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Educacion para la salud escolar

La practica profesional de la promocidn de la salud obtuvo su primer
reconocimiento internacional con la carta de Ottawa de 1986.

La carta definfa la promocidn de la salud como:“El proceso que pro-
porciona a las personas los medios necesarios para ejercer un mayor
control sobre los determinantes de la salud, mejorando asf su salud”.

Segin la OMS, la educacidn para la salud puede definirse desde dos
vertientes. Por una parte, consiste en proporcionar a la poblacidn los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para la promocion y
la proteccion de la salud. Por otro lado, la educacidn para la salud con-
tribuye a capacitar a los individuos para que participen activamente en
definir sus necesidades y elaborar propuestas para conseguir unas
determinadas metas en salud.

De ahf que los principales escenarios de intervencién son los cen-
tros de ensefianza y los servicios de salud, especialmente Atencidn
Primaria.

La educacidn para la salud es una poderosa herramienta para el que-
hacer profesional en Atencidn Primaria, ya que dentro de los servicios
de salud es el que ocupa el lugar mds cercano a la ciudadania. Se trata
de un instrumento que sirve tanto para la cura y la rehabilitacion como
para la prevencién vy la promocidn de la salud.
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Por su parte los centros de ensefianza, junto con la
familia, desempefian un papel clave en la configuracidn
de la conducta y los valores sociales de los nifios y ado-
lescentes. La tarea esencial de los centros de ensefian-
za consiste en crear habilidades educativas y conoci-
mientos base, equipdndolos para que vivan de forma
creativa en un mundo cambiante y proporciondndoles
una base de competencia que puedan desplegar vdlida-
mente.

Sin embargo, la capacidad de cada estudiante para
aprender con eficacia depende en gran medida de su es-
tado de salud.

Existe un volumen considerable de evidencia que de-
muestra que la mala salud inhibe el aprendizaje. Hay estu-
dios que indican una relacién entre la mala salud y el ren-
dimiento escolar de los estudiantes, las conductas orienta-
das a la educacidn (asistencia al centro, discipling, activida-
des extraescolares) y las actitudes de los estudiantes.

Pero aunque los centros de ensefianza constituyen el
vehiculo principal en la creacion de las competencias de
sus estudiantes, en su estado de salud influyen de mane-
ra considerable factores externos al centro como son la
familia, los medios de comunicacidn, las presiones del
grupo y los determinantes bioldgicos. Es necesario que
las intervenciones en el drea de salud escolar se desa-
rrollen en este contexto.

Numerosos estudios realizados en las dos ultimas
décadas evidencian que las intervenciones de promo-

cidn de la salud basada en los centros de ensefianza
son eficaces cuando transmiten conocimiento, desa-
rrollan habilidades y apoyan la toma de decisiones que
se traducen en una conducta positiva orientada a la
salud.

Esta evidencia sugiere que las intervenciones son mds
eficaces si:

+  Estdn orientadas a resuttados cognitivos y socia-
les junto con un cambio de conducta.

*  Los programas son de amplio alcance, relacionan-
do al centro de ensefianza con los organismos vy
sectores encargados de la salud.

* La intervencidén es considerable, abarca varios
afos escolares y guarda relacién con cambios
del desarrollo social y cognitivo de los nifios vy
adolescentes.

*  Se presta una atencion adecuada a crear capaci-
dad a través de la formacidn de los profesores
y la provision de recursos.

En conclusidn, las actividades de promocién de la
salud escolar bien planificadas y establecidas realizardn
una aportacion considerable a la reduccién de proble-
mas sociales ahora y en un futuro. Esto es asf especial-
mente si dichos programas se sustentan y apoyan la
tarea bdsica de los centros de ensefianza y si estdn bien
conectados con los padres v la comunidad local.
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El informe Lalonde (ministro de sanidad canadiense en 1974) clarificd
el papel de los diferentes determinantes de la salud: la biologfa humana,
el medio ambiente, los estilos de vida y el sistema sanitario' y su influen-
cla sobre la reduccidn de la mortalidad” de manera que la atribuible a los
estilos de vida es de cerca del 50% en tanto que el porcentaje corres-
pondiente a los sistemas sanitarios es de un |0%. El paso de los afios no
ha modificado sustancialmente los recursos econdmicos destinados a ca-
da determinante, distribuyéndose cerca del 90% al sistema de atencién
sanitaria y menos del 3% a los estilos de vida. La Estrategia para la Nu-
tricidn, Actividad Fisica v prevencion de la Obesidad (NAQOS) y la nueva
ley de 2006 acerca de las medidas sanitarias frente al tabaquismo jserdn
unas luces entre las sombras!

La educacion para la salud (EPS) ha de formar parte fundamental de
la educacidn integral de las personas y el objetivo de ésta es no sélo
trasmitir informacién sino aportar a la poblacién el entrenamiento vy las
habilidades que le permitan escoger; entre las diferentes ofertas, la mds
saludable.

El objetivo del taller es estimular y potenciar el trabajo en EPS en el
dmbito escolar desde la pediatria de Atencidn Primaria (AP). Constard de
una introduccidn breve, resumen de la ponencia y trabajos en pequefios
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grupos, desarrollando de manera préctica dos modelos
de intervenciones educativas: un proyecto de EPS y el
taller de alimentacién. ;Cémo comemos! Se incluye un
anexo en el que se han recopilado algunos conceptos,
legislacion y recursos en relacidn con el tema.

LA EDUCACION PARA LA SALUD
EN EL AMBITO ESCOLAR

{Por qué la educacion para la salud (EPS)
en la escuela?

Los principales problemas de salud de los paises des-
arrollados se derivan de los estilos de vida y estdn relacio-
nados con la alimentacidn y la nutricion; la salud mental, los
accidentes, el ejercicio fisico, el tabaco, el alcohol y las dro-
gas. Entre el 17y el 22% de los adolescentes menores de
18 afios padecen problemas de desarrollo, emocionales y
de conducta. La mitad de las muertes del mundo indus-
trializado son el resultado de la enfermedad cardiovascu-
lar, que es la primera causa de muerte y discapacidad en
Europa. La Organizacién Mundial de la Salud indica que
tres millones de personas mueren anualmente a causa del
tabaco. La obesidad, la diabetes tipo 2 v diversos tipos de
cdncer aumentan su prevalencia en los Uttimos afios. En la
actualidad una de cada siete muertes prematuras estd rela-
cionada con las lesiones producidas en los accidentes e
intoxicaciones. Es preciso modificar estos estilos de vida
para alcanzar mejoras en la salud de la poblacidn. La tradi-
cional atencidn a los pacientes desde las consultas, cuya
meta fundamental es la curacion de la enfermedad, ha
demostrado no ser un método eficaz para conseguirlo. La
educacién para la salud persigue que la poblacion desee
estar sana, sepa y haga lo que pueda, individual y colectiva-
mente, para mantener la salud; con este enfoque, se mues-
tra a prioni como un instrumento mds eficaz para la crea-
cidn y mantenimiento de habitos saludables.

Los centros escolares ejercen un influjo decisivo en el
futuro estilo de vida del individuo a través de la socializa-
cidn secundaria o formal, desempefian un papel impor-
tante en la configuracion de la conducta y los valores
sociales de los jovenes; a ellos acude la totalidad de los
nifios durante al menos |0 afios. La escuela ha sido con-

siderada siempre como un sector estratégico para mejo-
rar las conductas relacionadas con la salud’. La EPS ha
estado siempre presente en la escuela a través de fa hi-
giene, la alimentacion y la nutricion. De forma consciente
o inconsciente, el medio escolar ha impartido estos
conocimientos pero la Ley General de Educacion (LOG-
SE) (ver anexo) da un paso mds y establece las ensefian-
zas minimas en EPS en los diferentes niveles planteando
los siguientes objetivos:

+  Para la etapa de primaria (6 a |2 afios): conocer
y apreciar el propio cuerpo y contribuir a su de-
sarrollo aceptando hdbitos de salud y bienestar
valorando las repercusiones de determinadas
conductas sobre la salud y la calidad de vida.

+  Parala etapa de secundaria obligatoria (12 a 16
afos): conocer y comprender los aspectos bdsi-
cos del funcionamiento del propio cuerpo y de
las consecuencias para la salud individual y co-
lectiva de los actos y las decisiones personales y
valorar los beneficios que suponen los hdbitos
del ejercicio fisico, de la higiene y de una alimen-
tacion equilibrada, asf como llevar una vida sana.

o La EPS se desarrollara de manera transversal en
las diferentes materias escolares.

*  Seenfocard la EPS teniendo en cuenta el entorno
en sus dimensiones fisicas, psiquicas y sociales.

El desarrollo de proyectos de educacién para la salud
surgidos al amparo del convenio entre el Ministro de Sa-
nidad y Consumo v el Ministerio de Educacion y Ciencia
en mayo de 1989 (ver anexo) con participacién de pro-
fesionales sanitarios* permite mejorar los conocimientos
de los profesores aportdndoles seguridad para desarro-
llar los temas en las aulas. Favorece la relacién y la comu-
nicacion entre profesores, alumnos, padres y profesiona-
les de la sanidad. Introduce nuevos métodos de trabajo
que favorecen la autoestima fundamentalmente de los
colectivos con mayores dificultades de aprendizaje. Mejo-
ra los conocimientos sobre salud de todos los colectivos
implicados y favorece la préctica de hdbitos saludables.
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Sos eficaces los proyectos de EPS?

En 1996 se llevé a cabo un amplio estudio para valo-
rar la implantacién de la EPS en la ensefianza secunda-
ria obligatoria (12-16 afios) en Espafia y se constataron
los siguientes hechos”

*  Laimplantacidn de la EPS era escasa en los cen-
tros educativos de secundaria.

* La coordinacién con los servicios de salud
otros de cardcter comunitario era muy baja.

*  Elgrupo de intervencidn tenfa una mayor auto-
estima y presentaba con mds frecuencia habitos
saludables que el de no intervencion.

*  Elgrupo de intervencién estaba mejor informa-
do respecto a las drogas pero no existian dife-
rencias entre los grupos respecto a su consumo.

En el anexo adjunto se exponen también evaluacio-
nes de la Red Europea de Escuelas Promotoras de la
Salud v del Plan Nacional sobre drogas.

LA EVIDENCIA DE LA EFICACIA DE LA
PROMOCION DE LA SALUD*

La Unidn Internacional de Promocién de la Salud y
Educacion para la Salud elabord con ayuda financiera de
la Comision Europea un documento que trata de res-
ponder a la siguiente pregunta: ;cudl es la evidencia de
que la promocidn de la salud funciona y constituye una
estrategia eficaz en la salud publica? Este informe es pro-
ducto del trabajo que durante un afio un comité de
expertos en promocidn de la salud de Europa, Canada,
Estados Unidos y Australia realizd valorando la eficacia de
las actividades relacionadas con la promocidn de a salud
realizadas en los Uttimos 20 afios. La medicion de la efi-
cacia de la promocidn de la salud tiene una caracteristica
fundamental y es que debe transcurrir un tiempo antes
de que los efectos de un entramado de estrategias y pro-
cesos de promocion de fa salud coherentes y relaciona-
dos comiencen a mostrar resultados que se puedan

medir. Don Nutbeam, profesor de Salud Publica de la
Universidad de Sydney, insta a que se “vea mds alld del
proceso de ensayos clinicos aleatorios™; a corto plazo es
diferente el resultado de la cirugfa de bypass coronario
del que pueda esperarse de la aplicacién de un progra-
ma educativo destinado a ayudar a un conjunto de per-
sonas a mejorar su conocimiento y habilidades para
adoptar un estilo de vida saludable; a largo plazo ambos
tienen por objeto reducir el impacto de la enfermedad
cardiaca coronaria. El lider internacional en materia de
experiencia en promocion de la salud es Canadd. Una de
las intervenciones mds cuidadosamente documentada ha
tenido lugar en Carelia del Norte (Finlandia) donde la
mortalidad cardiovascular ha experimentado un descen-
so del /3% desde 1972.Un programa de prevencion de
accidentes sueco dirigido a toda la comunidad redujo los
accidentes domésticos en un 2/%.

La evidencia de la promocion de la salud desde los
centros escolares®

La evidencia que ofrecen numerosos estudios realiza-
dos en las dos Ultimas décadas sugiere que las inter-
venciones de promocidn de la salud basadas en los cen-
tros de ensefianza pueden ser eficaces porque trasmi-
ten conocimiento, desarrollan habilidades y apoyan la
adopcidn de elecciones que se traducen en una con-
ducta positiva orientada a la salud.

Las intervenciones de EPS en los centros escolares
son mas eficaces si

+  Estdn orientadas a resultados cognitivos y socia-
les como prioridad junto con un cambio de con-
ducta

*  Los programas son de amplio alcance y holisticos
relacionando el centro de ensefianza con los or-
ganismos y sectores encargados de la salud.

* Laintervencidn es considerable, abarca varios
afos escolares y guarda relacién con cambios
en el desarrollo social y cognitivo de los jéve-
nes.
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*  Se presta una atencidn adecuada a crear capaci-
dad a través de la formacidn de los profesores
y la provision de recursos.

Caracteristicas de los programas que han fracasado

*  Programas que se desarrollan en respuesta a una
crisis percibida puntual (especialmente si vienen
acompafiadas de tdcticas y discursos alarmistas).

*  Una amplia participacién del centro de ense-
flanza, espasmaddica y carente de coordinacidn.

*  Programas basados en gran medida en porta-
VOCeS Y recursos externos con poca implicacion
de la plantilla del centro de ensefianza.

*  Poca o ninguna inversion en la formacién de los
profesores y en la entrega de recursos de apoyo.

Evidencia y el entorno

Existe un volumen considerable de evidencia que
indica que el entorno escolar es un factor de la mayor
importancia en la promocidn de la salud escolar tenien-
do en cuenta sus tres componentes principales: entor-
no fisico: mobiliario, iluminacion, edificio, dreas recreati-
vas y deportivas, servicios de comedor’; entorno psico-
social: las relaciones entre los profesores y los estudian-
tes y entre los propios estudiantes asi como el cardcter
del centro y los valores y tradiciones que lo sostienen®,
la estructura organizativa: la infraestructura, administra-
cion y procesos de implantacion, los presupuestos y los
enfoques de programacion’.

Evidencia y servicios de salud

La literatura sugiere que la implicacion de los servi-
clos sanitarios en los centros de ensefianza tiene éxito
solamente en el marco de programas de promocién de
la salud escolar, asociados a un programa escolar total y
cuando el trabajo de los profesionales sanitarios estd
subordinado a la labor del profesor y es complementa-
rio de ésta”.

Evidencia y alimentacion y nutricion

Los estudiantes consumen la mayor parte de su in-
gesta diaria de alimentos fuera del centro. Las familias y
los medios influyen mds en las elecciones alimentarias
de los estudiantes que el centro de ensefianza. Las in-
tervenciones son mds eficaces si ademds de proporcio-
nar una adecuada educacién nutricional, se dirigen al
desarrollo de las competencias para comprar y prepa-
rar alimentos vy los propios centros ofrecen en los co-
medores escolares alimentos sanos.

Evidencia y actividad fisica

Existe evidencia considerable que indica que existe una
asociacion positiva entre [a actividad fisica regular y el ren-
dimiento académico"". Asimismo, hay evidencia concluyen-
te que indica que las intervenciones dinigidas a la actividad
fisica redundan en resultados positivos cognitivos, sociales,
conductuales y en algunos casos bioldgicos.

Las intervenciones dirigidas a la actividad fisica son
eficaces si

* laintervencion es integrada y de amplio alcan-
ce; dedica tiempo del plan de estudios a la acti-
vidad fisica; las politicas alientan la participacion
y existe colaboracién con los proveedores loca-
les de deportes.

*  Sielpersonal que dirige el programa ha sido con-
venientemente formado.

*  Se asigna tiempo suficiente (no menos de 60-80
minutos por semana) y existen instalaciones y re-
cursos de calidad.

Evidencia y drogas

El Banco Mundial estima que la carga econdmica del
tabaco se sitda en torno a los 200.000 millones de ddla-
res anuales. La orientacion de muchas intervenciones ha
consistido en prevenir o retrasar la experiencia con las
drogas y su iniciacidn. La mayonia de los estudios se con-

2 190=



EDUCACION PARA LA SALUD EN EL AMBITO ESCOLAR

centra en el alcohol y el tabaco e informa por lo gene-
ral sobre los factores: conocimiento, actitudes, intencio-
nes y consumo. El grupo Previnfad de la AEPap ofrece
en su pagina web www.aepap.org una revision sistemd-
tica con clasificacion de la evidencia.

Foxcroftt'” publica una revisién sistemética en la Bi-
blioteca Cochrane en la que enfatiza la eficacia de pro-
gramas de prevencién como el Life Skills Training (ver
anexo).

Factores clave que caracterizan los programas efica-
ces en el area de las drogas

+  Disefio sélido y riguroso basado en una teorfa
adecuada.

*  Una orientacién al desarrollo de habilidades ge-
néricas, como habilidades de comunicacidn, y es-
pecfficas, como habilidades para rechazar droga.

*  Sesiones de seguimiento.

*  Asignacién de un tiempo considerable en el plan
de estudios.

Las intervenciones de promocion de la salud bien
disefiadas e implantadas en el campo de las drogas
alcanzardn objetivos educativos y adquisicién de habili-
dades pero apenas tendrdn un efecto modesto en obje-
tivos conductuales retrasando la mayorfa de las veces el
comienzo del consumo y obteniendo una reduccidn a
corto plazo en algunos consumidores.

CONCLUSIONES DE LA EVIDENCIA

Los centros de ensefianza son lugares donde las in-
tervenciones de promocidn de la salud son rentables.
La eficacia y la sostenibilidad de las intervenciones se
rigen por la estrecha relacion que existe entre las inter-
venciones de promocion de la salud v la tarea esencial
de los centros de ensefianza en el desarrollo de las ha-
bilidades educativas y la base de conocimiento de los
jovenes. No se puede esperar que los centros de ense-

fianza solucionen los problemas de salud y sociales ais-
ladamente sin tener en cuenta otras formas de actua-
cion de salud publica.

LOS PEDIATRAS DE ATENCION PRIMARIA
Y LA EPS EN EL AMBITO ESCOLAR

Los pediatras de AP son responsables de proporcionar
a la poblacidn una atencidn integral v continuada desde el
momento del nacimiento hasta el final de la adolescencia
y el objetivo central de sus actividades es lograr para los
nifios, los adolescentes y sus familias el mayor grado de
bienestar y salud posible; también asumen como obliga-
cidn demandar de las autoridades sanitarias responsables
cualquier accidn general o concreta con este fin, supervi-
sar el desarrollo de éstas; potenciar la capacitacién del
entorno familiar en autocuidado y uso correcto de todos
los recursos disponibles en la comunidad y adquieren el
compromiso de promover el interés de todos los colec-
tivos relacionados con la salud infantil y proporcionar a
éstos una formacidn técnica adecuada”, pero este colec-
tivo, cuya implicacidn con la educacidn para la salud indi-
vidual en la prdctica diaria desde las consultas es eviden-
te, no ha tenido ni tiene en la actualidad el papel que ted-
ricamente le corresponde en esta parcela que tanta rele-
vancia estd demostrando en el mantenimiento y la pro-
mocidn de la salud integral del nifio.

Modelos de intervenciones educativas con participa-
cion de pediatras de AP en el momento actual

Las intervenciones educativas en las que estd implicado
este colectivo pueden resumirse en:

*  Intervenciones puntuales que generalmente res-
ponden a demandas de la comunidad escolar; pro-
fesores o padres ante problemas generales o es-
pecfficos generados por presion social o de los
medios de comunicacién; son las mds frecuentes.

* Intervenciones de forma mds sistematizada a
demanda de los profesores para satisfacer gene-
ralmente lagunas de informacidn o conocimien-
tos de la comunidad escolar; detectadas por los
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ensefiantes en el desarrollo de un programa de
salud escolar.

*  Intervenciones desde el sector sanitario que
ofrece su colaboracién puntual ante un proble-
ma concreto relacionado con la salud.

*  Participacion activa y conjunta con la comuni-
dad escolar en un programa o proyecto de EPS.

*  Participacion en programas de EPS de Escuelas
Promotoras de Salud.

*  Participacion en redes estructuradas de educa-
cidn y promocion como planes municipales o
comunitarios de prevencion de drogodepen-
dencias o “ciudades saludables”.

De todas ellas, sdlo la participacion en proyectos de
EPS conjuntos (profesionales de la ensefianza y de la sa-
lud) destinados a la comunidad escolar y mantenidos en
el tiempo o la participacidn en redes han demostrado
su eficacia.

Posibles causas de la escasa implicacion

+  Lafalta de formacién y motivacidn que se inicia
con el pregrado se mantiene durante el perfodo
MIR de la especialidad y no se resuelve con la
formacién continuada.

+  Falta de tiempo y recursos.

¢ Escaso apoyo institucional tanto desde el sector
educativo como desde el sanitario.

Propuestas de intervencion educativa
que deben desarrollar los pediatras de AP

La promocién de la salud no puede ser considerada
como una serie de acciones encaminadas Unicamente
hacia el individuo. Las actividades dirigidas a la promocién
de estilos de vida saludables, basadas exclusivamente en
estrategias orientadas en los cambios de comportamien-

tos individuales, tienen el peligro de culpabilizar a las per-
sonas de sus posibles ausencias de salud, de tratar la en-
fermedad como el resuttado de un fracaso personal de-
jando de lado los riesgos del entorno e ignorando la co-
nexion existente entre los comportamientos individuales
y las normas y estimulos sociales.

Es preciso abordar la EPS de manera integral tenien-
do en cuenta el medio ambiente en sus dimensiones fi-
sicas, quimicas, sociales, culturales y econdmicas.

A la luz de la evidencia las intervenciones mas ade-
cuadas seran las incluidas en proyectos de EPS escolar.

En proyectos realizados siguiendo las convocatorias
anuales de las diferentes comunidades auténomas (ver
anexo) o, en todo caso, en intervenciones programadas
y sistematizadas mantenidas en el tiempo en las que el
papel de los pediatras serd fundamentalmente de:

*  Participacidn en la elaboracion del diagndstico de
salud del centro escolary su entorno, lo que per-
mitifa prionizar los temas que se van a incluir en
las actividades educativas.

*  Apoyo alos profesores y de forma especffica par-
ticipando en su formacién; serdn asesores de los
equipos educativos aportando contenidos actua-
lizados y relevantes en las programaciones.

*  Intervenciones educativas directas con los padres
y madres segdn programa elaborado de acuerdo
con los profesores tomando parte directa y acti-
va en la implicacidn de las familias en la adopcion
de hdbitos y creacion de entornos saludables.

*  De forma puntual se realizardn refuerzos y apo-
yos al profesorado destinados directamente a la
poblacidn escolar:

*  De manera coordinada y conjunta los profesiona-
les sanitarios y profesores, con la participacion de
toda la comunidad escolar; buscardn la implicacion
de las autoridades locales y estatales en el esta-
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blecimiento de politicas saludables que permitan
mejorar los estilos de vida y la salud del conjunto
de la poblacién.

Los profesores son los responsables del trabajo y las
actividades en las aulas (figura ).

Es preciso recordar que las intervenciones puntuales
y esporddicas ajenas a proyectos globales han demos-
trado no ser eficaces.

Requisitos necesarios para mejorar
la situacion actual

Requisito imprescindible para poder abordar esta
tarea es la formacion previa. Ya en 1982, el séptimo
programa general de trabajo de la OMS™ establece
pautas sobre las estrategias y metas y pide a los
Estados miembro que tengan en cuenta al decidir sus
actividades de salud, entre otras cosas, lo siguiente: “El
personal adiestrado es un componente fundamental

de la infraestructura de salud. Las personas pueden
crear instituciones pero las instituciones no pueden
funcionar sin personas. Si no se dispone del tipo ade-
cuado de personal adiestrado, los demds recursos del
sistema de salud se desaprovechan en parte, cuando
no del todo". La motivacién v la existencia de politicas
saludables favorecerdn la participacion de los profe-
sionales de la salud en la EPS en el dmbito escolar
(tabla I).

CONCLUSIONES

El objetivo no es sélo cambiar las conductas sino
también que los nifios y sus familias adquieran una
conciencia individual sobre la responsabilidad propia
en relacidon con su estado de salud, sean capaces de
detectar las deficiencias y actuar individual y colectiva-
mente para modificarlas. Los pediatras de AP parten
de una posicién privilegiada; deberian ser capaces de
dotarse de los recursos necesarios para abordar esta
tarea.
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Tabla I.

Limitaciones

Intervenciones favorecedoras desde el sector sanitario

Del método

* Eficaz a medio o largo plazo

+ Dependencia de intervencion holistica

+ Dificultad de medicion de resultados

+ Limitaciones de los profesionales responsables

Factores socioculturales

* Rechazo al cambio

+ Dificultades de participacién

* Papel de la publicidad y los media

Factores econdmicos y politicos
* Entornos no saludables

* Falta de recursos

* Politicas no saludables

Motivacién

* Informacién sobre programas eficaces

* Reuniones especificas con profesores

* Fomentar la figura del coordinador de EPS del drea de salud

Formacion

* En educacion para la salud

* En técnicas de comunicacion
+ Trabajo en grupos

Aumento de recursos

+ Adecuar el nimero de tarjetas sanitarias
* Valoracidn en cartera de servicios

* Politicas saludables
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ANEXO TALLER DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN EL AMBITO ESCOLAR

Conceptos

La educacidn para la salud (EPS) se define comun-
mente como "cualquier combinacidn de actividades, de
informacidn y educacién que lleve a una situacién en la
que la poblacidn desee estar sana, sepa cémo alcanzar la
salud, haga lo que pueda individual y colectivamente para
mantener la salud y busque ayuda cuando la necesite™".
No ha de limitarse a trasmitir informacién sino que ha de
aportar a la poblacion el entrenamiento y las habilidades
precisas que le permitan escoger entre las diferentes
ofertas la mds saludable. La conferencia de Alma Ata
sobre Atencién Primaria de Salud plantea que la educa-
cidn sobre los principales problemas de salud y sobre los
métodos de prevencidn es la primera de ocho activida-
des fundamentales en la Atencién Primaria de salud.

Promocion de la salud: "Es el proceso dirigido a capa-
citar a la poblacidn para controlar y mejorar su nivel de
salud”" Toda intervencidn de promocién de la salud

(OMS) debe reunir las siguientes condiciones:

*  Estar dirigida a las personas como colectivo mads
que a las personas individualmente.

*  Actuar sobre las causas que propician la pérdi-
da de salud.

*  Afrontar el problema bajo diferentes perspecti-
vas: educativa, informativa, camparias, legislacion.

*  Participacion de la comunidad.

*  Priorizar el trabajo de los profesionales de Aten-
cién Primaria.

Proyectos de educacion para la salud en la escuela

El término “proyecto” designa el conjunto de activida-
des articuladas entre sy que pueden producir los cam-

bios necesarios para satisfacer las necesidades detecta-
das. Cada proyecto serd individual pero en general se
puede establecer un guidn con los elementos bdsicos de
un proyecto de EPS%

[ Andlisis de las necesidades de salud del centro y
del entorno: detectadas por todos los colectivos
implicados: profesores, padres, nifios, profesiona-
les sanitarios y del dmbito social y comunitario.

2. Objetivos generales y especificos: seleccion vy
secuenciacién de contenidos.

3. Poblacién diana:a la que va destinado el proyec-
to pudiendo dirigirse al conjunto del centro esco-
lar o a parte de éste.

4. Metodologfa: constitucion del grupo de trabajo
coordinador del proyecto, organizacién del traba-
jo con los alumnos, las familias, los centros sanita-
rios, las instituciones y entidades colaboradoras.

5 Actividades: planificadas segin cronogramas; se
incluirdn las destinadas a formacidn de los profe-
sionales implicados en el desarrollo del proyecto.

6. Evaluacion: inicial, de seguimiento o proceso v
final.

7. Recursos y duracién del proyecto.
Programas de educacion para la salud en el dmbito escolar

Son un conjunto de actividades encaminadas a un
objetivo concreto; en la prdctica se aplica este término
a programas centrados en un problema especffico vy
que constan de materiales diddcticos para los profeso-
res y los alumnos. De entre los actualmente en vigor, en
Espafia cabe destacar los destinados a la prevencidn de
drogodependencias como:

*  Laaventura de la vida: destinado a la prevencion
de drogodependencias y el desarrollo de habili-
dades para la vida en educacion primaria.
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*  Elcine en la ensefanza, para educacion secundaria

*  Programa Pipes: Plan Integral de Prevencién Esco-
lar: los materiales de trabajo son de la FAD (Fun-
dacidn de Ayuda contra la Drogadiccidn) y parte
de ellos han sido cedidos por el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo.

*  El programa Ordago es una adaptacién realizada
por EDEX del original canadiense titulado PAVOT.
Estd dotado de materiales de trabajo para el pro-
fesor, el alumno, la familia y la comunidad; incluye
también cuestionarios de evaluacion, estd destina-
do a nifios de 1.°a 4.° de la ESO con libros espe-
cfficos para cada curso escolar; su objetivo es la
prevencion del consumo de drogas; parte de un
modelo de salud publica en el que el agente agre-
sor serfan las drogas; expone cémo aumentar las
resistencias del individuo y mejorar las condicio-
nes ambientales.

*  Programa: Entrenamiento en habilidades de vi-
da® es una adaptacion realizada por un grupo
de investigadores de la Universidad de Santiago
de Compostela del programa de |. G. Botvin del
Life Skills Training desarrollado en la Universidad
de Cornell; se trata de un programa de preven-
cion de drogodependencias dirigido a alumnos
de 6.° de primaria; trabaja el desarrollo de las
habilidades para resolver problemas eficazmen-
te y tomar decisiones responsables; el equipo
que realizd la evaluacion es el mismo grupo res-
ponsable de su adaptacion.

*  El Observatorio Espafiol sobre Drogas* ha reco-
gido de los planes autondmicos de drogas infor-
macion relativa a la aplicacion de programas de
prevencién escolar durante el curso académico
1998-1999.

Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS)*

Origenes: la creacion de una red de escuelas promo-
toras de salud surgid a propuesta de expertos en salud

y educacidn, de responsables polfticos, investigadores y
educadores en el marco de encuentros y conferencias
organizadas por la Comision de la Unidn Europea (CUE),
la Organizacion Mundial de fa Salud (OMS) y el Consejo
de Europa (CE).

El Estado espafiol se adhirid al proyecto en marzo de
1993 trabajando coordinadamente ambos sectores (edu-
cativo y sanitario)

Concepto de escuela saludable: [a escuela saludable
pretende facilitar la adopcién por toda la comunidad
educativa de modos de vida sanos en un ambiente favo-
rable a la salud.

Objetivos:

*+  Favorecer modos de vida sanos y ofrecer al alum-
nado y al profesorado opciones a la vez realistas
y atractivas en materia de salud.

*+  Definir objetivos claros de promocidn de la salud
y de seguridad para el conjunto de la comunidad
escolar.

+  Ofrecer un marco de trabajo y de estudio dirigi-
do a la promocidn de la salud, teniendo en cuen-
ta las condiciones del edificio, espacios deportivos
y de recreo, los comedores escolares, mobiliario,
aspectos de seguridad y accesos.

*  Desarrollar el sentido de la responsabilidad indi-
vidual, familiar y social en relacion con la salud.

+  Posibilitar el pleno desarrollo fisico, psiquico
social y la adquisicion de una imagen positiva de
sf mismos por parte del alumnado.

*  Favorecer buenas relaciones entre los miembros
de la comunidad educativa.

Proporcionar a los alumnos los conocimientos y las ha-
bilidades indispensables para adoptar decisiones respon-
sables en cuanto a su salud y la seguridad de su entorno.
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*  Realizar acciones a favor de la promocién de la
salud.

*  Ampliar la concepcién de los servicios de salud
escolar para hacer de ellos un recurso educati-
Vo que ayude a la comunidad a utilizar adecua-
damente el sistema sanitario.

Centro coordinador: actualmente en Espafia el cen-
tro coordinador es el Centro de Apoyo y Coordinacion
Nacional de la REEPS, quien da el visto bueno a los cen-
tros para su integracion como miembros de la red; esta
ubicado en el Centro de Investigacion y Documentacién
Educativa (CIDE) de la Direccidn General de Educacién
del Ministerio de Educacion y Ciencia. Existen ademds
comisiones de coordinacién autondmicas que integran
los sectores educativo y sanitario y son responsables de
la seleccion de los centros educativos de su propia co-
munidad que deseen integrarse en la red.

Criterios de inclusion en la red: cada Estado miem-
bro evalda los programas de promocion y educacion de
la salud de las escuelas que soliciten su participacion.

Requisitos minimos necesarios: deberdn establecer
un programa de escuela saludable de una duracién mf-
nima de tres afios y entre los requisitos para pertene-
cer a la red figura la participacién de profesionales so-
closanitarios de la zona de salud.

Participantes: el nimero de centros que participd en
Espafia en el periodo 1995-98 fue de 85.En los cursos es-
colares 2000-2003 se sumaron otros 82 nuevos centros.

Evaluacion del primer periodo: la resolucidn de la
conferencia celebrada en Saldnica en 1997° plantea que
todos los nifios y jovenes de Europa tienen el derecho
y han de tener la posibilidad de estudiar en una escue-
la promotora de la salud y hacen referencia a la necesi-
dad de responsabilidad compartida entre los Ministe-
rios de Educacidn y Sanidad.

Evaluacion del segundo periodo: la agenda Egmond:’
para tratar sobre el progreso conseguido, se celebrd en

2002 en Egmond aan Zee (Holanda) una conferencia
con la participacion de 45 paises europeos que dio como
resultado la creacidn de una agenda que hace hincapié
en la necesidad de trabajar en algunos aspectos:

* Las condiciones previas: deberd partirse de un
correcto y completo andlisis de la situacion local
sin olvidar las experiencias vélidas externas, la
necesidad de una adecuada base tedrica y una
asociacion intersectorial asf como la busqueda
de recursos sostenibles no influenciados por los
cambios politicos principales.

*  La programacion: los contenidos y objetivos del
programa deben trazarse a largo plazo; es fun-
damental la formacién de profesores; las iniciati-
vas con éxito en escuelas promotoras de salud
han desarrollado extensos programas educati-
vos para profesores, formadores y profesionales
sanitarios. La capacitacién del personal v la pro-
visién de oportunidades para el desarrollo pro-
fesional se han mostrado como estrategias efi-
caces.

*  La evaluacion: se ha comprobado que la evalua-
cidn que tedricamente acompafia a los progra-
mas fundamentados proporciona la evidencia de
la eficacia y tiene influencia en el éxito del desa-
rrollo de una polftica sostenible de salud escolar:

LEGISLACIONY NORMATIVAS
INSTITUCIONALES

La Constitucion espaola en su articulo 43 ordena a
los poderes publicos “fomentar la educacidn sanitaria” e
introduce en su articulado mandatos y recomendacio-
nes para la promocién de la salud”.

La Ley General de Sanidad de 1986, siguiendo estos
mandatos, desarrolla en sus articulos la necesidad e im-
portancia de la educacidn y promocidn de la salud’.

La LOGSE (Ley Organica de Ordenacion General del
Sistema Educativo)'® introduce la educacion para la sa-
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lud como tema trasversal en las diferentes dreas en el
curriculo de los centros escolares'; posteriores reales
decretos”” desarrollan la ley y establecen las ensefianzas
minimas en los diferentes niveles.

La Union Internacional de Promocion de la Salud y
Educacion para la Salud: el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo es miembro nacional constituyente de ella desde
hace mds de 50 afios.

El convenio entre el Ministro de Sanidad y Consumo
y el Ministerio de Educacion y Ciencia en mayo de 1989
supone el primer impulso importante que se da a la EPS
en la escuela; pone en marcha tres programas: formacién
del profesorado, elaboracién de materiales diddcticos y
desarrollo de proyectos piloto con la colaboracién de
los centros escolares y los equipos de Atencién Primaria;
crea las figuras de coordinadores provinciales del Minis-
terio de Educacidn y Ciencia de EPS y coordinadores de
dreas o zonas basicas de salud entre el personal sanita-
rio; se destinan recursos econémicos a formacién de los
profesionales y se establecen las convocatorias de con-
cursos de proyectos de EPS en centros escolares”, con
cardcter anual, que resuelven las comisiones creadas al
respecto. Este convenio y sus correspondientes en las
diferentes comunidades autdnomas siguen aun vigentes.

La Organizacion Mundial de la Salud en 1977 esta-
blecid las recomendaciones de “Salud para todos en el
afio 2000" y recientemente ha hecho la propuesta de
Salud para todos en el siglo XXI con los Objetivos de
Salud para los jovenes para el afio 2020

| Los nifios y los adolescentes deberdn contar con
mejores aptitudes Utlles para la vida y ser capaces
de tomar las decisiones mds sanas.

2. Las tasas de mortalidad y discapacidad de los j6-
venes derivadas de actos violentos y de acciden-
tes se deberdn reducir en al menos un 50%.

3. El porcentaje de jdvenes implicados en formas de
conducta peligrosa tales como el consumo de dro-
gas se deberd reducir de forma sustancial.

4. Laincidencia de los embarazos en adolescentes
se deberd reducir, al menos, en una tercera par-
te.

La estrategia nacional sobre drogas": el Plan de accion
2005-2008 del Ministerio de Sanidad y Consumo infor-
ma de que cada afio mds de 20.000 personas mueren
prematuramente como consecuencia del consumo ex-
cesivo de alcohol, en los Ultimos 10 afios ha aumentado
el nimero de ingresos hospitalarios por psicosis produci-
das por drogas en un 103%. El plan cuyo horizonte de
ejecucion es el perfodo 2005-2008 se estructura en tor-
no a seis grandes ejes de actuacidn: la coordinacion, la
prevencidn y sensibilizacién, la atencion Integral, la mejo-
ra del conocimiento, la reduccidn de la oferta y la coo-
peracion internacional.

La ley de medidas sanitarias frente al tabaquismo'®
del Ministerio de Sanidad y Consumo de diciembre de
2006 regula la venta, el suministro, el consumo v la
publicidad de los productos del tabaco e introduce
una nueva perspectiva en la prevencion del tabaquis-
mo.

La Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y
Prevencion de la Obesidad (NAOS)" del Ministerio de
Sanidad y Consumo, con el lema “Invertir la tendencia
de la obesidad”, incluye seis convenios firmados con las
organizaciones que representan a las industrias de ali-
mentacion y distribucion y establece un nuevo enfoque
multidisciplinar, condicién que ya ha demostrado favo-
recer la eficacia de las intervenciones en EPS; serd nece-
saria la inversidn de los recursos precisos para su des-
arrollo.

El Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Sanidad y Consumo'® de marzo 2006
plantea como estrategia respecto a la salud y hdbitos
de vida la necesidad de analizar la efectividad de la
estrategias de promocidn de la salud y de prevencién
primaria y la elaboracion de recomendaciones pre-
ventivas periddicas sobre los estilos de vida y propo-
ner campafias y actividades educativas de dmbito co-
munitario.
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ALGUNOS RECURSOS DE INTERES

Resulta absolutamente imposible pormenorizar los
recursos existentes por lo que sélo se citan algunos de
dmbito nacional que permiten iniciar y seguir las bus-
quedas sobre la promocidn y educacidn para la salud
en general y sobre cualquier tema acerca del que los
profesionales sanitarios crean necesario abordar una in-
tervencion educativa.

El Centro de Investigacion y Documentacion Educativa
del Ministerio de Educacidn (CIDE)” recopila de forma
sistematizada parte de la bibliografia publicada de interés
para la EPS en fa escuela

La guia SARES: Sistema de Asesoramiento y Recursos
en Educacidn para la Salud se publica desde el Departa-
mento de Salud y Consumo del Gobierno de Aragén;
se edita desde 1997y ofrece de forma sistematizada los
recursos y materiales existentes de informacion y docu-
mentacidn general en promocién de la salud™.

A tu salud: revista de educacidn para la salud: www. ale
zeia.org

Sistema de Informacion de Promocion y Educacion
para la Salud (SIPES): es un recurso on-line realizado en el
marco del Consejo Interterritorial cuyos promotores son
la Subdireccidn General de Promocion de la Salud y Epi-
demiologfa del Ministerio de Sanidad y Consumo v las
Unidades de Promocion de la Salud de las Consejerfas de
Sanidad de las Comunidades y Ciudades Auténomas;
cuenta con el apoyo técnico de la Subdireccidn General

de Tecnologfas de la Informacién. Su finalidad principal es
el intercambio de informacién y buenas practicas en pro-
mocion de la salud. De reciente creacién, estd operativo
desde 2006 y accesible en: httpi//sipesmsc.es.

La encuesta bianual a estudiantes entre 14y 18 afos del
Plan Nacional sobre Drogas® permite observar la evo-
lucidn en el tiempo (1994-1996-1998-2000) de los com-
portamientos de los jévenes frente a las drogas. En la
encuesta participaron 22.031 escolares, el universo es de
2.102.119. Los datos de 2000 informan de que el 76% ha
tomado bebidas alcohdlicas y las consume habitualmente
el 58% mds de la mitad sélo en los fines de semana; el
344% ha probado el tabaco y el 30,5% fuma habitual-
mente v de ellos el 70% diariamente; el 31,2% ha probado
el cannabis v lo consume habitualmente el 19,4%. Com-
parando los resultados de 1994, 1996, 1998 y 2000 se
observa que descienden un 2% los bebedores habituales
y aumentan un 0% los escolares abstemios. Aumentan en
un 9% los escolares que han probado el cannabis y se ha
estabilizado la edad de inicio en el consuno de tabaco
(13,2 afios); alcohol (13,6 afios) y cannabis (14,8 afios).

Complementaria de esta informacion es la aportada
por el documento “Estrategia nacional sobre drogas:
Plan de accion 2005-2008 del Ministerio de Sanidad y
Consumo™ en el que se observa que en los chicos
entre 14y 18 afios los consumos durante los Ultimos
|2 meses de cannabis aumentaron de 25,/% en el afio
1998 a 36,6% en el 2004 vy el de cocaina pasé de 4,5%
en 1998 a 7,2% en 2004. La edad de inicio del consu-
mo de alcohol se mantuvo sin diferencias entre 1998
(13,8%) y 2004 (13,7%).
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