
son aquellos cuyo alumnado procede de un
nivel socioeconémico bajo o aquellos con
un alto indice de inmigracion, el Plan no
programa  medidas, actuaciones o
estrategias adaptadas a sus necesidades.

Es responsabilidad de la Administracion
favorecer y potenciar estos centros con
objeto de disminuir las barreras que, en
mayor medida que el resto, van a dificultar

el logro de resultados de estos grupos.
3. Ha de reforzar las alianzas con otros

sectores, renovando los compromisos y

unificando los objetivos. Asimismo es
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necesario conseguir que docentes, familias

y profesionales sociosanitarios asuman el
concepto de salud y de educacién para la
salud que el Plan propone. Por otra parte, el
Plan ha de avanzar un paso en el
acercamiento a la realidad de los centros, es
decir, pasar del marco tedrico y conceptual
para el desarrollo de la EpS al refuerzo de
las estructuras creadas y la concrecién en el
desarrollo del Plan en los centros.

Para  conseguirlo  proponemos los

siguientes objetivos e intervenciones:

m  Realizar un mapeo de los centros
docentes con una poblacién
mayoritariamente vulnerable, o situados
en zonas conflictivas, que no estan

adscritos al Plan.

m Captacién activa de aquellos centros de
poblaciéon vulnerable que no se hayan

adscrito al Plan.

m Redefinir y ampliar la perspectiva de
poblacién objetivo a toda la comunidad
educativa: alumnado, profesorado,
personal no docente y familia. Asimismo
consideramos que deberiamos definir dos

poblaciones objetivos: la universal y la

C?_: PLAN DE EDUCACION
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poblacién wvulnerable, priorizando ésta

ultima.

m Contactar con los equipos directivos de
estos centros para formalizar reuniones en
las que intercambiar propuestas e
informacién sobre sus necesidades vy
dificultades, respecto a la promocién y

educacién para la salud.

m Programar formacién especifica para
aquellos centros docentes con mayor
presencia de poblaciéon con necesidades
especiales respecto a la equidad, tanto para
el profesorado como para las familias. Los
contenidos de la formacién seran
adaptados a la demanda y necesidades de
los centros y en cualquier caso serd activa y
participativa; en el caso de la familia, la
formacién sera diseniada como foros de
encuentro a través de los cuales se
detectaran las prioridades y necesidades

percibidas.

m Contemplar la posibilidad de establecer
como linea de actuacién en convocatorias
de proyectos de innovacioén, los proyectos
de educacién para la salud de centros
docentes con poblacién mayoritariamente

vulnerable, adaptados a los criterios que se
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marquen y que impliquen participaciéon

social, intersectorialidad, etc.

m Conocer el trabajo que se lleva a cabo en
los centros adscritos al Plan. Se hace
evidente la necesidad de realizar una
evaluacién de las intervenciones de EpS
llevadas a cabo en los centros, para lo que se

determinaran indicadores de evaluacion

que permitan conocer el grado de
desarrollo y wvalorar los resultados
obtenidos.

m Revisar la oferta de programas y planes
relacionados con la educacién para la salud
que llegan a los centros docentes.

m Realizar propuestas formativas de
promocion de la salud a los distintos niveles
de las Consejerias, no sélo de Educacion y
Sanidad, sino también a aquellas que
puedan intervenir en la Escuela, por
Medio

Agricultura, Politica Social, etc. Estas

ejemplo  Deportes, ambiente,
propuestas pueden realizarse bien desde
las Unidades docentes de las Gerencias
Unicas de Area en el caso de Sanidad o a
través del CPR para Educacién. La
formacion para los funcionarios de otras
administraciones se gestionara a través de

Funcion Publica.

@_: PLAN DE EDUCACION
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®  Concienciar a la poblacién en general y al
ambito educativo y sanitario en particular
sobre la importancia de la promocion vy
educacion para la salud aprovechando las
ocasiones que permitan publicitar el Plan
(ruedas de

prensa, presentacion de

materiales, congresos, etc.)
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Son muchas las

conclusiones vy
recomendaciones que se pueden extraer de
la evaluacion realizada. Presentamos a

continuacion las mas importantes:

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 participacién de la comunidad
educativa en los proyectos de educaciéon
para la salud, asi como la coordinacién con
otros sectores de intervencién como
Ayuntamientos y Equipos de Atencion

Primaria.

3. Es necesario que los centros docentes
realicen proyectos de educacion para la
salud, con una duracién suficiente, que
indicadores

contengan de calidad vy

contemplen su evaluacion.

PLAN DE EDUCACION
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4. Son numerosas las actividades de
promocion y educacion para la salud que se
estan realizando en los centros escolares;
no obstante, existe muy poca informaciéon
contrastada sobre el grado desarrollo y la
calidad de las mismas. Es preciso establecer
indicadores que permitan evaluar dichas
intervenciones y realizar propuestas de

mejora.

5. Seria conveniente la participacion de la
Inspeccién Educativa en el seguimiento y
evaluacién de las actividades de promocion
y educacién para la salud que se realizan en

los centros docentes.

6. Son numerosos los planes y programas
que se desarrollan en un centro escolar
lectura, de

(convivencia, absentismo,

accion tutorial, de actividades
complementarias, de deporte escolar, etc.)
que se relacionan con el Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela; es necesario la
coordinacién en sinergia con el resto de
programas del centro para conseguir los

objetivos y fines que sean comunes.
7. El Centro de Recursos de Promocién y

Educacién para la Salud facilita el acceso de

los profesionales tanto a los recursos
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educativos existentes como a informacion

especializada. Es necesario destinar

recursos a su mantenimiento y difusion.

8. Es necesario revisar, editar y publicar

materiales educativos de aquellos
contenidos de educacién a la salud que se
trabajan en las Escuelas, asi como destinar
recursos a la formacion de los profesionales

para su utilizaciéon adecuada.

9. Es esencial la formacién de los
profesionales docentes y sociosanitarios en
promocion y educacién para la salud, tanto
en la etapa universitaria como durante la
formacién continua y especializada. Es
necesario incluir en la oferta formativa a
los Equipos directivos y la Inspeccion

Educativa.

10. La tendencia a la baja en la formacion
de los profesionales indica que es necesario
desarrollar estrategias que favorezcan o
incrementen la motivaciéon, como facilitar
los horarios formativos, establecer lineas
de formacién prioritaria, fomentar la
favorecer la

formacion en centros,

formacién conjunta, etc.
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11. La formacién de los docentes debe ir
encaminada a la adquisicién de
conocimientos, metodologia y habilidades
para desarrollar la promocion y educacion

para la salud

12. 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 sociosanitario. Es necesario
mejorar la coordinacién con el Servicio
Murciano de Salud y los equipos de
Atencion Primaria para poder valorar la
participaciéon de los  profesionales
sociosanitarios en las actividades
educativas, tal como marca la Cartera de
Servicios de Atenciéon Primaria para la

educacién para la salud en la escuela.

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

recursos existentes.
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14. Para facilitar el desarrollo de la

promocion y educacién para la salud en los
centros docentes y 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
percepcion de los profesionales y las
familias, la evolucion de las necesidades y
problemas identificados, la metodologia
utilizada, las conductas de los escolares, etc.
Para ello es preciso destinar recursos
humanos vy materiales y establecer
procedimientos de colaboracién con otras
instituciones, fundamentalmente las
relacionadas con la formacién de los

profesionales docentes y sociosanitarios.
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INDICADORES DE
EVALUACIONY
REQUISITOS MINIMOS
PARA EL CUMPLIMIENTO
DE LOS OBJETIVOS
GENERALES DEL PLAN DE
EDUCACION PARA LA
SALUD EN LA ESCUELA

| OBJETIVO GENERAL 1

Impulsar el desarrollo en los centros
docentes no universitarios, antes de junio
de 2010 de los contenidos de educacion
para la salud establecidos en los Decretos
de Curriculo vigentes en la Comunidad

Auténoma

INDICADOR DE EVALUACION:

Proporcion de centros escolares no
universitarios de la Region de Murcia que
han impulsado los contenidos de educacion

para la salud en sus actividades docentes.

Requisitos minimos para que se considere
desarrollada la educacion para la salud en un

centro escolar:

a. Existe un grupo de trabajo de Educacion

para la Salud en el centro escolar.
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b. La educaciéon para la salud queda
reflejada en los documentos institucionales
de organizacion pedagodgica del centro
educativo (Proyecto Educativo,
Reglamento de Régimen Interior, Plan de
Accion Tutorial y Orientacion Académicay
Profesional, Plan de actividades
Extraescolares y Complementarias).

c. La educacién para la salud queda
reflejada en las programaciones didacticas
de, al menos, 5 areas o materias.

d. Aparecereflejadala EpS enla evaluacion
de la practica docente elaborada por el
profesorado y en la Memoria Anual.

e. Existe un referente de EpS en el centro
escolar.

f. Existen protocolos de comunicacion en el
centro docente y las estructuras de
referencia para el apoyo de la EpS en la
Escuela.

g. Se ha realizado alguna actividad para
fomentar la participacion de las familias en
el centro escolar, quedando reflejadas en su
Programacién General Anual y en su

Memoria Anual.
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| OBJETIVO GENERAL 2

Poner a disposicion de la comunidad
educativa, antes de finalizar junio de 2010
los recursos didacticos necesarios para el
desarrollo de la educacién para la salud en

la escuela

INDICADOR DE EVALUACION:

Los recursos didacticos necesarios para el
desarrollo de la EpS en la escuela estan a
profesores,

disposicién de alumnos,

familias y profesionales sociosanitarios.

Requisitos minimos para este indicador:

a. Existe un Centro de Recursos de
Promocion y EpS puesto a disposiciéon de la
comunidad educativa.

b. Existe un catdlogo actualizado de
materiales de EpS para profesorado,
alumnado, familias vy profesionales
sociosanitarios.

c. Se han elaborado, editado, distribuido y
evaluado los materiales didacticos de
acuerdo con las propuestas realizadas a este
respecto en los objetivos especificos 2.3, 2.4
y 2.5.

d. Se ha puesto en marcha la pagina

electrénica de educacién para la salud en la

&= PLAN DE EDUCACION
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escuela y se ha actualizado durante el afio

€n curso.

| OBJETIVO GENERAL 3

Establecer, alo largo de la vigencia del Plan,
las medidas de organizacion de los centros
docentes y equipos de atencién primaria,
asi como las pautas de coordinacién
necesarias para el desarrollo cooperativo

de la educacién para la salud en la escuela.

INDICADOR DE EVALUACION:

Se han establecido medidas de

organizacion V% de coordinacién
interinstitucional para favorecer el

desarrollo de la EpS en la Escuela.

Requisitos minimos para este indicador:

a. La Cartera de Servicios de Atencion
Primaria estd adaptada a las indicaciones
del Plan, tanto en el servicio en si, como en
sus normas técnicas.

b. Existe la figura del referente de EpS en
los Centros de Profesores y Recursos y en
las Gerencias de Atencién Primaria y de

Area.
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c. Existe una estructura de participacion

social de referencia en, al menos, el 45% de
las zonas de salud.

d. Existe un catdlogo de actividades de
interés educativo-sanitario acreditadas de
acuerdo a la normativa establecida al
efecto para el desarrollo cooperativo de la
EpS en la escuela.

e. Estdn instaurados procedimientos
(normativa, acuerdos de colaboracion con
asociaciones, jornadas, etc.) para aumentar
la participacion de las familias en las

escuelas.

| OBJETIVO GENERAL 4

Implantar, a lo largo del periodo de
vigencia del Plan, la formacién en

promocion y educacién para la salud

1°. INDICADOR DE EVALUACION:
Se han realizado actividades formativas de

promocion y educacién para la salud.
Requisitos minimos para este indicador:
a. Se ha proporcionado formacién
especializada a los profesionales de las

estructuras de referencia.

b. Se ha realizado, al menos, un curso anual

@ PLAN DE EDUCACION
~~— PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

de formacién continuada para los
profesionales sociosanitarios y docentes.
c. Se ha realizado, al menos, una actividad

formativa anual para las familias.

2°. INDICADOR DE EVALUACION:
Se han realizado propuestas para la
implantacion de la educacion para la salud

en la formacién pregrado y postgrado.

Requisitos minimos para este indicador:

a. Esta realizada la propuesta de inclusiéon
de la EpS en los curriculos universitarios de
las titulaciones de Magisterio, Pedagogia y
Psicopedagogia, Psicologia, Medicina,
Enfermeria y Trabajo Social.

b. Se ha realizado la propuesta a la
Comisién Nacional de Especialidades para
que sea contemplada la EpS como materia
obligatoria en el curriculo de
especialidades médicas y de enfermeria.

c. Existe una propuesta para que la EpS
Curso de Aptitud

Pedagédgica impartido por la Universidad

forme parte del

de Murcia.

d. La EpS forma parte del curso que se
imparte a funcionarios docentes en
practicas, para la acreditacién a director de
centro escolar y a inspectores educativos
en practicas.
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| OBJETIVO GENERAL 5

Desarrollar y mantener las lineas de
investigacion de relevancia para hacer
efectiva la educacién para la salud en los

centros docentes no universitarios

INDICADOR DE EVALUACION:
Se han mantenido las lineas de

investigacion existentes.

Requisitos minimos para este indicador:

a. Se han efectuado, al menos dos analisis
de las conductas y factores relacionados
con la salud de los escolares, uno en 2005 y
otro en 2008.

b. Se han realizado informes de
investigacion en cuanto a la metodologia y
los instrumentos pedagoégicos empleados
en la EpS en la escuela.

c. Se han hecho informes de investigacion
sobre los constructos que poseen
profesionales, familias y otros agentes
respecto al paradigma de la EpS en la

Escuela propuesto en el Plan.
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CUESTIONARIO DE
EVALUACION DEL PLAN
DE EDUCACION PARA LA
SALUD EN LA ESCUELA

La Consejeria de Sanidad y Consumo v la
Consejeria de Educaciéon, Formacién y
Empleo, estan realizando la evaluacién de
la puesta en marcha y desarrollo del Plan
de Educacién para la Salud en la Escuela en

los centros docentes adscritos al mismo.

El Plan de Educacién para la Salud en la
Escuela de la Regién de Murcia establece
que, coincidiendo con el final del periodo
de vigencia senalado inicialmente, se
efectuara una evaluacion de los resultados
del mismo. La valoracion de los resultados
responde a la pregunta: ;Cudl ha sido el
nivel de cumplimiento de los objetivos
generales propuestos en el Plan del

Educaciéon para la Salud en la Escuela?

Este estudio forma parte de las actividades
propuestas para evaluar el desarrollo del
Plan en los centros docentes y tiene como
fin promover institucionalmente acciones

de mejora en los diferentes ambitos.
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Su centro docente ha sido seleccionado
para que sus respuestas se tomen en cuenta
a la hora de describir el desarrollo del Plan
de Educacién para la Salud en la Escuela.
Los datos que nos proporcione se trataran
de modo confidencial. Le rogamos, por
la mayor

tanto, que responda con

sinceridad posible.

Para cumplimentar el cuestionario, la
mayor parte de las veces sera suficiente
sefnalar con una cruz la casilla previa o
posterior a la respuesta que quiera dar. En
otros casos, que se le senalan, debera situar
un numero en el lugar adecuado a su
respuesta. Alguna vez tendra que escribir

algo.

Para responder las preguntas abiertas, el
documento permite escribir en las areas
coloreadas de gris (campos de texto), sin

limitacion de caracteres.

Para los items que requieren sefialar una o
varias casillas, es suficiente con marcar
sobre la casilla o casillas seleccionadas.

Una vez cumplimentado, deben guardar el
documento resultante y enviarlo por
direccién

correo electrénico a la

edusalud@carm.es
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MUCHAS GRACIAS DE ANTEMANO POR
SU COLABORACION

INFORMACION DE
CARACTER GENERAL

1. Nombre del centro

2. Tipo de centro:

[ ] Publico
[ ] Privado
[ ] Concertado
[ ] NS/NC

3. Localizacion del centro:

[ ] Rural
[ ] Urbano
[ ] NS/NC

4. Enseflanza/s que imparten en el centro
docente (puede serialar mds de una
repuesta):

[ ] Infantil

[ ] Primaria

[ ] Secundaria Obligatoria
[ ] Bachillerato

[ ] Formacién Profesional
[ ] NS/NC

5. Numero de profesores/as:
6. Numero de alumnos/as:

7. Numero de lineas:

JUL
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8. Centro con comedor:

[] si
[ ] No
[] NS/NC

9. N° de Coordinadores/as de EpS que ha
tenido el centro desde su adscripcion

(incluido el actual)
[ ] NS/NC

El andlisis de las preguntas que se realizan a
continuacién nos permitira valorar el grado
de cumplimiento de los objetivos generales
propuestos en el Plan de Educaciéon para la

Salud en la Escuela

| OBJETIVO GENERAL 1

Impulsar el desarrollo en los centros
docentes no universitarios, antes de junio
de 2010 de los contenidos de educacion
para la salud establecidos en los Decretos
de Curriculo vigentes en la Comunidad

Auténoma.

10. ;En qué curso escolar se adscribi6 su
Centro al Plan de Educacién para la Salud
en la Escuela?

[] Curso20[ |-20] |
[] NS/NC

ANEXO2 | 68



11. ¢Existe implicaciéon del Equipo

Directivo para facilitar y dinamizar el
desarrollo del Plan de Educacion para la

Salud en su Centro?

[] si
[ ] No
[] NS/NC

12. ;Se ha tenido en cuenta el perfil que se
requiere en la convocatoria de adscripcion
al Plan para el nombramiento del

coordinador/a de EpS?

[] si
[ ] No
[] NS/NC

13. ;Conoce las funciones que debe

desarrollar el coordinador/a de EpS

[] Si
[ ] No
[] NS/NC

14. ;Conoce los beneficios que obtiene el
coordinador/a de EpS por el desemperio de

sus funciones?

[] Si
[ ] No
[] NS/NC

15. :Se facilita la liberaciéon del/la

coordinador/a de EpS, para favorecer el

desarrollo del Plan en su Centro?

[] si
[ ] No
[] NS/NC
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16. ;Existe un Equipo de Coordinacién para

el desarrollo del Plan en el centro docente?

[] si
[ ] No
[] NS/NC

Si ha respondido NO pase directamente a la

pregunta n° 20

17. ;Cuantas personas forman el Equipo de

[ ]

Coordinacién?

[ ] Numero de personas:
[ ] NS/NC

18. Del total de miembros del equipo de

coordinacién ;cudl es la media aproximada

[ ]

de asistentes a las reuniones?

[ ] Numero de asistentes:
[ ] NS/NC

19. ;Existe algun mecanismo que facilite la
coordinaciéon del equipo? (puede seralar
mas de una repuesta):

[ ] Seminario de formacién en centro
[ ] Grupo de trabajo

[ ] Cronograma de reuniones

[ ] Otros (especificar)

[] NS/NC

20. ;Se ha puesto en marcha el Plan de EpS

en su Centro?

[] Si
[ ] No
[] NS/NC
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Si ha respondido NO pase directamente a la

pregunta n° 28

21. ;Cuando?
[] Curso20[ |-20] |
[] NS/NC

22. ;Cémo se ha puesto en marcha el Plan
de EpS en su centro? (puede senalar mas de

una repuesta):

[ ] Se ha realizado el analisis de situacién
de salud del centro docente

[ ] Se han priorizado objetivos

[ ] Sehanrealizado actividades de acuerdo
a los objetivos planteados

[ ] Se han desarrollado actividades de
manera puntual y aislada

[ ] Otros (especificar)

[] NS/NC

23. ;Qué contenidos de Salud se estan
trabajando en su centro? (puede sefialar mads

de una repuesta):

[ ] Higiene y cuidados personales. Salud
bucodental.

[ ] Alimentacién y nutricién.

[ ] Medioambiente y salud.

[ ] Promocién de la seguridad y prevencién
de accidentes. Educacion vial.

[ ] Educacién para el consumo. Influencia
de los medios de comunicacién de
masas.

[ ] Salud mental. Conocimiento de uno
mismo vy relaciones sociales.
Autoestima, asertividad, habilidades
sociales, toma de decisiones, resolucion
de conflictos, comunicacion, etc.

'Recursos utilizados

[ ] Prevencién de las drogodependencias.

[ ] Sexualidad y afectividad.

[ ] Actividad fisica. Ocio y tiempo libre.

[ ] Servicios comunitarios de salud.
Acceso y funcionamiento del sistema
de salud.

[ ] Problemas relevantes de interés para la
salud de los escolares. Prevencién de la
infeccién de VIH-sida, anorexia vy
bulimia, enfermedades
infectocontagiosas, obesidad, etc.

[ ] Otros (especificar)

[] NS/NC

24. ;Se ha realizado evaluacion del
desarrollo del Plan de EpS en el centro

docente?

[] si
[ ] No
[] NS/NC

25. ;Qué tipo de evaluacion se ha
realizado? (puede sefialar mds de una
repuesta)

[] De Estructura'
[] De Proceso®
[ ] De Resultado®

26. ;Han surgido problemas o dificultades
para la puesta en marcha y desarrollo del

Plan de EpS en su Centro?

[] si
[ ] No
[] NS/NC

®Desarrollo y programacién de actividades, metodologia, coordinacién y grado de participacién, etc.
3Consecucién de objetivos, impacto, consecuencias, dificultades, imprevistos, efectos indeseables, etc

PLAN DE EDUCACION
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27. ;Qué problemas han surgido para la

puesta en marcha y desarrollo del Plan de

EpS en su Centro? (especificar)

28. ; Aparece reflejada la Educacién para la

Salud en los documentos de organizaciéon

pedagodgica de su Centro docente?

[] si
[ ] No
[] NS/NC

Si ha respondido NO pase directamente a la

pregunta n° 32

29. ;En qué documentos de organizacion
pedagodgica de su Centro queda reflejada la
Educacién para la Salud? (puede sefialar mas
de una repuesta):

[ ] Proyecto Educativo de Centro
| ;Cémo? |

[ ] Programacién General Anual
| :;Cémo? |

[ ] Reglamento de Régimen Interior

| :Coémo? |

[ ] Plan de Accién Tutorial

| ;Coémo? |

[ ] Plan de Convivencia
| ;Cémo? |

[ ] Plan de actividades complementarias y
extraescolares
| ;Cémo? |

R
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[ ] Plan de Atencién a la Diversidad

| ¢Coémo? |

[ ] Evaluacién de la practica docente
| ;Cémo? |

[ ] Memoria Anual
| :Cémo? |

30. ;Aparece reflejada la Educacién para la

Salud en las Programaciones Did4cticas?
[] si

[ ] No

[ ] NS/NC

31. Especifique las areas o materias en las
que aparece reflejada la EpS en las

programaciones didacticas y como:
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En los

Areas o Materias e
objetivos

contenidos

En las criterios
de evaluacion

En los En las competen-

cias basicas

Qooddoood

OoOoddoood
Qooddooog
OoOoddoood

| OBJETIVO GENERAL 2

Poner a disposicion de la comunidad
educativa, antes de finalizar junio de 2010,
de forma progresiva, los recursos didacticos
desarrollo de 1la

necesarios para el

educacioén para la salud en la escuela.

32. ;Conoce el Centro de Recursos de

Promocion y Educacién para la Salud?

[] si
[ ] No
[[] NS/NC

33. ;Ha utilizado el Centro de Recursos de

Promocion y Educacién para la Salud?
[] Si

[ ] No

[ ] NS/NC

PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
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34. ;Para qué se ha utilizado el Centro de
Recursos? (puede senalar mds de una
repuesta):

[ ] Consulta

[ ] Solicitud de materiales
[ ] Asesoramiento

[ ] Otros (especificar)

[] NS/NC

35. ;Conoce los materiales educativos
elaborados en el marco del Plan de

Educacién para la Salud en la Escuela?
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SI NO NS/NC

Intervenciones de Educacion para la Salud en las Etapas de Educacion Infantil y
Primaria. Libro y CD

Intervenciones de Educacion para la Salud en la Etapa de Educacion Secundaria
Obligatoria. Libro y CD

Materiales para la prevencion del VIH-SIDA y otras ITS en la etapa de Educacion
Secundaria Obligatoria. Libro y CD

Prevencién del consumo de tabaco y alcohol en tercer ciclo de Educacién Primaria.
Libro y CD

Catalogo de materiales de Promocién y Educacion para la Salud. Libro y CD
Propuestas para la redaccion de un manual de salud: declaracién de principios
saludables en los centros educativos. Folleto

Otros (especificar)

I N I I O I I I R W R
I N A W R
I N I I O I I I R W R

36. ;Se han recibido estos materiales

educativos en su centro docente? SI NO NS/NC

Intervenciones de Educacion para la Salud en las Etapas de Educacién Infantil y
Primaria. Libro y CD

Intervenciones de Educacion para la Salud en la Etapa de Educacion Secundaria
Obligatoria. Libro y CD

Materiales para la prevencion del VIH-SIDA y otras ITS en la etapa de Educaciéon
Secundaria Obligatoria. Libro y CD

Prevencién del consumo de tabaco y alcohol en tercer ciclo de Educacién Primaria.
Libroy CD

Catdlogo de materiales de Promocién y Educacion para la Salud. Libro y CD

Propuestas para la redaccion de un manual de salud: declaracion de principios
saludables en los centros educativos. Folleto

I I I I W O
OO odbodd
I I I I W O

Otros (especificar)
Y .
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37. (Se han utilizado estos materiales

educativos? Ponga una marca en la casilla

que mejor refleje su uso.

[ ] 1. Siempre
[ ] 2. Amenudo
[ ] 3.Pocas veces
[ ] 4.Nunca

Infantil y Primaria. Libro y CD

Secundaria Obligatoria. Libro y CD

Educacion Secundaria Obligatoria. Libro y CD

Educacion Primaria. Libro y CD

CD

principios saludables en los centros educativos. Folleto

Intervenciones de Educacion para la Salud en las Etapas de Educacion

Intervenciones de Educacion para la Salud en la Etapa de Educacion

Materiales para la prevencion del VIH-SIDA vy otras ITS en la etapa de

Prevencién del consumo de tabaco y alcohol en tercer ciclo de

Catalogo de materiales de Promocién y Educacion para la Salud. Libro y

Propuestas para la redaccion de un manual de salud: declaracion de

N I N N A
N I I B
OO o0 ood
N I I B

38. ;Responden los materiales editados a

las necesidades educativas detectadas?

[] Si

[ ] No

[ ] NS/NC

39. :Se han elaborado materiales en el
centro docente durante el desarrollo del
Plan de Educacién para la Salud en la

Escuela?
[] Si

[ ] No
[] NS/NC

PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

40. Describa brevemente los materiales
elaborados.

Tipo (folletos, carteles, unidades

didacticas, encuestas, juegos...)

Tema

Destinatarios

Descripcién Fisica

Soporte

Otras Caracteristicas
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| OBJETIVO GENERAL 3

Establecer, a lo largo del periodo de
vigencia del Plan, las medidas de
organizacion de los centros docentes y
equipos de atencidn primaria, asi como las
pautas de coordinacién necesarias para el
desarrollo cooperativo de la educacién para

la salud en la escuela.

41. ;Existen mecanismos de comunicaciéon
entre el Centro Docente y las estructuras
de referencia para el apoyo de la EpS en la

Escuela?:

NO NS/NC

Equipo de Atencién Primaria (Centro de Salud)
Ayuntamiento

Centro de Profesores y Recursos

Consejeria de Educacién, Formacién y Empleo

Consejeria de Sanidad y Consumo

I A

I A W
I I I I N

42. ;Se ha realizado alguna actividad para
fomentar la participacion de las familias en

el centro escolar?

[] Si
[ ] No
[] NS/NC

&= PLAN DE EDUCACION

PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

pregunta n® 45
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43. Describa brevemente la actividad

44. ;En qué documentos queda reflejada

la/s actividad/es realizada/s?

SI NO NS/NC

Programacién General Anual
Memoria Anual

Otros (especificar)

O o o
O o O
O o O

45. ;Se ha puesto en marcha una Escuela
de Madres y Padres en Educacion para la
Salud?

[] Si

[ ] No
[] NS/NC

46. ;Se ha constituido a nivel local o
municipal un Grupo de Participacion Social

para la realizacion de actividades de

Promocion y EpS a nivel comunitario?

[] si
[ ] No
[] NS/NC

| OBJETIVO GENERAL 4

Implantar, a lo largo del periodo de
vigencia del Plan, la formacién en

promocion y educacién para la salud.

PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

47. :Ha recibido el profesorado formacion

en Promocion y Educacion para la Salud?

[] si
[ ] No
[] NS/NC

48. ;Quién ha recibido formacién?

[ ] ElCoordinador

[ ] El1Equipo de Coordinacién
[ ] ElClaustro

[ ] Otros (especificar)

[] NS/NC

49. Senale la actividad formativa:

[ ] Curso: Formacién basica para
coordinadores de Educacién para la Salud

[ ] Curso:Desarrollo del Plan de Educacién
para la Salud en la Escuela

[ ] Seminario de formacién en centro

[ ] Grupo de trabajo

[ ] Otros (especificar)

[] NS/NC
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50. ;Se perciben cambios significativos en

el centro desde su adscripcion al Plan de
EpS en la Escuela?

[ ] Enelentorno

[ ] Enlavidadel centro

[ ] Enlasrelaciones con la Comunidad
[ ] Enlasrelaciones interpersonales

[ ] Otros (especificar)

[] NS/NC

51. ;Se ha realizado en el centro alguna
actividad extraescolar relacionada con la
Salud?

[] Si
[ ] No
[] NS/NC

52. ;Qué tipo de actividad?

[ ] Charla

[ ] Seminario

[ ] Taller

[ ] Otros (especificar)

[] NS/NC

53. ;Quién ha realizado la actividad?

[ ] Equipo de Atencién Primaria

[ ] Ayuntamiento

[ ] Asociaciones

[ ] Otros profesionales (especificar)

[] NS/NC

PLAN DE EDUCACION
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54. Senale la poblacién destinataria de la
actividad (puede sefialar varias respuestas)

[ ] Alumnado

[ ] Profesorado

[ ] Familias

[ ] Otros profesionales (especificar)

[] NS/NC

55. ;Cudles son las dificultades mas
importantes con las que se ha encontrado
para desarrollar la Educacién para la Salud

en su centro educativo?

56. ;Qué propuestas de mejora considera

necesario realizar para paliar las

dificultades senaladas?
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CENTROS DOCENTES PARTICIPANTESEN LA
EVALUACION COGNITIVA'Y ACEPTABILIDAD DEL

CUESTIONARIO.

Centro Docente Localidad CPR

IES Infanta Elena Jumilla Altiplano

CEIP La Predrera Yecla Altiplano

CEIP José M? Lapuerta Cartagena Cartagena-La Union
IES Politécnico Cartagena Cartagena-La Union
CEIP Alfonso X El Sabio Cartagena Cartagena-La Union
EIM La Unién Cartagena Cartagena-La Union
CEIP Ntra. Sra. de la Esperanza Calasparra Cehegin

IES Ginés Pérez Chirinos Caravaca de la Cruz Cehegin

CEIP Anita Arnao Mula Cehegin

IES Villa de Abaran Abaran Cieza

CEIP Urci Aguilas Lorca

CEIP Asuncién Jordan Puerto Lumbreras Lorca

CEIP Garre Alpaiiez Torre Pacheco Mar Menor

CEIP Nueva Escuela Fuente Alamo Mar Menor

CEIP Dionisio Bueno Abanilla Molina de Segura
CEIP Tierno Galvan Molina de Segura Molina de Segura
CPC Divino Maestro Torres de Cotillas Molina de Segura
CEIP Nuestra Sra. de la Paz Murcia Murcia I

CEIP Andrés Baquero Murcia Murcia I

CEIP Pintor Pedro Flores Puente Tocinos Murcia I

CEIP Rio Segura Beniel Murcia I

IES Ingeniero de la Cierva Patifio Murcia II

CEIP Ciudad de la Paz El Palmar Murcia II

@= | pLAN DE EDUCACION

PARA LA SALUD EN LA ESCUELA
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Region

PLAN DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

Murcia, 15 de noviembre de 2010
Estimado Director/a:

La promocién de estilos de vida saludables en los Centros Docentes es un
objetivo prioritario de las Consejerias de Educacién, Formacién y Empleo y de
Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia por lo que, durante el curso 2005-2006,
se puso en marcha el Plan de Educacién para la Salud en la Escuela de la Regién
de Murcia.

Este Plan, conjunto de ambas Consejerias, establece el marco metodolégico
para el desarrollo de la Educacion para la Salud en los Centros docentes no
universitarios y plantea los objetivos y las actividades destinados a favorecer el
desarrollo de la Educacion para la Salud, necesaria para promover la adquisicién y
aprendizaje de conductas sanas en las comunidades educativas.

Hasta ahora son muchos los objetivos alcanzados, como la adscripcién
voluntaria del 50 % del los centros docentes no universitarios de la Region, la
creacion del Centro de Recursos de Promocion y Educaciéon para la Salud, la
formacion especifica de mas de tres mil profesionales docentes y sociosanitarios, la
elaboracion y publicacién de materiales educativos, la promulgacién de normativa
(como el reciente Decreto para el fomento de habitos saludables en Centros
Docentes), la creacién de escuelas de madres y padres en Educaciéon para la
Salud, etc. En breve se pondra en marcha la Red de Experiencias de Promocién y
Educacién para la Salud en la Escuela de la Regién de Murcia y la pagina Web de
Promocién y Educacién para la Salud.

Durante el curso 2010-2011 se ha de realizar la evaluacién del Plan, con el fin
de conocer el trabajo desarrollado en los centros docentes desde la puesta en
marcha del mismo, asi como las dificultades y los aspectos positivos que hayan
surgido en este periodo.

Para ello, se ha disefiado un cuestionario, que se envia como archivo
adjunto, con las instrucciones para su cumplimentacion.

Este cuestionario debe ser rellenado por el coordinador de Educacion para la
Salud de su centro, con su colaboracion, y una vez cumplimentado, enviado a la
direccién de correo electrénico edusalud@carm.es, antes del 15 de diciembre de
2010.

Su contribucién es muy importante pues, de esta manera, podremos incorporar
al nuevo Programa de Educacién para la Salud en la Escuela aquellas propuestas
de mejora que se puedan extraer de su experiencia.

Para cualquier duda o co sulta al respecto, puede ponerse en contacto con
Aranzazu L ano; i eno (telf.:
968 36 57/5!

/-\‘

Un, saludo

“Francisco Gi
Dir cto‘ereréF alud Publica

e Promocion, Ordenacion
ovacién Educativa

N¢ ;nn2‘41”1’

de Murcia Consejeria de Sanidad y Consumo
Direccion General de Salud Pablica

Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo
Direccion General de Promocion, Ordenacion e Innovacion Educativa
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PROPUESTA TEMPORALIZADA PARA LA ELABORACION
DE MATERIALES CURRICULARES PARA PROFESORADO,
ALUMNADO, PADRESY MADRESY PERSONAL
SOCIOSANITARIO, ADAPTADO POR ETAPAS
EDUCATIVAS.

EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA

EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

2006

2007

2008

2009

Higiene. Salud Bucodental.

Alimentaciéon y Nutricion.

Actividad fisica, ocio y tiempo libre.

Promocion de la seguridad y prevencion de accidentes.
Educacion vial.

Educacion para el consumo. Influencia de los medios de
comunicacion de masas.

Salud Mental: conocimiento de uno mismo y relaciones
sociales.

Medio ambiente y Salud.

Prevencion de drogodependencias.

Sexualidad y Afectividad.

Servicios comunitarios de salud: acceso y
funcionamiento del sistema de salud.

Problemas relevantes de interés para la salud de los
escolares. Prevencion del VIH- sida, anorexia y bulimia,
enfermedades infectocontagiosas, obesidad, etc.

Salud Mental: conocimiento de uno mismo
y relaciones sociales.

Prevencion de drogodependencias.

Sexualidad y Afectividad.

Alimentacion y Nutricion.

Actividad fisica, ocio y tiempo libre.

Educacion para el consumo. Influencia de
los medios de comunicacién de masas.

Promocion de la seguridad y prevencion de
accidentes. Educacién vial.

Higiene. Salud Bucodental.

Medio ambiente y Salud.

Servicios comunitarios de salud: acceso y
funcionamiento del sistema de salud.

Problemas relevantes de interés para la
salud de los escolares. Prevencion del VIH-
sida, anorexia y bulimia, enfermedades
infectocontagiosas, obesidad, etc.
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