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“¢Por qué la gente se implica en comportamientos claramente perjudiciales para su

salud: por qué fuma, por qué come y bebe en exceso, por qué se droga...? ¢Estar
informados de los efectos perjudiciales de estos comportamientos es suficiente para
evitarlos? ¢Qué podemos hacer para que las personas asuman comportamientos
favorables para su salud?”

Miguel Costa y Ernesto Lopez

(Salud Comunitaria, 2000)
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RESUMEN

La conveniencia de realizar actividades de Promocion y Educaciéon para la Salud
(PES) en la Escuela es una orientacion de organismos internacionales y nacionales,
gubernamentales o privados, que tienen algo que ver con la salud de los ciudadanos y
de su entorno. Este trabajo sobre el estado de la cuestion tiene como objetivo
principal: revisar la situacion actual sobre como se conceptualiza la PES en la Escuela

y los procedimientos para su implantacion y desarrollo.

Mediante la consulta en bases de datos online, utilizando diversos buscadores con una
seleccion racional de términos de bisqueda, se seleccionaron 27 trabajos que por su
reflexion tedrica, por su aportacion de orientaciones sobre procedimientos practicos,
por su caracter de revision, o por aportar criterios de eficacia para los proyectos
parecieron relevantes para los objetivos de este trabajo. Con esa documentacién se
revisan las razones que justifican las iniciativas, las dificultades para introducirlas, y
los conceptos de salud, promociéon y educaciéon, en que se sustentan; se aporta y
desarrolla un marco conceptual integral y orientaciones para programar actividades
PES tanto en el centro como en el aula; por ultimo, se presentan sugerencias para
planificar actividades que cumplan unos minimos de evidencia de eficacia basada en

los datos.

Existe en la literatura un contingente de documentos con aportaciones teoricas y
practicas suficiente para que cualquier centro, o profesor a nivel de aula, pueda
planificar y realizar proyectos PES con un minimo de calidad. Por tanto, en este
momento no parece necesario inventariar mas procedimientos conceptuales o
metodologicos. Mas bien deberian propiciarse, por parte de los responsables de los
proyectos, investigaciones que permitieran profundizar y mejorar en el conocimiento
de componentes diferenciales de un proyecto y factores positivos de mantenimiento

de resultados en el tiempo.
Palabras clave

Promocion y Educacién para la Salud en la Escuela; Promocion; Salud; Biologia;

Educacion Secundaria Obligatoria
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ABSTRACT

The convenience of carrying out Health Promotion and Education (HPE) activities at
the School is an orientation of international and national governmental or private
organizations that have something to do with the health of citizens and their
environment. This work on the state of the question has as main objective: to review
the current situation on how HPE is conceptualized in the School and the procedures
for its implantation and development. By searching online databases, using several
search engines with a rational selection of search terms, we selected 27 papers that by
their theoretical reflection, their contribution of orientations on practical procedures,
their nature of revision, or by to provide criteria of effectiveness for the projects
seemed relevant for the objectives of this work. This documentation reviews the
reasons for the initiatives, the difficulties in introducing them, and the concepts of
health, promotion and education, on which they are based; It provides and develops a
comprehensive conceptual framework and guidelines for programming HPE activities
both in the center and in the classroom; Finally, suggestions for planning activities
that meet minimum evidence of effectiveness based on the data are presented.
Results: There is in the literature a contingent of documents with theoretical and
practical contributions sufficient for any center or teacher at the classroom level to
plan and carry out HPE projects with a minimum of quality. Therefore at this moment
it does not seem necessary to inventory more conceptual or methodological
procedures. Rather, research should be fostered by the responsible of the projects to
deepen and improve the knowledge of differential components of a project and

positive factors of maintaining results over time.
Keywords

Health Promotion and Education at School; Health; Promotion; Biology; Secondary

Elementary School
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1. INTRODUCCION

1.1. Justificacion personal
La propuesta de trabajo que presento tiene interés y es relevante para mi por tres
motivos fundamentales. En primer lugar, por mi formacién académica (farmacia) y
por mi vida profesional hasta este momento siempre ligada a la investigaciéon y
practica en aspectos de salud y en segundo lugar porque intentar que las personas
sean competentes y, en cierta manera, autonomas en el cuidado de su salud es
doblemente importante: por una parte por el bienestar personal que genera el propio
estado de salud y por otra parte por los costes econémicos que ahorra al sistema
sanitario. En tercer y dltimo lugar presento esta propuesta porque en la actividad
docente, utilizar estrategias metodolégicas motivadoras y adecuadas para el
aprendizaje garantiza la formacion y adquisicion de competencias personales por

parte de los alumnos.

1.2. Planteamiento del problema

1.2.1. Educaciéon para la salud desde la infancia

Una parte importante de los problemas de salud que padece la sociedad actual son
imputables al modo de vivir de las personas. Diversas enfermedades crénicas, las
enfermedades cardiovasculares, diversos tipos de cancer, el sida, las enfermedades de
transmision sexual o el estrés, tienen una relaciéon directa con habitos como los
alimentarios, el tabaquismo, el alcoholismo y otros tipos de drogadiccion, la falta de
actividad fisica, la falta de habilidades personales para enfrentarse a situaciones

vitales conflictivas o de presion social, etc.

Muchas de estas conductas se adquieren en la infancia o en la adolescencia,
implantandose de tal forma que tratar de cambiarlas posteriormente resulta dificil

(Garcia, 1998).

En la Carta de Ottawa de 1986 (World Health Organization (WHO, 1986) se establece
con claridad el concepto de promociéon de la Salud como un recurso al que cada
persona tiene derecho para disfrutar de su vida cotidiana de la forma mas plena
posible. Este principio que es recogido con posterioridad por instituciones como
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion de las Naciones Unidas para
la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), entre otras. En la Conferencia Europea de Educacion para la
Salud, celebrada en Dublin en el afio 1990, “se recomendd la inclusién de contenidos
de PES en el curriculo escolar de la ensefianza obligatoria, considerando que este es el

modo mas efectivo para promover la adopciéon a largo plazo de estilos de vida
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saludables y el Gnico camino para que la educacion para la salud llegue a los grupos de

poblacion mas joven” (Salvador, Suelves y Puigdollers, 2008, p.7).

En este contexto cultural la OMS crea en 1991, entre otras iniciativas, La Red Europea
de Escuelas Promotoras de Salud @, red que con diversos cambios se ha ido
extendiendo por distintos paises hasta el momento actual, propiciada por la misma
Oficina Regional Europea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Comision
de la Unién Europea (CUE) y el Consejo de Europa (CE). En Espana los proyectos de
promocion y Educacion para Salud desde la escuela se plasman en la configuracion de
redes de escuelas promotoras de la salud a nivel de comunidad auténoma y de centros
dentro de la comunidad, y han posibilitado un amplio cauce de actuacién y
colaboracién entre los Ministerios de Sanidad y Educacion reflejadas, entre otras
cosas, en la consideracion de la promocién y educaciéon para la salud como un
contenido transversal a lo largo de toda la educacion infantil, primaria y secundaria
obligatoria en la Ley de Ordenaciéon General del Sistema Educativo (LOGSE,

1990)situacion que permanece en la actualidad.
1.2.2, Promocion de la Salud en la Educaciéon Secundaria Obligatoria

El Real Decreto 1105/2014de 26 de diciembre tiene por objeto establecer el curriculo
bésico de la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) y del Bachillerato, segtin los
principios que establece la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la Mejora de
la Calidad Educativa (LOMCE), incluyendo las modificaciones que realiza sobre el
articulado de la Ley Orgéanica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (LOE). Dicho Real
Decreto establece en su Anexo I, punto 2, una descripcién basica de lo que debe ser la
ensefianza de la Biologia y Geologia en el primer ciclo de la ESO, incluyendo los
contenidos, criterios de evaluacion y estandares de aprendizaje evaluables. El bloque
4 de la asignatura se refiere a “las personas y la salud: promocién de la salud”.
Muchos de los contenidos que se demandan y, asociado a ello, los criterios para
evaluarlos y/o estandares de aprendizaje que se proponen en el Real Decreto
1105/2014 tienen que ver con la adquisicion de competencias, por parte del alumno,

relacionadas con el cuidado de su salud y la de los demas.

Es una concepcion holistica y ecoldgica de la salud que por una parte se preocupa por
el desarrollo de entornos saludables y, por otra parte, de la ensenanza- aprendizaje
basado en las competencias, que significa abordar e integrar el saber, conjunto de
conceptos y conocimientos, con las destrezas y habilidades para el propio

comportamiento que significa el saber hacer, la interiorizacion de valores y actitudes

(1) el término Escuela es un término de consenso para indicar el contexto en que habitualmente se desarrolla el

proceso de ensefianza oficial obligatoria desde la infantil hasta el bachillerato o formacion profesional
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que configuran el saber ser y el estilo de comunicacion e interaccidon con el entorno

propias del saber estar.

En resumen, tanto desde la conceptualizacion de la promocién de la salud como un
componente transversal a lo largo de toda la Ensenanza Obligatoria como desde su
presencia especifica en las unidades didacticas de la Biologia de la ESO, como
apuntan Salvador y Suelves (2009) se trata de realizar actividades y motivar a los
alumnos para conseguir el mayor grado posible de salud, mediante la adquisicion de
conocimientos y habilidades que favorezcan la eleccion y adopcion de estilos de vida
saludables a través de la participaciéon, la interaccién y la integracién social,

desarrollando capacidad critica y creativa y estrategias de bisqueda de soluciones.
1.2.3. Las dificultades para la enseitanza de la Biologia en ESO

Hace ya algunos afios Escdmez (2005) en un articulo sobre los retos y dificultades que
suponen ensefar Biologia enumera una serie de problemas que, en la mayoria de los

casos, siguen adn vigentes (Tabla 1).

Tabla 1. Factores que dificultan la ensenanza de la Biologia en ESO (Escamez, 2005, pp.6-8)

e Horario insuficiente para el adecuado desarrollo de la especialidad

e Profesorado que raramente posee una Optima formacién didactica inicial de su
especialidad

e Desmotivacion frecuente y escasa curiosidad cientifica del alumnado

e  Descoordinaciéon habitual entre el profesorado del primer ciclo (maestros) con el de
segundo ciclo de ESO (licenciados en Biologia o Geologia)

e Débil implantacién del constructivismo como marco tedrico relevante para el aprendizaje
significativo de las ciencias

e Gran desconocimiento de los avances en la investigacion didactica y sus aplicaciones a la
realidad docente

e Poca consideracién hacia las ideas previas y a las «ideas alternativas» del alumnado

o Dificultad para contextualizar el conocimiento cientifico basico con los hechos de la
realidad social y econ6mica, fundamentados en aplicaciones cientificas y/o tecnoldgicas

e Escasez de recursos para favorecer el aprendizaje
e Limitaciones para la organizacion de actividades practicas y procedimentales
e Dificultades derivadas de la propia naturaleza de la Biologia como area del conocimiento

e Desfavorable clima para el aprendizaje en el aula

Aspectos del momento actual en la vida social como la obsolescencia e inestabilidad
del conocimiento, el impacto de la industrializacion en el entorno, las nuevas
tecnologias, la sociedad del conocimiento, los cambios que generan las redes sociales,

las nuevas formas de participacion, los nuevos paradigmas en la concepcion de la
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educacion entre otros, influyen sobre los centros escolares y se debe dar respuesta en

los procesos de ensefianza-aprendizaje.

En una concepcion integral del proceso educativo que no solo se focaliza en la
adquisicion de conocimientos sino sobre todo en incorporarlos como valores y
actitudes a la propia vida, si algo sucede con la Biologia es su dificultad para la

docencia del profesor y su rechazo y/o desmotivacion para el aprendizaje del alumno.
1.2.4. Las nuevas metodologias

Detras de muchas de las dificultades sefialadas por EscAmez (2005) y posiblemente
compartidas por muchos otros autores, estan las estrategias utilizadas para el proceso
de ensefianza-aprendizaje. Pero a su vez, la metodologia docente debe ser una de las
estrategias que utiliza un profesor para posibilitar ese cambio innovador que se le

demanda institucional, social e incluso personalmente.

No todo cambio es innovacion, ni toda innovacién es una buena practica. Una
innovacion educativa significa un cambio planificado intencionalmente para producir
una mejora, es una respuesta a una necesidad concreta, aporta novedad, soluciona la
necesidad que la origina y mejora los aprendizajes. Una docencia innovadora significa
el cambio y la mejora de todas las dimensiones implicadas en los procesos de
ensefianza-aprendizaje, incluyendo el propio desarrollo profesional de los docentes.
Una buena préctica tiene que responder o al menos aproximarse a los “deberia” que
Garcia San Pedro (2010) recoge en su investigacion sobre la opinion del profesorado
en torno a la practica docente aportada a la Jornada de Innovacion Docente — RIMA
que aunque realizada entre el profesorado universitario puede ser igualmente til

para otros niveles de ensenanza(Tabla2).

El presente trabajo se enmarca en el contexto que significa la confluencia entre los
contenidos demandados a la Biologia en la ESO, concretamente en el ambito de la
“promocion de la salud”, las dificultades constatadas para la ensenianza de esta misma
ciencia en ese nivel escolar, y la necesidad de estrategias para la ensefianza-
aprendizaje que aporten un auténtico aprendizaje significativo en el sentido de David
Ausubel, recogido por Diaz y Hernindez (2002), tipo de aprendizaje en que un
estudiante relaciona la informacién nueva con la que ya posee, reajustando y
reconstruyendo ambas informaciones en este proceso. Dicho de otro modo, la
estructura de los conocimientos previos condiciona los nuevos conocimientos y

experiencias, y estos, a su vez, modifican y reestructuran aquellos.

11
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Tabla 2. Deberias de las buenas practicas docentes (Garcia San Pedro, 2010, pp. 145-162)

Deben ser consistentes

Deben ser sensibles a las necesidades educativas del grupo de alumnos

Debe existir una diversidad metodologica

Debe darse oportunidad de combinar distintos agrupamientos de los alumnos
Debe ser sostenible tanto para los alumnos como para el profesorado

Debe incluir la coordinacion y colaboracion del profesorado

Debe favorecer la creacion de una cultura compartida

Debe garantizar la transparencia e informacion

Deben planificarse momentos para la devolucion de los resultados de la evaluacion
Debe tenerse en cuenta que la evaluacion forma parte de todo el proceso de aprendizaje
Debe asegurar la maxima objetividad y fiabilidad de la calificaciéon

Debe incorporar el aporte de las TIC, como elemento facilitador del aprendizaje
permanente pero no como centro y fin de la actividad formativa

Debe partir de la confianza en la capacidad de trabajo y desarrollo de los alumnos
Debe enmarcarse dentro del proyecto educativo institucional

Debe generar un registro del proceso y resultados de la evaluacion

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Como objetivo general el trabajo pretende revisar la situacion actual en cuanto a como

se conceptualiza la Promocion y Educacion para la Salud en la Escuela y los

procedimientos para su implantacion.

1.3.2. Objetivos especificos

Como objetivos especificos se proponen:

1.

Explorar la posible existencia de algiin marco tedrico que sustente
conceptualmente las propuestas de actividades de Promocion y Educacion

para la Salud en la Escuela.

Identificar y contextualizar los procedimientos que den forma a las
intervenciones sobre educacion/promocion de la salud en la escuela, tanto a
nivel de proyectos de centro como a nivel de la ensenanza de Biologia en
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO).

Identificar posibles componentes de efectividad presentes en las distintas

propuestas de intervencion.
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2. BIBLIOGRAFIA EMPLEADA: PROCEDIMIENTO Y JUSTIFICACION

Para una primera aproximacion a la basqueda de documentos en los que sustentar el
andlisis del estado de la cuestion sobre la promocién de la Salud en educacion
secundaria obligatoria, se realizoé un procedimiento analogo a la “tempestad de ideas”:
a través de diversos buscadores, explorando en distintas bibliotecas y bases de datos,
con amplitud en el tipo de documentos a seleccionar, combinando varias palabras
clave de forma libre y/o como frase exacta y sin filtros especiales en cuanto a fechas de

la publicacién. En el Tabla 3 se sintetizan los criterios utilizados para la busqueda.

Un primer resultado de esta aproximacion fue la muy ingente e inabarcable cantidad
de resultados. A modo de ejemplo el buscador Linceo (UNED), con las palabras
“Biologia — educaciéon secundaria” y la frase exacta “promocion de la salud” o
“educacion para la salud” arroja un total de 2.117 trabajos de los que la inmensa

mayoria son libros (1.396), articulos de revista (650) y articulos de magazines (49).

Tabla 3. Criterios y Recursos para el acceso a la informacion existente
Descriptores / Palabras Clave
Metodologia — docencia - ensefianza
Biologia — secundaria — ESO -
educaciéon — promocion -
Frase exacta
promocién de la salud
educacién para la salud

Tipo de Documento
Libro papel / electronico
Capitulo de libro papel / electrénico
Articulo de revista papel / electrénico
Presentaciones a reuniones,/congresos etc.
Presentaciones gréficas
Paginas Web

Buscadores / Fuentes documentales

Bibliotecas Especificos

Tesis Doctorales en RED (TDR)

Bibliot NED .
l.b 1.0 ecaU Buscador de Buenas Practicas (MEP)
Biblioteca UNIR Education Resources Information Center (ERIC)
Portal bibliografico DIALNET Google Académico
Biblioteca ScieLO &

Buscador biblioteca UNED — Linceo+

Con los mismos descriptores, Google académico arroja 6.130 reseias con la frase
exacta “promocion de la salud” y 4.230 cuando se sustituye por “educacion para la
salud”. Estos pueden ser ejemplos de lo dificil y necesario que resulta utilizar los
términos oportunos de busqueda y posteriormente seleccionar adecuadamente los

documentos relevantes.
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Siempre que el buscador lo permite se filtran los resultados segin tipo de documento
y por idioma espafol/gallego/catalan. Seleccionar idiomas nacionales pretende
mantener el entorno sociocultural, el contexto y los contenidos educativos, asi como
las referencias legislativas del propio entorno al que se refiere este trabajo. En
principio no se filtran los trabajos por ano de publicaciéon para evitar un sesgo
importante en cuanto al posible interés de los mismos. Mas que un criterio estricto de
momento de publicacién, se seleccionaron trabajos por el posible interés de su
contenido. La mayoria de las veces se utilizan fuentes primarias tanto cuando en la
bisqueda aparecen directamente los documentos como cuando estos son

referenciados en otros trabajos.

Después de visualizar y contextualizar los listados de trabajos, para la seleccion de
estudios se han utilizado criterios como accesibilidad, amplitud, relevancia de la

aportacion, focalizacion en el tema de este trabajo, entre otros.

Estos criterios permiten llevar una secuencia logica en el analisis: équé dicen las
teorias pedagobgicas sobre las metodologias docentes, la promocion de la salud en la
escuela y la transversalidad de esta educacion? (conceptuales); ¢qué documentacion
existe en la que apoyarse y a la que acudir en el caso de querer planear una actividad
docente en ese ambito? (tedricos); équé experiencias se han llevado a cabo que
puedan servir de orientacion y guia para la propia actividad docente? (empiricos). De

esta manera se opto por generar tres categorias

a. Conceptuales: documentos que significan una ambientacién tedrica de los
objetivos, metodologias y recursos docentes para la ensefianza de Biologia en

secundaria en el ambito de la “promocién/educacion de la salud”.

b. Teobricos: documentos, incluyendo legislativos o Guias Oficiales que abordan
los planteamientos de la educacion/promociéon de la salud desde la escuela,
especialmente si se focaliza en la ensefianza de la Biologia en la Educaciéon
Secundaria Obligatoria (ESO). Pueden aportar también informacion sobre

recursos y metodologias a utilizar.

En este grupo se crea un apartado especial para la informacion directamente
derivada de la Red Espanola de Escuelas Saludables, por su relevancia y

dedicacidén especifica a los temas de la salud

c. Empiricos: trabajos que recogen experiencias concretas de intervenciéon sobre
la educacion/promociéon de la salud en el contexto escolar de la ESO,
especialmente si hacen referencia a contenidos propios de la ensefianza de la

Biologia (nutricion, reproduccion sexual, drogas, habitos de vida saludables)
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Tanto la clasificacion establecida como la seleccion de documentos sin duda son
arbitrarias pero racionalmente justificables, y han permitido avanzar en la
investigacion. En ocasiones podria ser dificil asignar un trabajo a uno u otro grupo o
cual seleccionar para incorporarlo al estudio. Por ejemplo el documento sobre la
educacion para la salud en la escuela publicado por el Ministerio de Educacion y
Cultura y del que son autores Gavidia y Rodes (2000) se considera conceptual porque
es una ambientacion de principios tedéricos desde el mismo concepto de salud hasta
orientaciones psicopedagogicas para su implementacion desde la escuela, pasando
por orientaciones metodoldgicas, posibles objetivos, etc. Mientras que el trabajo de
Gavidia sobre coémo conseguir que el profesorado se convierta en colaborador
necesario para la educacion/promocion de la salud propone una teérica manera de
actuar e iniciativas fundamentalmente practicas para lograr esos objetivos (Gavidia,

2009).

En todos los casos, especialmente en los grupos de documentos conceptuales y
teoricos, se priorizan los estudios de revision de contenidos. Hay que destacar que en
esos bloques la mayoria de los documentos no se refieren “especificamente” a la
actividad a realizar desde la ensefianza de la Biologia en la ESO. El concepto latente es
el de la transversalidad de la promocién/educacién para la salud en la escuela, siendo
un componente fundamental la ensefianza-aprendizaje de la Biologia en la ESO. El
numero de resultados elegidos se ajusta, aunque no rigidamente, a la sugerencia de la
normativa de la UNIR para los Trabajos Fin de Master de este tipo, que habla de unos

15 trabajos.

En las tablas 4al 6 se presenta la lista de titulos seleccionados para este estudio por su

contenido y/o0 interés.

En el bloque que denominado conceptual (Tabla 4) predominan textos tipo Guias o
Informes, editados o al menos propiciados por las autoridades ministeriales y/o
autonémicas bien de manera aislada bien por colaboracién entre ambas. Suelen
aportar un preAmbulo de relevante reflexion teoérica en torno al tema de estudio y, con
frecuencia, ofrecen sugerencias sobre recursos, proyectos y actividades practicas

relacionados con la tematica.

Las guias Ganar salud en la Escuela: guia para conseguirlo(Salvador y Suelves,
2009) y Criterios de calidad para el desarrollo de proyectos y actuaciones de
Promocion y Educacion para la Salud en el sistema educativo (Salvador et al., 2008)
son dos documentos que surgen de la colaboracion entre los Ministerios de Educacion
y de Sanidad, al amparo del convenio de colaboraciéon entre ambos firmado en 1989

con la idea de aportar referentes para la implantacion de proyectos de Promocion y
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Educacion para la Salud (PES) en la escuela. En el primer caso la guia pretende, por
una parte, ser una herramienta 1til para orientar y facilitar la introduccion de
proyectos de calidad en PES en los centros educativos y, por otra parte, servir como
instrumento para facilitar la valoraciéon informada de propuestas y materiales ya
editados. En el segundo caso, ante la considerable proliferacion de materiales,
manuales y guias que se ofertaban a Centros educativos y a educadores, con
diferentes grados de calidad, se consider6 necesario “realizar un trabajo de analisis y
sintesis capaz de identificar y contribuir a la difusiéon de los indicadores clave que

definen la calidad de los proyectos y actuaciones en PES” (Salvador et al., 2008, p. 11)

Tablag. Documentos Conceptuales seleccionados

Ao
Libro
Cap. Libro
Articulo revista
Guia/Informe
Revision

2001 | Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud

2002 | La escuela promotora de salud

2004 | Formacién en Promocién y Educacion para la Salud

2007 | Guia para el disefio y la mejora de proyectos pedagogicos
de educacion y promocion de la salud

2008 | Criterios de calidad para el desarrollo de proyectos y
actuaciones de Promocién y Educacion para la Salud en el
sistema educativo

2009 | Ganar salud en la Escuela: guia para conseguirlo

2013 | Red Cantabra de Escuelas Promotoras de Salud

2016 | Analisis de las Guias estatales destinadas a la promocién
de la salud en la escuela

En esa misma época se presenta, también fruto de la colaboracion interministerial, la
Guia para el disefio y la mejora de proyectos pedagégicos de educacion y promocion
de la salud (Ania, 2007). La guia pretende ser un instrumento de orientaciones, agil y
atil, para elaborar nuevos y/o modificar existentes proyectos pedagogicos, también
intenta ser util para redactar el posible proyecto para el ingreso en la Red Europea de
Escuelas Promotoras de Salud, actualmente SHE. Ademéas de un reciente trabajo de
revision (Pérez et al., 2016), la reflexion conceptual se completa con un articulo de
Gavidia (2002) en el que se plantea el cambio de significado entre escuela saludable y

escuela promotora de la salud y oferta propuestas para esa promocion.
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Destacar en este grupo los documentos provenientes de la Red de Escuelas para la
Salud en Europa (Red SHE) heredera de la antigua Red Europea de Escuelas
Promotoras de Salud (REEPS).

El movimiento de escuelas promotoras de salud surge en Europa en 1991 con la Red
Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS), como accion tripartita llevada a
cabo por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Comision de la Unién
Europea (CUE) y el Consejo de Europa (CE). La REEPS parte de las recomendaciones
de la Conferencia sobre la promocion de la Educacién para la Salud (Estrasburgo, 20-
22 de septiembre de 1990) y la transferencia en 2007 de la Secretaria Técnica de la
REEPS al Instituto Nacional para la Promociéon de Salud en Holanda (NIGZ), marco
el comienzo de una nueva red cuyos estatutos se ratificaron en Luxemburgo en
noviembre de 2007 durante la 14° reuniéon de la REEPS. La Red Europea de Escuelas
Promotoras de Salud se modific6 como Red de Escuelas para la Salud en Europa,

surgiendo asi la RED SHE el 1 de enero de 2008.

El estado espafiol entré a formar parte de la antigua REEPS, ahora SHE, en marzo de
1993. El Centro de Investigacibn y Documentacion Educativa (CIDE),
(www.mec.es/cide) del Ministerio de Educacién y Ciencia, es el Organo Coordinador
en Espafia de la REEPS y dispone en su pagina web, de los enlaces e informacién
necesarios para que los Centros Educativos e Instituciones autonémicas que trabajan
en Educacion para la Salud puedan intercambiar informacién y experiencias en el

ambito de la Union Europea.

Con los datos de la reunion de la RED SHE (antigua REEPS) celebrada en Madrid en
abril del 2015, habia 45 paises y ocho comunidades autonémicas espanolas miembros
de la RED SHA, entre ellas la Comunidad de Cantabria.

Ademas de la ya citada guia (Ania, 2007), de los multiples documentos de la Red SHE,
se referencian para este trabajo un documento elaborado por la Asociacion Gallega de
Educacion para la Salud en el que se recogen los planteamientos basicos sobre el
concepto, objetivos, funciones, como entrar en la Red, etc. (Asociacion Gallega de
educacion para la salud, 2001) y la Guia de la Red Cantabra de Escuelas Promotoras
de la Salud (Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte y Consejeria de Sanidad y
Servicios Sociales, 2013) porque puede ser considerada como representativa de las
guias ofrecidas por otras comunidades autonomas dentro de la Red SHE, porque
aporta tanto la reflexion teérica — conceptual como una abundante informaciéon de
recursos, repositorio de materiales, y enlaces de interés y, en altima instancia, porque
es el contexto socioeducativo en el que el autor de este trabajo prevé desarrollar su

actividad docente.
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El bloque de documentos teéricos (Tablas) complementa y afiade matices al
denominado Documentos Conceptuales. El Informe sobre la puesta en marcha del
Plan de Educaciéon para la Salud en la Escuela de la Region de Murcia 2005-
2010(Lopez y Llamas, 2006) presenta aspectos como actividades, procedimientos,
metodologias didacticas con sus contenidos y, en un anexo, se exponen diferentes
técnicas educativas que pueden estar especialmente indicadas para desarrollar

actividades relacionadas con la salud.

]
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1999 Promocién de la salud en los centros de ensefianza
2000 Estrategias para el abordaje de la educacion para la salud

en centros de secundaria

2000 Educacién y promocion de la salud en la escuela

2006 Intervenciones de educacion para la salud en la etapa de
Educacion Secundaria Obligatoria

2009 Educacion para la Salud en el ambito de la ensefianza

2009 El profesorado ante la educaciéon y promocién de la salud
en la escuela

Por su parte el documento Educacion para la Salud en el ambito de la enseiianza
(Caballero et al., 2009) editado por la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha
pretende ser un instrumento de ayuda al profesorado realizando un tratamiento de la
salud de manera integral incluyendo la formacién en valores. Entre sus contenidos
cabe destacar El inventario de Orientaciones Metodologicas especificando por niveles
de educacion, incluyendo la secundaria obligatoria, posibles aéreas de intervencion en
salud con sus objetivos, actividades para el desarrollo de habilidades y actividades e
informacion a las familias. El Informe Promocién de la salud en los centros de
ensenianza (Leger y Nutbeam, 1999) es un Informe evaluativo que la Unién
Internacional de Promocion de la Salud y Educaciéon para la Salud (IUHPE) realiza
con el soporte de la Comision Europea. En él se recopilan valoraciones sobre la
eficacia de la promocién de la salud, realizadas por prestigiosos profesionales de los
temas revisados, incluyendo un capitulo sobre la promocién de la salud en los centros

de ensenanza.
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De la Revista Trabajo y Salud, en su nimero 35 (Argudo y Ayuso, 2000; Gallego,
2000), se manejan dos interesantes trabajos teoricos con orientaciones sobre cémo
planificar y realizar en el d4mbito escolar actividades PES, ademés de presentar
algunas experiencias practicas realizadas, como el Programa TE SALUDAMOS,
SALUD llevado a cabo en el I.E.S. Pablo Serrano de Zaragoza que trabaja como temas
centrales la sexualidad y afectividad, el consumo de tabaco, y el alcohol y el consumo

en fin de semana.

Por altimo, una aportacion de Gavidia (2009) en la que reflexiona sobre la necesidad
de llevar a cabo estas actuaciones relativas a la salud, por parte del profesorado, de
como llevarlas a efecto y de las dificultades que puede encontrar para su desarrollo y

progreso.

La mayoria de las experiencias de intervencion en PES recopiladas (Tabla 6) se han
llevado a cabo en el contexto de la ensefianza-aprendizaje de la Biologia en ESO
(Calvo, 2010; De Pablo y Molina, 2010; Gir6n, Blanco y Lupion, 2014; Gonzalez Jara,
2012; Gonzélez Sanchez, 2015; Herrero, 2013) y abarcan una gama relativamente
amplia de areas como alimentacién y nutriciéon (Calvo, 2010; De Pablo y Molina 2010;
Giron et al., 2014; Herrero, 2013), drogas (Gavidia, 2003), habitos saludables
(Gonzalez Sanchez, 2015; Ramos et al, 2010), salud bucodental (Gonzalez, 2014), el

dolor (Gonzalez Jara, 2012) o educacion afectivo-sexual (Ramos et al., 2010).

Algunos textos son Trabajos Fin de Méaster (TFM) en distintas universidades en los
que se suele proponer una innovaciéon didictica de alguna unidad sobre la salud,
después de haber realizado la experiencia de practicas del Master (Pomares, 2012;

Gonzalez Jara, 2012; Gonzéalez Sanchez, 2015).

En algin caso se aporta un anélisis critico sobre la manera de abordar la PES en
contextos concretos (Pomares, 2012), se hacen propuestas tedricas de intervencion
como el trabajo de Sanchez y Garcia Martinez (2008) Prevencién del abuso de drogas
y promocién de la salud en los jévenes, se reflexiona sobre contenidos conceptuales,
procedimentales y Actitudinales que propicien curriculum de salud en los centros
educativos (Gavidia y Rodes, 2000) o se aborda el tema desde la perspectiva de las
dificultades para el profesor cuando intenta llevar adelante programas de educacién

para la salud (Talavera y Gavidia, 2007).
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Tabla 6. Documentos empiricos seleccionados

Libro

Cap. Libro

Articulo Revista

Guia/Informe

2

Revision

2000

2003

2007

2008

2010

2010

2010

2012

2012

2013

2014

2014

2015

Desarrollo de la educacion para la salud y del consumidor en
los centros docentes

La educacién para la salud en los manuales escolares
espafioles

Dificultades para el desarrollo de la educacién para la salud
en la escuela. Opiniones del profesorado

Prevencion del abuso de drogas y promocion de la salud en
los jovenes

Alimentos, dietas, publicidad y consumo. Estudio desde la
Fisica, la Quimica y la Biologia

Aproximacion a un estudio nutricional y de salud desde el
trabajo en el aula en Secundaria y Bachillerato: el estudio de
Tres Cantos

Promocion de salud en el Aambito escolar: propuesta de una
estrategia

Anélisis de los medios, recursos didacticos e innovaciones
empleados para la ensenanza de la Biologia en el curso
tercero de la educacién secundaria obligatoria en la

provincia de Baleares

Proyecto colaborativo multimedia para la ensefianza del
sistema nervioso y el dolor a alumnos de 3.0 de ESO

La funcién de nutricién mediante ABPP

Analisis critico de la publicidad de un producto alimentario.
Una experiencia con alumnos de 3° de ESO

La salud oral en el aula de secundaria

Disefio de una Unidad Didéactica para el tema de la Salud en
Bachillerato
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3. MARCO CONCEPTUAL

Identificar, describir y analizar el posible marco conceptual que sustenta la realizacién
de PES en la escuela no deja de ser la integracion ordenada y dinamica de los distintos
componentes que dan forma y contenido a la PES. Conceptos como la salud, su
educacion y promocion, asi como la dindmica entre ellas o el porqué de PES en la
escuela, aunque forman parte de esa estructura final que es el marco conceptual,
merecen un posicionamiento tedrico y conceptual previo a fin de -clarificar

adecuadamente el contexto. A ello dedicaremos unos epigrafes introductorios.
3.1. Conceptos introductorios
3.1.1. La salud

En la Conferencia Sanitaria Internacional celebrada en New York en junio del 1946,
con la presencia de representantes de 61 paises y de acuerdo con la Carta de las
Naciones Unidas, se acordd la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud

3

(OMS), cuyo primer principio constitucional define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (OMS, 2014, p.7).

Con esa declaracion se revoluciona el concepto de salud, tradicionalmente entendido
como "la ausencia de enfermedades e invalideces". Vision negativa que define por

exclusion.

El nuevo concepto de salud, al menos tedricamente, sigue siendo el referente teérico
para la mayoria de las actividades, proyectos o reflexiones en el entorno de la PES
aunque, como escribe Gavidia (2002) muchos autores discrepan de la definicion dada

por la OMS, por considerarla utopica, estatica y subjetiva.

1. Utobpica, porque el estado de salud o enfermedad, no son condiciones
absolutas sino mas bien momentos en una dimensién continua entre uno y
otro polo. La definiciéon de la OMS parece més la expresion de un deseo que

una realidad alcanzable.

2. Estéatica, porque parece no tener en cuenta el proceso dindmico y variable a lo
largo del tiempo en ese continuo y considera la salud/enfermedad méas bien

como un invariable nivel o estado permanente.

3. Subjetiva, porque tanto la idea como la sensacién de estar bien o estar mal,
dependen de la percepcion del propio individuo. Es practicamente imposible
objetivar en una escala universalmente compartida y valida la intensidad

percibida del estado de salud.
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En su reuni6on de Copenhague en 1984, la Oficina Regional para Europa de la OMS
promueve una pragmatica concepciéon de la salud considerandola como la capacidad
que tiene el individuo de realizar el propio potencial personal y responder de forma

positiva a los problemas del entorno (WHO, 1984).

Se abandona asi la concepciéon de salud como un estado o situacién, mas o menos
utopica y abstracta y se da importancia al desarrollo de todas las capacidades
individuales de la persona, que puede incrementar su nivel de salud, adecuando su
conducta para conseguir: a) Mantener un equilibrio interno, con nuestro propio
organismo; b) Buscar un equilibrio con el entorno; ¢) Intervenir en nuestro entorno

para que sea cada vez maés saludable.

El estado de salud es el resultado del estilo de vida del individuo en su identidad
biopsicosocial en interaccion retroalimentada con su entorno familiar, social, cultural
y ambiental. El estilo de vida son pautas de comportamiento aprendidas directamente
relacionadas con una vida saludable. El entorno a su vez facilita o dificulta la
adquisicion y mantenimiento de esos comportamientos. En definitiva la salud se
puede entender como un complejo proceso biolégico, social y dialéctico. El concepto
de salud es dindmico, historico, cambia de acuerdo con la época, la cultura y con las
condiciones de vida de la poblacion. La salud se entiende como un recurso para la vida

y no el objeto de la vida (Ania, 2007; Gavidia, 2002).
3.1.2. Promocion y Educacién para la salud

La Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, documento elaborado por la OMS
durante la Primera Conferencia Internacional para la Promociéon de la Salud,
celebrada en Ottawa, Canada, en 1986, considerada como carta fundacional de la
Promocion de la Salud, define la promociéon de la salud como "... el proceso que
permite a las personas incrementar el control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla..." (Nutbean, 1986, p.10). En la citada conferencia se senalan
cinco areas de acci6n para actuar sobre los determinantes de la salud entre los que se
encuentra desarrollar las aptitudes y los recursos individuales. Este aspecto depende
directamente de la educaciéon formal que debe utilizar los recursos y procedimientos
necesarios para lograr que los alumnos adquieran y mantengan estilos de vida

saludables.

El modelo considera que en su dimensién individual

la promocién de la Salud constituye un proceso que permite a las personas el
desarrollo de las habilidades necesarias para aumentar el control sobre su salud
mediante la adopcién de estilos de vida saludables, incrementando y reforzando
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sus recursos personales mediante la ampliacion de la informacién, la
sensibilizacién, una percepcién critica sobre los condicionantes del entorno que
afectan a la salud, la educacion y el entrenamiento en habilidades para la vida.
(Salvador y Suelves, 2008, p. 25).

Pero en la promocién de la salud no solamente importa este aspecto individual, sino
que también implica las actividades dirigidas a modificar las condiciones sociales,

ambientales y econdémicas que tienen impacto en los determinantes de salud.

Por su parte la educacion para la salud comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente destinadas a mejorar el conocimiento sobre la salud y
promover el desarrollo de habilidades para la vida que pueden conducir tanto a la

salud individual como colectiva.

Por altimo, en el modelo propuesto, la educacion es un instrumento de la promocion,
se modula en el proceso de ensefianza — aprendizaje y, en ese contexto, la educacion
para la salud pretende que el alumno adquiera habitos y desarrolle comportamientos
saludables, que los valore como algo substancial para su calidad de vida y que sea
capaz de rechazar o abandonar otros comportamientos que impiden o dificultan la

adquisicion de su bienestar fisico y mental.
3.1.3. Por qué PES en la escuela

La Carta de Ottawa (OMS, 1986) significO el referente conceptual para la
implementacion de intervenciones de Promocion y Educacion para la Salud
(PES).Muy pocos anos después, desde la Conferencia Europea de Educacion para la
Salud, celebrada en Dublin en el afio 1990, se recomend) la inclusiéon de contenidos
de PES en el proceso de la ensefianza obligatoria, porque se pensaba que es una buena
y eficiente manera de de motivar a los nifios y adolescentes para adquieran y
desarrollen habitos de vida saludables, con una amplitud de poblacion por encima de
factores como clase social, género, o el nivel educativo alcanzado por sus padres y

madres (Caballero et al., 2009).

La promocion y educacion para la salud desarrollada desde los centros educativos es
una de las herramientas clave de las intervenciones en salud (Gavidia, 2002) y los
fundamentos para justificar su existencia se basan en una serie de funciones

educativas, sociales y sanitarias que la escuela debe desempefiar (Herrero, 2013).

e Funcién educativa, como parte de una educacion integral, ya sea desde un
punto de vista cultural (actitudes frente a la salud, estilo de vida, conocimiento
de los problemas,...) como desde un punto de vista metodologico (un enfoque
participativo, critico, reflexivo a partir de las necesidades de la comunidad

escolar)
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e Funcién social, en cuanto implica lazos y relaciones entre diversos
componentes sociales que se mueven en torno a la infancia y adolescencia,
como son la familia, el grupo de iguales, el municipio y los diferentes servicios
sociosanitarios y culturales.

e Funcién preventiva; como instrumento de promocion de la salud, por su
contribucion a la modificacion de factores ambientales, fisicos, sociales y

comportamentales que influyen directa o indirectamente en la salud.

Al margen de las orientaciones dadas por organismos internacionales responsables de
la PES, desde muchos otros puntos de vista se argumenta a favor de proponer
proyectos de PES en la escuela desde un primer momento(Asociacion Gallega de
educacion para la salud, 2001; Gavidia, 2002; Gonzalez Jara 2012; Herrero, 2013).

Entre las razones dadas estan:

1. La escuela es la institucion a la que la sociedad confia la socializacion, es decir,

la transmision de la cultura, los conocimientos y los valores por los que se rige.

2. La obligatoriedad de la educacion desde los 4 hasta los 16 afios facilita que el

acceso a la poblacidn infantil y adolescente sea casi total.

3. La infancia y la adolescencia son las épocas del desarrollo vital en las que se
adquieren los principales habitos de vida que se consolidaran con los afos. La
mayoria del tiempo de esas edades transcurre en la escuela y en compainia de

los coetaneos.

4. En esta época de la vida las personas se hallan mas receptivas para el

aprendizaje,

5. Es el lugar apropiado para preparar realmente a los ciudadanos para la vida,
formarlos para que sean capaces de tomar, de manera razonada e informada,
las decisiones que van a tener consecuencias claras sobre su salud y la de los

que le rodean.

6. Es un ambiente de trabajo que puede, y debe, permitir al alumnado vivir
situaciones escolares favorables para promover la salud y evitar el malestar o

la enfermedad.

7. Ayuda a los ciudadanos a saber interpretar criticamente, las condiciones de
vida con el fin de aprender a reconocerlas y comprender las condiciones que

producen enfermedad y las soluciones para poder superarlas.
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8. Puede favorecer y coordinar la comunicacion entre todos los componentes del
sistema educativo (alumnado, profesorado, familiares, personal no docente,

etc.) y los agentes sociales.

9. Cuenta con los profesores que con su formacion pedagogica pueden funcionar

como buenos agentes de salud.

10. Existe bastante evidencia de que la mala salud dificulta los aprendizajes y de
que el logro de resultados educativos positivos guarda relacion con la

consecucion de una buena salud.

En resumen, recogiendo el pensamiento de Leger y Nutbeam (1999) puede concluirse
que los centros de ensefianza son contextos donde se puede y se debe intervenir a
través de PES para que ninos y adolescentes puedan ir configurando sus
comportamientos y sus valores sociales. Una de las funciones de los centros
educativos es dotar a los alumnos de los conocimientos y habilidades para que vivan

sus vidas de manera creativa y, en este caso, saludable.
3.2.Analisis conceptual

Entre los trabajos revisados para este estudio, varias de las guias propiciadas por los
Ministerios de Sanidad y/o Educacion propugnan un mismo marco conceptual y legal
para tener una minima garantia de estar desarrollando actuaciones y proyectos
basados en la evidencia de efectividad (Asociacion Gallega de educacion para la salud,
2001; Gavidia, 2002; Grupo de Trabajo de Promocion de la Salud, 2003). La
consideraciéon de este marco conceptual permite realizar un trabajo efectivo y de
calidad en el &mbito de la Promocién y la Educacion para la Salud en la escuela, de tal
manera que se asienten las bases para que el alumno pueda mantener un estilo de

vida saludable para si mismo y para su entorno a lo largo de su vida.

En el grafico 1 se presenta un mapa conceptual que trata de recoger esos modelos
teoricos integrados en el conjunto de componentes que significan la PES en la escuela.
El mapa parte de considerar al alumno/persona como el elemento central sobre el que
se focalizan las PES tanto a nivel de aula como de Centro, Proyecto Global o contenido

de una materia especifica de ensefianza-aprendizaje, como puede ser la Biologia.

La escuela es el contexto formal desde el que se producen las intervenciones de
ensefanza-aprendizaje en PES, en las que la persona/alumno es a la vez un receptor
de educacion sobre la salud y un emisor que transciende ese ambito y la promociona
en si mismo y en su entorno en una permanente retroalimentaciéon. La actuacion de la
escuela puede ir desde el Ambito general a través de proyectos de PES a nivel de

Centro hasta el ambito mas individualizado de nivel/asignatura/alumno.
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Focalizandose en el alumno, integrar PES en el medio educativo significa favorecer un
crecimiento armoénico de la personalidad de los escolares, desarrollando un proceso
educativo (desarrollo de capacidades), socio-cultural (participaciéon en iniciativas
publicas) y de promociéon de la salud (vivencia de experiencias coherentes con la
salud).

Una primera consideracion sobre el modelo es el hecho de que los multiples
documentos que teorizan sobre la PES, la inmensa mayoria lo hacen desde enfoques
transversales y no tanto desde un dmbito mas especifico y limitado como puede ser la
ensefianza de la Biologia en ESO y bachiller, aunque sea un contenido especifico a
desarrollar en sus unidades didacticas. Transversal no solo desde un punto de vista
longitudinal de tal manera que la escuela como concepto es la auténtica creadora de
PES desde la inicial educacién infantil hasta la salida de la educacién no universitaria,
bachillerato o formacién profesional, transversal también porque trasciende los
contenidos de una materia especifica para implicar todo el conjunto de contenidos del
proceso de ensefianza-aprendizaje, y transversal en el sentido horizontal que abarca a
todos los componentes de la comunidad educativa (alumno individual, grupo clase,
centro, profesores, padres) y también a otros agentes del entorno social que puedan
estar implicados en esa accion. En opinién de Gavidia (2009)existe una cierta
diversidad de opiniones sobre si la Educacion para la Salud debe considerarse materia
transversal (aunque parezca un término en desuso) o bien una asignatura especifica,
quizds formando parte de otra materia, pero con identidad propia, pero no es
incompatible que puede ser considerada transversal y al mismo tiempo formando
parte de otras materias con identidad definida. En el modelo propuesto, la promocion
de la salud tiene como una de sus herramientas la educacion para la salud que a su vez
maneja entre sus recursos los contenidos de las teorias de Creencias en Salud e

Influencia Social.
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Gréfico 1. Mapa Conceptual de la Promocion y Educacion para la Salud en la Escuela
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cualquiera de los tipos tedricos de influencia que se considere: normalizacién —
conformidad — innovacién. Plantea que el sistema social y el medio ambiente pueden
preceder al individuo (modelo funcionalista) o mas bien ser producidos por aquel
(modelo genético), y en cualquiera de los dos casos la realidad no esta dada, no esta
hecho, la realidad es construida: lo fundamental para la evolucién social no es tanto el

equilibrio como el conflicto dinamico y creativo.

Por su parte, el Modelo de Creencias de Salud, que se viene desarrollando desde los
afios 50, se ha convertido en uno de los marcos teoricos méas usados en Psicologia de
la Salud para explicar los comportamientos de salud y preventivos de la enfermedad.
Se trata de un modelo de inspiracion cognitiva que considera dichos comportamientos
como resultado del conjunto de creencias y valoraciones internas que el sujeto aporta

a una situacion determinada.

Creencias en Salud e Influencia Social son dos componentes tedricos basicos y
complementarios para el desarrollo de este modelo de PES que permiten identificar y
trabajar indicadores de salud de dmbito individual. Las personas son seres con
capacidades cognitivas para procesar activamente la informaciéon que captan a través
de su entorno. Esta capacidad permite que puedan establecer relaciones razonadas
entre su conducta y las consecuencias que de ella se derivan. En el documento
interministerial editado en el 2009 Ganar Salud en la Escuela Guia para conseguirlo
(Salvador y Suelves, 2009, p. 26) se expresan las relaciones que se establecen entre las

creencias de salud y la influencia social como referente teérico de la siguiente forma:

1. Existen factores facilitadores y reforzadores (deseos, percepciones,
participacion en el proceso de toma de decisiones, etc.) que influyen en la
adopcion de comportamientos relevantes en salud. En la medida en que se
promueven estos factores, las personas se hallan mas capacitadas para

mantener y/o mejorar su salud y calidad de vida.

2. Las personas aprenden gran parte de su conducta y de sus conocimientos

mediante la observacion de otras personas que actian como modelos.

3. Parte del conocimiento aprendido se basa en la observacion de las

consecuencias que, derivadas de sus actos, dichos modelos experimentan.

4. La percepcion subjetiva de consecuencias negativas o problemas potenciales

genera el deseo de evitar dichas consecuencias.

5. Las expectativas, creencias, auto percepciones y valoracion coste-beneficio de
la adopcion de un comportamiento determinado modelan la conducta de cada

persona de forma notable.
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6. Desde estas dinamicas de modelacion comportamental, se reconoce y enfatiza
el enorme peso que ejerce el entorno en la eleccidon de los estilos de vida en
general, y de los relacionados con la salud en particular. Y, por ello, se
consideran las conductas y actitudes del entorno inmediato que rodean a cada
persona desde el nacimiento hasta la adolescencia como un proceso donde el
establecimiento de vinculos emocionales, la interiorizacion de valores y el
desarrollo de habilidades y héabitos juegan un papel decisivo en el desarrollo
armoénico de la salud fisica, emocional y social. Ademaés, todos estos factores
pueden reforzarse con otros de cardcter més global, como son las normas
sociales y del entorno inmediato relacionadas con el respeto y cuidado de la

salud.

El modelo que se describe engloba cuatro niveles o dimensiones a nivel de centro,
cada una de ellas con su contexto e implicacién propios y actuaciones especificas,

dimensiones también expresadas en la citada guia (Salvador y Suelves, 2009).

1. Dimension individual — curricular: se refiere a cada alumno como receptor de
los procesos dos de ensefianza — aprendizaje y en este sentido se relaciona con
los contenidos y procedimientos pedagdgicos necesarios para que dichos
alumnos adquieran habilidades en salud adaptadas a cada fase de su
desarrollo evolutivo y académico

2. Dimension del Entorno Interno del Centro: se refiere al marco normativo
interno del Centro y comprende actividades que tienen que ver con las
infraestructuras fisicas, los servicios de comedor, el entorno ambiental etc.,
maés alla del cumplimiento estricto y la adecuacion a la legislacion vigente,

3. Dimension Familiar: el contexto de convivencia habitual del alumno (padres,
madres, personas o entornos que ejercen las funciones educativas) son agentes
socializadores clave y necesarios dispensadores de acciones educativas
relacionados con la salud. Esta dimension recoge todas aquellas
intervenciones que se desarrollan desde:

e El propio centro educativo: dirigidas a las familias (a través de las
escuelas de madres y padres, de la AMPA, etc.) intentan de manera
explicita mejorar las habilidades familiares para la gestién y promocion
de todo lo relacionado con el cuidado y mantenimiento de la salud.

e Las propias familias: se dirigen a la comunidad escolar en su conjunto,
y pueden contribuir a mejorar el estado de salud de la poblacion

escolar.

29



Carla Pena Macarro

4. Dimension relacionada con la coordinacion y aprovechamiento de los recursos
externos: la evidencia disponible indica que para optimizar la eficacia de los
proyectos educativos de PES, es importante considerar el apoyo y
coordinacidon de los recursos Comunitarios. Por ello, esta dimensién hace
referencia a todas aquellas actuaciones destinadas a incrementar el
conocimiento, el intercambio de informacion y la coordinaciéon de actuaciones
entre el centro y los recursos del entorno socio-sanitarios, instalaciones

municipales deportivas, asociaciones vecinales etc.

En su dimension personal curricular, el objetivo final de la PES en la escuela puede
verse como el inicio del camino que proponia la UNESCO, hace ya algunos afios
cuando, en el Informe de Comision Internacional sobre la educacion en el Siglo XXI,
planteaba como pilares para la educaciéon a lo largo de toda la vida (Comision

Internacional sobre la Educacion para el Siglo XXI, 1997, p. 34)

e Aprender a conocer, combinando una cultura general suficientemente
amplia con la posibilidad de profundizar los conocimientos en un
pequeno nimero de materias. Lo que supone ademas: aprender a
aprender para poder aprovechar las posibilidades que ofrece la
educacion a lo largo de la vida.

e Aprender a hacer a fin de adquirir no s6lo una calificacion profesional
sino, més generalmente, una competencia que capacite al individuo
para hacer frente a gran niimero de situaciones y a trabajar en equipo.

e Aprender a vivir juntos desarrollando la comprension del otro y la
percepcion de las formas de interdependencia —realizar proyectos
comunes y prepararse para tratar los conflictos- respetando los valores
de pluralismo, comprensiéon mutua y paz.

e Aprender a ser para que florezca mejor la propia personalidad y se esté
en condiciones de obrar con creciente capacidad de autonomia, de
juicio y de responsabilidad personal.

El conjunto de ideas, contenidos, metodologias, etc. que contextualizan los modelos
teoricos que se acaban de analizar, donde mejor se pueden reflejar es en los Proyectos
y actuaciones de la Red de Escuelas Promotoras de Salud. La SHE, antigua REEPS es
un marco muy util para la aplicacion de programas de salud eficaces y sostenibles

(Gonzalez Jara, 2012).
3.3.Red de Escuelas Promotoras de Salud

Como se apuntaba mas arriba, la Red de Escuelas para la Salud en Europa (SHE) es
una modificacién realizada en 2008 sobre la antigua Red Europea de Escuelas

Promotoras de Salud (REEPS) creada en 1991 por la accion tripartita de La OMS, la
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CUE y el CE. A partir de las recomendaciones de la Conferencia sobre la promocién de
la Educacién para la Salud (Estrasburgo, 20-22 de septiembre de 1990). La SHE, al
igual que la antigua REEPS, se desarrolla de un nivel europeo global hasta, en Espaiia,
un nivel de comunidad auténoma, y no significa ningin cambio sustancial con la

REPES en principios, objetivos, metodologias, propuestas de proyectos etc.

Recogiendo el pensamiento de Gavidia y Rodes (2000) refiriéndose a la REEPS,
trasladable a la SHE, las escuelas que pertenecen a la SHE proponen como uno de sus
principales objetivos contribuir al desarrollo de la salud de sus alumnos y de su
entorno social proximo para garantizar un abordaje integral y multidimensional
(curricular, entorno escolar y entorno comunitario). Para integrarse en la red deben
centrar sus esfuerzos en propiciar proyectos promotores de salud holisticos, de tal
manera que la adquisicién de conocimientos y habilidades para un estilo de vida
saludable trascienda al propio alumnado y se extienda al entorno social y fisico del

centro educativo.

El concepto de Escuela Promotora de Salud se fundamenta sobre todo en tres
conceptos que estan incorporados en el marco tedrico analizado: el de salud, el de
transversalidad y el de promocion de salud. El de salud porque es el concepto nuclear
de la Educacién para la Salud y nos indica en qué consiste. El de transversalidad
porque nos sefiala la forma de integrarla en las acciones que se desarrollan en la
escuela. Y el de Promociéon de Salud porque nos da las pautas de como y porqué
irradiarla hacia nuestro entorno (Gavidia, 2009). Los proyectos de salud en la SHE se
trabajan en la perspectiva de la transversalidad que va desde la programacion de aula
infantil a todas las materias de los niveles obligatorios mas altos (bachiller/FP) que
componen el curriculo escolar obligatorio, y se implican los tres &mbitos de actuacion,
dimensiones propuestas en el mapa conceptual, aula, centro escolar y entorno donde

éste se ubica, ademas del referente de actuacion que es la persona/alumno.

La Educacion para la Salud, desde su enfoque transversal, se desarrolla a través de la
programacion de aula en las distintas materias del curriculum escolar, incidiendo
como objetivos no solo en los contenidos, sino sobre todo en las actitudes que se
manifiestan en la escuela. Por otra parte, al intentar que los alumnos sean "agentes
promotores de la salud" se transciende la dimension individual para incorporar las
dimensiones del entorno familiar y social. Esto implica trabajar con las familias,
comprometerse con el entorno comunitario y efectuar actuaciones fuera de la escuela
que colaboren en un cambio de las condiciones ambientales, de determinados
comportamientos o en la valoracion social de los mismos. La SHE es el referente

fundamental para la elaboracion y puesta en marcha de los Proyectos de Promocion
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de la Salud en el 4mbito escolar. En principio todo centro escolar que desee participar
en la red debe incluir en su proyecto entre otros, los criterios que se presentan en la
Tabla 7, tomados del documento de presentaciéon de la Red Cantabria de Escuelas
Promotoras de Salud Gobierno de Cantabria,2013) y muy similares a los elaborados

por la Asociacion Gallega de educacion para la salud. (2001).

Tabla 7. Criterios para elaborar un Proyecto de Escuela Promotora de Salud
(Red Cantabra de Escuelas Promotoras de Salud, 2013, p.9)

1.-Promover activamente la autoestima de cada alumno

2.-Favorecer el desarrollo de una conciencia critica que permita valorar y analizar
objetivamente la informacién que se recibe

3.-Favorecer buenas relaciones entre el personal docente y el alumnado, y entre los
alumnos entre si

4.-Facilitar la informacion y los canales de participaciéon entre alumnos y profesores

5.-Proponer un amplio abanico de actividades que supongan retos motivadores para todo
el alumnado

6.-Aprovechar toda ocasiéon de mejorar el entorno fisico que conforma el centro escolar
7.-Fomentar lazos sélidos entre el centro, el medio familiar y la comunidad

8.-Establecer relaciones de colaboracion entre las escuela Primaria y Secundaria para
elaborar PES

9.-Promover activamente la salud y el bienestar del alumnado y de todo el personal del
centro

10.-Conferir al profesorado un papel de referencia en los temas relativos a la salud y
potenciar su papel protagonista en EPS

11.-Resaltar el papel de la alimentacién escolar y trabajar en la creacion de una opinién
publica adecuada a salud

11.-Utilizar los Comedores escolares como instrumentos para lograr una adecuada
educacion alimentaria y nutricional

12.-Utilizar las ventajas que dan los servicios de la comunidad incluidos los de salud como
apoyo al programa de EPS.

Varias de las Guias consultadas ofrecen criterios, procedimientos e incluso modelos
de proyectos para la realizacion de PES en la escuela a nivel de Centro (Ania, 2007;
Asociacion Gallega de educacion para la salud, 2001; Gavidia, 2002; Herrero,
2013).En el Anexo I se recoge un extracto basico de los epigrafes que segtin la Guia
para el diseno y mejora de proyectos pedagogicos de Educacién y Promocion de la

Salud deben abordarse para planificar y llevar adelante un Proyecto de Centro.

El marco tedrico expuesto permite disenar proyectos PES con distintos niveles de
implicacion y amplitud segin las necesidades, posibilidades y prioridades de un
Centro. Desde la integracién en la Red de Escuelas para la Salud, que obliga a un
proyecto de Centro con todas sus exigencias, pasando por Proyectos de Centro
integrados en el Proyecto Educativo o la planificacion de objetivos de aula de

cualquiera de los niveles y/o materias de la ensefianza obligatoria, hasta el disefio de
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las unidades didacticas del 1° ciclo de Eso (1° y 3° de ESO) que, segin la LOE, en su
bloque 4, aborda contenidos relacionados con las personas y la salud propiciando

comportamientos saludables.

Continuando con los objetivos que nos propusimos para este trabajo, pasamos a
presentar como ejemplos algunas actividades PES realizadas en contexto de

ensenanza.

3.4.Actividades PES en el aula de Biologia

El Real Decreto 1105/2014, de 26 de diciembre, por el que se establece el curriculo
bésico de la Educacién Secundaria Obligatoria y del Bachillerato propone para la

ensenanza-aprendizaje de la

Biologia y Geologia en la ESO Tabla 8. Contenidos curriculares relacionados con la

los contenidos curriculares salud en ESO

relacionados con la salud que se | ® Lasaludy la enfermedad

presentan en la Tabla 8. ¢ Enfermedades infecciosas y no infecciosas. Higiene
y prevenciéon

En forma de fichas individuales, | « Las sustancias adictivas: el tabaco, el alcohol y otras

en las tablas 9 a 20 se recogen drogas. Problemas asociados

e Nutricién, alimentacién y salud. Los nutrientes, los

algunas de las caracteristicas alimentos y habitos alimenticios saludables

fundamentales de los trabajos e Trastornos de la conducta alimentaria

de campo 0 proyectos | o gjstema inmunitario. Vacunas. Los trasplantes y la

especificos de intervencién donacion de células, sangre y 6rganos

incorporados para este estudio | *® La funcién de nutricion y alimentacién habitos de
vida saludables

que se ajustan a los contenidos . ) .
e Organos de los sentidos: estructura y funcion,

referidos. Los trabajos cuidado e higiene

presentados no pretenden ser en | e El aparato locomotor. Prevencion de lesiones

absoluto ejemplos de buenas | ¢ Sexoy sexualidad. Salud e higiene sexual

précticas en cuanto a actividades PES en la escuela. Son mas bien una muestra de
actividades, directa o indirectamente relacionadas con PES, concretas, llevadas a cabo
con metodologias mas o menos innovadoras y cierta exigencia metodologica,
enfocadas a contextos como la programacion de aula o de las unidades didacticas
especificas en ella. Atendiendo al tipo de trabajo, criterio por el que se han ordenado

las fichas, se han clasificado en:

1. Documentos con aportacion basicamente tedrica pero con importante
contenido guia para proyectos practicos (Gavidia y Rodes, 2000; Gonzalez,

2014; Gonzalez Sanchez, 2015; Herrero, 2013).
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2. Investigaciones de campo o revisiones bibliograficas que pretenden evaluar el
estado de la cuestion de algan aspecto relacionado con PES (Calvo, 2010;
Gavidia, 2003; Pomares, 2012).

3. Experiencias de intervenciéon docente en el aula (De Pablo y Molina, 2010;

Gir6n et al., 2014; Gonzalez Jara, 2012; Ramos et al., 2010).

En el resto de caracteristicas de los trabajos recogidas en la ficha, la descripcion del
procedimiento /actividades y su categorizacion en insuficiente — suficiente y buena
tiene relacion con la posible respuesta a un interrogante como el siguiente: con la
informacion que aporta el documento se podria replicar el trabajo (si es empirico) o se

podria preparar y realizar una intervencion (si es teorico).

1. Documentos Proyectos — propuestas tedricas

Tabla 9. Desarrollo de la educacion para la salud y del consumidor en los centros docentes
(Gavidia y Rodes, 2000)

Tipo de trabajo Propuesta tebrico-practica

Contenido especifico Fundamentaciéon-propuesta-metodologia para PES
Contexto de realizacion Proyecto de Educacion Salud Centro Escolar
Aportacion fundamental Orientaciones tedricas

Planteamiento — objetivos

El documento es una reflexién tedrica con propuestas de actividades practicas para facilitar el
disefio y realizacion de proyectos de educaciéon para la salud y del consumidor en los centros
docentes. Se centra en desarrollar aspectos como la fundamentacion teérica, la propuesta
curricular y la metodologia de trabajo

Resumen de resultados

No se describen al tratarse de una reflexiéon-propuestas tedricas

Descripcion del procedimiento/actividades Buena
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Tabla 10. Intervenciones de educacién para la salud en la etapa de Educacion Secundaria
Obligatoria (Lopez y Llamas, 2006)

Tipo de trabajo
Contenido especifico
Contexto de realizacion
Aportacion fundamental

Proyecto tedrico

Orientaciones para Actividades de PES en la Escuela Centro
y/o aula

Orientaciones tedricas -Recursos did4cticos para el profesor

Planteamiento — objetivos

El documento es el resultado de la actividad de un grupo de trabajo de profesionales expertos
en educacién y sanidad que se han reunido para elaborar un documento que facilite la
inclusién de la educacion para la salud en los centros docentes y, sobre todo, la labor del
profesorado, dentro y fuera del aula. Contiene orientaciones, recursos didécticos y
actividades, debidamente detalladas, para poner en marcha el Plan de Educacion para la
Salud en la escuela de la regién de Murcia, generalizables a cualquier otro contexto

Resumen de resultados

No se describen al tratarse de un proyecto de cambio sin ejecutar

Descripcion del procedimiento/actividades Buena

Tabla 11. La funcién de nutricion mediante ABP(Herrero, 2013)

Tipo de trabajo
Contenido especifico
Contexto de realizacion

Proyecto metodolégico - docente
PES - Nutricion
Aula 3° de ESO

Aportaciéon fundamental Metodolbgica

Planteamiento — objetivos

El trabajo es un proyecto teérico para desarrollar la unidad didactica “la funcién de nutricién
“(Biologia, 3° de ESO) mediante la metodologia del Aprendizaje Basado en Problemas y
Proyectos (ABPP). Para ello, se proponen multiples actividades diferenciando las distintas
etapas de aprendizaje en Introduccion, Focalizacién y Resumen.

Resumen de resultados

No se describen al tratarse de una reflexiéon-propuestas tedricas

Descripcion del procedimiento/actividades ‘ Buena

Tabla 12.Programacion e innovacion didactica para ciencias de la naturaleza (1° ESO). “la
salud oral en el aula de secundaria” (Gonzalez, 2014)

Tipo de trabajo
Contenido especifico
Contexto de realizacion
Aportacion fundamental

Proyecto tedrico

Unidad Didactica - Salud Oral

Aula 1° de ESO

Elaboracion de Unidad Did4ctica — Metodologia docente

Planteamiento — objetivos

Se plantea el disefio de una programaciéon didactica, dirigida al alumnado de 1° de E.S.O., que
incluye una innovacién educativa referida a la salud oral, cuyo objetivo es que los alumnos
conozcan la importancia de la salud oral como garante de la salud general y de este modo se
fomente la adquisicion de habitos adecuados de higiene bucodental.

Resumen de resultados

No se describen al tratarse de un proyecto de cambio sin ejecutar

Descripcion del procedimiento/actividades Buena
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Tabla 13.Disefio de una Unidad Didactica para el tema de la Salud en Bachillerato
(Gonzalez Sanchez, 2015)

Tipo de trabajo Proyecto tedrico

Contenido especifico Unidad Did4ctica - Salud

Contexto de realizacion Aula 1° de Bachillerato

Aportacion fundamental glaboraci(’)n de Unidad Didactica — Metodologia
ocente

Planteamiento — objetivos

Se propone la mejora en una Unidad Didactica sobre la Salud, respecto a la realizada en el
periodo de practicas del Master en Profesorado de ESO y Bachillerato. En la mejora se
incluyen objetivos, competencias basicas, contenidos, metodologia docente, materiales y
recursos, evaluacion del proceso de ensefianza-aprendizaje y atencion a la diversidad

Resumen de resultados

No se describen al tratarse de un proyecto de cambio sin ejecutar

Descripcion del procedimiento/actividades Buena

2. Investigaciones de campo o revisiones bibliograficas sobre estado de una

cuestion

Tabla 14.La educacion para la salud en los manuales escolares espaioles (Gavidia, 2003)

Tipo de trabajo Investigacion bibliografica estado cuestion

Contenido especifico Revision contenidos de salud en manuales de ensenanza
Contexto de realizaciéon Investigacion tedrica — textos para la ensefianza
Aportacion fundamental Analisis critico de contenidos

Planteamiento — objetivos

Partiendo de que el libro de texto, es el instrumento educativo mas utilizado por el
profesorado. El objetivo del trabajo es conocer como se contempla la Educacién para la Salud
en los textos de la ensefianza primaria y secundaria.

El anélisis se basé en 297 libros de texto, (149 de la ESO) atendiendo cinco aspectos: 1)
Presencia o ausencia de la Educacién para la Salud; 2) Temas de salud considerados; 3) Nivel
de salud que desarrollan; 4) Incardinacién en la asignatura o tratamiento transversal, y 5)
Aspectos metodologicos.

Resumen de resultados

Los actuales manuales escolares no constituyen un referente suficiente ni un recurso
adecuado para que el profesorado desarrolle la Educacion para la Salud en el aula

Descripcion del procedimiento/actividades Buena
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Tabla 15.Aproximacion a un estudio nutricional y de salud desde el trabajo en el aula en
Secundaria y Bachillerato: el estudio de Tres Cantos (Calvo, 2010)

Tipo de trabajo Investigacion estado cuestion

Contenido especifico Haébitos alimenticios y gestion de la salud
Contexto de realizaciéon Aulas de ESO y Bachillerato

Aportacion fundamental Metodologia encuesta — Uso TIC — Uso Laboratorios
Planteamiento — objetivos

El proyecto docente-investigador abarca los cuatro cursos de ESO y el Bachillerato con
implicacion de todos los IES del municipio de Tres Cantos (375 alumnos participaron en el
estudio). Mediante el anélisis y discusion de los resultados se pretende conocer la relacion
entre su estatus somatico, sus habitos nutricionales y sus posibilidades como «gestores y
promotores» de su salud y calidad de vida.

Resumen de resultados

Con independencia de aportar datos sobre el estado nutricional y habitos alimenticios de los
alumnos participantes, la actividad facilita la toma de conciencia de los mismos, incrementa
el trabajo colaborativo entre los alumnos y permite abrir la colaboracién con otros
departamentos didacticos

Descripcion del procedimiento/actividades Insuficiente

Tabla 16. Analisis de los medios, recursos didacticos e innovaciones empleados para la
ensenanza de la Biologia en el curso tercero de la educacion secundaria obligatoria en la
provincia de Baleares (Pomares, 2012)

Tipo de trabajo Encuesta estado cuestion — Revision bibliografica
Contenido especifico Métodos y recursos didacticos en la ensefianza de Biologia
Contexto de realizacion Alumnos/profesores de varios IES en Baleares

Aportaciéon fundamental Conocimiento estado cuestion

Planteamiento — objetivos

Investigacion bibliografica y de campo sobre los recursos y los medios didacticos utilizados en
el proceso de ensenanza y aprendizaje de la asignatura de Biologia en el curso de 3°de
secundaria. El trabajo de campo se realiza encuestando a 40 alumnos y 40 profesores de
distintos IES de Baleares. Entre los contenidos se pregunta por la importancia de los recursos
y medios didacticos, su uso real en las aulas, las innovaciones de los docentes para impartir la
asignatura. También se explora el grado de conocimiento y satisfaccibn que tienen los
alumnos sobre el tema.

Resumen de resultados

Los recursos didacticos s son claves en el proceso de ensefianza y aprendizaje, porque inducen
a la motivacion del alumno y mejora el desarrollo profesional del profesorado. A pesar de la
apariciéon de las TICS con el replanteamiento que suponen de las estrategias metodologicas,
los docentes y los educandos consideran que los recursos convencionales (libros, pizarras etc.)
son ineludibles en los procesos de ensefianza-aprendizaje de la Biologia en la ESO

Descripcion del procedimiento/actividades Suficiente
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3. Experiencias de intervencion docente en el aula

Tabla 17.Promocion de salud en el ambito escolar: propuesta de una estrategia (Ramos et al.,

2010)
Tipo de trabajo Intervencién educativa - docente
Contenido especifico Educacion para La Salud en contenidos de la ESO -Biologia
Contexto de realizacion IES con alumnos de ESO
Aportacion fundamental Metodolégica — actividad interdimensional

Planteamiento — objetivos

El trabajo es la memoria de la actividad de varios afios, en la que un equipo de médicos,
enfermeras, maestros, orientadora y otros profesionales en un IES de La Chana (Granada),
alumnado de ESO, bajo la denominacién “Forma Joven” se ha convertido en referente de
actividades de promocioén en la salud en la escuela, en un IES ptiblico, urbano y con alumnos
de ESO. El grupo ha generado experiencias de PES contrastada y evaluada con una
metodologia colaborativa

Resumen de resultados

Las distintas actividades de la experiencia fueron evaluadas en una escala tipo de 5 niveles. La
media de puntuacién para los distintos talleres, en los diversos aspectos evaluados, fue de 3.8.
No se evalu6 la transferencia de conocimientos ni el impacto

Descripcion del procedimiento/actividades Suficiente

Tabla 18.Alimentos, dietas, publicidad y consumo. Estudio desde la Fisica, la Quimica y la
Biologia (De Pablo y Molina, 2010)

Tipo de trabajo Intervencion docente
Contenido especifico Nutricion - Alimentacién
Contexto de realizacion Aula de 2° de ESO - Biologia
Aportaciéon fundamental Metodologica

Planteamiento - objetivos

A través de un “Taller de nutricién”, que termina con la realizacién de un anuncio publicitario
para evidenciar y evaluar los errores de la publicidad en los temas tratados, se pretende que el
alumno tome conciencia de la importancia de tener una cultura cientifica que le permita ser
critico con la publicidad de alimentos y dietas, y seleccionar adecuadamente como
consumidores.

Resumen de resultados

La experiencia de haber realizado la actividad en clase permite decir que resulta motivadora
para los alumnos, y favorece que sean conscientes de la necesidad de fijarse en las etiquetas
de los alimentos, y en que la publicidad en demasiadas ocasiones da afirmaciones sin base
cientifica, pero con el objetivo de obtener un beneficio econdémico.

Descripcion del procedimiento/actividades Suficiente
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Tabla 19.Proyecto colaborativo multimedia para la ensefianza del sistema nervioso y el dolor a
alumnos de 3.0 de ESO(Gonzéalez Jara,2012)

Tipo de Trabajo Intervencién docente

Contenido especifico Enseflanza-aprendizaje Sistema Nervioso y Dolor
Contexto de realizaciéon Aula de 3° de ESO - Biologia

Aportacion fundamental Metodolbgica

Planteamiento - objetivos

La investigacion pretende evaluar la mejora en la adquisicion de conocimientos y habilidades
en los alumnos de 3° de ESO en el aprendizaje de la Biologia — Geologia cuando se aplica en
el aula una novedosa metodologia de aprendizaje colaborativo apoyado en las TIC

Resumen de resultados

Se apreci6 una importante mejoria en el rendimiento académico de los alumnos, mostrando
mejores resultados que los obtenidos cuando fue una metodologia mas clésica la utilizada en
el aula.

Descripcién del procedimiento/actividades Buena

Tabla 20.Analisis critico de la publicidad de un producto alimentario. Una experiencia con
alumnos de 3° de ESO (Gir6n et al.,2014)

Tipo de trabajo Intervencién docente

Contenido especifico Competencia critica: nutricién/alimentacion
Contexto de realizacion Aula de 3° de ESO - Biologia

Aportacion fundamental Metodolbgica

Planteamiento - objetivos

Analizando de manera critica un anuncio publicitario sobre un producto alimenticio se
pretende ayudar al alumno a tomar decisiones sobre su alimentaciéon y a desarrollar su
competencia cientifica

Resumen de resultados

El anélisis de las respuestas de los alumnos, detect6 d algunas dificultades para llevar a cabo
con éxito el andlisis del modelo que se presenta en el anuncio, dificultades que pueden
categorizarse unas como propias de los alumnos y otras que se derivan del modelo del
anuncio

Descripcion del procedimiento/actividades Buena

Varias de las Guias Interministeriales consultadas (Salvador et al., 2008; Salvador y
Suelves, 2009; Gavidia y Rodes, 2000) e incluso documentos autonémicos para el
ingreso en la REEPS, como es el caso de Cantabria (Consejeria de Educacion, Cultura
y Deporte y Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, 2013), proponen ideas y
procedimientos concretos para realizar Proyectos de Salud de Centro especificando
aspectos como objetivos, implicacion de las dimensiones del modelo tebrico curricular
— familiar - contextual externo e indicador de actividad y resultado. Por ejemplo, en la

En la Guia para las Administraciones Educativas y Sanitarias (Salvador, el al., 2008)
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ademas de un profuso inventario de bancos de datos y recursos didécticos, se
especifican para cada nivel educativo los conocimientos, valores y habilidades a
adquirir en aspectos de promocion de la salud como: bienestar y salud emocional,

alimentacion, educacion afectivo sexual, educacion sobre drogas.
3.5.Evidencias de efectividad

En el momento actual existe una considerable proliferacion de materiales, manuales,
guias etc. sobre PES en la escuela, de tal manera que desde cualquier centro que lo
desee a nivel de Proyecto de Centro hasta cualquier profesor que esté interesado para
una programacion de unidades didacticas en el aula, pueden tener informacion
suficiente, disponible y facilmente accesible para llevarlo a cabo. Pero también es
cierto que los niveles de calidad, la sustentacion en evidencia de efectividad e incluso
la concrecién técnica de los procedimientos es muy variable y en ocasiones no resulta
facil discriminar las propuestas mas adecuadas. Apuntamos a continuacién algunas

consideraciones en este sentido.

Hace ya algunos anos, la Unién Internacional de Promocion de la Salud y Educaciéon
para la Salud, de la que Espafia es miembro constituyente, elaboré un Informe para la
Comisiéon Europea sobre La Evidencia de la Eficacia de la Promocién de la Salud. En
el capitulo 10 de la 22 parte de ese informe, denominado “Escenario 2: promocion de
la salud eficaz en los centros de ensenanza” (Leger, y Nutbeam, 1999), se presenta una
importante sintesis de evidencias constatadas sobre qué cosas funciona y qué cosas no
en las propuestas PES en la escuela. En el Informe referido, todas las afirmaciones de
evidencia estdn referenciadas con varias investigaciones y valoradas en su
importancia y contenido por unos simbolos asociados y explicados en el texto. Por su
interés y por lo que aportan de revision recogemos las ideas que nos han parecido mas

relevantes para nuestro estudio.

1. Una buena salud de los escolares parece asociarse con mejores resultados
académicos.

2. En el estado de salud del estudiante influyen de manera bastante maés
considerable que el mismo centro factores externos a la ensefianza, incluidos la
familia, los medios de comunicacion y las presiones del grupo, a los que se suman
los determinantes bioldgicos.

3. LDesde los centros de ensenanza, las intervenciones PES son mas eficaces si:
e Estan orientadas a resultados cognitivos, sociales y de conducta.
e Los programas son de amplio alcance y ‘holisticos’, relacionando al centro de

ensefnanza con los organismos y sectores encargados de la salud.
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4.

e Laintervencion abarca varios afios escolares y guarda relacion con cambios en
el desarrollo social y cognitivo de los jovenes.
e Se presta una atencion adecuada a crear capacidad a través de la formacion de

los profesores y la provision de recursos.

Algunos de los componentes del proceso de ensefianza — aprendizaje como el plan
de estudios, el entorno fisico y social, las colaboraciones con agentes externos,
servicios de salud etc. también pueden aportar una eficacia diferencial. En este

sentido los programas también son mas eficaces si:

o Estan bien disefiados, han sido planificados y en la medida de lo posible
pilotados adecuadamente, se basan en teorias de aprendizaje adecuadas, y
utilizan metodologias de enfoque constructivista, colaborativas y basadas en

solucion de problemas

e Presta especial atenci6on al profesorado de tal manera que facilite una
comunicacion fluida y colaboradora entre alumnos y profesores y contemple la

actualizacion pedagogica necesaria en los mismos profesores

e Si bien el disefio debe estar proyectado hacia la comunidad y utilizar sus
servicios, la implicaciéon en el proyecto de PES en la escuela de agentes
sociosanitarios externos solo aporta eficacia cuando la actividad de estos se
integra en el proyecto global y en dependencia del profesorado agente de la

actividad

También existe alguna evidencia sobre qué enfoques PES en los centros de
ensenanza no son eficaces y debieran desaconsejarse como pueden ser
intervenciones esporadicas, programas basados en agentes externos que
intervienen de manera ocasional y poco integrada en la actividad global,
actuaciones que se implantan como respuesta a una situaciéon puntual, no invertir

de manera importante en el profesorado.

En el mismo trabajo de revision también se aportan algunas evidencias de eficacia

cuando se han estudiado areas de salud concreta como:

1.

2.

Nutricién. Existen muchos y multifacéticos procedimientos para la PES en la
escuela relacionados con la alimentacion saludable y pueden mejorar las practicas
nutricionales de los alumnos

Actividad fisica. Las actividades PES a través de programas de actividad fisica
generan buenos resultados no solo de tipo biolégico sino también psicologico
emocional y comportamental, siempre y cuando esa actividad esté integrada en

los planes de estudio, se le dedique el tiempo y frecuencia necesarias, se
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contemple a largo plazo, esté dirigida por personal formado y se fomente la
participacion

3. Sexualidad. Para que las intervenciones relacionadas con la educacion sexual
sean minimamente eficaces se requiere que dirijan los programas profesionales
expertos, bien formados y con actitud sensible y empatica hacia los alumnos; el
clima grupal de las actividades sea participativo y colaborativo; los contenidos
sean adecuados a la edad de desarrollo y maduraciéon de los alumnos; y el
planteamiento metodologico se focalice en los aspectos positivos de la sexualidad

4. Drogas. Parece existir evidencia de que una edad de inicio en la droga mas tardia
puede proteger de problemas posteriores de consumo. Muchas de las
intervenciones en la escuela se han realizado con el objetivo de retrasar la edad de
iniciacion, y en este sentido procedimientos que se muestran como muy eficaces
son algunos como un seguimiento estricto del programa disefiado por parte de los
responsables de su implantacion y desarrollo; apoyar y reforzar la actividad y sus
propuestas en el contexto escolar; y crear una sostenida y fluida interaccion

colaboradora con la comunidad.

La Guia Interministerial para las Administraciones Educativas y Sanitarias (Salvador
et al., 2008) que establece criterios de calidad para el desarrollo de proyectos de PES,
se plantea en su primer capitulo una revisiéon sobre la efectividad de los
procedimientos PES en la escuela, analizando la evidencia basada en los datos. Esa
revision maneja béasicamente como fuentes, una revision previa de tipo general
realizada porLeger y Nutbeam para la Unién Internacional de Promocion de la Salud
y Educacion para la salud para la Comision Europea (Leger, y Nutbeam, 1999), ya
analizada en este trabajo, y otra mas reciente y especificamente focalizada en el
ambito educativo, propiciada por la OMS (Stewart-Brown, 2006). Para aportar tan
amplia e interesante informacion a este trabajo de revision, se han elaborado unos
puntos de resumen utilizando, casi en la totalidad, parrafos textuales del recorrido y

consideraciones que desarrollan en su analisis Salvador et al. (2008, pp. 17-19).

1. La eficacia y sostenibilidad de las intervenciones de promociéon de la salud
desarrolladas en Centros educativos dependen de la medida en que dichas
intervenciones estén imbricadas con el enfoque educativo adoptado por los Centros en

el marco de su Proyecto Educativo.

2. Para ser eficaz, la promocion de la salud en los Centros educativos debera adoptar
medias de amplio alcance, tanto en su concepto como en sus contenidos, y estar

ademaés, adecuadamente dotada de recursos. Esto significa
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e Desarrollar en Proyecto Educativo de Centro y en el plan de estudios

e Politicas de Centro y practicas escolares que fortalezcan la educacion para la

salud.

e Fomentar la participacion de agentes extra-escolares (familia, servicios

sanitarios y otros servicios comunitarios).
e Crear un entorno fisico y psicosocial de apoyo a los contenidos curriculares.

3. La PES tiene como objetivo promover actitudes y comportamientos saludables y
modificar los nocivos. Para lograrlo se cuenta con tres componentes bésicos

susceptibles de ser objeto de intervencion educativa:
e Lainformaci6on de la que se dispone sobre determinada situacién o area
e Lo que se sabe o se puede hacer (habilidades y estructura)
e Lo que gusta o se necesita (motivacion).

4. Para ser eficientes, las intervenciones en salud deben contemplar los siguientes

pasos:

e Un primer paso para cualquier proyecto educativo en salud es ofrecer
informacion, cuyo objetivo es explicar el “estado de la cuestion” en

determinado tema.

e Un segundo paso es desarrollar habilidades. En estos casos se fomenta la
implicacion del alumnado, individualmente o en grupo, para analizar y
solucionar situaciones concretas y adecuadamente contextualizadas en
relacion a la salud que se podrian denominar “virtuales” y experienciales al

basarse en las teorias del aprendizaje social

e Kl tercer paso a dar en los proyectos educativos es ofrecer la posibilidad de
generalizar a la vida cotidiana lo aprendido previamente a través de estrategias

interactivas.
5. Los proyectos de PES que pueden considerase efectivos
e Estan bien disenados (disponen de una planificacion adecuada),
e Explicitan las teorias en las que se basan,

e Se acompanan de un proyecto de desarrollo para el profesorado integrado y de

amplio alcance.
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e Ademas de la adquisicion de conocimientos relevantes relativos al area de la
salud, tienen como objeto la consecucion y el enriquecimiento en habilidades

para la vida
6. Los proyectos educativos que ademas se considera de calidad se caracterizan por:

e Brindar un abordaje complejo, multifactorial y contar con més de un dominio

de actuacion (dimensiones curricular, entorno escolar y/o comunitario).

e Ofrecer intervenciones intensivas y de larga duracion (que abarquen varios
cursos escolares), teniendo en cuenta los cambios en el desarrollo evolutivo

social y cognitivo de la juventud.

e Prestar una atenciéon adecuada a la formacion del profesorado (asi como a
otro/s agente/s implicado/s en el proyecto) y a la provision de aquellos

recursos necesarios para su implantacion.

7. La efectividad de las intervenciones puede empeorar significativamente si la

implementacion no es la adecuada y la fidelidad a los proyectos originales es pobre
8. Algunos factores que facilitan la implementacion de un proyecto de PES son:
e Disponer de material adecuado

e Contar con guias y/o listas que permitan hacer chequeos durante la ejecuciéon
y con formularios que permitan evaluar y modificar, si se considera necesario,

la cantidad o el tipo de soportes empleados.

e Tener a disposicidon personas expertas que actiien como consultores que, a lo

largo del todo el proceso, puedan asesorar a quienes implementan la accion

Por ultimo referirnos al estudio realizado por Denardin en 2009 sobre la
sostenibilidad de los proyectos de Promociéon de Salud en las escuelas de Chile,
estudio cuyos resultados més relevantes expone Gavidia (2009) senalando cémo esos
resultados pueden ser disonantes con la opinion del profesorado. Segin ese estudio
las tres dimensiones mas importantes que predicen la continuidad de los proyectos de
salud son: en primer lugar la planificacion del proceso (existencia de un coordinador,
un equipo de profesores, incorporacion al proyecto docente y educativo del centro,
materiales pedagbgicos, asociacion con el sector salud), en segundo lugar la capacidad
de liderazgo de la direccion del centro (facilidad en la comunicacién, toma de
decisiones, gestionar los conflictos, difundir el proyecto, conseguir apoyos, etc.) y en
tercer lugar la valoracion del trabajo por la comunidad educativa (condiciones de
trabajo). No parece importante el grado académico ni la autonomia docente del

profesorado, aunque si a su edad. Aspectos como pocos recursos financieros, exceso

44



Carla Pena Macarro

de contenidos curriculares, falta de apoyo logistico institucional y la poca

participacion de las familias, pueden obstaculizar la consecuciéon de objetivos.
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4. DISCUSION

La colaboracion interministerial, Ministerio de Educacién y Ministerio de Sanidad,
con la que desde la década de los ochenta se pretende abordar los temas de PES en la
escuela a nivel nacional, con la colaboracion de todas las comunidades autonomas, ha
dado interesantes y positivos resultados, entre ellos, una ingente documentacion
disponible para elaborar PES en la escuela. El trabajo Criterios de calidad para el
desarrollo de proyectos y actuaciones de Promociéon y Educacion para la Salud en el
sistema educativo (Salvador, et al., 2008) y el informe Ganar salud en la escuela.
Guia para conseguirlo (Salvador y Suelves, 2009) son buen ejemplo de ello. En
ambos trabajos se presentan y desarrollan aspectos de un marco conceptual de
referencia para implementar Proyectos de PES en la escuela. Es un buen referente por

razones como:

¢ Esintegrador y holistico en su manera de concebir la PES desde la escuela y de

transcender ese mismo marco

e Incorpora las dimensiones de transversalidad, concepto fundamental en los

planteamientos de PES actuales
e Utiliza conceptos de salud y PES adecuados
e Esta abundantemente documentado y explicado

e Aporta considerables orientaciones practicas sobre procedimientos y aporta

también inventario de recursos que permiten plantear y replicar propuestas

e Incorpora criterios y actividades que permiten evaluar los resultados de las

intervenciones

e Permite y posibilita que los proyectos ideados desde este marco se desarrollen

en el contexto de la Red de Escuelas Promotoras de la Salud (SHE)

Como resultado de este trabajo de revision, puede afirmarse que el citado marco
teorico es un potente referente al que relacionar los distintos proyectos y actividades
PES en la escuela. Este marco, se sustenta en las nuevas ideas sobre la salud y la
promocion desde la escuela. En su actuacién la PES trasciendo el propio contexto
escolar y académico para incluir todo el entorno familiar, y social en que el centro esta
inmerso. El alumno receptor de educacion saludable (educacion en salud),
promociona su propia salud a su entorno, se convierte en un agente promotor de
salud, a través de actuaciones fuera de la escuela que colaboren en un cambio de

ciertas condiciones ambientales, en determinados comportamientos o en su
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valoracion social (promocion de salud). Todo ello con independencia de la
retroalimentacion constante que significa que es también ese entorno quien puede
incidir para favorecer la adquisicion y mantenimiento de ese comportamiento
saludable.

Implementar intervenciones PES en la escuela, bajo el paraguas conceptual del marco
teorico descrito: ées algo més que planes de buenas intenciones que por utbpicos
resultan inviables? ¢Hasta donde es posible que todo un centro y el entorno socio
familiar de los alumnos participen en actividades que, como poco, posiblemente no
estan ni en los conocimientos ni entre los intereses de la mayoria de personas a
implicarse y mucho menos entre sus prioridades de posible cambio de
comportamiento? Existe literatura muy abundante que da cuenta de ingentes
actividades PES en la escuela desde programaciones en el aula, especialmente en la
Educacion Secundaria Obligatoria, hasta planteamientos globales como proyectos de
centro, incluyendo la pertenencia a las Redes de Escuelas Promotoras de la Salud.
Pero ello no significa que la implantacion de PES en la escuela sea un tema resuelto.
En la bibliografia consultada para este trabajo, las orientaciones que aportan muchos
documentos indicando que los proyectos e intervenciones PES en la escuela
“..deben...” en muchos casos no resulta claro si se trata de un desideratum
proveniente de la reflexién sobre los conceptos o un resultado de intervenciones
empiricas que aportan evidencia sobre la eficacia. En el momento actual se mantienen
muchos de los problemas existentes en la primera década de este siglo, dificultades
que como un mapa de necesidades se recogia en la introduccion de la Guia
Interministerial Criterios de calidad para el desarrollo de proyectos y actuaciones de
Promociéon y Educacién para la Salud en el sistema educativo (Salvador, et al.,
2008). Entre esos problemas estarian aspectos relacionados con el marco legal que no
garantiza una implantacién de PES equilibrada en todo el Estado, dificultades de
aplicacion del modelo transversal, especialmente en la Educacién Secundaria
Obligatoria; disparidad de criterios sobre efectividad en la PES; problemas para
generalizar los proyectos disponibles; distinto énfasis en las intervenciones, muy
mediatizado por aspectos coyunturales; presion de las materias obligatorias del
curriculo educativo; falta de incentivos profesionales para la formacion en PES dentro
ambito escolar; tratamiento fragmentado en el curriculo de aspectos como salud
sexual, drogas, salud buco-dental, etc.; gran oferta de proyectos y materiales
desarrollados tanto por las administraciones publicas, como por ONGs, y empresas
privadas, cuyos contenidos no siempre responden a los criterios de calidad necesarios;
nuevos retos emergentes como la integracion de poblaciéon emigrante o el creciente

fenomenos de violencia escolar; e incluso, por dltimo, una larga y cerrada jornada
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escolar que dificulta la ampliacion de contenidos o la creacion de nuevas areas de

formacion.

En una mas de las orientaciones aportadas por la colaboracion interministerial, Guia
para el disenio y la mejora de proyectos pedagégicos de educaciéon y promocion de la
salud. (Ania, 2007) se revisan algunos aspectos de como se han ido implantado los
proyectos PES en el ambito del aula, hasta este momento. Por ejemplo, la
transversalidad, forma legalmente establecida para trabajar en el aula la Educacion
para la Salud, ha encontrado muchas dificultades para su puesta en practica lo que ha
llevado a buscar vias alternativas o complementarias, probablemente porque ninguna
por si misma es suficiente, aunque todas necesarias. En la Educacion Infantil y
Primaria la dimension de transversalidad ha sido relativamente viable pero no
suficiente para garantizar los objetivos educativos que en salud se persiguen. En la
Educacion Secundaria Obligatoria el abordaje de la Educacion para la Salud desde las
diferentes areas de conocimiento ha tenido hasta ahora mayores dificultades con

resultados més irregulares y escasos.

Por su parte, desde la accion tutorial, se han venido realizando actividades de
Educacion para la Salud, como alternativa que trata de cubrir las deficiencias de los
supuestos anteriores, pero siempre de forma puntual y en ocasiones por agentes
externos a quienes se ceden espacios y tiempos propios de la tutoria, estrategia que no

es recomendable desde el punto de vista organizativo, pedagogico y didactico.

Entre las dificultades para implantar proyectos PES en la escuela, no es la menor el
profesorado como agente, guia y gestor de las actividades. En un interesante trabajo
sobre la opinion del profesorado en relacion con las dificultades para el desarrollo de
la educacién para la salud en la escuela, Talavera y Gavidia (2007) plantean como
resultado de una encuesta realizada a los profesores, que estos perciben como mayor
dificultad para el desarrollo de la Educaciéon para la Salud en los centros docentes, la
falta de consideracion hacia su trabajo, la cual se concreta en escasez de recursos, de
apoyo, etc. Resulta en cierta forma inquietante que a pesar de reconocer que no han
recibido formacién inicial para desarrollar los temas de salud, no lo mencionan como
dificultad ni como posible solucion. Talavera y Gavidia interpretan esa disonancia
como consecuencia de la concepcion que tiene el profesorado de su profesion, de sus
limitaciones y capacidades, de la escasez de autocritica ante sus actuaciones. Desde
esa hipotesis plantean también una posible linea formativa del profesorado que le
permita cuestionarse su propio pensamiento acerca de su trabajo como docente y del
tipo de ensefianza que ofrece a su alumnado, y adquirir conciencia de la importancia

que este aspecto posee para poder convertirse en un pilar basico para la adopciéon de
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las nuevas estrategias y metodologias que favorezcan la promocion de la salud en la

escuela.

Desde la perspectiva de implantacion de PES en el aula, y en concreto desde la
programacion de PES en el aula de Geologia y Biologia de la ESO existe una notable
profusiéon de programaciones globales, unidades didacticas, recursos metodologicos
incluyendo las TIC, estrategias docentes ... sobre infinitud de aspectos y contenidos
relacionados con las PES como alimentacién y nutriciéon, higiene personal,
tratamiento de la drogadiccién, prevencion de enfermedades y accidentes, primeros
auxilios, autoestima, sexualidad, habitos de vida saludables, desarrollo personal, etc.
Basta con ojear algunos de los documentos revisados para este trabajo como el
Informe sobre Intervenciones de educaciéon para la salud en la etapa de Educacion
Secundaria Obligatoria (Lopez y Llamas, 2006) donde se proponen posibles técnicas
educativas para llevar a cabo Educaciéon para la Salud en la etapa de Educacion
Secundaria Obligatoria; la Guia Criterios de calidad para el desarrollo de proyectos y
actuaciones de Promocion y Educacién para la Salud en el sistema educativo
(Salvador et al., 2008), en cuyo capitulo 5 se presenta un banco de instrumentos muy
amplio, y desde fuentes de informacion muy diversas; o cualquiera de los documentos
que la mayoria de las comunidades autdnomas han presentado para su incorporacién
a la Red de Escuelas Promotoras de salud. Por ejemplo, en el caso de Cantabria
(Consejeria de Educaciéon y Consejeria de Sanidad, 2013), en el proyecto de
incorporacion a la Red, en un anexo, se ofrece un amplisimo repositorio de materiales
y enlaces de interés para actividades PES en la escuela. Sin embargo, a pesar de esa
inundacion de informacion, y en relacion con las dificultades inherentes al proceso de
ensenanza — aprendizaje de la Biologia y Geologia, especialmente en la ESO sefialadas
mas arriba (Escamez, 1995, p.6) hay que plantear serias dudas sobre hasta qué punto
esas dificultades estan resueltas. La existencia de informacién, documentacién e

incluso mayor formacion, no garantiza una correcta aplicaciéon de los procedimientos.

A pesar de todo ello, seria importante una reflexiéon y analisis més profundos sobre lo
realizado en estas experiencias y extraer ensefianzas que permitan mejorar en las
acciones de promocion de salud. La inundacion de procedimientos teodricos y
experiencias practicas, obliga a evaluarlas para discernir el polvo de la paja.
Educacion para la salud con base en metodologias activas de ensefianza-aprendizaje o
utilizacion de las TIC por novedosas o atractivas no necesariamente es sinonimo de
eficiente. Incluso podria plantearse sino serian mas adecuados proyectos menos
ambiciosos en su amplitud pero més viables en su contenido y procedimientos.
Existen suficientes criterios y metodologias evaluativas basados en la evidencia que

nos permitirian justificar una eleccion.
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En resumen, es momento de analizar, reflexionar y discriminar entre las propuestas
tanto teoricas como practicas existentes. Es un momento para intensificar y priorizar
la realizacion de investigaciones evaluativas de resultados, especialmente
investigaciones que se centren en posibles predictores de esos resultados, para
realizar propuestas de procedimientos basadas en la evidencia existente, para
desarrollar guias metodologicas especificas tanto para la programacion de unidades
didacticas a nivel de aula, como mas general para proyectos de centro, para crear unas
exigencias minimas de calidad en las metodologias y recursos docentes, incluyendo
las TIC. Se echan de menos estudios de seguimiento a medio y largo plazo que
permitan evaluar el mantenimiento de los resultados en el tiempo. No debe olvidarse
que mas alla de lo novedoso y atractivo de las nuevas metodologias, la finalidad es la
Promocion y Educacion de la Salud significa adquirir conocimientos, pero sobre todo
generar en el alumno y en el entorno un estilo de vida saludable, sin olvidar que en
esto tienen un papel mas importante que la misma escuela agentes externos como
familias, contexto social o sistemas de salud. En esta tarea, las aportaciones de los
propios alumnos y de los profesores agentes de la promocion los primeros y lideres del
proceso de ensefianza-aprendizaje los segundos resultan imprescindibles. No hay
intervencién minimamente eficiente sin tener en cuenta las creencias, intereses,

motivaciones, prioridades... de alumnos y profesores.
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5. CONCLUSIONES

1.

La salud entendida como la capacidad de realizar el propio potencial personal
y responder de forma positiva a los problemas del ambiente, recurso para la

vida, es el concepto de salud latente en la mayoria de los trabajos consultados

Las actividades de PES se basan considerar esas iniciativas como un proceso
que permite a las personas incrementar el control sobre los determinantes de

la salud y en consecuencia, mejorarla en si mismo y en el entorno

Desde organismos nacionales e internacionales, publicos o privados se
propone a la escuela, entendida como el contexto y marco legal donde se
desarrolla la educacion formal durante los afios de educacién obligatoria,
como el escenario idoneo donde se puede y se debe actuar sobre la salud de los
nifios y los adolescentes a través de PES que puedan configurar su conducta y

valores sociales.

La integracion de los conceptos, propuestas, recursos y procedimientos sobre
la PES en la escuela se sintetiza en las Redes de Escuelas Promotoras de la

Salud existentes, en el estado espafiol, a nivel de entidades autonomas.

Desde la perspectiva de la escuela, la PES propuesta bien desde la
transversalidad de niveles/materias a lo largo de toda la Ensefianza
Obligatoria, bien desde la especificidad de las unidades didacticas de la
Biologia en el primer ciclo de la ESO, consiste en desarrollar actividades e

incentivar al alumnado para conseguir el mayor grado posible de salud

Desde la perspectiva del alumno, la PES en la escuela es una concepciéon
ecoldgica e integral de la salud que por una parte se preocupa por el desarrollo
de entornos saludables y, por otra parte, de la ensefianza- aprendizaje basado
en las competencias para integrar el saber, conjunto de conceptos y
conocimientos, con el saber hacer, destrezas y habilidades para el propio
comportamiento, la interiorizacion de valores y actitudes que configuran el
saber sery el estilo de comunicacion e interacciéon con el entorno propias del

saber estar

Un buen marco tedrico de referencia para disenar Proyectos de PES en la
escuela es el que se ofrece en algunas de las Gltimas guias interministeriales y

que se recoge y desarrolla en este trabajo.
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8. El marco tedrico referenciado tiene como caracteristicas fundamentales

a.

b.

C.

d.

Una consideracion transversal de la actividad tanto a nivel de materias

como de niveles-cursos

Varias dimensiones, también transversalidad, que se implican en los

procesos (alumnos, centro, familias, entornos sociales)

La actividad de educacion utiliza las creencias en salud y las ideas de la
teorias de la influencia social para implementar en el alumno sus

competencias en salud

La promocion de la salud utiliza la educaciéon saludable para que el
alumno adquiera un estilo de vida saludable y una percepcion -
intervencion critica sobre los condicionantes del entorno que afectan a

la salud

9. En el momento actual no parece necesario incrementar la oferta de

procedimientos, metodologias, técnicas, recursos, materiales etc. para

implementar proyectos PES en la escuela

10. La literatura consultada aporta evidencias sobre qué procedimientos ofrecen a

los proyectos PES en la escuela mayores indices de efectividad y calidad. En

este sentido se puede afirmar que los proyectos son més eficientes si:

a.

b.

C.

d.

Se sustentan en adecuadas teorias y procedimientos para la ensefianza
—aprendizaje como pueden ser las teorias constructivistas y las
metodologias activas basadas en la participacion colaborativa y en la

solucion de problemas

Tienen un planteamiento de amplio espectro, con una duracion de
varios afios académicos y la implicacion del alumno, el entorno escolar

y el contexto comunitario

Estan bien disefiados, planificados, dotados de recursos suficientes e

integrados en el Plan de Estudio o en el Proyecto Docente del Centro

Prestan especial atencion al profesorado aportandole acciones para su

motivacion, su formacion y le dotan de recursos suficientes

11. Se sabe que las intervenciones de PES desarrolladas en los Centros de

Ensefianza pueden ser eficaces cuando son capaces de transmitir

conocimiento, desarrollar habilidades y promover la adopcién de decisiones
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que se traduzcan en una conducta positiva orientada a la salud de si mismo y
del entorno.
12. Se hace necesario priorizar investigaciones que redunden en evidencia de

datos sobre aspectos como:

a. La eficacia diferencial de los componentes de la PES tanto en el
proceso de implantacion en el centro o aula como en el planteamiento

y desarrollo de las actividades

b. Identificar factores de mantenimiento de los efectos a medio y largo
plazo especialmente los efectos que tienen que ver con los cambios de

comportamiento hacia un estilo de vida saludable

c. Identificar los posibles factores comunes y especificos presentes en los
distintos formatos de disefio e intervenciones PES que pasarian a ser

los principios de buenas practicas.
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». ANEXOS

Anexo I. Extracto y resumen de orientaciones para elaborar un Proyecto para

incorporarse a la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud

Guia para el Disefio y la Mejora de proyectos pedagogicos de Educacion y Promocion
de la Salud

Ministerio de Educacion y Ciencia
Ministerio de Sanidad y Consumo

Salvador, T., Suelves, J.M., y Puigdollers, E. (2008)

El Centro de Investigacion y Documentacion Educativa (CIDE) (www.mec.es/cide)

del Ministerio de Educacién y Ciencia, como Organo Coordinador en Espafia de la
Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud, dispone en su pagina web, de los
enlaces e informacion necesarios para que los Centros Educativos e Instituciones
autonémicas que trabajan en Educacion para la Salud puedan intercambiar

informacion y experiencias en el &mbito de la Union Europea.

1. Titulo

Estara elaborado por la comunidad educativa.

Mejor .hecho por el alumnado que para el alumnado.

Corto --- Atractivo --- Recogera implicitamente la filosofia que se promueve.
2, Analisis del contexto

a. Niumero de miembros que integran la Comunidad Educativa

Para la elaboracién del proyecto hace falta identificar a todos los miembros que
constituyen la comunidad educativa y deben identificar todos los agentes que

potencialmente puedan participar en éste.
b. Entorno social y cultural

Es muy util identificar el nivel de instruccién de los responsables familiares, su
interés por el progreso académico del alumno, el lugar que ocupa la salud en su escala

de valores y, especialmente, los habitos o estilos de vida en relacion con la salud.

c. Necesidades educativas especiales y necesidades de compensacion

educativa
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La identificacion del alumnado perteneciente a estos grupos exige llevar a cabo las
correspondientes adaptaciones que también deben contemplarse en el protocolo del

proyecto,
d. Convivencia en el centro

El estudio y el trabajo nunca son neutros para la salud. Pueden convertirse en un
elemento de integracion social y promociéon de la salud o en un desencadenante de

enfermedades.
e. Identificacion de las necesidades en salud

El diagnostico de salud definido por las Consejerias de Salud de las Comunidades
Auténomas es una importante fuente de informacion para definir los temas que deben

abordarse educativamente a través del proyecto.
f. Entorno

Es necesario cuidar el entorno fisico del centro. Muchos componentes de ese entorno
son abordables y susceptibles de ser mejorados desde el centro educativo y, por tanto,

deben tenerse en cuenta en la formulacion de objetivos de mejora en el Proyecto
3. Justificacion
a. Desde el punto de vista sanitario: diagnéstico de salud.

La promocion de la salud a través de la educacién persigue la mejora de la calidad de
vida y el bienestar de los ciudadanos disminuyendo las tasas de morbimortalidad

general y mortalidad especifica.
b. Desde el punto de vista educativo: proyecto educativo.

La salud es educable. La justificacion educativa debe emanar del propio proyecto

educativo del centro que representa sus sefias de identidad.

c. Desde el punto de vista pedagégico y didactico: modelo pedagdgico

acordado.

El equipo docente debiera reflexionar sobre el modelo pedagogico que se ha de
acordar en materia de Educacion para la Salud, ya que implica la adopcion de

estrategias y metodologias diferentes.

La transversalidad es la forma legalmente establecida para trabajar en el
aula la Educaciéon para la Salud, pero las dificultades encontradas para
ello, obliga a buscar vias alternativas o complementarias, probablemente

porque ninguna por si misma es suficiente, aunque todas necesarias
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4. Prioridades
a. En el ambito escolar

Las prioridades educativas en este &mbito deberian inspirarse en el diagnostico de
Salud de la Comunidad, en el diagnostico educativo del centro escolar y en los
intereses de los diferentes agentes (educadores y educandos). Los problemas de salud
son similares en las diferentes Comunidades Autonomas y, aun admitiendo algunas

particularidades regionales y locales

Es de especial relevancia la formacion de los escolares en estos temas de interés

prioritarios:

» Alimentacién, nutricién, consumo equilibrado y su relaciéon con el ejercicio

fisico y el sedentarismo.
= Ejercicio fisico para la salud.
» Prevencion de las drogodependencias.
» Educacion afectivo-sexual con especial énfasis en
» La prevencion de embarazos no deseados.
» VIH-SIDA y otras Enfermedades de Transmision Sexual.
* Acoso escolar y maltrato.
» Violencia de género.
» Prevencion de accidentes (especialmente los de circulacion).

Hay que buscar y conseguir el compromiso de las partes, para que los objetivos del
proyecto pedagdgico se traduzcan en logros importantes. .Compromiso es el término
clave en todo momento porque sin él no existe proyecto que promueva de manera
efectiva la salud y favorezca la sostenibilidad. Para ello es recomendable la
elaboracion de un Manifiesto Saludable. Consiste en una declaracion de principios
basicos para salvaguardar y promover la salud en los centros escolares. Se recomienda
que sea un compromiso de todos los miembros de la comunidad educativa. Las partes

comprometidas son:
e Los responsables familiares

Los responsables familiares son una prioridad educativa en el seno del proyecto ya
que es importante contar con su apoyo en la tarea comin de educar en la salud, y su

compromiso debe ser con el centro y el proyecto pedagogico.
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e Elprofesorado y otros agentes sociales

Partiendo del hecho de que no todos los agentes educadores estan en disposicion de
participar activamente en el proyecto, el acatar el Manifiesto Saludable mediante su
firma, representa una garantia para no transgredir con actitudes y conductas poco

saludables los estilos de vida que se promueven dentro y desde el espacio escolar.
e El alumnado

El compromiso de cada alumno y alumna se ratificardi en el momento de la
matriculacion mediante la firma del .Manifiesto Saludable. Este compromiso requiere
que desde el proyecto pedagogico se lleve a cabo un importante trabajo de

informacion y sensibilizacién que debe iniciarse con el comienzo del curso académico.
b. Enelentorno
e Actividades de ocio y tiempo libre

Las actuaciones en Educacion para la Salud pueden ser enriquecidas desde otros
ambitos y muy especialmente desde el municipal, impulsando alternativas de ocio y
tiempo libre que compitan con las opciones escasamente saludables que, en los fines
de semana, se ofertan desde otros &ambitos con intereses exclusivamente

economicistas.
e Coordinacién de los otros programas institucionales

Ciertos programas promovidos por las administraciones publicas que fomentan
indirectamente la promociéon de la salud a través de la cultura, el deporte, etc.,
debieran coordinarse estrechamente con el Proyecto Pedagbgico de Educacion y

Promocion de la Salud con el fin de establecer objetivos comunes.
e Los medios de comunicaciéon

En la sociedad actual se escuchan voces de sectores interesados que opinan sobre la
educacion, con afirmaciones poco rigurosas e imprecisas que denotan un gran

desconocimiento y escasa sensibilidad.
5. Objetivos y contenidos
a. sanitarios

El objetivo fundamental de la Educacién para la Salud desde el punto de vista
sanitario es la reduccidn de las tasas de morbimortalidad a través de las actuaciones

educativas
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b. Educativos

La Salud es educable y, por ende, la capacitaciéon de los escolares para la toma de
decisiones libre y conscientemente debe conducir a la mejora del estilo y la calidad de
vida asi como el bienestar, de ahi que los objetivos de Educacion para la Salud deban
estar recogidos explicitamente en cualquier sistema educativo de calidad. Para trazar

el itinerario educativo en salud se requiere que:

e Las administraciones educativas hayan actualizado el curriculo de
minimos en Educacién y Promocion de la Salud (esto es, objetivos y

contenidos).

¢ El profesorado vaya incorporandolos progresivamente a las areas

de conocimiento segun la realidad de cada centro educativo.

e Se tenga en cuenta el enfoque pedagogico y la perspectiva de la

Educacién en Valores.
e Que lalegislacion al respecto esté actualizada.
6. Enumeracion de actividades

a. alumnado. Todas las actividades destinadas al alumnado deben
incluirse en la Programacion General Anual (PGA), estar bien secuenciadas,
ser eminentemente educativas, contar con el presupuesto adecuado y en el
caso de la participacion de monitores externos u otros agentes, hacerlo en
estrecha coordinacion con el Coordinador o Coordinadora del Proyecto

Pedagogico.

b. Los responsables familiares. Es importante que vayan dirigidas a la
formacion de padres y madres en su dimension de educadores y requiere la
planificacién coordinada con sus representantes (AMPA). Son muchas las
ofertas de formaciéon que se pueden brindar a los responsables familiares
desde el Proyecto en relacion con los temas priorizados. Ademéas es necesario
destacar el asesoramiento y formacién que se les debe brindar sobre

.orientaciones para el éxito de la formacion en familia.
7. Metodologia de la Educacion para la Salud

La metodologia se inspira basicamente en el constructivismo, fundamento de nuestro

sistema educativo.

64



Carla Pena Macarro

Uno de los principios que debe inspirar las actuaciones como educadores es la
importancia de trabajar con el alumnado y no para el alumnado, transformando su
tradicional papel de educandos pasivos en agentes activos del proyecto. Hay que tener

presente en cada momento:

e La necesidad de avanzar en la resolucion de los paradigmas pedagogicos de la

Educacion para la Salud (moralista/democratico).

Una concepcidn holistica de la Salud.

Un planteamiento explicito de la Educacion en Valores.

Un disefio adaptado a la realidad de cada educando y grupo.

Un trabajo continuo y continuado en el tiempo.
8. Habilidades para la vida (OMS, 1993)

El enfoque de la Educacién para la Salud basado en las Habilidades para la Vida
ratifica la necesidad de una Educacién participativa, aula interactiva y participativa,
donde es necesario trabajar las diez habilidades propuestas que se consideran
importantes en el bienestar emocional (salud mental), las relaciones interpersonales y
los estilos de vida saludable de las personas (incluida la convivencia cotidiana). Las

diez habilidades para la vida propuestas:
e Conocimiento de si mismo/a.
e Comunicacion efectiva o asertiva.
e Toma de decisiones.
e Pensamiento creativo.
¢ Manejo de emociones y sentimientos.
e Empatia.
e Relaciones interpersonales.
¢ Solucién de problemas y conflictos.
e Pensamiento critico.
e Manejo de tensiones y estrés.

La organizacion del aula como un espacio para la investigacion solidaria aporta una
metodologia de trabajo acorde a las necesidades que se plantean en Educacién para la
Salud a diferencia de los métodos convencionales. La clase se divide, en ocho equipos

de tres o cuatro miembros cada uno. Cada dos equipos asumen una de las
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dimensiones de la investigacion (aunque casi nunca sus tareas son las mismas), por lo

tanto hay dos equipos para cada uno de los siguientes tipos:

1. Investigacién conceptual: se indaga en la herencia cultural sobre el tema de
que se trata. El objetivo es propiciar en el alumnado un acercamiento académico a lo

que el tema ha supuesto o lo que sobre €l se ha dicho en la historia.

2. Investigacién empirica: dos equipos son los que intentan palpar la realidad
cotidiana sobre esos temas asi como las valoraciones morales correspondientes,

dando r rigor a la disputa de datos y opiniones

3. Creatividad: Se trata de propiciar la vinculaciéon entre lo estético y lo ético,
de asumir la importancia educativa de la dimensiéon creativa o estética como

componente irrenunciable de la educacion en valores.

4. Coordinacién: El equipo de coordinacion (tnico y formado por 6-8
miembros) es el responsable de que todo ese trabajo diferenciado, aunque sobre el
mismo tema, tenga coherencia y pueda ser compartido adecuadamente por el grupo

en su totalidad.
9. Calendario de realizacion

El proyecto podria tener una vigencia anual o mayor a tenor de las decisiones de las
administraciones autonomicas. Teniendo en cuenta que los proyectos que pretendan
ajustarse a las normas de la SHE deberian ser de tres afios, inspirarse en las
orientaciones dadas para el ingreso en la Red y ajustarse a las bases establecidas en la

convocatoria correspondiente.
10. Evaluacion del proyecto pedagogico

La evaluacion del Proyecto es esencial para el desarrollo de la Educaciéon y Promocion
de la Salud en los Centros Educativos. Solo asi y segin la evaluacion realizada se
pueden hacer propuestas que retroalimenten el propio proyecto pedagodgico

mejorandolo.

Dicha evaluacion, que en cualquier caso debe seguir el procedimiento establecido en
el proyecto, abarca el proceso y los resultados obtenidos. El proceso incluye la

evaluacion del:
¢ Diseno del proyecto pedagogico
¢ Planificacion establecida.
¢ Objetivos y contenidos.

¢ Ejecucion o desarrollo del propio proyecto.
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e Evaluacion de los resultados sobre
o Los estilos de vida (habitos saludables).
o Las condiciones de vida (mejoras del entorno).
o A corto, medio y largo plazo -no siempre posible

e En cada una de las fases en las que se desarrolla el proyecto existe una serie de

cuestiones claves que deben ser evaluadas:
» Fase I. Descripcion.

Es necesario crear un grupo de personas que examine el proyecto, recoja la
informacion y lleve a cabo la evaluacion. Se sugiere que el grupo evaluador sea
intersectorial e interinstitucional (profesionales de los diferentes organismos

implicados en el mismo).

» Fase II. Identificar los temas y cuestiones relevantes que se quieren

evaluar. Para ello hay que definir algunas variables relacionadas con:
o Eldisefio del proyecto.
o Laplanificacion establecida.
o Laejecucion.

o Los resultados obtenidos en la mejora de los habitos saludables
a corto, medio y largo plazo (no es posible en el transcurso del

curso académico).
» Fase III. Diseno del proceso evaluador.

En esta fase hay que establecer el tipo de informacién que se quiere recoger, objetivos
y contenidos, métodos de evaluacion, seleccion de la muestra (escolares,
profesores/as, familiares, etc.), elaboracion de instrumentos para la recogida de la

informacién, momento en que debe recogerse la informacion,
» Fase IV. Recogida de datos.

Los métodos y procedimientos de recogida de datos se establecen segin el tipo de

indicadores que se van a evaluar, que deben ser sometidos a una prueba piloto
» Fase V. Anilisis y evaluacion de los datos.

Esta fase consiste en analizar e interpretar los datos obtenidos, comparando los
resultados o fendémenos observados con los resultados previstos (objetivos del

proyecto).
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= TFase VI. Elaboracion de recomendaciones.

De la fase anterior deben desprenderse recomendaciones a corto, medio y largo plazo
para la mejora del Proyecto Pedagogico. Tienen especial interés las recomendaciones
sobre participacion, cumplimiento de los compromisos adquiridos, organizacion

pedagogica, objetivos, contenidos, mejora del entorno, etc.
= Fase VII. Publicacion de los resultados de la evaluacion.

La publicacion tiene especial interés tanto para los actores implicados en el Proyecto

como para las instituciones responsables de la financiacion.
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