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Este Plan de Educacion para la
Salud en la Escuela de la Region
de Murcia 2005-2010 se ha
realizado gracias al esfuerzo y las
alianzas establecidas entre la
Consejeria de Sanidad y la

Consejeria de Educacion y Cultura,
en el marco de la Comision de
Coordinacion en materia de
Educacion para la Salud en
Centros Docentes no
Universitarios.

El equipo de redaccion desea
aclarar que el término Escuela a
que hace referencia este Plan esta
de acuerdo con el término
consensuado en el ambito europeo
para designar los centros
educativos de todas las etapas.
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PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

Las sociedades democraticas, abiertas y plurales
se caracterizan por su interés en infundir a los
ciudadanos valores que tiendan a fortalecer y
consolidar sus instituciones, garanticen los
derechos individuales y permitan tener acceso
a una vida digna en un estado de bienestar
satisfactorio.

Asi se ha determinado desde diferentes institu-
ciones nacionales e internacionales y ha ido
reflejandose a lo largo de los afos en tratados
(Roma-1953, Maastricht-1993, Amsterdam-
1999) y declaraciones politicas (Ottawa-1986,
Yakarta-1997, Egmond-2002). En todos ellos,
se aboga por la promocion de la salud como
uno de los instrumentos de mayor utilidad para
la mejora del nivel de salud de las poblaciones
y el abordaje de problemas de salud publica de
elevada prevalencia en la Union Europea. En
concreto, el Parlamento y el Consejo de Ministros
de la Unidn Europea ya propusieron en 1996 el
Programa Comunitario de Promocién de Salud
(1996-2000) que diferencia cinco areas de
intervencion preferentes: informacion, educacion,
formacion, medidas especiales de promocion y
prevencion de enfermedades y desarrollo de
estructuras y estrategias de promocion de salud.

Ademas de por la participacion en estos foros,
las politicas sanitarias y educativas de nuestro
pais han de dar cumplimiento al mandato cons-
titucional que establece el derecho de los ciu-
dadanos a alcanzar las habilidades que les
permitan comunicarse € integrase en la sociedad
y las que les ayuden a conservar y mejorar su
propia salud y la de la comunidad en la que
viven. El respaldo normativo nacional a la pro-
mocidn de la salud y conductas saludables esta



presente en la legislacion educativa y sanitaria
(Ley General de Sanidad, Ley Organica General
del Sistema Educativo y Ley Organica de Calidad
de Educacion, entre otras).

En el ambito autondmico, la Ley de Salud de la
Region de Murcia de 1994 y los Decretos de
Curriculo de 1991 para la Educacion Infantil y
de 2002 para la Educacion Primaria, Secundaria
Obligatoria y Bachillerato, entre otros, avalan
igualmente el desarrollo de intervenciones en
esta materia. El intento de facilitar |a labor de
la escuela ha sido el punto de partida de la
elaboracion, en los ultimos afios, de 6rdenes
conjuntas entre distintas consejerias con el fin
de coordinar las actuaciones en materia de
educacion medioambiental, educacion para la
salud, para el consumo, prevencion de riesgos,
integracion de inmigrantes, juventud, etc.

En consonancia con los marcos politico y legis-
lativo mencionados, y siendo conscientes de que
la salud depende mas de los factores sociales y
de los estilos de vida que se adopten que de la
actuacion asistencial sanitaria cotidiana, el Plan
de Salud de la Regidon de Murcia 2003-2007
establece que las Consejerias de Sanidad y de
Educacion y Cultura han de realizar un Plan de
Educacién para la Salud en la Escuela para
centrar las actuaciones que hay que emprender,
a quién deben dirigirse, de qué manera y con
qué recursos.

La finalidad de este plan es potenciar una edu-
cacion en conocimientos, destrezas y valores de
los alumnos en todos los ambitos de su vida
personal, familiar, social y profesional, para
contribuir a su desarrollo integral y promover

la adquisicion de estilos de vida saludables.

La Administracion Regional, por medio de este
Plan, afirma ante la sociedad su apuesta por la
educacion en valores como una destacada di-
mension de la formacion escolar. Asimismo,
pretende que sea un instrumento educativo util
que aglutine todos los procedimientos dirigidos
a mejorar el desarrollo de la educacion para la
salud en la escuela, favoreciendo la coordinacion
entre las diferentes instituciones con algun
grado de responsabilidad en esta materia y la
participacion de las comunidades educativas y
sociedades cientificas y profesionales.

Con este deseo, el Plan se basa en tres estrate-
gias: potenciar el desarrollo de los contenidos
curriculares de la educacion para la salud en la
escuela, la formacion de familias y profesionales,
y la participacion y coordinacion de todos los
implicados.

Agradecemos la cooperacion de todos los pro-
fesionales e instituciones que han colaborado
desinteresadamente en los trabajos y discusiones
previos a su elaboracion, a los que han puesto
su "granito de arena” a lo largo de los afios para
mejorar e introducir la educacion para la salud
en las escuelas y a los que lo haran en los
proximos afos. Su compromiso ha hecho posible
que hoy dispongamos de este Plan como instru-
mento de planificacion que ha de contribuir a
la educacion integral, presente y futura, de todos
los habitantes de la Region de Murcia.

M= Teresa Herranz Marin
CONSEJERA DE SANIDAD

Juan Ramon Medina Precioso
CONSEJERO DE EDUCACION Y CULTURA
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La salud de las personas esta determinada,
en gran medida, por sus comportamientos
y por el medio ambiente fisico, social y
cultural. El binomio salud y enfermedad
viene condicionado, en parte, por las res-
puestas individuales y sociales derivadas de
determinaciones politicas, como la configu-
racion y organizacion de los sistemas sani-
tario y educativo, el sistema econdmico y
otras condiciones sociales o individuales
emanadas, entre otros, del tejido asociativo.

La legislacion y definicion de politicas salu-
dables estan plenamente establecidas y fijan
que los poderes publicos han de promocionar
la salud mediante la adecuada educacion
sanitaria a la poblacidn, favoreciendo el
pleno desarrollo de la personalidad y apor-
tando una educacion integral a todos los
escolares. Constituyen el primer elemento
para la creacion de un contexto social salu-
dable, pero es necesario concretar, aunando
esfuerzos institucionales, profesionales y
ciudadanos, acciones que favorezcan el
desarrollo eficaz de la promocion de salud
en sus diversos escenarios de intervencion,
entre los que destaca la escuela.

Las intervenciones para promocionar la salud

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

en los centros educativos son eficaces por
la facilidad para prolongarse en el tiempo
e incidir en un momento psicoevolutivo
oportuno de la persona. Pero, ademas, con-
tribuyen a largo plazo a la transformacion
social, ya que a la escuela, conjuntamente
a la transmision de conocimientos, se le
asigna la funcion social de equilibrar los
desajustes de la juventud y de la sociedad.
La confianza para cumplir esta funcion se
deposita en la educacion en valores o con-
junto de contenidos conceptuales, procedi-
mentales, pero sobre todo actitudinales y
funcionales, que abordan problemas perso-
nales y sociales de actualidad y que, por su
propia naturaleza, no deben ser tratados
desde una sola materia, es decir, se han de
impartir de una forma transversal.

La Primera Conferencia de la Red Europea
de Escuelas Promotoras de Salud (Saldnica,
1997) determind que los objetivos de la
transversalidad han de estar incluidos en
un proyecto global del centro docente en el
que se estructuren y expliciten las intencio-
nes educativas, comprometiendo activamen-
te a todos sus componentes, permitiendo la
organizacion del espacio y del horario escolar
de forma flexible y posibilitando nuevas
maneras de organizar los contenidos en las
distintas areas. Todas estas afirmaciones ya
estaban recogidas en la Resolucion de la
Secretaria de Estado de Educacion, de 7 de
septiembre de 1994, sobre Ensefianza en
Valores.

La educacion para la salud en la escuela,
por tanto, incluida dentro de los curriculos



vigentes como una nueva forma de educar,
esta presente en la metodologia pedagdgica
de todas las programaciones y en la propia
vida del centro mediante un ambiente de
trabajo capaz de satisfacer a las personas que
en €l conviven, tanto en su dimension fisica,
psiquica y social. De esta forma, la
escuela proporciona al alumnado un instru-
mento de prevencion frente a posibles dificul-
tades y favorece la promocion de la salud en
todos los miembros de la comunidad
educativa.

Desde finales de los afios 80 se han puesto en
marcha diferentes actividades en el marco
escolar sobre la base de tres pilares fundamen-
tales: la formacion de los profesores, la elabo-
racion de materiales para profesorado, alum-
nado, padres y madres, asi como la potenciacion
de los contenidos curriculares relacionados
con la educacion para la salud, que constituyen
uno de los principales temas transversales en
todas las etapas educativas. Ademas, se han
desarrollado estrategias de investigacion y
monitorizacion de las conductas de los esco-
lares y técnicas motivadoras como las subven-
ciones a proyectos educativos. Todo ello con
la colaboracion de ambos sectores, el educativo
y el sanitario, actualmente y desde el afio 2000
facilitado por la Orden Conjunta de las Conse-
jerias de Sanidad y Educacion y Cultura, para
la coordinacion de las competencias relativas
a la educacion para la salud en centros docentes
no universitarios.

Continuando esta labor conjunta, se ha elabo-
rado el Plan y se plantean tres estrategias de
actuacion:

e Estrategia curricular, que impulse y poten-
cie los contenidos de educacion para la salud
en toda la Region.

e Estrategia interdisciplinar, para que la
colaboracion y actuacion conjunta de los
profesionales de la ensefianza con los profe-
sionales de la salud contribuya de manera
decisiva a crear escuelas promotoras de salud,
en las que la prevencion y promocion de la
salud sean ejes de actuacidn preferente.

e Estrategia formativa, actuando sobre la
formacion de los profesionales docentes y
sanitarios, introduciendo contenidos de salud
en la formacion universitaria y en los cursos
de formacion que se ofertan a los profesio-
nales. Asimismo, se incidira en la formacion
de las familias y de otros sectores y profe-
sionales implicados.

Esperamos que este Plan sea de gran valory
ayuda para todos, y que marque un antesy
un después en el desarrollo de las actividades
de educacion para la salud en los centros
escolares, aportando el impulso necesario para
que todos los profesionales implicados y las
familias sientan como suya esta inquietud y
sirva de incentivo para introducirlo en la so-
ciedad de forma que se alcancen los fines para
los que se ha planteado.

Francisco J. Garcia Ruiz
DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA

Juan Castaio Lopez )
DIRECTOR GENERAL DE FORMACION PROFESIONAL
E INNOVACION EDUCATIVA

Luis R. Navarro Candel | )
DIRECTOR GENERAL DE ORDENACION ACADEMICA
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2.Introduccidon

CONSIDERACIONES PREVIAS.

La educacion para la salud (EpS) es un proceso,
planificado y sistematico, de comunicacion y
ensefianza-aprendizaje orientado a facilitar la
adquisicion, eleccion y mantenimiento de
conductas saludables y, al mismo tiempo, hacer
dificiles las practicas de riesgo para la salud
(M. Costa y E. Lopez, 1996). Ha de ofrecer a
los alumnos las oportunidades de aprendizaje,
no soélo para la adquisicion de habilidades
cognitivas, sino también habilidades sociales
que favorezcan la salud individual y la de la
comunidad (Don Nutbeam, 1998). Por tanto,
un proceso de educacion para la vida que ha
de compartir toda la comunidad educativa,
profesorado, alumnado, familias y personal no
docente, en colaboracion con el sistema
sanitario, especialmente con los profesionales
de los equipos de atencion primaria.

Este punto de partida concibe el escenario
escolar como el mas idoneo para contribuir a
la educacion integral del alumnado. Por otra
parte, la escuela es un ambito de intervencion
especialmente util por varios motivos:

1.- La escolarizacion obligatoria. Todos los nifios
y nifas permanecen en la escuela muchas horas
al dia, durante una etapa de su vida de especial
trascendencia para su evolucion fisica y psiquica,
en la que el aprendizaje e interiorizacion de
comportamientos saludables son mas faciles
de adquirir. Un periodo evolutivo personal en
el que se configuran los valores y actitudes
que, junto con las caracteristicas personales y
otros factores socioculturales, determinan las
pautas de conducta futuras.
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En definitiva, la escolarizacion incluye los
intervalos de edad en que las acciones
educativas son mas efectivas.

2.- La estructura y recursos pedagégicos de la
escuela. El sistema educativo cuenta con los
recursos mas valiosos para hacer posible el
desarrollo de la EpS.

Los profesionales de la educacion constituyen
el recurso mas cualificado ya que disponen de
la formacion pedagdgica y las condiciones
mas favorables para lograr con efectividad los
objetivos de salud que se plantean en los centros
educativos. Sin embargo, su responsabilidad ha
de ser compartida y sustentada en un modelo
de colaboracion entre las instituciones educativa
y sanitaria. Ademas, la organizacion escolar
permite establecer procesos de ensefianza
aprendizaje estructurados a lo largo de un
periodo de tiempo prolongado, que posibilita
plantear objetivos a medio y largo plazo.

3.- La funcién social de la escuela. La escuela
desarrolla con respecto al alumnado una funcion
educativa integral, orientada a proporcionarles
las capacidades necesarias para la vida en una
sociedad compleja, diversa y en constante
evolucion. Por otro lado, ejerce una funcion
preventiva y promotora de salud que puede
influir en las familias y en el resto de la
comunidad.

4.- El proceso educativo. Incide progresivamente
sobre el alumnado, desde la primera etapa de
su vida, en aquellos aspectos que intervienen
en el aprendizaje del comportamiento en el
aula y en el propio centro escolar.

Un proceso cuyo resultado viene determinado
por los objetivos educativos del area cognitiva,
afectiva y de las habilidades a conseguir, tanto
en el aula como fuera de ella, reconociendo asi
la influencia del contexto escolar y la utilidad
de las diferentes técnicas educativas.

5.-El aprendizaje del comportamiento. Basado
en la experiencia y el aprendizaje significativo
planteado de manera progresiva, planificada y
sistematica, con la intervencion y bajo la
influencia de toda la comunidad educativa, en
interaccion constante con el entorno social en
el que se situa la escuela.

El desarrollo de la EpS en la escuela viene
condicionado por un compromiso de la
comunidad escolar que propugne los valores
basicos para la vida y la convivencia: la libertad,
la igualdad, la justicia y la solidaridad, la
tolerancia y el respeto, la paz, la responsabilidad
y la salud, entre otros principios necesarios
para dar una respuesta educativa a los
problemas de nuestra sociedad, tales como la
degradacion ambiental, la agresividad y la
violencia, el consumismo, la discriminacion y
actitudes antisociales o los estilos de vida poco
saludables. En definitiva, una respuesta
educativa a la realidad social que compartimos.

Conscientes de ello, la Oficina Regional Europea
de la OMS, Ia Comisidn Europea y el Consejo
de Europa promovieron la creacion de la Red
Europea de Escuelas Promotoras de Salud,
basada en un concepto social de salud que hace
hincapié¢ tanto sobre la organizacion global de
la escuela como sobre el aspecto individual
(Conferencia de Saldnica, Grecia, 1997), para
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la promocion de ambientes y estilos de vida
saludables en los centros educativos.

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

e Democracia. La Escuela Promotora de
Salud se basa en principios democraticos
propicios al aprendizaje, al desarrollo
personal y social y a la salud.

e |gualdad. El objetivo de la "Escuela
Promotora de Salud" es fomentar el
desarrollo afectivo y social de cada individuo,
como parte integrante de la experiencia
educativa, que garantice el acceso equitativo
de los nifos y jovenes a todas las
posibilidades de ensefianza, sin que los
estudiantes sientan opresion, temores ni
ridiculizacion.

e Capacidad para la accién. La "Escuela
Promotora de Salud" ha de capacitar a los
jovenes en la toma de decisiones, para que
puedan actuar de acuerdo con sus
concepciones e ideas, ofreciéndoles la
posibilidad de influir en su vida y en las
condiciones de ésta y, al mismo tiempo,
ha de crear un entorno en el que los
alumnos, profesores y otros miembros de
la comunidad educativa, trabajando
conjuntamente, tengan el sentimiento de
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estar construyendo algo util.

e Entorno escolar. El entorno fisico y social
de la escuela, como factor esencial para la
promocion y mantenimiento de la salud,
exige la elaboracion de medidas de salud y
seguridad, el sequimiento de su aplicacion
y la implantacion de estructuras de gestion
apropiadas.

e El curriculo. Adaptado a las necesidades,
tanto actuales como futuras de los alumnos,
que impulse su creatividad, les estimule a
aprender y les dote de las aptitudes
necesarias para este aprendizaje. Y, al mismo
tiempo, inspire al profesorado y cuantas
personas trabajan en la escuela, sirviéndoles
de estimulo para su desarrollo personal y
profesional.

e Formacion del profesorado. Constituye
una inversion en educacion y en salud. Tanto
la formacion inicial universitaria como la
permanente, se han de legislar y reforzar
con incentivos apropiados.

e Laevaluacion. La valoracion de los éxitos
obtenidos constituye un estimulo para la
continuidad de las acciones educativas y
confiere autoridad y capacidad de accion a
sus actores. La valoracion de la eficacia de
sus acciones ha de ser un proceso
que permita aplicar los principios sobre los
que se sustenta la "Escuela Promotora de
Salud".

e Colaboracién. La responsabilidad
compartida y estrecha cooperacion entre



las instituciones sanitarias y educativas son
requisitos indispensables para llevar a cabo
una planificacion estratégica de la "Escuela
Promotora de Salud", definiendo las
responsabilidades y lineas de actuacion de
manera clara.

® | a comunidad. La participacién en la
escuela de las entidades locales, el tejido
asociativo, padres y madres, es esencial para
adoptar, apoyar y potenciar el concepto de
la "Escuela Promotora de Salud". De esta
manera, escuela y comunidad unidas
influiran de forma positiva en el
establecimiento de un entorno social y fisico
favorable a la salud.

Estos principios, que se engloban dentro del
concepto y de la practica de una "Escuela
Promotora de Salud", proporcionan la base
para llevar a cabo una inversion en educacion,
salud y democracia en beneficio de las futuras
generaciones y se concretan, para su
desarrollo, en los Elementos de la "Escuela
Promotora de Salud" (Figura 1):

e El curriculo de la EpS. Es el curriculo
explicito como parte del programa escolar
que se imparte en las aulas, es decir, los
objetivos y contenidos, asi como la forma
de hacerlos llegar al alumnado en los
diferentes niveles y etapas educativas. Los
contenidos de EpS son tratados de forma
progresiva a lo largo de la escolaridad,
retomandolos en diferentes momentos, de
tal manera que se desarrollan con mayor
extension y se profundiza en las ideas y
conceptos ya aprendidos.

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

e La familia y la comunidad. La educacion
es una responsabilidad compartida por todos.
La comunidad escolar, las familias y los
profesionales de la salud han de comprender
que la colaboracion trae consigo muchas
ventajas. El centro educativo ha de dar a
conocer sus puntos de vista a todos los
implicados, en especial a las familias, para
que entiendan el planteamiento transversal
del tema que nos ocupa y puedan participar
de las actividades programadas en el centro.
Al mismo tiempo, la colaboracién con los
equipos de atencion primaria es una
necesidad compartida por todos.
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Figura 1.- Principios y elementos de la "Escuela Promotora de Salud”.

® Principios democraticos que propicien el aprendizaje personal, social y la salud.

= |[gualdad para fomentar el desarrollo afectivo y social de las personas.

® Capacidad de accion para originar cambios, creando un entorno participativo.
= Entorno escolar fisico y social saludable a través de medidas de seguridad y salud.
= Curriculo adaptado a las necesidades, orientado a aprender y comprender.

= Formacion del profesorado en el marco conceptual de la promocion de la salud.
= Evaluacion de sus acciones respecto a la escuela y a la comunidad.

= Colaboracion y responsabilidad compartida entre educacion y sanidad.

= Comunidad local y familias con un papel esencial en la escuela saludable.

= Desarrollo sostenible con la comunidad que interacciona con la escuela.
[ 1 AN

Familia

Curriculo Implicito o )
Cultura de la Escuela H Curriculo de EpS
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Las politicas de promocion de salud y los
principios y elementos de la "Escuela Promotora
de Salud" constituyen el punto de partida para
establecer las estrategias del Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela de la Region de
Murcia.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION .

1.- Estrategia curricular. Pretende impulsar los
contenidos de EpS, tratados de manera
transversal en los curriculos de las diferentes
areas y materias a lo largo de cada uno de los
niveles y etapas educativas, desde la Educacion
Infantil hasta la Educacidén Secundaria
Obligatoria. Estos contenidos, sin ser
excluyentes, se resumen en el Cuadro 1.

Cuadro 1.

Contenidos de la educacién para la salud en la escuela

=Higiene y cuidados personales. Salud bucodental.

= Alimentacion y nutricion.

= Medioambiente y salud.

= Promocion de la sequridad 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. Autoestima, asertividad,
habilidades sociales, toma de decisiones, resolucion de conflictos, comunicacion, etc.

“Prevencion de las drogodependencias. Alcohol. Tabaco

= 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. Prevencion de la infeccion
de VIH-SIDA, anorexia y bulimia, enfermedades infectocontagiosas, obesidad, etc.
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Para el tratamiento de estos contenidos se 2.- Estrategia participativa. La escuela, por si
propone el método del "curriculo en espiral” sola, no puede ofrecer una educacion integral
durante toda la ensefianza, es decir, retomar a nifos y jovenes. Para ello es preciso tender
progresivamente los temas basicos de EpS en puentes de union y trabajar conjuntamente
distintos momentos de la escolarizacion para con las familias y la comunidad. La EpS en la
recordarlos e ir profundizando en ellos. La escuela es un trabajo compartido entre los
metodologia ha de intentar que los contenidos profesionales de los centros docentes, las

resulten agradables y atractivos, y que el familias, los profesionales de la salud,
discente encuentre su aprendizaje util y especialmente los equipos de atencion primaria,
significativo. Por ello, ha de ser participativa, y el resto de la comunidad, cada uno de ellos
tomar como base los conocimientos previos, con funciones diferentes pero no menos
buscar los aprendizajes significativos, potenciar importantes unas que otras.

la comunicacion en el aula y estar ligada a los

intereses del alumnado. Al asumir el papel que cada uno desempefa

en el desarrollo de la EpS en la escuela, se
Actualmente los autores estan de acuerdo en hace necesario establecer y definir de forma
que, para que la EpS impregne la vida de los clara y consensuada sus funciones vy
centros escolares, se precisa una reflexion de responsabilidades. Se opta para ello por un
toda la comunidad educativa que debata y modelo de cooperacion, en el que profesionales
adecue su labor a las metas que se han trazado. y comunidad trabajen juntos por un objetivo
En EpS no basta la realizacion de un trabajo comun: que los alumnos lleguen a ser adultos
escolar esporadico, sino que ha de ser un en las mejores condiciones de salud posibles.
trabajo continuo en todas y cada una de las La participacion de todos en la consecucion

actuaciones que se realizan en el centro escolar, de este objetivo aumentara la efectividad de
desde las programaciones de actividades las acciones. Asimismo, se pueden plantear
pedagdgicas a las relacionadas con la actividades para desarrollar juntos, entre las
organizacion y funcionamiento del mismo. que se encuentran la formacion de los

Por ello, esta lejos de considerarse bajo un padres.
prisma exclusivamente disciplinar y ha de
reflejarse explicitamente en el ideario del Los profesionales docentes tienen la mision
centro y en las actuaciones de sus diferentes de educar de forma integra al alumno,
organos colegiados y de gobierno. Asi, ante apoyando la labor de las familias. La sociedad
las preguntas de donde y cuando ensefar exige a los centros escolares una mayor calidad
en la escuela, las respuestas deben ser siempre de la ensefanza, correspondiendo a sus
y en cualquier lugar y momento, profesionales el protagonismo activo en la
respectivamente. De ahi la importancia tarea de aprovechar el potencial de la escuela
del curriculo implicito o cultura de la como ambito de promocidn de la salud,
escuela. fomentando estilos de vida saludables.
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Los profesionales sanitarios han de trabajar desde
los centros de atencion primaria, estableciéndose
relaciones entre €stos y los centros escolares
para desarrollar actividades conjuntas de
educacion para la salud. La influencia de los
profesionales de los equipos de atencion primaria
es clave en las actuaciones con las familias y
con las entidades locales.

El papel de madres y padres, asi como de la
comunidad local es basico a la hora de adoptar
y potenciar la nocion de promocion de la salud.
No se debe separar la escuela de su contexto
social. La educacion es una responsabilidad
compartida y se debe llegar a puntos comunes.
El centro educativo, junto con otros profesionales,
tiene un papel de ayuda e informacion a las
familias.

3.- Estrategia formativa. Imprescindible para
desarrollar la EpS. La promocidn de la salud
radica en la participacion efectiva y concreta de
la comunidad en el establecimiento de
prioridades, la toma de decisiones y la elaboracion
y puesta en marcha de estrategias de
planificacion. Esto requiere un acceso constante
a la informacion y a la formacion para que, entre
otros, los profesionales ayuden al alumno a
desarrollar sus habilidades personales y adquirir
conductas saludables. Se han de realizar
intervenciones tanto en la formacion universitaria,
especialmente de los profesionales docentes y
sanitarios, como en la formacion continuada de
los mismos.

METODOLOGIA DE ELABORACION DEL PLAN.

El Plan se define como el conjunto de acciones

mediante las cuales se transformen las estrategias
0 intenciones sobre EpS en la escuela en
propuestas concretas.

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

1°.- Condiciones del programa, entre los que se
encuentran el analisis de la situacidn, la
colaboracion profesional limpia y transparente,
el convencimiento de los agentes con capacidad
de decision de la bondad de estas escuelas y
sequir las bases teoricas de la promocion de la
salud.

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

3°.- Evaluacién y seguimiento de todas las
actuaciones. La metodologia seqguida para su
elaboracion ha tenido en cuenta:

= Adecuacion al contexto, es decir, al alumnado,
centros educativos y centros de atencion
primaria de la Region de Murcia, estudiando
las funciones de todos los sectores implicados
en la educacion para la salud en la
escuela, relativa a la comunidad escolar
-familias, profesorado, alumnado y personal
no docente- de los profesionales de los centros
de salud y de servicios comunitarios, entre
otros.
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También se han estudiado los aspectos
organizativos de los sistemas sanitario y
educativo, las conductas y factores
relacionados con la salud de los escolares
y la opinion de expertos en EpS sobre las
necesidades regionales para el desarrollo
de la misma en la escuela.

= Concrecion en los objetivos y actuaciones
que se pretenden llevar a cabo, especificando
Su organizacion, secuencia y responsables.
Con la voluntad de realizar un Plan viable,
participativo y de consenso entre todos
los sectores implicados, se formaron
grupos de trabajo multidisciplinares y
multisectoriales, que plantearon las
actividades necesarias para conseguir los
objetivos, asi como los indicadores de
evaluacion de las mismas.

= Planteamiento de que no debe ser
considerado un plan cerrado y sin posibilidad
de modificacion a lo largo de su puesta en
practica. Al contrario, se han disefiado
indicadores de evaluacion para su revision
continua y actualizacion que le den
flexibilidad en todo su periodo de vigencia.

= Consideracion a las normas que deben
atender las iniciativas de promocidn de la

salud:

‘Capacitacic’m de individuos (alumnado)

y comunidades (profesorado y familia)
para que asuman un mayor control sobre
los factores medioambientales,
socioecondmicos y personales que
afectan a su salud, de forma que sea

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

menos necesario el voluntarismo de los
profesionales.

‘Implicacién de todos los sectores en las

etapas del Plan, en la planificacion,
desarrollo y evaluacion. Para ello se abren
canales que posibiliten que sea un
proceso dinamico en el que la poblacion
va asumiendo parcelas de poder que
tienen que ver con sus intereses y
necesidades.

‘ Orientacion hacia la equidad vy justicia.

‘ Utilizacion de una variedad de estrategias

y métodos combinados que incluyan el
desarrollo de politicas de salud escolar,
el cambio organizativo, el desarrollo de
la comunidad escolar, la legislacion y el
proceso educativo.

‘ ESTRUCTURA DEL PLAN.

El Plan se ha estructurado en dos volumenes.
Volumen I. Consta de:

= [ntroduccion. Refleja los Principios y
Elementos de la Escuela Promotora de Salud,
asi como las estrategias para el desarrollo
del Plan.

m Analisis de la situacion. Recoge el estudio
de los sistemas sanitario y educativo asi
como las relaciones historicas y actuales
existentes entre ambos. Asimismo, valora
las conductas y factores relacionados con



la salud de los escolares de la Region de
Murcia. Por ultimo, refleja la investigacion
de las necesidades y problemas para el
desarrollo de la EpS en la escuela en esta
Region.

= Finalidad, objetivos generales y especificos
del Plan.

mActividades. Propone actividades para
conseguir cada uno de los objetivos
especificos descritos.

= Evaluacion. Describe los indicadores tanto
para los objetivos generales (evaluacion de
resultados) cuanto para los objetivos
especificos (evaluaciones intermedias).
Ademas, también se han disefiado otros
indicadores que permitan conocer el impacto
que el Plan ha tenido sobre las conductas de
los escolares y sobre problemas especificos
de morbimortalidad en jovenes, entre otros.

= Recursos. Hace referencia a los recursos
humanos, materiales y financieros que se
han de destinar para la consecucion de las
actividades previstas, precisando la dotacion
economica necesaria para llevarlas a cabo
hasta el afio 2010.

u Bibliografia. Las referencias bibliograficas
consultadas constituyen el ultimo capitulo.

Volumen |l

Ademas de los capitulos mencionados, el Plan
consta de tres Anexos, que ofrecen informacion
complementaria que puede ser de utilidad para
su puesta en marcha en los centros docentes.

Anexo |.- Recursos de promocion y EpS.
Incluye una seleccion de materiales
didacticos, revistas, libros, articulos
cientificos, documentos, asociaciones y
otros recursos disponibles en internet, que
pueden ser de utilidad para los profesionales.

Anexo Il.- Legislacion. Contiene aquellas
referencias normativas, comentadas y
resumidas, relacionadas con la promocion
y la EpS en la escuela, que se han tenido
en cuenta para la elaboracion del Plan.

Anexo lll.- Presencia de los contenidos de
EpS en los Decretos de Curriculo vigentes
de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria
Obligatoria.

INTRODUCCION

027







3.Analisis
de la situacion

B ESTRUCTURA DE LOS SISTEMAS
EDUCATIVO Y SANITARIO

M EVOLUCION DE LAS CONDUCTAS
Y FACTORES RELACIONADOS CON
LA SALUD DE LOS ESCOLARES DE
LA REGION

B NECESIDADES Y PROBLEMAS
PARA EL DESARROLLO DE LA
EDUCACION PARA LA SALUD EN
LA ESCUELA EN LA REGION DE

MURCIA




030

3.Analisis
de la situacion

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

Con la sequridad de que la educacion para la
salud en la escuela ha de estar basada, como
el proceso educativo que es, en estrategias de
actuacion que se relacionen con los escolares,
los curriculos, la formacion de los profesionales
y la coordinacion de los diferentes sectores
implicados, se han analizado estos aspectos
para formular propuestas adaptadas a las
necesidades concretas y a las posibilidades
especificas de esta Region.

Asi, se han estudiado los factores dependientes
de los sistemas sanitario y educativo que
facilitan o dificultan el establecimiento de la
EpS en la escuela y las relaciones que mantienen
ambos sistemas para posibilitar el desarrollo
de la misma. También se han investigado las
conductas y factores relacionados con la salud
de los escolares de la Region y su evolucion en
los ultimos afos. Por ultimo, se han valorado
las necesidades y problemas existentes en esta
Comunidad Auténoma para el desarrollo de la
EpS en la escuela.

La legislacion y definicion de politicas que
conserven la salud estan plenamente
establecidas. Constituyen el primer elemento
para la creacion de un contexto social saludable,
pero su desarrollo es desigual e insuficiente.
La Ley General de Sanidad 14/1986 incide en
las actuaciones prioritarias del sistema sanitario
con relacion a la promocion de la salud y a la
educacion sanitaria. La legislacion sanitaria
determina que las Zonas Basicas de Salud (Real
Decreto 13/84 de Estructuras Basicas de Salud)
son las que tienen atribuidas, entre otras, las
funciones integradas de promocion y
prevencion.



La legislacion autondmica profundiza en los
aspectos mencionados en el parrafo anterior,
tanto en su Decreto 53/89, de 1 de junio, sobre
las funciones de los equipos de atencion
primaria, cuanto en la Ley 2/1990, de 5 de abril,
que crea el Servicio de Salud de la Region de
Murcia. Este Servicio es el encargado de
gestionar la promocion de la salud y la atencion
a la enfermedad en sus aspectos preventivos,
asistenciales y rehabilitadores. También, la Ley
4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region
de Murcia, establece la necesidad de
coordinacion con los restantes servicios de las
administraciones publicas, en especial con el
Instituto Nacional de la Salud y los de Medio
Ambiente, Educacion y Asuntos Sociales.

En el mismo sentido insisten distintas
normativas y planes regionales (actuaciones
frente a la drogadiccion, SIDA, tabaquismo,
inmigracion y participacion juvenil, entre otros)
que buscan favorecer la promocion de la salud
en la escuela, la compensacion educativa de
las diferencias sociales y las actividades
coordinadas en aspectos sociosanitarios de
diferentes instituciones.

En consonancia con lo anterior, la legislacion
estatal educativa, tanto la Ley Organica 8/1985
del Derecho a la Educacion, como la Ley
Organica 1/1990 General del Sistema Educativo
y la reciente Ley Organica 10/2002 de Calidad
de la Educacion, establecen el derecho a una
educacion conforme a los principios
constitucionales para lograr una formacion
plena y conseguir el desarrollo armdnico de la
persona. La normativa educativa de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

determina la integracion curricular de la
Educacion para la Salud, como se indica en los
Decretos de Curriculo vigentes en el ambito
regional para cada uno de los niveles y etapas
educativas.

1. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LO

SISTEMAS EDUCATIVO Y SANITARIO DE LA
REGION DE MURCIA.

El analisis de la estructura y organizacion de
la sanidad y educacion regional se ha efectuado
mediante revision bibliografica y telematica de
los registros administrativos correspondientes,
extrayéndose los datos de interés relacionados
con la EpS en la escuela o que inciden en su
desarrollo en las aulas (Conferencia de Salonica,
1997). Siempre que ha sido posible, se ha
reflejado su evolucion en los ultimos cinco afios.
También se han valorado informes realizados
por el Consejo Escolar del Estado, Consejo
Escolar Regional y por el Instituto Nacional de
Calidad de la Ensefianza del Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte.
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Tabla 1. Ensefianzas no Universitarias: Ensefianzas de Régimen Especial y Ensefianzas de Régimen General.

L.0.GS.E.

ENSENANZAS DE
REGIMEN GENERAL

ENSENANZAS DE
REGIMEN ESPECIAL

ENSENANZAS DE
REGIMEN GENERAL

ENSENANZAS DE
REGIMEN ESPECIAL

E. Artisticas E. Infantil De 0 a 3 afios E. Infantil De3a6 E. Artisticas
(Colegios Publicos) De 3 a 6 afos (Colegios Publicos) afios

E. Idiomas E. Primaria De 6 a 12 afios E. Primaria De6a 12 E. Idiomas
(Colegios Publicos) (Colegios Publicos) afios

E. Secundaria " E. S. Obligatoria

E. Secundaria
(Institutos
Educacion
Secundaria)

= E. S. Obligatoria
= Bachillerato
= F.P. Grado Medio

(Institutos = Bachillerato
Educacion = F.P. Grado
Secundaria) Medio
= F.P. Grado
Superior

F.P. Grado Superior

(Institutos Educacion Secundaria)

E. Deportivas

1.1. Sistema educativo

El sistema educativo ha estado estructurado
hasta el curso 2002-03 de acuerdo con lo
establecido por la Ley Organica General del
Sistema Educativo de 1990 (LOGSE). A partir
del curso 2003-04 la Ley Organica de Calidad
de la Educacion de 2002 (LOCE), establece
una nueva division de las ensefianzas escolares
no universitarias (Tabla 1) y de la tipologia
de los centros docentes (Tabla 2). Los datos
recogidos en este analisis corresponden a los
centros establecidos de acuerdo a la LOGSE.

En el curso escolar 2003-04 el numero de
alumnos matriculados en Educacion Infantil
y ensefianza obligatoria en la Region asciende
a 201.635, mientras que en ensefianzas
secundarias no obligatorias es de 29.677
alumnos, distribuidos en un total de 378
colegios publicos, 106 institutos de educacion
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secundaria y 104 colegios privados-
concertados' (Grafica 1).

Cuentan con comedor escolar 167 centros
publicos de Educacion Primaria, haciendo uso
de este servicio un total de 14.021 alumnos.
También disponen de comedor escolar 49
centros privados.

Tabla 2. Tipologia de los centros educativos
segun la LOCE.

Tipologia de los Centros Educativos
Educacion Infantil

Educacion Primaria

Educacion Secundaria Obligatoria
Bachillerato

Formacion Profesional

Ensefianzas Artisticas

Ensefianza de Idiomas

Educacion Especial

1. Fuente: Servicio de Planificacion. Direccion General de Ensefianzas Escolares. Consejeria de Educacion y Cultura.
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Grafica 1. Nimero de centros que imparten
Ensefanza Obligatoria.

378

Colegios

Publicos Colegios

Privados Institutos
Concertados Educacion

Secundaria

Destaca el aumento significativo en los ultimos
afios de alumnado inmigrante en nuestra
Comunidad Auténoma, sobre todo en Educacion
Infantil y ensefianza obligatoria, pasando de
515 alumnos en 1994 a 19.095 en 2004 (Grafica

2), de los que un 80% son norteafricanos y
latinoamericanos.

Este alumnado presenta, en general,
caracteristicas diferentes a las del autoctono
en cuanto a lengua, cultura, alimentacion,
higiene, etc. En este sentido, la Consejeria de
Educacion y Cultura, consciente de esta
problematica, planificd una compensacion de
desigualdades bajo la denominacion del Plan
Regional de Solidaridad en la Educacion de la
Regidn de Murcia, 2001-03.

El nimero de profesores de la ensefianza publica,
16.9152, es cinco veces mayor que en la privada,
3.220 . Aunque la proporcion entre el numero
de profesores y de centros es similar para los
centros publicos y privados, la razén entre el
numero de alumnos por profesor es menor en
la ensefianza publica para todas las etapas

Grafica 2. Evolucién de la matriculacién del alumnado inmigrante en los centros no universitarios.
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educativas (Grafica 3). A este respecto, el
profesorado considera que para mejorar la
dedicacion y la calidad profesional debe, en
primer lugar disminuir el numero de alumnos
en el aula, o ratio (Instituto Nacional de
Calidad de la Educacion, 2000). El Informe
de Valoracion del Inicio del curso 2003-2004
del Consejo Escolar Regional, manifiesta que
la ratio esta por encima de lo establecido en
20 Consejos Escolares Municipales,
coincidiendo que en alguno de estos
municipios existe una fuerte presencia de
alumnado inmigrante.

Grafica 3. Profesorado en centros publicos y
privados en el curso 2003/2004.
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Centros
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Centros
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Los curriculos escolares que se imparten en
la Region en Educacion Primaria y Secundaria
Obligatoria son los establecidos en los Decretos
111/2002 y 112/2002, de 13 de septiembre
(B.0.R.M. del 14). Por el contrario, el Decreto
de Educacion Infantil es el establecido en el
Real Decreto 1333/1991, de 6 de septiembre,

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

(B.0.E. del 7), no existiendo desarrollo
normativo propio. Toda vez que la normativa
ministerial derivada de la L.O.C.E. ha sido
diferida en su aplicacion hasta el 2006-07, y
que el anteproyecto de Ley Organica de
Educacién esta siendo tema de debate en
estos momentos, es imprevisible concretar
cuando entraran en vigor los nuevos
contenidos curriculares.

En el Informe PISA 2003 (Programa para la
Evaluacion Internacional de los Alumnos), que
evalua los conocimientos y destrezas
esperables en un alumno préximo a terminar
su escolaridad obligatoria, la Comunidad
Autonoma de la Region de Murcia obtiene,
como el resto de Espafia, bajas calificaciones.
El Informe expone que estos resultados han
de servir a los sistemas educativos para idear
métodos que hagan trabajar con los
estudiantes las actitudes y comportamientos
de aprendizaje, y convertir estos objetivos en
algo tan prioritario como la ensefianza de
conocimientos. Esto puede afectar a la
formacion inicial del profesorado y a su
formacion continua. Para optimizar el
rendimiento del alumnado también se plantea
la mejora de los entornos educativos y el
fomento de la participacion de los padres.

Cada grupo de alumnos cuenta con un
profesor-tutor, con unas funciones definidas
legalmente en relacion con el propio alumno,
las familias, el equipo docente y el propio
centro escolar. En un informe del Consejo
Escolar Regional de 2002 los docentes
consideran que el trabajo tutorial, en general
mas planificado por el profesorado de



Educacion Primaria que por el de Secundaria,
esta poco valorado y poco incentivado por parte
de la administracion educativa, ya que ésta
reconoce mas el rendimiento en contenidos
que el desarrollo integral del alumnado. También,
un alto porcentaje de profesores opina que su
trabajo proporciona un servicio a la sociedad
aunque se considera infravalorado por la misma,
que la docencia es una actividad bastante o
muy atractiva y que es una oportunidad de
ayudar a la formacion académica de la juventud
y contribuir a la formacién humana de los
jovenes.

Estas actitudes del profesorado son positivas
si se cuenta que, para el desarrollo de los
programas de educacion para la salud en los
centros escolares, es determinante el curriculo
implicito, es decir, la cultura propia de cada
escuela que se manifiesta en el ambiente general
del centro, en sus normas de convivencia, en
las actitudes que adopta el profesorado hacia
el alumnado y en los valores propios de su
organizacion general.

El Consejo Escolar Regional determino en 2002
que, en la actualidad, al profesorado se le
presentan en las aulas nuevas demandas
dependientes, entre otros, de la creciente
indisciplina en las mismas, la procedencia
multicultural del alumnado, la prevencion de
problematicas sociales relacionadas con la salud
0 con posibles comportamientos insolidarios.
En su Informe de Valoracion del Inicio del curso
2003-04 destacan también el ascenso
generalizado y continuo del alumnado
inmigrante, "..con las consecuencias que ello
Ileva aparejadas por lo que respecta a presion

sobre la ratio, necesidad de ayudas, mobiliario,
infraestructuras, profesorado de apoyo y
material diddctico...”

De acuerdo a estas nuevas necesidades
educativas y sociales de los alumnos, la
formacion inicial -pregrado- del profesorado
precisa un replanteamiento que ensefie como
fomentar el trabajo coordinado entre iguales,
desarrolle su capacidad de liderazgo e
innovacion y les aporte las técnicas necesarias
para facilitar que los alumnos se impliquen en
su ensefanza.

Los Centros de Profesores y Recursos (CPR) son
los encargados de planificar y ofertar la
formacion permanente del profesorado de
Educacion Infantil, Primaria y Secundaria, al
que se le pide un minimo de 100 créditos de
formacion cada seis afios. La oferta formativa
de estos centros se establece anualmente, lo
que posibilita la coordinacion e integracion de
proyectos de formacidn en educacion para la
salud de una forma planificada. Asi, el
profesorado considera que su formacidn
académica es suficiente para impartir la
estructura central de la materia estudiada
(Instituto Nacional de Calidad de la Ensefianza,
2000), pero que es insuficiente para ser un
buen profesional, sobre todo, para el tratamiento
de los ejes transversales, en los que un 86%
cree escasa su capacidad. También opina que
la mejor modalidad formativa es la
autoformacion en centros, reflexionando con
los compafieros, aprovechando el espacio y el
tiempo de trabajo y los proyectos de innovacion
e investigacion. La metodologia preferida por
el profesorado es aquella que conjuga la teoria
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y la practica, presenta experiencias que han
tenido éxito y su fundamento, facilitando la
iniciativa y el espiritu creativo de cada profesor.

En el Plan Regional de Formacion Permanente
del Profesorado de los tres ultimos cursos se
recoge la Educacion en Valores de Convivencia
como uno de los ejes estructurales de la
formacion del profesorado, constituyendo una
de las lineas prioritarias de actuacion. Asi
mismo, la Resolucion de la Direccion General
de Formacion Profesional e Innovacion
Educativa, por la que se establece el proceso
de Seleccion de Proyectos de Formacion en
Centros, sefiala como tematicas prioritarias,
entre otras, los temas transversales y la mejora
de habilidades sociales. De cualquier manera,
se realizan pocas actividades de educacion
para la salud en comparacion con la totalidad
de actividades formativas ofertadas, tal y
como aparece en la Grafica 4.

El libro de texto es el recurso pedagdgico mas
utilizado de los empleados por el profesorado
(Gavidia, 2003). Del analisis efectuado sobre
297 manuales de las etapas de Educacion
Primaria, Secundaria Obligatoria y Bachillerato
de diferentes materias, este autor concluyd
que los actuales manuales no constituyen un
referente adecuado para que el profesorado
desarrolle la educacion para la salud en el
aula, no le prestan la atencion suficiente a
pesar de ser considerada una materia
transversal y, cuando lo hacen, sus
orientaciones no movilizan actitudes y
conductas.

Otro aspecto que se debe tener en cuenta en
la escuela es la baja participacion de las
familias. Asi lo expresa el Consejo Escolar del
Estado en relacion con las asociaciones de
padres de alumnos, instando a las
Administraciones para que promocionen el

Grafica 4. Nimero de actividades formativas realizadas en Centros de Profesores y Recursos y su
oficina de actividades de EpS en el curso del 2001-2002 al 2003-2004.
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funcionamiento de las mismas y apoyen a través
de sus presupuestos los proyectos que lleven a
cabo dichas asociaciones. Con este propésito
se crea la Comision Mixta Regional de las
Organizaciones de Padres y Madres de Alumnos
y la Administracion Regional Educativa, por
Orden de 8 de mayo de 2001 (B.O.R.M. de 26
de junio), con el objeto de estudiar, discutir y
negociar aquellos asuntos que afectan a la
comunidad educativa entre otros.

El 82% de los progenitores manifiestan que su
relacion mas directa y participativa en los
centros escolares es efectiva a través del tutor.
Asimismo, un 749% valoran la informacion que
reciben de los centros como suficiente y
satisfactoria frente a un 26% que la considera
escasa.

El Consejo Escolar Regional (2002) establece
la necesidad de un modelo de formacion de
padres y madres que los prepare tanto para su
rol de educandos, como de educadores,
programadores, controladores y gestores de la
educacion de sus hijos.

Segun el mencionado estudio INCE-2000° se
observan diferentes opiniones relacionadas con
la transmision de valores en la ensefianza segun
que los informantes sean profesores, alumnos
0 padres. Los padres opinan que los valores que
mas se fomentan en el hogar son la honradez
y la responsabilidad, mientras que el éxito en
los estudios y el sentido religioso son los menos
estimados. Con respecto a la conducta de los
hijos, un 949% dice que su nivel de cuidado
personal e higiene es muy alto, 84% considera
que son poco o nada agresivos, un 68% que

son poco o nada consumistas y alrededor del
80% consideran satisfactoria la relacion
educativa que mantienen con sus hijos. Este
dato se contradice con el dato aportado por
los alumnos que achacan un 50% de los
conflictos con sus progenitores a los estudios.
La educacion es una cuestion de responsabilidad
colectiva (Esteve, 2002) y no se puede esperar
que la educacion solucione ninguno de los
problemas sociales pendientes mientras dejemos
solos a los profesores y el resto de la sociedad
se inhiba de sus responsabilidades educativas.
Por ejemplo, la opinidn de los padres sobre la
influencia educativa de los medios de
comunicacion es muy desfavorable. En el estudio
INCE-20003, se destaca que las dimensiones
educativas transversales mas demandadas a la
escuela por los padres son en primer lugar la
prevencion de las drogodependencias y en
seqgundo lugar, la EpS y la Educacién para la
paz.

1.2. El sistema sanitario.

La Atencion Primaria de Salud en la Region de
Murcia esta estructurada en 3 Gerencias de
Atencion Primaria, dependientes de la Direccion
General de Asistencia Sanitaria, que se
corresponden con una o mas de las Areas
Sanitarias en las que se encuentra dividida la
Comunidad Auténoma. La Gerencia de Lorca
se corresponde con el Area Sanitaria Ill, la de
Cartagena con el Area Sanitaria Il y la de Murcia
asume las Areas Sanitarias I, IV y VI. El Area
Sanitaria V se separa de la Gerencia de Murcia
el 1 de enero de 2005, constituyéndose en la
primera Gerencia de Area que asume a la vez
las competencias de la atencion primaria y
especializada. Las seis areas sanitarias cuentan

3. Instituto Nacional de Calidad de Ensefianza, estudio publicado en el afio 2000.
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y rehabilitacion.

Atencion Primaria.

con 85 Zonas Basicas de Salud, de las que 83
tienen Centro de Salud con sus Equipos de
Atencion Primaria y existen un total de 180
consultorios, dependientes de los anteriores.
Estos equipos tienen la obligacion de atender
al individuo, la familia y la comunidad
desarrollando, mediante programas, funciones
de promocion de la salud, prevencion, curacion

Uno de los problemas mas importantes que
tiene la Atencion Primaria en esta Region es
la excesiva carga de trabajo que soporta. La
alta presion asistencial, sobre todo para el
médico de familia, es debida, entre otros, al
aumento de problemas geriatricos y cronico-
degenerativos, la inmigracion y el uso de
servicios de atencion continuada. Esta
atencion dificulta la prestacion de servicios
relacionados con la prevencion y la promocion
de la salud individual y comunitaria.

En el afio 1991, el Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD) disefio un catalogo de
servicios a prestar por los equipos de atencion
primaria, con actividades de promocion,
prevencion y sequimiento denominado, Cartera
de Servicios que ha ido modificandose en
funcion de los nuevos avances cientificos,
prioridades y necesidades de la poblacion
murciana. La Cartera de Servicios constituye
una parte importante de los objetivos de los
Contratos de Gestién, pactados de forma
anual, con cada una de las Gerencias de

En la Cartera de Servicios Regional de Atencion
Primaria 2003 aparece la educacion para la
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salud en los centros educativos en el Programa
de Atencion Comunitaria. Este servicio incluye
a todos los centros educativos con
escolarizacion entre los 6 y 18 afios. Para su
inclusion en la Cartera de Servicios de los
equipos de atencion primaria, es preciso
garantizar unos requisitos:
® La presencia de un grupo de trabajo
multidisciplinario formado entre el equipo
de atencién primaria y la institucion escolar.

= Un proyecto educativo de duracién minima
de un afo, que contenga la poblacion diana
a quien va dirigido, la prioridad de los
problemas detectados, los objetivos del
proyecto, plan de actividades y evaluacion.

Aunque no todos los equipos realizan
las mismas actividades en numero,
contenidos ni metodologia, la norma técnica
-0 caracteristicas de funcionamiento-
de este servicio consiste en la elaboracion
de una memoria anual que evalue el
grado de consecucion de los objetivos
y de las actividades realizadas, y refleje
las actas de las reuniones de trabajo
efectuadas.

Y para su evaluacion presenta:

= [ndicador de accesibilidad o captacion del
servicio: numero de centros educativos en
los que se han realizado actividades.

® Indicador de proceso o rendimiento: el
numero de actividades grupales de
educacion para la salud realizadas por el
numero de profesionales sanitarios adscritos
(facultativos y enfermeros).



Tabla 3. Cifras de cobertura en cada una de las Gerencias de Atencién Primaria para el Servicio de

“EpS en centros educativos”.

MURCIA

1997 46 664 6'93 4

CARTAGENA

Pobl. Diana Pobl. Diana | % Cobertura
9 7 57

LORCA

125 39'20 5 100

2001 74

664 11'14 40

133 30'08 53 57 92'98

Las cifras de coberturas regionales aparecen
en la Tabla 3 y Grafica 5, en la que destaca la
Gerencia de Lorca, con cifras cercanas a la
totalidad. De la Gerencia de Yecla no se reflejan
los datos separados de la Gerencia de Murcia
debido a su reciente puesta en funcionamiento.

La Comunidad Auténoma de la Regidn de
Murcia, en coordinacion con el Ministerio de
Sanidad y Consumo, desarrolla las estrategias
de los Planes Nacionales de Drogas (2000-08)
y SIDA (2001-05). Por otra parte, se impulsan,
por parte del Consejo Interterritorial de Salud,
recomendaciones sobre salud sexual, salud
mental y consumo de alcohol en jévenes, el
Plan Nacional de Prevencion y Control del
Tabaquismo, y recomendaciones sobre formacion
en promocion de salud; en todos los casos, con
un componente de promocion de estilos de vida
saludables muy relevante. De igual modo,
siguiendo una estrategia multisectorial, se han
puesto en marcha diferentes Planes Regionales,
en los que la promocion de la salud ocupa un
lugar destacado: Plan Regional de Inclusion
Social, Plan para la Integracion Social de los
Inmigrantes 2002-2004, Plan Integral de
Promocion del Pueblo Gitano, Plan Regional

Gréfica 5. Porcentaje de Cobertura del Servicio
“EpS en Centros educativos” en las Gerencias
de Atencién Primaria.
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profesionales implicados.

docentes de practicas.

Salud.

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

para la Igualdad entre Hombres y Mujeres,
Plan Regional de Juventud y Plan Regional
Integral para Personas con Discapacidad. Por
ellos mismos, todos constituyen una estrategia
de promocion de salud, que exigen voluntad,
un gran esfuerzo econdmico y sobre todo
coordinacion entre todas las instituciones y

Con respecto a la formacion continuada en
Atencion Primaria hay que destacar que no
esta regulada especificamente, como ocurre
con los profesionales docentes, existiendo
varios procedimientos de formacion (Colegios
Profesionales, Escuela Nacional de Sanidad,
Asociaciones, etc.). Cada Gerencia de Atencion
Primaria consta de una Unidad Docente que
se ocupa, entre otras funciones, de la
formacion e investigacion de sus profesionales,
incluidas la formacién postgrado de residentes
de Medicina Familiar y Comunitaria y la
supervision y organizacion de las horas

La Comision de Formacion Continuada e
Investigacion es un drgano de participacion
de la Gerencia de Atencion Primaria encargada
de fijar cada afo los objetivos especificos de
formacion con el Servicio Murciano de

Practicamente todas las actividades formativas
para profesionales sanitarios ofertadas por
las Gerencias de Atencidon Primaria son de
caracter asistencial. Las actividades que se
ofertan sobre educacion para la salud son
practicamente nulas, manteniéndose solo un
curso sobre esta materia integrado en la

formacion de los Residentes en Medicina
Familiar y Comunitaria.

1.3. Relaciones entre los sistemas sanitario
y educativo regionales.

La distribucion geografica de la Regidn de
Murcia es diferente segun qué unidad
administrativa lo adscriba. Asi, en el ambito
educativo se encuentran los Distritos de los
Centros de Profesores y Recursos y los Distritos,
diferentes a los anteriores, de la Inspeccion
Educativa. En el ambito sanitario estan las
Areas de Salud y las Gerencias de Atencion
Primaria, que tampoco coinciden con ninguno
de los mencionados distritos educativos (Tabla
4). Este hecho podria constituir un problema
al abordar actividades de educacion para la
salud en una determinada zona de la Region,
y exigiran el establecimiento de los
mecanismos de coordinacién que sean
precisos.

Por otro lado, la relacion numérica existente
entre centros docentes y equipos de atencion
primaria, por areas sanitarias, se muestra en
la Tabla 5.

Historicamente, la educacion para la salud
en la escuela en esta Comunidad Auténoma
se ha trabajado conjuntamente entre las
instituciones sanitarias y educativas. En 1991
se subscribio el Convenio de Colaboracion,
en materia de Educacion para la Salud, entre
la Direccion Provincial del Ministerio de
Educacion y Cultura y la Direccion General
de Salud Publica que finalizo en julio de 1999,
fecha de las trasferencias educativas a la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.



La colaboracion formal entre las Consejerias la inclusion de éstos en documentos publicos
derivada de este convenio ha sido operativa y de planificacion de ambas Instituciones, como
fructifera, como se contempla en la asuncion el Plan de Salud, Plan Regional de Drogas,
de los objetivos y actuaciones realizadas y en Planes de Formacion del Profesorado, Proyectos

Tabla 4. Relacién entre sectorizacién de los sistemas educativos y sanitarios.

Areas Gerencias de Distritos de Centros de Distritos de
Sanitarias Atencion Primaria Profesores y Recursos Inspeccion Educativa
| Murcia Murcia Murcia | Murcia |
Murcia Il Murcia Il
Il Cartagena Cartagena Cartagena Cartagena
Torre Pacheco
Il Lorca Lorca Lorca Lorca
IV Noroeste Murcia Cehegin Noroeste
V Altiplano Yecla Yecla Altiplano
VI Vega del Segura Murcia Molina de Segura Murecia |
Cieza Murcia Il

Tabla 5. Relacién entre el nimero de centros de salud y centros docentes en cada una de las Areas
Sanitarias.

Numero de centros escolares de

Areas Sanitarias Educacion Infantil, Primaria y R:ég:ﬂig;[r; E_e:_ggs
Secundaria
I. Murcia 32 227 7
Il. Cartagena 21 138 6'5
Ill. Lorca 10 75 7'5
IV. Noroeste 6 29 4'8
V. Altiplano 3 24 8
VI. Vega del Segura 13 64 4'9

*Equipos de Atencion Primaria

ANALISIS DE LA SITUACION

041




gubernamentales.

Curriculares de Centro, etc. De igual forma

se han incrementado las actividades
formativas para profesionales y se han
potenciado los trabajos conjuntos entre
profesionales y con otras instituciones, como

los ayuntamientos y organizaciones no

A raiz del traspaso de funciones y servicios
de la Administracion del
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia
en materia de ensefanza no universitaria, el
mencionado Convenio dejé de ser necesario.
Los buenos resultados descritos anteriormente,
propiciaron que los responsables sanitarios y
educativos de entonces establecieran cauces
para sequir coordinando y planificando
actividades de educacion para la salud en la
escuela en la Region.

Estado a la

Por este motivo, se establecio la Orden
Conjunta de las Consejerias de Sanidad y
Consumo y de Educacion y Universidades de
26 de mayo de 2000, para la coordinacion de
competencias relativas a la educacion del
consumidor y a la educacion para la salud en
centros docentes no universitarios (BORM
n° 130 de 6 de junio de 2000), por la que se
crea la Comision de Coordinacion en materia
de Educacién para la Salud en Centros
Docentes no Universitarios. Desde el momento
de creacion de la Comision hasta la actualidad
se sigue trabajando y planificando actividades
de coordinacion, subvenciones, curriculares,
formativas y de asesoramiento.

Otras actuaciones que afectan a los contenidos

escolares de EpS y que han sido realizadas
conjuntamente por ambas administraciones
son la participacion en proyectos europeos,
como la Red Europea de Escuelas Promotoras
de Salud, proyecto promovido por la Oficina
Regional Europea de la OMS, la Comision de
la Union Europea y el Consejo de Europa. En
el afo 1995 se efectud la primera convocatoria
para participar en dicha Red. En el curso
2002-03 se convoco6 por segunda vez,
presentandose 18 proyectos de centros
docentes publicos, de los que 10 han reunido
los criterios necesarios para formar parte de
la Red, que agrupa en esta Region a 14 centros,
11 colegios publicos y 3 institutos de Educacion
Secundaria.

Otro de los Proyectos Educativos Europeos,
el COMENIUS*, pretende fomentar las
relaciones y el entendimiento entre los paises
de Europa en materia educativa. Con él se
han desarrollado cuatro proyectos relacionados
con la educacion para la salud entre centros
de la Region y otros centros europeos.

Con respecto a la distribucion de los materiales
educativos de educacion para la salud en la
escuela elaborados por la Consejeria de
Sanidad, o que se adquieren de otras
instituciones, se realiza ampliamente en todos
los sectores a los que van dirigidos (centros
docentes, centros de salud, ayuntamientos,
universidades, etc.). Asimismo, se les hace
llegar a los Centros de Documentacion
(REDINET®, Centros de Profesores y Recursos,
Biblioteca Regional, Centro de Documentacion
Médica) para garantizar la maxima difusion

4. Proyectos europeos que permiten a los centros (como minimo 3 centros de 3 paises participantes) trabajar sobre un tema de
interés comun o compartir experiencias e intercambiar ideas sobre métodos de ensefianza y modelos de organizacion y gestion.

5. Red de Bases de Datos de Informacion educativa del Ministerio de Educacion y Cultura.
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de los mismos a toda la poblacidn. En el
Anexo |, referido a Materiales didacticos de
Educacion para la Salud, se reflejan los
materiales impresos y telematicos, elaborados
0 no en esta Regidn y con los que se cuenta
en el Servicio de Promocion y Educacion para
la Salud de la Consejeria de Sanidad.

Otro pilar importante de la educacion para la
salud en la escuela es el que hace referencia
a la formacion de los profesionales docentes y
sociosanitarios. A este respecto, en la formacion
universitaria de la Region de Murcia en el curso
2002-03 y en los bienios 2001-03 y 2002-04
de Doctorado, respectivamente se constata que
la Educacion para la Salud aparece como
asignatura obligatoria en 4 titulaciones
(Enfermeria, Pedagogia, Periodismo y Publicidad
y Relaciones Publicas), como asignatura troncal
en 2 (Trabajo Social y Ciencia y Tecnologia de
los Alimentos) y como optativa en 10,
relacionadas especialmente con las Ciencias
de la Salud.

Por otro lado, las universidades regionales no
proponen ningun titulo de master universitario
en educacion para la salud, ni titulos propios
referidos a este tema, aunque si se oferta
educacion para la salud en programas de
doctorado de departamentos universitarios
relacionados con las Ciencias de la Educacion
y Ciencias Sociosanitarias, pero en un nimero
no superior a 10 cursos en los dos ultimos
bienios. Solo se han realizado tres tesis
doctorales en el curso 1999 en este campo.
De los Grupos de Investigacion de la Universidad
de Murcia, el Grupo de Historia de la Ciencia,
Documentacion Médica y Promocion de la

Salud, y el Grupo de Medicina Preventiva y
Salud Comunitaria de la Facultad de Medicina,
tienen abiertas lineas de investigacion en
Educacion para la Salud en la Escuela, referida
al asesoramiento a centros de Educacion de
Adultos, a Centros de Educacion Primaria y
Secundaria y a centros sanitarios de Atencion
Primaria y Atencion Especializada.

CONCLUSIONES DE LA ESTRUCTURA DE LOS
SISTEMAS SANITARIO Y EDUCATIVO.
e Desde finales de los afos 80 existen
actuaciones en el marco escolar en
coordinacion entre la Comunidad Auténoma
y el Ministerio de Sanidad.

® A partir de los afios 90 las Consejerias
competentes en Sanidad y Educacion de esta
Region trabajan conjuntamente en educacion
para la salud en el ambito escolar.

e | a distribucion geografica de la Region de
Murcia es diferente segun la unidad
administrativa que la realice: Inspeccion
Educativa, Areas Sanitarias, Centros de
Profesores y Recursos y Gerencias de Atencion
Primaria y de Area.

® | a estrategia motivadora que suponen las
convocatorias sucesivas de financiacion de
proyectos ha funcionado favorablemente en
centros educativos.

e Existen carencias formativas de pre y
postgrado de los profesionales de la salud
y la educacion, asi como de los agentes
sociales que trabajan como promotores de
salud.
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® E| nimero de alumnado inmigrante ha
aumentado en los ultimos tres afios de
forma muy significativa, pasando de cerca
de 3.000 alumnos en el afio 2.000 a mas
de 19.095 en 2004.

® la inmigracion también tiene repercu-
siones sobre el numero de consultas
realizadas a los equipos de atencion primaria.

® La participacion de los padres en la vida
de los centros es muy baja, planteandose
el Consejo Escolar Regional la necesidad de
formarlos.

® En la actual cartera de servicios regional
de Atencion Primaria aparece la "EpS en
centros educativos” en el Programa de
Atencion Comunitaria.

® Los equipos de atencidn primaria de las
cuatro gerencias no realizan las mismas
actividades en los centros educativos, ni en
numero, ni en contenidos, ni en metodologia.

2. CONDUCTAS Y FACTORES RELACIONADOS
CON LA SALUD DE LOS ESCOLARES DE LA

REGION DE MURCIA.

El conocimiento de las conductas de los
escolares que pueden llegar a constituir un
problema de salud es fundamental para
establecer objetivos educativos orientados al
aprendizaje de habitos saludables.

Para obtener este tipo de informacion, se han
consultado las fuentes disponibles sobre
comportamientos relacionados con la salud
en poblacion escolarizada en el ambito

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

regional, comparandola con datos nacionales,
cuando existian.

La base de este analisis esta constituida por
los estudios sobre las conductas relacionadas
con la salud de los escolares de la Region de
Murcia, realizados desde 1993 hasta 2001.
Estos estudios se elaboraron a través de
cuestionarios validados que recogian
informacion sobre actividad fisica, consumo
de tabaco, consumo de alcohol, autovaloracion
del estado de salud, consumo de
medicamentos, higiene, salud buco-dental,
alimentacion, relaciones personales, tiempo
libre, descanso, conductas relacionadas con
los accidentes e informacion ofrecida y
solicitada sobre distintos aspectos de la salud.

Las encuestas se llevaron a cabo durante los
cursos escolares 1993-94, 1997-98 vy
2001-02. Constaban de 54 preguntas comunes
para los escolares que cursaban 6° de
Educacion Primaria, 2° y 4° de ESO, dos
preguntas mas, relativas al consumo de drogas
ilegales para los de 2°y 4° de ESO y cinco
preguntas referentes a conducta sexual y uso
de anticonceptivos para los escolares de 4°
de ESO. Las edades medias analizadas fueron
de 11, 13 y 15 afos. Para cada estudio se
seleccionaron muestras representativas de
mas de 2000 alumnos pertenecientes a unos
70 centros educativos distribuidos por toda
la Region.

El analisis que se expone a continuacion se
ha dividido en funcion de las distintas variables
relacionadas con la salud, para facilitar la
comprension y la planificacion de las medidas



que se consideren mas oportunas. Se presentan
los resultados porcentuales del primer y ultimo
afio, y bajo el epigrafe de “evolucion”, la razén
(multiplicado por 100) entre la proporcion del
primer afio y la diferencia entre las proporciones
obtenidas en 1993-1994 y 2000-2001. Las
tablas y graficas, estan elaboradas por el Servicio
de Promocion y Educacion para la Salud, y se
refieren a los estudios mencionados
anteriormente, mientras no se indique otra
fuente.

2.1. Autovaloracion del estado de salud
y consumo de medicamentos.
Los escolares de la Region consideran

Tabla 6. Distribucién porcentual por género de
la percepcién del estado de salud en 2001.

VARON  MUJER

Muy sano/bastante sano 93,6 90,1
No muy sano 6,4 9,9

mayoritariamente que su salud es buena o muy
buena, con escasas diferencias entre chicas
(90,1%) y chicos (93,6%) como se observa en
la Tabla 6. Asi mismo, se consideran felices o
muy felices en un 93,4%.

Los escolares que perciben que tienen sobrepeso
son un 43,1%, apreciandose diferencias notables
entre mujeres (51,7%) y varones (35,9%).

Los sintomas que revelan tener con mas
frecuencia son los relacionados con el estado
de animo. El 15,2% dice "estar nervioso" todos
los dias, el 9,1% "estar irritado" y el 4,2%
"estar decaido”. Ademas, mas del 9% manifiesta
tener dificultades para dormir o dolor de espalda
y el 6% refiere dolor de cabeza (Grafica 6).

La percepcion de problemas de salud es distinta,
si se analiza por género. El porcentaje de mujeres
que presenta ciertos problemas de salud, con
una frecuencia semanal, supera en todos los

Gréfica é. Distribucion porcentual de sintomas diarios en los adolescentes de la Regién de Murcia

en 2001.

15,2

20

10

Nerviosismo Dificultad
para dormir Dolor

de espalda

Irritabilidad
rritabilida Dolor

de cabeza

Decaimiento

ANALISIS DE LA SITUACION

045




046

casos al de varones, como se puede observar
en la Tabla 7.

Tabla 7. Distribucién porcentual por género, de
los sintomas referidos por el alumnado, con una
frecuencia superior a "una vez por semana” en

2001.

Dolor de cabeza 6,5 10,5 8,6
Dolor de estomago 5,8 7.6 6.8

Dolor de espalda 6.0 8.5 7.3

Estar decaido 5.0 10,9 8,1

Estar irritado 11,8 17,0 14,5
Estar nervioso 11,4 16,3 13,9
Dificultades

para dormir 4,2 8,4 6.4
Sentirse mareado 4,8 6,3 5,6
Dolor de muelas 1.8 2,7 2,3

Los escolares que dicen tomar medicamentos
lo hacen por problemas de salud como:

resfriado (33,2%), dolor de cabeza (32,5%),
dolor de estomago (21,2%), tos (20,2%),
calmar el nerviosismo (9,3%) y dificultades
para dormir (6%). Por género el consumo de
medicamentos resulta superior en mujeres.
(Grafica 7).

2.2. Actividad fisica, ocio, descanso y tiempo
libre.

La actividad fisica es fundamental para un
adecuado desarrollo fisico y mental. Los
jovenes que practican ejercicio fisico tienen
menos predisposicion a la dependencia de
alcohol, tabaco y sustancias no legales vy,
ademas, su realizacion contribuye a prevenir
la obesidad.

Los datos mas recientes indican que los
escolares que dicen no practicar nunca o casi
nunca deportes o gimnasia fuera del horario
escolar son un 46,3% observandose
importantes diferencias entre chicas (61,3%)

Grafica 7. Distribucién porcentual del consumo de medicamentos por sintomas referidos al

ultimo mes, por género, en 2001.
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y chicos (30%). Las chicas que practican
diariamente deportes o gimnasia son un 12,4%
frente a un 41,4% de los chicos en 2001
(Gréafica 8)

Gréfica 8. Distribucién porcentual, por género,
de la realizacién de deportes o gimnasia fuera
del horario escolar en 2001.
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Cada semana
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Todos los dias

La tendencia de los que practican diariamente
deportes o gimnasia en horario no escolar es

negativa, habiendo disminuido en un 7,4%
desde 1993 a 2001. En este periodo, han
aumentado un 5% los escolares que cada dia
practican actividades no regladas como pasear,
montar en bicicleta, jugar al escondite o correr.

Se aprecia un aumento en el porcentaje de
jovenes que ve la television mas de 3 horas
diarias, pasando de un 16,7% en el afio 1993
a un 17,6% en 2001 (Tabla 8). Los chicos y las
chicas escolares manifiestan ver la television
por igual.

Este dato sobre sedentarismo es corroborado
por el incremento del tiempo que dedican los
estudiantes a jugar con videojuegos. Si en 1993

Tabla 8. Distribucion en horas del tiempo dedicado
a ver la television en 1993 y en 2001.

Tiempo en horas 1993 2001
No/hasta 1/2 10,7 9,9
De 1/2 a 2 50,0 51,4
De2a3 22,6 21,1
Mas de 3 16,7 17,6

Tabla 9. Distribucién en horas del tiempo dedicado a jugar a videojuegos, por género, en 1993 y

en 2001.

TIEMPO EN HORAS

EVOLUCION 2001 |EVOLUCION
Ninguna 48,1 21,4 - 55,5 69,1 51,8 - 25,0
Menos de media hora 25,7 20,6 -19,8 19,6 27,3 39,3
De media hora a una hora 15,6 24,9 59,6 7.8 13,6 74,4
De 1 a 2 horas 6,7 20,6 207,5 2,1 5.1 142,9
De 2 a 3 horas 1,2 6,4 433,3 0,7 1.2 71,4
Mas de 3 horas 2,6 6,2 138,5 0,6 0,9 50,0
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Gréfica 9. Evolucion porcentual de la frecuencia de cansancio al levantarse de 1993 a 2001.
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un 7% dedicaba mas de una hora al dia, en
2001 es 19,6%, por tanto se registra un
incremento relativo de un 180% en menos
de diez afios. Este incremento se observa
fundamentalmente a expensas de los chicos.
El 33,2% de chicos dedica mas de una hora
a este tipo de juegos frente al 7,2% de chicas
en 2001 (Tabla 9).

La hora de ir a dormir es cada vez mas tardia
en los jovenes escolarizados. Los que se
acostaban a las 11,30 horas o mas tarde han
pasado de un 28,3% en 1993 a un 46,5% en
2001. El porcentaje de alumnos que se
levantan a las 7,30 horas ha aumentado en
un 28,3% en estos afios. La sensacion de
cansancio al levantarse se ha incrementado
marcadamente en estos aios como se observa
en la Grafica 9.

2.3. Actividades de riesgo.
Las conductas o situaciones especificas de
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riesgo constituyen una seria preocupacion en
el ambito de la salud publica por su posibilidad
de provocar dafios que comprometan el
bienestar y la salud actual y futura de la
poblacion. Esta inquietud se agudiza con los
adolescentes.

Entre las conductas que entrafian riesgo
destaca, por sus resultados de muertes
prematuras y minusvalias, la utilizacion de
vehiculos en ausencia de medidas de sequridad
apropiadas, como el uso del casco o del
cinturén de sequridad. Las actividades de
educacion para la salud que contribuyan a
evitar accidentes y traumatismos son
fundamentales para evitar riesgos asociados
y sus consecuencias sobre la salud de la
poblacion.

En el afno 2001, mas del 379% de los
conductores de ciclomotor manifiesta utilizar
siempre el casco cuando va en moto frente



a un 15% de escolares que lo hacia en 1993
(Tabla 10). El uso de casco, cuando se va de
pasajero en moto, se ha visto incrementado en
estos afios en proporcion similar (Tabla 11).

Tabla 10. Evolucién porcentual del uso de casco
al conducir moto desde 1993 hasta 2001.

1993 | 2001 |EVOLUCION
Siempre 15,1 37.3 147,0

Casi siempre 6,5 11,1 70,8
A veces 50 8,0 60,0
Casi nunca 3,0 4,1 36,7
Nunca 70,4 39,5 -43,9

Tabla 11. Evolucién porcentual del uso de casco
al ir de pasajero en moto desde 1993 hasta

2001.

Siempre 16,7 304 1419

Casi siempre 8,0 13,1 63,8
A veces 7.0 9,3 32,9
Casi nunca 5,5 7.3 32,7
Nunca 62,9 29,9 -52,5

La frecuencia de accidentes cuando se va en
moto ha experimentado un incremento en estos
afios, como se observa en la Tabla 12, mientras

Tabla 12. Evolucién porcentual del tipo de
accidente sufrido por los escolares.

1993 | 2001 |EVOLUCION
Montando
en bici 24,5 23,1 -57
Conduciendo
moto 8,5 9,2 8,2
Pasajero moto 2,1 4,3 104,8
Pasajero coche 3,0 29 -3.3
Atropello 3.2 2,7 -15,6
Deporte 45,9 394 - 14,2

que disminuyen los que han sufrido los jovenes
escolarizados por otros motivos.

2.4. Higiene y salud bucodental.

2.4.1. Higiene corporal.

La correcta higiene corporal es una de las
conductas basicas mas importantes del
individuo. Los habitos de higiene actuales de
los escolares son, en general, satisfactorios.
Cerca de un 90% se lava las manos siempre o
casi siempre antes de comer, un 87,8% se lava
la cabeza en 2 0o mas ocasiones a la semana y
la ducha diaria la practican el 61,6%. Estas
cifras han experimentado un incremento notable
con respecto a 1993, sobre todo en la practica
de la ducha diaria (Grafica 10).

Grafica 10. Evolucion porcentual de algunas
conductas de higiene corporal 1993-2001.
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2.4.2. Salud bucodental.

Las afecciones de la boca y de los dientes, como
caries y alteraciones periodontales, pueden
producir patologias en otras localizaciones del
organismo, sin olvidar la repercusion que tienen
sobre la imagen corporal, la autoestima y la
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vida de relacion.

En la Region de Murcia se han llevado a cabo
distintas actividades de promocion de salud
bucodental en la escuela que han contribuido
a que los habitos de salud bucodental de los
escolares hayan mejorado notablemente.
Actualmente, el porcentaje de escolares que
se cepilla los dientes una o mas veces al dia
es del 84,1%. Desde 1993 se observa que la
frecuencia del cepillado, en mas de una
ocasion al dia, se ha incrementado en un 40%
(Tabla 13).

Tabla 13. Evolucién porcentual de la frecuencia
de cepillado de dientes 1993-2001.

1993 | 2001 | EVOLUCION

Mas de una

vez al dia 383 538 40,5
Una vez al dia 31,5 303 -3.8
Al menos 1 vez

semana 19,3 €3 -51.8
Alguna vez o nunca 10,9 6,7 -38,5

El 60% de los escolares de la Region declara
haber ido al dentista en el ultimo afo. Estos
datos aumentan en un 33% desde 1993,
disminuyendo en un 49% los alumnos que
declaran no haber ido nunca. (Tabla 14).

Tabla 14. Evolucién porcentual de la frecuencia
de la visita al dentista 1993-2001.

1993 | 2001 | EVOLUCION
No he ido nunca 21,8 11,1 - 49,1
Hace mas
de 1 afho 33,4 29,4 -12,0
Hace menos
de 1 afio 44,8 59,6 33,0
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Tabla 15. Evolucién porcentual de la frecuencia
del motivo de la visita al dentista 1993-2001.

1993 | 2001 | EVOLUCION
Revision 31,8 51,3 62,3
Caries 44,5 23,4 -47.4
Flemon o dolor 8,4 4,6 - 45,2
Aparato 14,0 20,6 47,1

Los escolares que acuden a la revision
bucodental son mas del 50% y los que acuden
para tratamiento de caries, dolor o flemdn
son un 28%. Segun se aprecia en la Tabla 15,
en los ultimos afios estudiados aumentan los
alumnos que acuden para realizarse una
revision bucodental preventiva en mas de un
60% vy para la correccion de la maloclusion
dental en un 47%, frente a las visitas para
tratamiento de caries, dolor de muelas o
flemon que se han reducido en mas de un
450%. Las chicas se cepillan los dientes mas
de una vez al dia en mayor porcentaje que
chicos y acuden mas al dentista. Los chicos
acuden con mayor frecuencia para revisiones
preventivas y el tratamiento de caries, dolor
o flemdn, mientras que las chicas acuden mas
para el tratamiento de la malaoclusion dental.
(Grafica 11).

2.5. Alimentacion.

Las conductas relacionadas con los habitos
de alimentacion son muy importantes para
el correcto rendimiento escolar y el desarrollo
fisico de los escolares.

En la actualidad, el 81,4% de los escolares
desayuna diariamente, mientras que en 1993
era del 83,4%, observandose una tendencia



Grafica 11. Distribucion porcentual por género de algunas conductas relacionadas con la salud
bucodental en 2001.
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a la disminucion del 2,4%. El almuerzo lo toman
diariamente un 60% vy casi todos los dias un
22%. Estos porcentajes han aumentado en un
6,2% y un 10% respectivamente desde 1993.

La comida diaria que los escolares realizan con
mayor frecuencia es la de mediodia (95,1%);
la cena la realizan cuatro de cada cinco alumnos
de entre 11 y 15 afios.

Con respecto a la frecuencia en el consumo de
determinados alimentos destaca que mas de la
mitad de los escolares (57,4%) consume varias
raciones de leche al dia. Menos de la mitad
consume fruta mas de una vez al dia (35,8%)
y solo uno de cada cuatro consume verduras y
hortalizas todos los dias (25,5%). La evolucion
del consumo de estos alimentos desde 1993
ha sido negativa: el consumo de leche
experimenta una disminucion del 8,2%, las
frutas de un 27,4% vy las verduras y hortalizas
de un 40,2%.

Semanalmente, mas de tres cuartas partes de
los escolares consume alimentos como el arroz

40,0
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o la pasta (94%), las legumbres (77,9%) o los
huevos (81%). EI 71,9% consume semanalmente
pescado. Desde 1993 la evolucion ha sido
negativa para las legumbres en un 6,7% vy para
los huevos en un 3,8% y positiva para el arroz
y la pasta (10%) y el pescado (1,8%).

Mas de la mitad de los escolares declara
consumir a diario embutidos (51,4%) y, uno de
cada cuatro, carne de cerdo o ternera (25,4%).
También un 11,1% manifiesta comer cada dia
hamburguesas o perritos. Desde 1993 ha
aumentado la tendencia en el consumo de
carne de cerdo o ternera (18,8%) y, sobre todo,
la de hamburguesas o perritos (8,2%). La
tendencia en el consumo de embutidos ha
disminuido ligeramente (55,1%).

En 2001 mas de un tercio de alumnos consumia
diariamente dulces o golosinas y un 39%
refrescos azucarados.

Los escolares varones dicen realizar desayunos,
meriendas y cenas con mayor frecuencia que
las chicas. El tipo de alimentacion es similar en
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ambos sexos pero los chicos manifiestan un La edad media de inicio al consumo se situa

consumo algo mayor de refrescos azucarados, en los 13 afios en el ambito nacional, mientras
dulces, hamburguesas o perritos calientes, que en la Regidn se realiza al comienzo de la
zumos de fruta y yogur. educacion secundaria. Sin embargo, el salto

hacia el consumo habitual esta alrededor del
2.6. Tabaco. tercer curso de la ensefianza secundaria. Una
El tabaquismo es la principal causa mundial vez iniciados en el consumo, la proporcion de

de enfermedades y muertes evitables. La estudiantes que contintia consumiéndolo es
iniciacion al consumo de tabaco se realiza en muy elevada, cifrandose en 88,7%.

la edad escolar. La presion de la publicidad,
el grupo de amigos, el deseo de emular la El patron de consumo en la Region ha
conducta de modelos adultos, la facil mejorado, puesto que los que fuman con baja
disponibilidad, el bajo coste y otras frecuencia se han incrementado en un
circunstancias influyen en el inicio. Como la 14,4%, mientras que los que fuman a diario
nicotina es una sustancia muy adictiva, el mas de 5 cigarrillos han disminuido en un
mejor enfoque para evitar enfermedades es 20,1%.

no comenzar a consumir tabaco.
En general, el porcentaje de chicas escolares
En los ultimos afos el porcentaje de los que han probado alguna vez el tabaco (29,1%)
escolares que ha probado alguna vez el tabaco supera al de chicos (23,4%), pero en ambos
ha disminuido, pasando de un 33,6% en 1993 géneros ha disminuido con respecto a afios
a un 26,4% en 2001. En consecuencia, la anteriores (Grafica 12). De los escolares
cantidad de sujetos que dice no haberlo que se declaran fumadores en la Region
probado ninguna vez se ve aumentada en un un 31,1% son varones y un 68,9% son
10,8% en 2001. mujeres.

Gréafica 12. Evolucién del porcentaje por género del consumo de tabaco en alguna ocasién 1993-2001.
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2.7. Alcohol.

En la Region de Murcia el alcohol es la droga
mas consumida por los adultos, consumo que
es mayor a la media de Espafia. En la
adolescencia suelen producirse los primeros
contactos con el alcohol y éste goza de gran
permisividad social. El consumo de alcohol en
esta etapa de la vida repercute en los estudios,
dificulta el desarrollo personal, produce
dificultades de relacion con la familia, accidentes
de trafico, conductas agresivas, riesgos de
embarazos no deseados y riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual.

En 2001 el porcentaje de escolares que nunca
ha probado el alcohol es un 38,8%. Desde 1993
se ha incrementado la opcion de no probar el
alcohol frente a la de si hacerlo (Tabla 16).

Tabla 16. Evolucién del porcentaje de consumo
de alcohol en alguna ocasién 1993-2001.

1993 | 2001 |EVOLUCION
Si 69,7 56,4 -19,1
No 27.1 38,8 43,2
No sé 3,1 4,8 54,8

La proporcion de los escolares que nunca se ha
emborrachado ha pasado de un 68% en 1993
a un 73,4% en 2001.

En cuanto al tipo de alcohol que consumen los
escolares, se observa un descenso del consumo
de bebidas como la cerveza o sidra y un aumento
de consumo de bebidas como el vino, que pasan
a tener una marcada frecuencia semanal. En
estas edades, entre 1993-2001, ha descendido
el consumo diario y semanal de licores.

Las diferencias encontradas entre chicos y
chicas no son relevantes o no ofrecen
informacion afiadida.

2.8. Drogas ilegales.

El hachis se ha convertido en la droga de moda
entre los jovenes escolarizados. En los estudios
consultados aparece como la sustancia ilegal
probada por mayor numero de alumnos.
Ademas, se observa un incremento de los que
afirman haberla probado alguna vez, que
pasan de un 10,5% en 1993 a un 15,3% en
2001.

Los escolares que tras probarla una vez siguen
consumiéndola son mas de la mitad y éstos lo
hacen, cuanto menos, esporadicamente. Por
otro lado, los consumidores diarios también se
han incrementado de forma preocupante
pasando de un 0,3% en 1993 a un 5% en 2001.
Los que afirman no fumar hachis diariamente,
pero declaran hacerlo todas las semanas, pasan
de ser un 1,3% en 1993 a un 9,8% en 2001;
presumiblemente, este consumo semanal se
circunscribe al fin de semana.

En el ambito nacional, el consumo de hachis
tiene también una importante presencia entre
los escolares de 14 a 18 afos. El 31,20% declara
haberlo consumido alguna vez, un 27,1% lo ha
hecho en los ultimos doce meses y el 19,4% lo
ha consumido en los ultimos 30 dias. Por edades,
la prevalencia de los que han consumido alguna
vez varia notablemente. En el grupo de 14 afos
es de un 11,9% y en el de 18 afios es de
u n 54,1%. El consumo de hachis
es ligeramente mayor en chicos que en chicas,
tanto a escala nacional como regional.
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a un 5,9% en estos afnos.
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Con respecto al consumo de medicamentos
no prescritos, destaca el consumo de
tranquilizantes, del que se observa que su
consumo esporadico pasa de un 2,9% en 1993
a un 11,7% en 2001. En el ambito nacional,
el consumo de tranquilizantes sin prescripcion
facultativa entre escolares tiene también una
significativa presencia. Se indica que el 6,8%
de los encuestados los ha consumido alguna
vez en la vida, 5% en los ultimos doce meses
y 2,5% en los ultimos 30 dias. Por géneros,
las chicas los consumen con mayor frecuencia
que los chicos y los consumos se incrementan
con la edad. Esta situacion se da tanto en el
ambito regional como en el nacional.

Aumentan los escolares que consumen
anfetaminas una vez que las han probado,
pero permanecen estables e incluso
disminuyen los que se inician en su consumo.
En 2001 manifiestan haberla probado un 2%
de los encuestados frente a un 4% en 1993.
Esta situacion se repite en el consumo de
éxtasis y speed. El mismo comportamiento se
observa con los alucinégenos, con una
disminucion de los que se inician y un
incremento de los consumidores semanales.

Los alumnos que han probado la cocaina han
pasado de un 1,6% en 1993 a un 2,2% en
2001, lo que supone un incremento del 37,5%.
El consumo diario va de un 0,1% en 1993 a
un 0,6 en 2001. Es de destacar el incremento
que sufre su consumo semanal pasando del
0,1% en 1993 al 0,9% en 2001. El consumo
esporadico también ha experimentado un
importante aumento, pues pasa de un 0,9%

A escala nacional, en 2002 encontramos que,
después del hachis, el éxtasis es la sustancia
con mas consumidores entre los escolares de
14 a 18 afos, con un 2,5%, sequida de la
cocaina con un 2,2% vy de las anfetaminas y
alucindgenos con porcentajes de consumidores
inferiores al 2%. Los consumos habituales de
éxtasis y otras pastillas son claramente
superiores entre los chicos (3,4%) frente a
las chicas (1,6%). De todos los encuestados,
el 5,4% afirma haber consumido cocaina
alguna vez en su vida, pero destacan notables
diferencias entre las distintas edades. Los
alumnos de 14 afos que declaran consumir
cocaina son un 1,2%, sin embargo a los
15 afios lo hacen un 3% vy asi se va
incrementando su proporcion hasta llegar a
un 15,6% a los 18 afios. Lo mismo sucede
con los consumos en los ultimos 12 meses y
30 dias que pasan de porcentajes de 0,9% y
0,5% respectivamente a los 14 afios, a 9,9%
y 4,8% a los 18 afios.

Otras drogas consumidas por los escolares
son los inhalantes. Este consumo ha
experimentado un descenso en la Regidn
desde 1993 pasando, los que los han probado,
de un 5,7% a un 4,8% en el 2001. Pero, al
igual que en las anteriores drogas, el consumo
es superior en aquellos que ya las han probado
por primera vez. Esto se percibe en el
incremento experimentado por los
consumos diarios, semanales vy
esporadicos.

Destaca el crecimiento del consumo diario de
inhalantes, que pasa de un 0,07% en 1993,
a un 1,9% en 2001. Asi mismo, se eleva la



3% a un 14,6%, lo que apunta hacia su facil
consecucion en el medio en que se desenvuelven
los escolares.

2.9. Sexualidad y uso de anticonceptivos.

Los adolescentes son el sector de poblacion en
el que las intervenciones en educacion afectivo-
sexual son prioritarias. Si bien no son un
colectivo homogéneo en cuanto a conductas
de riesgo para la salud, las relaciones sexuales
pueden comenzar en este periodo y, a menudo,
tienen lugar antes de que el individuo haya
adquirido las habilidades necesarias para evitar
embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual.

En 2001, el 83,8% de escolares nunca han
realizado la masturbacién mutua como practica
sexual. En los ultimos afos han descendido las
relaciones sexuales con penetracion. Los jovenes
escolarizados que manifiestan no haber tenido
nunca relaciones sexuales con penetracion han
pasado del 84,3% en 1993 al 87,6% en 2001
(Tabla 17). Aumentan los que han tenido
relaciones con una sola pareja, pasando de un
67,7% en 1993 a un 69,8% en 2001.

Tabla 17. Evolucién del porcentaje de relaciones
sexuales con penetracion 1993-2001.

Muy

frecuentemente 3,5 2,7 -22,4
Frecuentemente 2,5 2,1 -16,3
Alguna vez 9,7 6,9 29,2
Nunca 84,3 87.6 4,8

diferencias
al género son que

Las principales
encontradas respecto

los varones refieren haber tenido relaciones
sexuales con penetracion con mayor frecuencia
que las mujeres y que manifiestan mayor
numero de parejas.

Los jovenes escolarizados que afirman haber
utilizado el preservativo en su ultima relacion
representan el 88,5%. Esta opcion se ha
incrementado en un 26,2% desde 1993 hasta
2001, mientras que la proporcion de los que
no lo han utilizado en su ultima relacion ha
disminuido en un 61,5% en los mismos afos.
El resto de métodos anticonceptivos (DIU,
contracepcion oral) son poco conocidos y
utilizados por la poblacion de esta edad.

El uso de métodos desaconsejados como la
"marcha atras" ha descendido con respecto a
afios anteriores. El 76,6% de los jovenes declara
no practicarlo nunca o no conocerlo en 2001,
mientras que era un 50,5% en 1993.

La utilizacion de medidas anticonceptivas entre
chicos y chicas parece similar en estas edades,
aunque los varones manifiestan utilizar el
preservativo en todas las ocasiones con mayor
frecuencia que las mujeres (Tabla 18).

2.10. Relaciones personales.

Dentro de las variables relacionadas con la
salud de los escolares, la fluidez de las relaciones
socio-familiares interesa en la autovaloracion
del individuo y en sus comportamientos.

Las dificultades de relacion que los alumnos
manifiestan tener con sus padres y madres son
las siguientes en 2001: un 32,9% de los varones
y un 53% de las chicas declaran tener relaciones
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Tabla 18. Evolucién porcentual por género de la frecuencia de utilizacién del preservativo en la

tltima relacién mantenida 1993-2001.

EVOLUCION EVOLUCION
Siempre 56,1 80,0 42,6 59,5 73,2 23,0
Casi siempre 12,3 4,4 -64,2 14,3 12,2 -14,7
Alguna vez 10,5 6,7 -36,2 14,3 9,8 =31,5
Nunca 19,3 6,7 -65,3 11,9 4,9 -58,8
No conozco 1,8 2,2 22,2 0,0 0,0 0,0

Con respecto a las relaciones con la madre
estas cifras bajan algunos puntos (21,8% y
25,9%) luego, tanto las chicas como los chicos
se relacionan peor con su padre que con su
madre. Estas dificultades se incrementan con
la edad. Asi, el 28,6% de los alumnos de 6°
curso de Educacion Primaria manifiesta tener
“relaciones dificiles” o "ausencia de ellas" con
su padre y el 14,9% con su madre. En los
alumnos de 4° de ESO el porcentaje se eleva
al 53,6% con el padre y al 30,3% con la madre.

En torno al 50%, tanto varones como mujeres,
afirma mantener relaciones dificiles con sus
hermanos. Por el contrario, los escolares de
la Region de Murcia, de forma mayoritaria
en ambos géneros y en todos los cursos
estudiados, expresan tener
relaciones faciles o muy faciles con sus amigos.

2.11. Informacion recibida y deseada en EpS.
Se precisa conocer la informacion que poseen

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

los estudiantes y la que ellos demandan
para valorar sus necesidades y captar su
atencion e interés. Los temas sobre los que
se ha solicitado informacion han sido salud
bucodental, tabaco, alcohol, drogas ilegales,
accidentes, sexualidad, anticoncepcion,
SIDA, alimentacion, ejercicio fisico e
higiene.

2.11.1. Informacion recibida.

La informacidn recibida en la escuela y en
casa por las chicas y chicos estudiantes se
expone en las Graficas 13 y 14.

Los jovenes manifiestan un incremento de
la informacion recibida desde 1993 hasta
2001 sobre drogas ilegales, alcohol y tabaco,
advirtiéndose una mayor sensibilidad del
profesorado hacia la educacion para la salud
en las adicciones a las drogas. La
informacion que facilitan los padres sobre
estos temas se ha reducido en los mismos



Grafica 13. Distribucion porcentual por género de informacién recibida en la escuela sobre
temas de salud en 2001.
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Grafica 14. Distribucién porcentual por género de informacion recibida de los padres sobre temas

de salud en 2001.
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afnos (Graficas 15 a 17).

Grafica 15. Evolucién porcentual de la
informacioén recibida sobre tabaco 1993-2001.
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Grafica 16. Evolucidn porcentual de la informacién

recibida sobre alcohol 1993-2001.
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Grafica 17. Evolucion porcentual de la informacién

recibida sobre drogas ilegales 1993-2001.
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Se ha ampliado notablemente la informacion
recibida en la escuela sobre higiene, salud
bucodental, alimentaciéon y educacién
afectivo-sexual. Los accidentes, conjunta-
mente con el ejercicio fisico, son los temas
en los que la informacion se ha intensificado,
pero en menor medida. La informacion
ofrecida en casa ha disminuido entre un 20%
y un 35% desde 1993 hasta el 2001, en la
mayoria de temas.

2.11.2. Informacién deseada.

Los estudiantes de la Regidn expresan su
deseo de recibir informacion en temas
relacionados con la salud de forma
mayoritaria. Los chicos y chicas escolarizados
de la Region quieren recibir informacion sobre
todo en accidentes, educacion afectivo sexual
y prevencion de drogodependencias.

Destaca notablemente que el deseo de
informacion en temas de salud ha decrecido
entre un 10% y un 20% en el periodo
comprendido entre 1993 y 2001 (Grafica 18).

CONCLUSIONES SOBRE LAS CONDUCTAS
Y FACTORES RELACIONADOS CON LA
SALUD DE LOS ESCOLARES.

Se observa una mejoria en la mayor parte de
las conductas relacionadas con la salud
estudiadas en los escolares murcianos desde
1993 hasta 2001.

Los escolares se consideran mayoritariamente
sanos y felices (90%). La imagen corporal que
poseen varia segun su género, ya que mas de
la mitad de las mujeres considera que tiene
sobrepeso frente a un tercio de los varones



Grafica 18. Evolucién porcentual de la informacién deseada sobre temas relacionados con la
salud 1993-2001.

100,0 1
80,0
60,0
40,0 A

20,0 -

O 4
-20,0 |

-40,0

Tabaco
Alcohol
Accidentes

Salud bucodental
Drogas ilegales

1993 M 2001 M Evolucion

de la misma edad. Alrededor de un 10%
manifiesta padecer dolor de cabeza o dolor de
espalda y un 150 "estar nervioso" diariamente.
Semanalmente mas de un tercio de los escolares
manifiesta tener sintomas de alteracion del
estado de animo con diferencias notables entre
chicas (44,2%) y chicos (28,2%). Las chicas
toman medicamentos para sus problemas de
salud con mayor frecuencia que los chicos.

Se aprecia una propension al sedentarismo en
la poblacion escolarizada que se ve
incrementada en la ultima década. Casi el 50%
de los escolares no practica nunca ejercicio
fisico fuera del horario escolar, siendo este dato
el doble en las chicas (61,3%) que en los chicos

Sexualidad
Anticonceptivos
SIDA
Alimentacion
Deporte

Higiene

(30%) y con una tendencia negativa desde
1993 hasta 2001. Tan solo la actividad fisica
no sistematica como correr o jugar aumenta
discretamente en estos afos. Las horas
dedicadas a ver la television y a jugar a
videojuegos es alta, registrandose que un 38,7%
de escolares ve la television y un 7,1% utiliza
videojuegos mas de dos horas diarias.

En 2001 el 37% de los escolares que conducen
un ciclomotor y el 30% de los escolares que
van de pasajero en moto llevan casco. La
tendencia desde 1993 es positiva aunque esta
lejos de ser idonea.

El lavado de manos antes de comer, el lavado
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una malaoclusion dental.

desarrollo.

perritos.
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de la cabeza mas de dos veces a la semana
y el cepillado de dientes en una o mas
ocasiones al dia alcanza porcentajes entre
85% y 90% vy la ducha diaria la practican un
60% de escolares. Los chicos que manifiestan
acudir al dentista reqularmente son un 60%
y la mayoria de ellos lo hacen para hacerse
revisiones preventivas o para correccion de

La dieta de los escolares tiene aspectos
positivos que hay que mantener y otros que
hay que modificar o mejorar puesto que se
alejan de los patrones alimentarios
recomendados como 6ptimos. Uno de cada
cinco escolares no desayuna diariamente
siendo ésta una de las recomendaciones mas
importantes a estas edades de crecimiento y

El consumo de alimentos con alto contenido
en grasas de origen animal es elevado. Asi,
mas de la mitad comen embutidos
diariamente, uno de cada cuatro come carne
de cerdo o ternera cada dia y mas de un 10%
consume diariamente hamburguesas o

Uno de cada cuatro escolares no consume
fruta diariamente y solo un 25% consume
verduras y hortalizas. Un tercio de los alumnos
consume a diario dulces y golosinas y casi un
40% refrescos azucarados.

Los escolares que han probado el tabaco en
alguna ocasion son 26,4% en 2001. El primer
contacto con el tabaco se situa alrededor de
los 12 afos y el paso hacia el consumo

habitual alrededor de los 14 afios. Una vez
probado el tabaco por primera vez, el 88,7%
continua con su consumo. De los escolares
que se declaran fumadores en la Region de
Murcia (12,4%) un 68,9% son mujeres y un
31,1% son varones. A escala regional baja el
numero de escolares que dicen haber fumado
alguna vez y también ha descendido la
cantidad de cigarrillos consumidos. En nuestra
Comunidad Autdnoma, las chicas pruebany
consumen en mayor proporcion que los chicos,
al igual que sucede en el ambito nacional.
Debido a esta tendencia creciente en las
mujeres, las medidas preventivas deben ser
diferenciadas por género.

En 2001 el alcohol ha sido probado por el
56,4% de los escolares. Este porcentaje ha
disminuido casi un 20% desde 1993. El 38,8%
manifiesta no haberlo hecho. Los escolares
que nunca se han emborrachado en 2001 han
sido un 73,4% con tendencia creciente desde
1993 (689%). EI consumo de bebidas
alcoholicas presenta cierta tendencia
semanal.

El porcentaje de escolares que ha probado el
resto de drogas ilegales permanece estable,
aunque se aprecia un aumento en los escolares
que las han consumido en los ultimos 30 dias.

Se subraya la importancia del alto porcentaje
de jovenes que persiste en el consumo de
cualquier droga, una vez probada por primera
vez.

El hachis es la sustancia ilegal que los alumnos
dicen probar con mayor frecuencia. En 2001,



el 15,3% manifiesta haberla probado alguna
vez. Los que tras probarla siguen consumiéndola
son mas de un 50%. Tanto en la Regidon como
en el resto de Espafa, los chicos consumen esta
sustancia con mas frecuencia que las chicas.
Los datos nos revelan que cada vez son mas
los que han probado el hachis en alguna ocasidn,
y que éstos realizan un consumo diario, semanal
y esporadico superior al que realizaban en 1993.

Los porcentajes de estudiantes que han probado
en 2001 el resto de drogas ilegales o farmacos
sin prescripcion médica es el siguiente:

Tranquilizantes 5%, inhalantes 4,8%,
anfetaminas 2%, cocaina 2,2%, alucin6genos
1,9% y otros estimulantes 1,7%, heroina 0,7%
y otros opiaceos 0,5%. La tendencia es negativa
para anfetaminas, speed, éxtasis, inhalantes y
alucinégenos y positiva para cocaina y
tranquilizantes. La tendencia de heroina y otros
opiaceos no se puede determinar en la
actualidad. Los estudiantes que una vez iniciados
en el consumo de las drogas ilegales
continuan con €l es muy preocupante, puesto
que para todas las drogas estudiadas esta
tendencia es positiva. Los chicos consumen
drogas ilegales en mayor proporcion que las
chicas.

Los escolares de 15 afios que declaran haber
tenido relaciones sexuales con penetracion son
un 12,4%. Los varones refieren tenerlas con
mayor frecuencia que las mujeres de la misma
edad. El método anticonceptivo mas utilizado
es el preservativo. Los jovenes que manifiestan
haberlo utilizado en su ultima relacion son
un 88,5%. Los demas métodos son poco

conocidos y utilizados.

Los jovenes escolarizados manifiestan en un
alto porcentaje tener problemas de relacion
con sus padres y madres. En 2001 un 23% de
varones y un 53% de mujeres manifiestan tener
relaciones dificiles con su padre. Un 21,8% de
varones y 2599% de mujeres dice tener
relaciones dificiles con su madre. Estas
dificultades de relacion se incrementan con la
edad. Las relaciones con amigos y amigas es
fluida y facil para la mayoria de escolares.

El porcentaje de jovenes que ha recibido
informacion en el centro educativo para la
mayoria de temas de salud preguntados esta
entre el 30% vy el 45% vy se ha incrementado
notablemente desde 1993 hasta 2001. La
informacion aportada desde la escuela es mayor
sobre ejercicio fisico (47,5%) y sexualidad
(41,1%) y menor en higiene (25,5%) vy
alimentacion (27,1%). La informacién sobre
temas relacionados con la salud ofrecida por
los padres tiene una tendencia marcadamente
decreciente en los afios estudiados. Los padres
en la actualidad informan, sobre todo, acerca
de alimentacion (31,9%) y salud bucodental
(28,2%) y la informacion que menos
proporcionan es la relacionada con sexualidad
(16,6%) y anticoncepcion (17,4%). Los jovenes
siguen deseando informacion sobre temas de
salud, pero este interés ha decaido bastante
desde 1993 hasta 2001. La informacion que los
estudiantes mas demandan es sobre prevencion
de accidentes (73,8%) y SIDA (69,8%).
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DE MURCIA.
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3. NECESIDADES Y PROBLEMAS PARA EL
DESARROLLO DE LA EDUCACION PARA
LA SALUD EN LA ESCUELA DE LA REGION

En relacion con la educacion para la salud en
la escuela en el ambito regional es necesario
conocer las opiniones de personas que han
estado directamente implicadas en su
desarrollo durante los ultimos afios y que son
expertos conocedores del tema. Para ello se
propuso un estudio mediante la técnica Delphi.

Esta técnica utiliza una serie de cuestionarios
referidos a un tema concreto -en nuestro
caso, la Educacidn para la Salud en la Escuela-
buscando el consenso entre expertos sobre
dicho tema. El primero de los cuestionarios
enuncia una relacion de preguntas abiertas
y el siguiente se formula a partir del analisis
de las respuestas dadas en el cuestionario
anterior. Una vez analizadas, se reenvian a
los participantes para que valoren el grado
de acuerdo y desacuerdo con las expresiones
aportadas por los demas y les apliquen un
valor. Esta intervencion se repite una tercera
Vez pero, en esta ocasion, proporcionando los
valores expresados por el resto de los
participantes. Los resultados finales son las
puntuaciones totales otorgadas vy
consensuadas por todos los participantes.

Los resultados que hacen referencia al nivel
de acuerdo parecen indicar que, desde la
primera ronda, las ideas de los expertos
guardan cierta afinidad. Este estudio ha
reflejado un buen consenso entre los
participantes, quedando claramente perfiladas
las principales cuestiones para cada una de

las preguntas. Los resultados obtenidos
guardan relacion con los criterios expresados
como relevantes por otros autores (Miranda,
1995). Las valoraciones otorgadas por los
participantes, establecidas como consenso y
mayoria, ya que no ha habido unanimidad,
han determinado cuestiones de alto, medio
y bajo grado de prioridad para cada una de
las preguntas formuladas.

De las opiniones expresadas por los expertos
como prioritarias se extrae la necesidad de
trabajar conjuntamente docentes, sanitarios
y familias en el tema que nos ocupa, tanto a
escala institucional como en las propias
comunidades educativas. Asi, aspectos
destacados como la creacion de un centro de
recursos, la coordinacion institucionalizada,
la formacidn con equipos multidisciplinares,
las actuaciones sobre los modelos culturales,
etc., se manifiestan en este sentido.

Observando las respuestas expresadas por los
diferentes ambitos profesionales puede
detectarse la desconexidn existente entre los
sistemas sanitario y educativo, siendo
frecuente el desconocimiento de normativas,
organizacion y funcionamiento de las
organizaciones por los profesionales no
propios.

Se destaca la constancia mantenida por los
expertos al dar valor a los items del sequndo
y tercer cuestionario. Asi, el alto porcentaje
de no diferencia 0 muy escasa variacion puede
indicar una coherencia de criterio de los
participantes, que es similar en cada uno de
los ambitos profesionales. También expresa y



reafirma el consenso existente sobre las

necesidades y problemas que plantea la
educacion para la salud en la escuela en la
Comunidad Autonoma de la Region de Murcia,
similar al de otras regiones europeas (Union
Internacional de Promocion y Educacion para
la Salud para la Comision Europea,
2002).

CONCLUSIONES DESTACABLES OBTENIDAS
DEL ESTUDIO SOBRE NECESIDADES Y
PROBLEMAS PARA EL DESARROLLO DE LA
EDUCACION PARA LA SALUD EN LA
ESCUELA.

Es necesario disponer de un centro de recursos
de educacion para la salud en la escuela que
facilite el acceso a los mismos, su coordinacion
y seguimiento.

Aunque mejora la cantidad, disponibilidad y
calidad de los materiales editados y empleados,
sigue siendo insuficiente y es escasa su
utilizacion por parte del profesorado,
careciéndose ademas de reglas basicas para su
elaboracion.

La existencia de partidas presupuestarias
especificas y el aumento de los recursos
financieros destinados a la educacion para la
salud en la escuela facilitaria su desarrollo.

Es necesaria la creacion de una Asesoria de
Educacion para la Salud en la Escuela que
facilite la busqueda de informacion y
asesoramiento del profesorado, asi
como investigar modelos y criterios
metodoldgicos adecuados a las necesidades de
las zonas.

Se ha de incidir en la calidad, sequimiento,
evaluacion y continuidad de las actividades de
educacion para la salud que se desarrollen en
los centros docentes.

No se contempla, de forma explicita, la
dedicacion a educacion para la salud en la
escuela en los horarios de trabajo de los
profesionales docentes y sanitarios.
Ademas carecen de coordinacidn
institucionalizada entre ellos y refieren la
existencia de sobrecarga en sus tareas
habituales, por lo que dicha dedicacion sigue
dependiendo de su voluntarismo y motivacion
propia.

La formacidon permanente mas adecuada en
educacion para la salud en la escuela es la
realizada en los propios centros de trabajo con
equipos multidisciplinares y en la que se incluya
la motivacion hacia estos temas y la adopcion
de valores que se reflejen en el ejercicio
profesional.

Es importante la formacion pregrado obligatoria
en educacion para la salud en las titulaciones
académicas de Ciencias de la Salud y de Ciencias
de la Educacion.

Existe consenso sobre la escasa cultura
participativa de los padres de alumnos y su
desinterés frente a la labor educativa, aunque
Se reconoce que se organizan pocas actividades
para despertar el interés hacia la educacion de
sus hijos.

Es de destacar la influencia negativa de la
publicidad y los medios de comunicacion de

ANALISIS DE LA SITUACION
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masas para la adopcion de estilos de vida
saludables.

Los modelos culturales que fomentan la
educacion en valores facilitan el desarrollo
de la educacion para la salud en la escuela.

Desde las distintas Administraciones se han
de favorecer las relaciones interinstitucionales.

Es preciso definir y llegar a acuerdos sobre la
filosofia y los conceptos de Educacion para
la Salud.
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4.0bjetivos

B FINALIDAD
B OBJETIVOS GENERALES
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4.0bjetivos

FINALIDAD.

La finalidad de este Plan deriva de la realidad de los sistemas sanitario y educativo, establecida en
el Analisis de la Situacion y de las estrategias de intervencion planteadas a partir de los Principios
de las Escuelas Promotoras de Salud:

Impulsar y potenciar una educacion en conocimientos, destrezas y valores de los alumnos en
todos los ambitos de la vida personal, profesional y social, para contribuir a su desarrollo
integral y promover la adquisicion de estilos de vida' saludables.

La transformacion de esta meta en acciones concretas requiere la participacion y el consenso de
todos. Para ello, se encomendo a profesionales de los ambitos sanitarios y educativos, entre otros,
la especificacion de los aspectos que se han de conseguir, es decir, la definicion de objetivos.

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

2. Poner a disposicion de la comunidad educativa, antes de finalizar
junio de 2010, de forma progresiva, los recursos didacticos necesarios
para el desarrollo de la EpS en la escuela.

3. Establecer, a lo largo del periodo de vigencia del Plan, las medidas
de organizacion de los centros docentes y equipos de atencion primaria,
asi como las pautas de coordinacion necesarias para el desarrollo
cooperativo de la educacion para la salud en la escuela.

4. Implantar, a lo largo de la vigencia del Plan, la formacion en
promocion y educacion para la salud.

5. Desarrollar y mantener, antes de junio de 2010 las lineas de
investigacion de relevancia para hacer efectiva la educacion para la
salud en los centros docentes no universitarios.

1. El estilo de vida es una 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
socioecondémicas y ambientales. (Don Nutbeam. Glosario de Promocién de la Salud. OMS,1998).

2. Real Decreto 1333/1991, de 6 de septiembre por el que se establece el curriculo de la Educacion Infantil (BOE del 9), Decreto
111/2002, de 13 de septiembre, por el que se establece el curriculo de la Educacién Primaria (BORM del 14), Decreto
112/2002, de 13 de septiembre, por el que se establece el curriculo de la Educacién Secundaria Obligatoria (BORM del 14).
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OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Objetivo General

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

@ Poner adisposicion de la

comunidad educativa,
antes de finalizar junio de
2010, de forma progresiva, los
recursos didacticos necesarios
para el desarrollo de la EpS en
la escuela.

Objetivos Especificos

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

2.1.

2.2,

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Definir, antes de diciembre de 2005, los objetivos y contenidos
de salud, asi como la metodologia y evaluacién de las
intervenciones educativas en Educacion Infantil y Primaria.
Definir, antes de diciembre de 2005, los objetivos y contenidos
de salud, asi como la metodologia y evaluacién de las
intervenciones educativas en Educacion Secundaria Obligatoria.
Incorporar, a lo largo del periodo de vigencia del Plan, los
objetivos, contenidos, metodologia y evaluacion de las
intervenciones de salud en los centros docentes.

Favorecer, a lo largo de la vigencia del Plan, el desarrollo de
los contenidos de la EpS en los centros docentes no
universitarios.

Poner en marcha, antes de diciembre de 2005, un Centro de Recursos
de Promocion y Educacion para la Salud.

Definir, antes de junio de 2007, los criterios para la elaboracion,
distribucion, utilizacion y evaluacion de los materiales de promocion
y educacion para la salud.

Elaborar y distribuir, a lo largo del periodo de vigencia del Plan, los
recursos didacticos para el profesorado y el alumnado de aquellos
contenidos de salud que se incluyan en los curriculos.

Elaborar y distribuir, a lo largo del periodo de vigencia del Plan, los
recursos didacticos para profesionales socio-sanitarios de aquellos
contenidos de salud que se incluyan en los curriculos.

Elaborary poner a disposicion de las familias, a lo largo del periodo
de vigencia del Plan, los materiales para facilitar su participacion
en el proceso educativo de sus hijos.

Ofrecer, a lo largo de la vigencia del Plan, una pagina electronica
regional de promocion y educacion para la salud a través de internet.

OBJETIVOS

069




070

Objetivos Especificos

Facilitar, a lo largo del periodo de vigencia del Plan, el
establecimiento de las medidas de organizacion de los
centros docentes y equipos de atencion primaria que
favorezcan el desarrollo de la Educacion para la Salud.
Designar, a lo largo del periodo de vigencia del Plan,
los interlocutores de EpS en las estructuras de referencia.
Establecer, a lo largo del periodo de vigencia del Plan,
las medidas de coordinacion interinstitucional en el
ambito central, intermedio y local que favorezcan su
desarrollo.

Regular, antes de junio de 2008, las pautas de coordi-
nacion que permitan la cooperacion en el desarrollo
de actividades extraescolares u otras ofertas a los centros
educativos.

Instaurar, antes de junio de 2007, los procedimientos
de mejora de participacion de las familias para el de-

cavealla da Ia EnC

Establecer las bases para la inclusion, a lo largo del
periodo de vigencia del Plan, de la Promocion y Educacion
para la Salud en los curriculos de las titulaciones uni-
versitarias de las Ciencias de la Salud y de la Educacion.
Instaurar, antes de junio de 2008, la formacion postgrado
0 especializada de los profesionales de la educacion y
de la salud.

Establecer, antes de junio de 2008, la formacion con-
tinuada de los profesionales de la educacion y de la
salud.

Llevar a cabo actividades formativas de promocion y
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5 Desarrollar y mantener,

antes de junio de 2010,
las lineas de investigacion de
relevancia para hacer efectiva
la educacion para la salud en
los centros docentes no
universitarios.

5.1

5.2.

5.3.

5.4.

. Investigar los patrones de las conductas y los factores rela-

cionados con la salud de los escolares de la Region de Murcia.
Conocer, antes de junio de 2007, la metodologia e instrumentos
pedagdgicos utilizados para la EpS en la escuela.

Analizar, antes de junio de 2008, los factores sociales y
culturales de los profesionales docentes, sanitarios, familias
y otros agentes que influyen en el desarrollo de la EpS.
Determinar, a lo largo del periodo de vigencia del Plan, otras
lineas de investigacion en funcion de las variables que se
muestren influyentes en el desarrollo de la EpS y/o en la
evolucion de las conductas de los escolares.

OBJETIVOS
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Esquema relacional del Plan de Educacion para la Salud en la Escuela.

ESTRATEGIA CURRICULAR

4 Impulsar el desarrollo de los contenidos de EpS establecidos en los Decretos de Curriculo
vigentes.

1.1-1.2.

1.3.
1.4.

Definir los objetivos y contenidos de salud, asi como la metodologia y evaluacion
de las intervenciones educativas.

Incorporar los objetivos, contenidos, metodologia de las intervenciones de salud.
Favorecer el desarrollo de los contenidos de EpS.

@ Poner a disposicion de la Comunidad Educativa los recursos didacticos necesarios para el
desarrollo de la EpS en la escuela.

2.1.
2.2.

2.3-2.4-2.5.

2.6.

Centro de Recursos de Promocion y EpS.

Criterios de elaboracion, distribucion, utilizaciéon y evaluacion de los materiales

de promocion y EpS.

Elaborar y distribuir recursos didacticos para profesores y alumnos, sanitarios y ‘
padres.

Pagina electronica regional de promocion y EpS.

B Desarrollar y mantener lineas de investigacion para hacer efectiva la EpS en los centros docentes

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

5.2. Conocer la metodologia e instrumentos pedagogicos utilizados para la EpS en la escuela.
5.3. Analizar los factores sociales y culturales de los profesionales docentes, sanitarios, familias y otros
5.4. Determinar otras lineas de investigacion en funcion de las variables que se muestren influyentes
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ESTRATEGIA PARTICIPATIVA ESTRATEGIA FORMATIVA

»3

Establecer |la organizacion y funciona-

miento de los centros docentes y equipos

de atencidon primaria y pautas de
coordinacion para desarrollo cooperativo
de EpS.

4 mplantar la formacion en promocion y EpS.

ﬁ 4.1. Inclusion de la Promocion y EpS en

curriculos universitarios de Ciencias de
la Salud y Educacion.
4.2. Formacion postgrado o especializada.

3.1. Medidas de organizacion.

3.2. Designar interlocutores en las
estructuras de referencia.

3.3. Coordinacion interinstitucional.

3.4. Cooperacion en el desarrollo de
actividades extraescolares u otras
ofertas a los centros educativos.

3.5. Participacion de familias.

4.3. Formacion continuada.
4.4. Formacion para familias.

no universitarios.

otros agentes que influyen en el desarrollo de la EpS.
en el desarrollo de la educacion para la salud y/o en la evolucion de las conductas de los escolares.

OBJETIVOS
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5.Actividades

Objetivo General 1

Objetivos Especificos

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.

Actividades

4 .1 Definir, antes de marzo

de 2006, los objetivos y
contenidos de salud, asi como
la metodologia y evaluacion de
las intervenciones educativas
en Educacion Infantil vy
Primaria.

1.1.1. Constitucion, antes de octubre de 2005, de un grupo de
trabajo multisectorial y multidisciplinar que defina las
caracteristicas que han de tener las "Intervenciones de

Educacion para la Salud en las etapas de Educacion Infantil
y Primaria".

1.1.2. Elaboracion, antes de marzo de 2006, del documento que
recoja "Intervenciones de Educacion para la Salud en las
etapas de Educacion Infantil y Primaria" que, al menos,
incluya:

® Objetivos de la educacion para la salud en estas etapas.
e Contenidos de salud.

® Metodologia de la intervencion.

e Criterios de evaluacion de la EpS.
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Objetivos Especificos

4 .2 Definir, antes de marzo

de 2006, los objetivos y
contenidos de salud, asi como
la metodologia y evaluacion de
las intervenciones educativas
en Educacion Secundaria
Obligatoria.

4 .3 Incorporar, alo largo del

periodo de vigencia del
Plan, los objetivos, contenidos,
metodologia y evaluacion de
las intervenciones de salud en
los centros docentes.

Actividades

1.2.1.

1.2.2.

Constitucion, antes de octubre de 2006, de un grupo de
trabajo multisectorial y multidisciplinar que defina las
caracteristicas que han de tener las "Intervenciones de
Educacion para la Salud en la etapa de Educacion Secundaria
Obligatoria".

Elaboracion, antes de marzo de 2006, del documento.
"Intervenciones de Educacion para la Salud en Educacion
Secundaria Obligatoria” que, al menos, incluya:

® Objetivos de la educacion para la salud en esta etapa.

® Contenidos de salud.

® Metodologia de la intervencion.

e Criterios de evaluacion de la Educacion para la Salud.

1.3.1.

1.3.2.

Constitucion de un grupo de trabajo en, al menos, un 20% de
centros escolares por afo a partir del curso 2006-07, con el
fin de adaptar los contenidos de Educacion para la Salud a la
situacion especifica de cada centro educativo, para que:
® Determine y analice la situacion de salud en su centro.
® Incorpore los aspectos de la Educacion para la Salud
propuestos en los puntos 1.1.2. y 1.2.2., en su Proyecto
Educativo y en sus Programaciones Didacticas.
® Dinamice la educacidon para la salud en su centro.

Potenciacion de la educacion para la salud de las etapas de
Educacion Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria al menos
en un 20% de los centros docentes por afio a partir del curso
2006-07.

ACTIVIDADES
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Objetivos Especificos

Actividades

4 .4 Favorecer,alo largo de | 1.4.1.

la vigencia del Plan, el
desarrollo de los contenidos de
EpS en los centros docentes no
universitarios.

1.4.2.

Implantacion de un sistema de registro, antes de junio de
2008, de las intervenciones y experiencias de promocion y
educacion para la salud de la Region de Murcia.

Puesta en marcha, antes de junio de 2009, de una Red de
Intervenciones y Experiencias de Promocion y Educacion
para la Salud de la Region de Murcia.
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Objetivo General 2

Objetivos Especificos

2.1 Poner en marcha, antes

de diciembre de 2005,
un Centro de Recursos de
Promocién y Educacion para la
Salud.

Poner a disposicion de la comunidad educativa, antes de finalizar
junio de 2010, de forma progresiva, los recursos didacticos necesarios
para el desarrollo de la EpS en la escuela.

Actividades

2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Determinacion, antes de octubre de 2005, de la ubicacion
del Centro de Recursos y definicion de su estructura y
funciones.

Dotacion, antes de octubre de 2005, de los recursos materiales,
humanos y financieros necesarios para su puesta en marcha
y funcionamiento.

Protocolizacion, antes de diciembre de 2005, de los flujos
de comunicacion del Centro de Recursos.

ACTIVIDADES
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Objetivos Especificos

Actividades

D 9 Definir, antes de junio | 2-2.1.

de 2007, los criterios
para la elaboracion, distribucion,
utilizacion y evaluacion de los

materiales de promocién y |2-2.2.

educacion para la salud.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

2.2.6.

Catalogacion, antes de diciembre de 2005, de los recursos
materiales de educacion para la salud existentes en la Region
de Murcia.

Proposicion, antes de junio de 2006, de criterios de buena
praxis para la elaboracion de materiales educativos.

Instauracion, antes de junio de 2006, de los protocolos de
distribucion de los recursos materiales por el Centro de
Recursos de Promocion y Educacion para la Salud.

Recomendaciones, antes de junio de 2007, para la utilizacion
adecuada de los recursos materiales por el Centro de Recursos
de Promocion y Educacion para la Salud.

Elaboracion, antes de junio de 2006, de criterios generales
de evaluacion para los materiales de promocion y educacion
para la salud.

Revision, antes de diciembre de 2006, de los contenidos y
la metodologia propuestas en los recursos materiales de
educacion para la salud existentes en la Region de Murcia.

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA




Objetivos Especificos

2.3 Elaborar y distribuir, a

lo largo del periodo de
vigencia del Plan, los recursos
didacticos para profesores y
alumnos de aquellos contenidos
de salud que se incluyan en los
curriculos.

Actividades

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

Elaboracion, antes de diciembre de 2006, de un documento
que recoja las existencias de material de Educacion para la
Salud para profesores y alumnos en la Region.

Determinacion, antes de diciembre de 2006, de las necesi-
dades de recursos materiales de educacion para la salud,
para el profesorado y el alumnado.

Propuesta temporalizada, antes de diciembre de 2006, para
la elaboracion de los recursos didacticos sobre los diferentes
contenidos de salud que faciliten el desarrollo de la educacion
para la salud en la escuela, destinados al profesorado y
alumnado, y adaptados por etapas educativas.

Elaboracion, edicion y distribucion de los recursos propuestos
para profesores y alumnos, a lo largo del periodo de vigencia
del Plan.

Revision, actualizacion y reedicion de los recursos didacticos
para profesores y alumnos, a lo largo del periodo de vigencia
del Plan.

ACTIVIDADES
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Objetivos Especificos

Actividades

D .4 Elaborar y distribuir, a | 2.4.1.

lo largo del periodo de
vigencia del Plan, los recursos
didacticos para profesionales

socio-sanitarios de aquellos | 2.4.2.

contenidos de salud que se
incluyan en los curriculos.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.

Elaboracion, antes de diciembre de 2006, de un documento
que recoja las existencias de material de Educacion para la
Salud, para profesionales socio-sanitarios en la Region.

Determinacion, antes de diciembre de 2006, de las necesi-
dades de recursos materiales de educacion para la salud,
para profesionales socio-sanitarios en la Region de Murcia.

Propuesta temporalizada, antes de diciembre de 2006, para
la elaboracion de los recursos didacticos sobre los diferentes
contenidos de salud que faciliten el desarrollo de la educacion
para la salud en la escuela, destinados a los profesionales
socio-sanitarios, adaptados por etapas educativas.

Elaboracion, edicion y distribucion de los recursos propuestos
para profesionales socio-sanitarios, a lo largo del periodo
de vigencia del Plan.

Revision, actualizacion y reedicion de los recursos didacticos
para profesionales socio-sanitarios, a lo largo del periodo
de vigencia del Plan.
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Objetivos Especificos

2.5 Elaborar y poner a
disposicion de las
familias, a lo largo del periodo
de vigencia del Plan, los
materiales para facilitar su
participacion en el proceso
educativo de sus hijos.

Actividades

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

2.5.4.

2.5.5.

Elaboracidn, antes de diciembre de 2006, de un
documento que recoja las existencias de material de
educacion para la salud para padres y madres en la
Region.

Determinacion, antes de diciembre de 2006, de las
necesidades de recursos materiales de educacion para
la salud para padres y madres.

Propuesta temporalizada para la elaboracion de los
recursos didacticos sobre los diferentes contenidos de
salud que faciliten el desarrollo de la educacion para
la salud en la escuela, destinados a los padres y madres,
y adaptados por etapas, antes de diciembre de 2006.

Elaboracion, edicion y distribucion de los recursos
propuestos para las familias, a lo largo del periodo de
vigencia del Plan.

Revision, actualizacion y reedicion de los recursos
didacticos para padres y madres, a lo largo del periodo
de vigencia del Plan.

ACTIVIDADES
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Objetivos Especificos

Actividades

2.6 Ofrecer, a lo largo del = |2.6.1.

periodo de vigencia del
Plan, una pagina electronica
regional de promocion y

educacion para la salud a través | 2.6.2.

de internet.

2.6.3.

Disefio y puesta en funcionamiento, antes de junio de 2006,
de una pagina electronica de educacion para la salud en la
escuela.

Promocion de la utilizacion de la pagina electronica, a lo
largo del periodo de vigencia del Plan.

Actualizacion periddica de la pagina electronica, a lo largo
del periodo de vigencia del Plan.
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Objetivo General 3

Objetivos Especificos

3.1 Facilitar, a lo largo del
periodo de vigencia del
Plan, el establecimiento de las
medidas de organizacion de los
centros docentes y equipos de
atencion primaria que
favorezcan el desarrollo de la
Educacion para la Salud.

Establecer, a lo largo de la vigencia del Plan, las medidas de
organizacion de los centros docentes y equipos de atencion
primaria, asi como las pautas de coordinacidn necesarias
para el desarrollo cooperativo de la educacion para la salud
en la escuela.

Actividades

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Definicion y consenso, antes de junio de 2006, de las
funciones de los diferentes 6rganos y componentes de
la estructura escolar y sanitaria, relativas al desarrollo
de la educacion para la salud en la escuela: drganos
de los centros escolares, equipos de atencion primaria,
centros de profesores y recursos y servicios centrales
de las respectivas consejerias.

Propuesta, antes de junio de 2007, a los organismos
institucionales correspondientes, para la promulgacion
de medidas de organizacion de la estructura escolar
y sanitaria.

Revisidn, antes de diciembre de 2005, de la Cartera
de Servicios de Atencidn Primaria en la Region de
Murcia para su adaptacion a las propuestas del Plan
Regional de Educacion para la Salud en la Escuela,
desarrollando el servicio y las normas técnicas
correspondientes.

ACTIVIDADES
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Objetivos Especificos

Actividades

3.2 Designar, durante el |3:2.1
periodo de vigencia del
Plan, los interlocutores de EpS
en las estructuras de referencia.

3.2.2

3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

Eleccion de un referente’ de educacién para la salud en, al
menos el 80%, de los centros docentes, antes de junio de
2010.

Eleccion de un referente’ del Servicio de Educacion para
la Salud en la Escuela en, al menos, el 80% de los equipos
de atencion primaria antes de junio de 2010.

Eleccion, antes de finalizar junio de 2006, de un referente’
de educacion para la salud en los Centros de Profesores y
Recursos y en las Gerencias de Atencion Primaria y de Area.

Propuesta a los ayuntamientos, antes de junio de 2006,
para la eleccion entre sus miembros de un responsable de
educacion para la salud en la escuela.

Elaboracidn, antes de junio de 2006, de protocolos de
actuacion conjunta entre los distintos niveles de referencia
de acuerdo a las funciones definidas y consensuadas en la
actividad 3.1.1., con representacion de todos los implicados.

1. Profesional que actda como interlocutor valido en temas de educacién para la salud en cada centro de trabajo.
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Objetivos Especificos

3.3 Establecer, durante el

periodo de vigencia del
Plan, las medidas de coordina-
cidn interinstitucional en el
ambito central, intermedio y
local que favorezcan su
desarrollo.

Actividades

3.3.1.

3.3.2.

Revision, modificacion y promulgacion, antes de octubre
de 2005, de una Orden Conjunta entre las Consejerias de
Sanidad y Educacion y Cultura para la coordinacion de la
educacion para la salud en la escuela que sustituya a la
actual Orden Conjunta entre ambas Consejerias de 26 de
mayo de 2000 (B.0.R.M. de 6 de junio). La mencionada
Orden contemplara, al menos:
® Definicion de las funciones y nimero de miembros de
la Comision.
® Posibilidad de formacion de grupos especificos en el
seno de la Comision.
® Proponer a las respectivas Consejerias la conveniencia
de dar caracter vinculante a determinadas decisiones
tomadas en su seno.
® Periodicidad de reuniones y calendario de actuaciones.
® Nombramiento de un Comité Técnico para la direccion,
desarrollo y sequimiento del Plan.

Puesta en marcha, antes de junio de 2010, de estructuras
de participacion social en, al menos, el 45% de las zonas
de salud constituidas por representantes de centros docentes,
equipos de atencion primaria, entidades locales y tejido
asociativo, especialmente asociaciones de madres y padres.

ACTIVIDADES
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Objetivos Especificos

3.4 Regular, antes de junio

de 2008, las pautas de
coordinacion que permitan la
cooperacion en el desarrollo de
actividades extraescolares u
otras ofertas a los centros
educativos.

3.5 Instaurar, antes de junio

de 2009, procedimientos
de mejora de la participacion
de las familias para el desarrollo
de la EpS.

Actividades

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

Definicion y promulgacion, antes de junio de 2006, de los
criterios que han de cumplir las propuestas de intervencion
de educacion para la salud, ofertadas a los centros docentes
por instituciones ajenas a los mismos.

Catalogacion y valoracion, antes de diciembre de 2007, de
actividades escolares, extraescolares, institucionales y no
institucionales de educacion para la salud ofrecidas a centros
docentes, para su integracion o no en el Plan.

Propuesta a los medios de comunicacidon de masas, antes
de diciembre de 2008, de criterios de buena practica en
relacion con educacion para la salud, con el fin de favorecer
el desarrollo de la misma.

3.5.1.

3.5.2.

Desarrollo, antes de junio de 2009, de estrategias y activi-
dades (jornadas, normativa, etc.), para facilitar la participacion
de las familias en la educacion para la salud de sus hijos.

Puesta en marcha desde la Administracion Regional, antes
de junio de 2007, de procedimientos de colaboracidon con
asociaciones y federaciones de AMPAS, para facilitar su
participacion en el desarrollo del Plan.
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Objetivo General 4

Objetivos Especificos

4.1 Establecer las bases para

la inclusion, a lo largo
del periodo de vigencia del plan,
de la Promocion y Educacion
para la Salud en los curriculos
de las titulaciones universitarias
de Ciencias de la Salud y de la
Educacion?.

2. Formacion inicial o pregrado, cuya finalidad es la obtencién del correspondiente titulo y legitima para el ejercicio profesional. Es

competencia de las Universidades.

Implantar, a lo largo de la vigencia del Plan, la formacion en
promocion y educacion para la salud.

Actividades

4.1.1.

4.1.2.

4.1.3.

Analisis, antes de diciembre de 2006, de los objetivos y
contenidos de promocion y educacion para la salud en las
titulaciones universitarias del ambito de la salud y de la
educacion, a través del "Grupo de Formacion Pregrado en
Promocion y Educacion para la Salud", constituido entre |a
Administracion Autondmica y la Universidad de Murcia.

Definicion, antes de diciembre de 2007, de los objetivos y
contenidos curriculares de promocion y educacion para la
salud, asi como la identificacion de las titulaciones en las
que esta materia ha de ser ofertada como materia troncal
u optativa.

Propuesta, antes de junio de 2008, de inclusion de la
promocion y educacion para la salud como materia troncal
u optativa en las diferentes titulaciones relacionadas con
las Ciencias de la Salud y de la Educacion especialmente
en las de Magisterio, Pedagogia y Psicopedagogia, Psicologia,
Medicina, Enfermeria y Trabajo Social.

ACTIVIDADES
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Objetivos Especificos Actividades

4.2 Instaurar, antes de junio 4.2.1. Disposicion, antes de junio de 2006, de los criterios que ha

de 2008, la formacion de reunir la formacion especializada en promocion y educa-
postgrado o especializada® de cion para la salud respecto a la metodologia, contenidos,
los profesionales de la educa- modalidades y destinatarios de la formacion.

cion y de la salud.

4.2.2. Desarrollo, antes de junio de 2008, de una actividad formativa
especializada en promocion y educacion para la salud, para
los profesionales que formen parte de las estructuras de
referencia.

4.3 Establecer, antes de 4.3.1. Analisis, antes de junio de 2006, de las necesidades de

junio de 2009, la formacion de los profesionales docentes y socio-sanitarios
formacion continuada® de los en educacion para la salud, y establecimiento de los meca-
profesionales de la educacion nismos de monitorizacion de dichas necesidades formativas.
y de la salud.

4.3.2. Formacion, antes de diciembre de 2006, de una subcomision
en el seno de la Comision conjunta entre las Consejerias de
Sanidad y Educacion y Cultura para la elaboracion de un
Programa de Formacion Continuada de los Profesionales.
Con este programa, han de buscarse los cauces de partici-
pacion, entre otros, con universidades, colegios profesionales,
sociedades cientificas y otras instituciones con responsabi-
lidades formativas en la Region de Murcia.

3. Formacion especializada o postgrado: se corresponde con los estudios posteriores a los basicos y su finalidad es adquirir
especializacion en una determinada area o materia.

4. Formacion continuada: aquella formacién que pretende mantener o aumentar la competencia de los profesionales.
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Objetivos Especificos

Actividades

4.3.3.

4.3.4.

4.3.5.

Disposicion, antes de diciembre de 2006, de los criterios que
deben reunir la formacidn continuada de promocion y
educacion para la salud respecto a la metodologia, contenidos,
modalidades y destinatarios. Hasta la realizacion del Programa
de Formacion Continuada de los Profesionales y durante la
vigencia del mismo, se realizara:
e Un curso anual por Area Sanitaria y por Centro de
Profesores y Recursos.
® Un curso dirigido a profesionales de los medios de
comunicacion.
® Jornadas cientificas de intercambio de experiencias en
promocion y educacion para la salud.

Instauracidon, antes de junio de 2006, de los acuerdos
necesarios entre las Consejerias de Sanidad y Educacion y
Cultura para la acreditacion y certificacion de las actividades
formativas de promocion y educacion para la salud.

Propuesta de inclusion, antes de junio de 2009, a la Comision
Nacional de Especialidades, de los contenidos de la educacion
para la salud como materia obligatoria en la formacion de
las especialidades de Medicina de Familia y Enfermeria
Comunitaria, y en las especialidades médicas y de enfermeria
que aborden aspectos relevantes de promocion de la salud.

ACTIVIDADES
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Objetivos Especificos

Actividades

Propuesta de inclusion, antes de diciembre de 2007, a la
Universidad de Murcia de la educacion para la salud como
materia obligatoria en la formacion inicial del profesorado
(Curso de Aptitud Pedagdgica).

Propuesta a la Direccion General de Formacion Profesional
e Innovacion Educativa, antes de diciembre de 2007, por
que los contenidos de salud aparezcan como modulo obli-
gatorio en los cursos de formacion de los funcionarios en
practicas en los diferentes Cuerpos Docentes (Maestros,
Profesorado de Ensefianza Secundaria, Profesorado Técnico
de Formacion Profesional, Direccion) y de la Inspeccion
Educativa.

4.3.6.

4.3.7.

4.4 llevaracabo, alolargo | 44.1.
del periodo de vigencia
del Plan, actividades formativas
de promocion y EpS para las

familias. 4.4.2.

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

Promocion de la puesta en marcha de Escuelas de Padres.
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Desarrollar y mantener, antes de junio de 2010, las lineas de
investigacion de relevancia para hacer efectiva la educacion para
la salud en los centros docentes no universitarios.

Objetivo General 5

Objetivos Especificos Actividades

5.1 Investigar los patrones | 5.1.1. Evaluacion, antes de octubre de 2005, de los actuales
de las conductas vy instrumentos de medida utilizados en la investigacion de

factores relacionados con la las conductas y factores relacionados con la salud de los

salud de los escolares de la escolares, y aplicar las modificaciones que en su caso

Region de Murcia. correspondan.

5.1.2. Aplicacion, antes de diciembre de 2005, de un cuestionario
para medir las conductas y factores relacionados con la
salud de los escolares en 2005 y en periodos sucesivos de
3 afos que incluya, entre otras, las siguientes variables:
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
consumo de drogas ilegales, autovaloracion del estado de
salud y consumo de medicamentos, higiene y salud
bucodental, alimentacion, relaciones personales, tiempo
libre y descanso, conductas relacionadas con los accidentes,
informacion sobre salud, sexualidad y uso de anticonceptivos.

ACTIVIDADES
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Objetivos Especificos

Conocer, antes de junio

de 2007, la metodologia
e instrumentos pedagdgicos
utilizados para la educacion
para la salud en la escuela.

5.3 Analizar, antes de junio

de 2008, los factores
sociales y culturales de los
profesionales docentes,
sanitarios, familias y otros
agentes que influyen en el
desarrollo de la educacion para
la salud en la escuela.

5.2.1

5.2.2.

Actividades

. Investigacion, antes de octubre de 2005, de la metodologia

educativa utilizada actualmente en educacion para la salud
en los centros docentes de |la Region.

Investigacion, antes de junio de 2007, de la metodologia
educativa utilizada actualmente por los profesionales sani-
tarios en educacion para la salud en los equipos de atencion
primaria de la Region.

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

Analisis, antes de octubre de 2005, de los constructos de
los profesionales de la ensefianza con respecto a la educacion
para la salud en la escuela.

Analisis, antes de junio 2008 de los constructos de los
profesionales sanitarios de los equipos de atencion primaria
con respecto a la educacion para la salud en la escuela.

Analisis, antes de junio de 2008 de las percepciones de
agentes sociales con respecto a la educacion para la salud
en la escuela.

Estudio, antes de junio de 2008, para analizar las variables
que determinan la participacion de las familias en educacion
para la salud y formular las propuestas que aumenten su
participacion.
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Objetivos Especificos

5.4 Determinar, a lo largo

de la vigencia del Plan.
otras lineas de investigacion
en funcion de las variables que
se muestren influyentes en el
desarrollo de la educacion para
la salud y/o en la evolucion de
las conductas de los escolares.

Actividades

5.4.1.

La Comision de Coordinacion en materia de Educacion para
la Salud en la Escuela establecera el procedimiento para
definir posibles nuevas lineas de investigacion.

ACTIVIDADES

095







6.Evaluacion

B CALENDARIO, INDICADORES
Y REQUISITIOS




098

6.Evaluacion

Es responsabilidad de la Comision de
Coordinacion en materia de Educacion para la
Salud en la Escuela, que se apoyara
técnicamente en un grupo de evaluacién y
seguimiento.

Al finalizar cada curso escolar se realizara una
valoracion del cumplimiento de los objetivos
especificos temporalizados hasta ese momento.
Durante el primer trimestre de cada periodo se
revisara si se han iniciado o continuan las
actividades previstas para el periodo escolar
de que se trate, emitiéndose un informe
evaluativo al respecto.

Tratandose de un plan flexible, la revision anual
podra ocasionar modificaciones de los objetivos
y actividades. La Comision de Coordinacion, a
partir del informe de evaluacidn, introducira
las innovaciones pertinentes.

Coincidiendo con el final del periodo de vigencia
del plan se efectuara una evaluacion de los
resultados y del impacto' del mismo.

La valoracion de los resultados responde a la
pregunta: ;Cual ha sido el nivel de cumplimiento
de los objetivos generales del Plan del EpS en
la Escuela?. Se realizara a partir del propio
documento y las modificaciones introducidas,
en su caso, en los objetivos.

La evaluacion del impacto da respuesta a las
preguntas:

® ;En qué medida han variado las conductas
y factores relacionados con la salud de los
escolares de la Region de Murcia?.

1. Definimos impacto como los efectos no previstos en el Plan pero que se pueden atribuir a él y que tienen que ver con su
filosofia, es decir, lo que ha cambiado debido al Plan pero no estaba previsto en sus objetivos.
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® ;En qué medida se ha modificado la
morbilidad de los nifios y adolescentes?.

e ;Como han variado los constructos de los
docentes con respecto al paradigma de la
Educacion para la salud utilizado en el Plan?.

¢ /En qué medida varia la identificacion de
necesidades y problemas existentes en la
Region de Murcia para el desarrollo de la
educacién para la salud en la escuela?.

CALENDARIO, INDICADORES Y REQUISITOS.

1. EVALUACIONES INTERMEDIAS.

1.1. Evaluacién primera: periodo evaluado hasta
30 de junio de 2006.
1.2. Evaluacién segunda: periodo evaluado hasta
30 de junio de 2007.
1.3. Evaluacién tercera: periodo evaluado hasta
30 de junio de 2008.
1.4. Evaluacion cuarta: periodo evaluado hasta
30 de junio de 20009.

Los objetivos evaluados y los indicadores
propuestos para estas evaluaciones se reflejan
en las tablas que aparecen al final de este
capitulo.

Por cada uno de los objetivos especificos se

describe el indicador que permite evaluar el
cumplimiento alcanzado hasta ese momento.

2. EVALUACION FINAL.

2.1. Evaluacion de resultados.
Periodo evaluado hasta 30 de junio de 2010.

Objetivo 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.

b) La educacion para la salud queda reflejada
en los documentos institucionales de
organizacion pedagogica del centro
educativo (Proyecto Educativo, Reglamento
de Reégimen Interior, Plan de Accion Tutorial
y Orientacion Académica y Profesional, Plan
de actividades Extraescolares vy
Complementarias).

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

d) Aparece reflejada la EpS en la evaluacion
de la practica docente elaborada por el
profesorado y en la Memoria Anual.

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

EVALUACION
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f) Existen protocolos de comunicacion en
el centro docente y las estructura 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 Programacion General Anual y en
su Memoria Anual.

Objetivo 2: Poner a disposicidon de la

comunidad educativa, antes de finalizar

junio de 2010, de forma progresiva, los
recursos didacticos necesarios para el
desarrollo de la 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 disposicion de
alumnos, profesores, familias y profesionales
socio-sanitarios.

Requisitos minimos para este indicador:

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

b) Existe un catalogo actualizado de
materiales de EpS para profesorado,
alumnado, familias y profesionales socio-
sanitarios.

¢) Se han elaborado, editado, distribuido y
evaluado los materiales didacticos de
acuerdo con las propuestas realizadas a
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este respecto en los objetivos especificos
23,24, 2.5.

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

Objetivo 3: Establecer, a lo largo del periodo
de vigencia del Plan, las medidas de
organizacion de los centros docentes y equipos
de atencion primaria, asi como las pautas de
coordinacidn necesarias para el desarrollo
cooperativo de la educacion para la salud en
la escuela.

Indicador de evaluacion: Se han establecido
medidas de organizacion y de coordinacion
interinstitucional para favorecer el desarrollo
de la EpS en la escuela.

Requisitos minimos para este indicador:

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

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

c) Existe una estructura de participacion
social de referencia en, al menos, el 45%
de las zonas de salud.

d) 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.

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

Objetivo 4: Implantar, a lo largo del periodo
de vigencia del Plan, la formacion en promocion
y educacion para la salud.

1°. Indicador de evaluacion: Se han realizado
actividades formativas de promocion vy
educacion 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 formacion continuada para los
profesionales socio-sanitarios 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 formacion pregrado y
postgrado.

Requisitos minimos para este indicador:

a) Esta realizada la propuesta de inclusién 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 Comision
Nacional de Especialidades para que sea
contemplada la EpS como materia obligatoria
en el curriculo de especialidades médicas y
de enfermeria.

¢) Existe una propuesta para que la EpS forme
parte del Curso de Aptitud Pedagdgica
impartido por la Universidad de Murcia.

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

Objetivo 5: Desarrollar y mantener, antes de
junio de 2010, las lineas de investigacion de
relevancia para hacer efectiva la educacion
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
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pedagdgicos empleados en la EpS en la
escuela.

¢) 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.

2.2. Evaluacién del impacto:

2.2.1. Valoracion del impacto sobre las
conductas de los escolares.

a) Método: Analisis de la evolucion, desde
1993 hasta 2010 de las conductas y
factores relacionados con la salud de
los escolares de la Region de Murcia,
mediante |a realizacion de una encuesta
descriptiva transversal de base
poblacional.

2.2.2. Valoracion del impacto en los
profesionales y otros agentes sociales.

a) Método: Analisis y evolucion, desde
2002 hasta 2010, con respecto a las
necesidades y problemas para el
desarrollo de la EpS identificadas por
los profesionales y otros agentes sociales
de la Region de Murcia, mediante la
realizacion de un estudio segun la
técnica Delphi en 2010.

b) Método: Analisis y evolucion, desde
2004 hasta 2010 de constructos de los
docentes con respecto al paradigma de
EpS en la escuela definido en el Plan,
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mediante la repeticion de un
cuestionario en 2010.

2.2.3. Valoracion del impacto sobre la
morbilidad en nifos y adolescentes.

En este caso no se realizaran estudios
especificos desde el propio Plan, sino que se
utilizara la informacion disponible, entre otros:

a) Encuesta de salud bucodental en escola-
res de la Region de Murcia.

b) Evolucién de la tasa de mortalidad por
accidentes de trafico.

c) Evolucion del nimero de embarazos no
deseados en adolescentes.

d) Evolucion del numero de enfermedades.
de transmision sexual y SIDA en jovenes.



Hasta 30 de junio de 2006

Indicador de evaluacion

Objetivo Especifico

1.1. Definir los objetivos y contenidos de salud, asi
como la metodologia y evaluacion de las
intervenciones educativas en Educacion Infantil y
Primaria.

1.2. Definir los objetivos y contenidos de salud, asi
como la metodologia y evaluacion de las
intervenciones educativas en Educacion Secundaria.

2.1. Poner en marcha un Centro de Recursos de
Promocion y Educacion para la Salud.

2.2. Definir los criterios para la elaboracion,
distribucion, utilizacion y evaluacion de los
materiales de promocion y educacion para la salud.

2.3. Ofrecer una pagina electronica regional de
promocion y educacion para la salud a través de
internet.

3.1. Facilitar el establecimiento de las medidas de
organizacion de los centros docentes y equipos de
atencion primaria que favorezcan el desarrollo de
la EpS.

Se ha elaborado el documento "Intervenciones de
Educacion para la Salud en Educacion Infantil y
Primaria" de acuerdo a las caracteristicas referidas
en la actividad 1.1.2. Sl.../...NO.

Se ha elaborado el documento "Intervenciones de
Educacion para la Salud en Educacion Secundaria
Obligatoria" de acuerdo a las caracteristicas referidas
en la actividad 1.2.2. SI.../...NO.

Se ha puesto en marcha el Centro de Recursos y sus
protocolos de comunicacion. Sl.../...NO.

Existe un catalogo de los recursos. SI...[...NO.
Se han propuesto criterios de elaboracion, distribucion
y evaluacion de los materiales. SI.../...NO.

Se ha puesto en marcha la pagina web de promocion
y EpS. SI...[..NO.

Se han definido y consensuado las funciones de los
diferentes 6rganos y componentes de la estructura
escolar y sanitaria relativas al desarrollo de la EpS
en la escuela. SI...[...NO.

Se ha incluido en la Cartera de Servicios de Atencion
Primaria el servicio de educacion para la salud en la
escuela con las caracteristicas propuestas en el Plan.
SI...[..NO.
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Objetivo Especifico

3.2. Instaurar las estructuras de referencia para el
asesoramiento y apoyo a la EpS.

3.3. Establecer, las medidas de coordinacion
interinstitucional en el ambito central, intermedio
y local que favorezca el desarrollo del Plan.

3.4. Regular las pautas de coordinacion que permitan
la cooperacion en el desarrollo de actividades
extraescolares u otras ofertas a los centros
educativos.

4.2. Instaurar la formacion postgrado o especializada
de los profesionales de la educacion y la salud.

4.3. Establecer la formacion continuada de los
profesionales de la educacion y de la salud.
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Indicador de evaluacion

Se han elaborado protocolos de actuacion conjunta
entre los distintos niveles de referencia. SI...[...NO.

Proporcion de CPRy Gerencias de Atencion Primaria
y de Area que tiene un referente de EpS. Estandar
100%.

Se ha realizado la propuesta a los ayuntamientos
para la eleccion de un referente de EpS en la escuela.
Sl...[...NO.

Se ha promulgado una Orden de coordinacion
interinstitucional que modifica la existente entre las
Consejerias de Sanidad y la Consejeria de Educacion

Se han promulgado los criterios que han de cumplir
las propuestas de intervencion en educacion para la

Se han establecido los criterios de la formacion
especializada en EpS, de acuerdo a las caracteristicas
referidas en la actividad 4.2.1. SI.../...NO.

Se han establecido acuerdos entre Consejeria de
Sanidad y Consejeria de Educacion y Cultura para
la acreditacion y certificacion de las actividades de

Se han analizado las necesidades de formacion de
profesionales docentes y sanitarios. SI.../...NO.



Objetivo Especifico

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

5.2. Conocer la metodologia e instrumentos
pedagogicos utilizados para la EpS en la escuela.

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

Indicador de evaluacion

Se ha aplicado un cuestionario para valorar las
conductas y factores relacionados con la salud de
los escolares. SI...[...NO.

Se ha investigado la metodologia educativa utilizada
para la EpS en centros docentes. SI.../...NO.

Se han analizado los constructos de los profesionales
de la ensefianza con respecto a la EpS en la escuela.
SI...[...NO.
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Objetivo Especifico

Indicador de evaluacion
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1.3. Incorporar los objetivos, contenidos, metodologia
y evaluacion de las intervenciones de salud en los
centros docentes.

2.2. Definir los criterios para la elaboracion,
distribucion, utilizacion y evaluacion de los
materiales de promocion y educacion para la salud.

2.3. Elaborar y distribuir los recursos didacticos para
profesorado y alumnado de aquellos contenidos de
salud que se incluyan en los curriculos.

2.4. Elaborar y distribuir los recursos didacticos para
profesionales socio-sanitarios de aquellos contenidos
de salud que se incluyan en los curriculos.

2.5. Elaborar y poner a disposicion de las familias
los materiales didacticos para facilitar su
participacion en el proceso educativo de sus hijos.

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

Proporcion de centros escolares que han incorporado
objetivos, contenidos y metodologia de la EpS de
acuerdo con los requisitos del 1¢" indicador de
evaluacion del Objetivo 1. Estandar 20%.

Se han establecido las recomendaciones de utilizacion
de los materiales de promocion y EpS. SI...[...NO.

Se han revisado los contenidos y metodologia de los
recursos existentes. S.../...NO.

Existe un documento que recoge las existencias de
material de promocion y EpS para profesores y
alumnos. S...[...NO.

Se ha realizado una propuesta temporalizada de
elaboracion de materiales para profesores y alumnos.
SI...[..NO.

Existe un documento que recoge las existencias de
material de promocion y EpS para los profesionales
socio-sanitarios. SI...[..NO.

Se ha realizado una propuesta temporalizada de
elaboracion de materiales para profesionales socio-
sanitarios. Sl...[...NO.

Existe un documento que recoge las existencias de
material de promocion y EpS para las familias.
SI...[..NO.

Se ha realizado una propuesta temporalizada de
elaboracion de materiales para familias. SI.../...NO.



Objetivo Especifico

3.1. Facilitar el establecimiento de las medidas de organizacion
de los centros docentes y equipos de atencion primaria que
favorezcan el desarrollo de la EpS.

3.2. Instaurar las estructuras de referencia para el asesoramiento
y apoyo a la EpS.

3.5. Instaurar procedimientos de mejora de la participacion de
las familias para el desarrollo de la EpS.

4.1. Establecer las bases para la inclusion de la Promocion y EpS
en los curriculos de las titulaciones universitarias de las Ciencias
de la Salud y de la Educacion.

4.3. Establecer la formacion continuada de los profesionales de
la educacion y de la salud.

5.2. Conocer la metodologia e instrumentos pedagdgi-
cos utilizados para la EpS en la escuela.

Indicador de evaluacion

Se ha realizado la propuesta de promulgacion de
medidas de organizacion de la estructura escolar y
sanitaria. SI.../...NO.

Proporcion de centros escolares que tienen un
referente de EpS. Estandar 20%.

Proporcion de equipos de atencion primaria que
tiene un referente de EpS. Estandar 20%.

Numero de AMPAS y FAPAS que mantienen acuerdos
de colaboracion con la Administracion Regional en
materia de EpS en la Escuela. SI...[...NO.

El Grupo de Formacion Pregrado en Promocion y EpS
ha analizado los objetivos y contenidos de salud de
las titulaciones del ambito de la salud y de la
educacion. SI...[...NO.

Se ha elaborado un programa de formacion
continuada de los profesionales docentes y sanitarios.
SI...[..NO.

Se han monitorizado las necesidades de formacion
de profesionales docentes y sanitarios. Sl.../...NO.

Se han establecido los criterios de |la formacion
continuada en promocion y EpS. SI.../...NO.

Se ha realizado un curso de formacion por area
sanitaria y por centro de profesores. SI.../...NO.

Se ha realizado la investigacion de la metodologia
educativa utilizada por profesionales de los equipos
de atencion primaria. Sl.../...NO.

EVALUACION
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Objetivo Especifico

1.3. Incorporar los objetivos, contenidos, metodologia
y evaluacion de las intervenciones de salud en los
centros docentes. Estandar 25%.

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

3.2. Instaurar las estructuras de referencia para el
asesoramiento y apoyo a la EpS.

3.3. Establecer las medidas de coordinacion
interinstitucional en el ambito central, intermedio
y local que favorezca el desarrollo del Plan.

3.4. Reqular las pautas de coordinacion que permitan
la cooperacion en el desarrollo de actividades
extraescolares u otras ofertas a los centros
educativos.

4.1. Establecer las bases para la inclusion de la
Promocion y EpS en los curriculos de las titulaciones
universitarias de las Ciencias de la Salud y de la
Educacion.

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

Indicador de evaluacion

Proporcion de centros escolares que han incorporado
objetivos, contenidos y metodologia de EpS de
acuerdo con los requisitos del 1¢" indicador de
evaluacion del Objetivo 1. Estandar 40%.

Se ha implantado un sistema de registro de
intervenciones y experiencias de Promocion y EpS.
SI...[...NO.

Proporcion de centros escolares que tienen un
referente de EpS. Estandar 40%.

Proporcion de equipos de atencion primaria que
tiene un referente de EpS. Estandar 400%%.

Proporcion de zonas de salud que han puesto en
marcha estructuras de participacion social. Estandar
159%.

Existe un catalogo con las actividades acreditadas
escolares y extraescolares, institucionales o no,
ofertadas a los centros docentes. Sl...[...NO.

Se ha definido el curriculo de la promocion y EpS
en los curriculos universitarios. Sl...[...NO.

Se ha realizado propuesta para incluir la promocion
y EpS en las titulaciones referidas en la actividad
4.1.3. Si...[..NO.



Objetivo Especifico Indicador de evaluacién

4.2. Instaurar la formacion postgrado o especializada
de los profesionales de la educacion y la salud.

4.3. Establecer la formacion continuada de los
profesionales de la educacion y de la salud.

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

Se ha desarrollado una actividad de formacion
especializada para los profesionales de las estructuras

Se han monitorizado las necesidades de formacion
de profesionales docentes y sanitarios. SI.../...NO.

Se ha realizado formacion en promocion y EpS por
Centro de Profesores y Recursos. Estandar: un curso.
SI...[...NO.

Se ha realizado propuesta a la Universidad de Murcia
para la inclusion de la EpS como materia obligatoria
en el curso de formacion inicial del profesorado para
la obtencion del Certificado de Aptitud Pedagogica.
SI...[..NO.

Se ha realizado la propuesta a la Direccion General
de Formacion Profesional e Innovacion Educativa de
los contenidos de salud que han de contemplarse
en la formacion inicial de los funcionarios en practicas
de los diferentes cuerpos docentes y de la inspeccion
educativa. SI...[...NO.

Se han analizado los constructos de los sanitarios
con respecto al paradigma de la EpS en la escuela
definido en el Plan. SI...[...NO.

Se han analizado las variables que influyen en la
participacion de las familias en la escuela. SI.../...NO.

Se han identificado las variables que influyen en los
agentes sociales para el desarrollo de la EpS en la
escuela. S...[..NO.

EVALUACION

109




110

Hasta 30 de junio de 2009

1.3. Incorporar los objetivos, contenidos, metodologia
y evaluacion de las intervenciones de salud en los
centros docentes.

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

3.2. Instaurar las estructuras de referencia para el
asesoramiento y apoyo a la EpS.

3.3. Establecer las medidas de coordinacion
interinstitucional en el ambito central, intermedio
y local que favorezca el desarrollo del Plan.

3.4. Reqular las pautas de coordinacion que permitan
la cooperacion en el desarrollo de actividades
extraescolares u otras ofertas a los centros
educativos.

3.5. Instaurar procedimientos de mejora de la

participacion de las familias para el desarrollo de
la EpS.

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

Objetivo Especifico Indicador de evaluacién

Proporcion de centros escolares que han incorporado
objetivos, contenidos y metodologia de EpS de
acuerdo con los requisitos del 1¢r indicador de
evaluacion del Objetivo 1. Estandar 60%.

Existe una Red de Intervenciones y Experiencias de
Promocion y EpS. SI.../[..NO.

Proporcion de centros escolares que tienen un
referente de EpS. Estandar 60%.

Proporcion de equipos de atencion primaria que
tiene un referente de EpS. Estandar 60%.

Proporcion de zonas de salud que han puesto
en marcha estructuras de participacion social.
Estandar 30%.

Numero de profesionales de los medios de
comunicacion a los que se les han propuesto criterios
de buena praxis en relacion con la EpS.

Se han desarrollado estrategias para fomentar la
participacion de las familias en la educacion de sus
hijos (normativa, jornadas, etc). SI.../...NO.



Objetivo Especifico Indicador de evaluacion

4.3. Establecer la formacion continuada de los
profesionales de la educacion y de la salud.

Se han monitorizado las necesidades de formacion
de profesionales docentes y sanitarios. Sl.../...NO.

Se ha realizado formacion en promocion y EpS en
cada Centro de Profesores y Recursos. Estandar: un
Ccurso.

Se ha realizado propuesta a la Comision Nacional
de Especialidades para la inclusion de la EpS como
materia obligatoria en Medicina de Familia y
Enfermeria Comunitaria y otras especialidades de
medicina y enfermeria. SI.../...NO.

EVALUACION
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PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

Para el desarrollo del Plan, elaborado y
gestionado de forma cooperativa entre las
Consejerias de Sanidad y de Educacion y
Cultura se cuenta, en primer lugar, con los
recursos materiales y humanos que poseen
ambas consejerias, tanto en sus servicios
centrales como en centros docentes, equipos
de atencion primaria, centros de profesores
y recursos y gerencias de atencion primaria
y de area.

Entre los mencionados recursos se han de
considerar, especialmente, aquellos que
dispone en la actualidad el Servicio de
Promocion y Educacion para la Salud de la
Consejeria de Sanidad en cuanto a espacios,
materiales y recursos humanos. De estos
ultimos, es preciso especificar los
profesionales que van a estar dedicados
permanentemente al desarrollo del Plan: un
enfermero a jornada completa y otro
enfermero a tiempo parcial del 50% de la
Direccion General de Salud Publica, un
enfermero del Servicio Murciano de Salud,
un auxiliar administrativo, un asesor técnico
de la Consejeria de Educacion, un psicélogo
a tiempo parcial (15%) y dos médicos
especialistas en Medicina Preventiva y Salud
Publica a tiempo parcial (10%). Los
profesionales mencionados, dependientes de
la Consejeria de Educacion y Cultura y del
Servicio Murciano de Salud, forman parte
indispensable de la gestidn, puesta en marcha,
desarrollo y evaluacion del Plan, aportando
la informacion, experiencia y conocimiento
de sus respectivas areas, y cuya permanencia
viene determinada al tiempo necesario para
el optimo funcionamiento del mismo.



En cuanto a recursos estructurales, materiales
y de mantenimiento, la situacion de partida
cuenta con los existentes en el Servicio de
Promocién y Educacion para la Salud de la
Consejeria de Sanidad, donde estara ubicado
el Centro de Recursos propuesto en el Plan.
Puesto que se parte de los recursos ya
existentes, a continuacion se citan sélo aquellos
que necesitan una dotacion presupuestaria, es
decir, el incremento presupuestario para el
desarrollo del Plan.

1. RECURSOS HUMANOS.
* Diplomado en Biblioteconomia y Docu-
mentacion. Dedicacion 100%.
e Licenciado en Pedagogia. Dedicacion 100%.
* Meédico Especialista en Medicina Preventiva
y Salud Publica. Dedicacion 100%.
° Auxiliar Administrativo. Dedicacion 100%.

2. RECURSOS MATERIALES.

* Materiales necesarios para la promocion
del Plan (publicidad y propaganda).

* Dotacidon del Centro de Recursos.

° Mantenimiento del Centro de Recursos.

© Materiales necesarios para el desarrollo
del Plan (educativos y de formacion).

3. RECURSOS FINANCIEROS.

Se refiere a los necesarios para la puesta en
marcha, desarrollo y mantenimiento del Plan
incluyendo los derivados de los objetivos
docentes y de investigacion, que quedan
reflejados en las tablas siguientes. Los calculos
se han realizado de acuerdo a las cantidades
recogidas en los presupuestos actuales de la
Comunidad Auténoma para cada una de las
actividades propuestas, aplicandoles un 5%
anual de incremento desde 2006 hasta 2010.

2005 2006 2007 2008 m m

Personal 4270341 € 160.986,94 €
Materiales de formacion 0,00€ 144.000,00€
Actividades de formacion 54.000,00 € 46.200,00 €
Informacion 0,00€ 0,00€
Investigacion 21.600,00€ 0,00€
Adquisicion de material 8.000,00€ 0,00€
Convenios 18.000,00€
Total anual 120.30341€ 369.186,94 €

Coste total del Plan

165.562,61 € 170.276,90 € 175.166,31 € 180.227,72€
606.000,00 € 476.100,00€ 500.100,00 € 000€
60.300,00€ 49.500,00€ 50.800,00€ 52.400,00 €
12.600,00 € 000€ 0,00€ 000€
18.000,00 € 76.800,00 € 0,00€ 000€
0,00€ 000€ 6.900,00€ 00,00€
18.900,00 € 19.845,00€ 20.837,00€ 21.878,00€
881.352,61 € 792.12190€ 746.903 31 € 254.505,72 €
3.170.773,89 €

RECURSOS
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