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ESTRATEXIAS PARA A INTRODUC@ION
DOS CONTIDOS DE EDUCACION
PARA A SAUDE NO CURRICULO ESCOLAR

1. XUSTIFICACION DO TEMA

A finais dos anos setenta a OMS e
outros organismos empezan a dar
novas directrices —Alma-Ata (1978),
Carta de Otawa (1986)— sobre a edu-
caciéon para a satdde, e comezan a
cobrar importancia os factores de risco,
que na stia maiorfa tefien relaciéon con
4mbitos e situaciéns sociais; é dicir,
pésase dun modelo de sadde publica
cldsico 6 que mdis tarde deu en se cha-
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mar ‘modelo ecoléxico’. A diferencia
entre estas diias concepciéns foi estu-
diada por multitude de autores e, asf,
Salleras (1990) fala de dous periodos:
cldsico e actual; Vaquero Puerta (1989)
de dous tipos de concepto: un antigo e
outro moderno; Zabala Erdozain (1990)
de dous modelos: modelos centrados
no individuo e modelos ecoldxicos.

Desde o noso punto de vista, as
diferencias fundamentais entre dmbo-
los conceptos estriban no seguinte:

MODELOCLASICO

MODELO ACTUAL

Concepto de satide bioloxicista.

A satide como responsabilidade individual.

A finalidade da medicina é curar enfermidades.

O ser humano é unha méquina e as stas partes
poden verse afectadas de forma illada.

Os profesionais sanitarios son profesionais do
corpo humano.

As causas das enfermidades buiscanse en tests
diagndsticos e terapetiticos: visién
reduccionista.

Concepto ecoléxico de satide: as comunidades
desenvolven modos de vida que xeran satide.

Dindmico: o estado de satide ten gradaciéns e
tendencias en cada momento.

Holistico: 0 corpo humano é un todo que
interactda co medio.

Colectivo: a satide é un ben social, comunitario
e participativo.

Multidimensional: benestar fisico, social,
espiritual, mental, e emocional.

A satide promociénase e prevéfiense as
enfermidades.

Revista Galega do Ensino - Ntim. 23 - Maio 1999
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Vemos que desde un punto de
vista actual os factores sociais se con-
verten en factores determinantes, pero,
sen embargo, os factores que madis
infltien no estado de satide das poboa-
ciéns non son os que reciben os princi-

pais recursos. Os catro factores con
maior influencia na satide da poboa-
cién, asi como o gasto publico neles
investido, podémolos ver no cadro
seguinte:

INFLUENCIA INVESTIMENTOS

NOESTADO DE SAUDE FACTORES
Biol6xicos ou endéxenos 27 % 7%
Factores ligados 6 medio 19 % 1,6 %
Factores ligados 6s hébitos de
vida 43 % 15 %
FaCFore?s ligados 6 sistema 1% 90 %
sanitario

0 adicto a videoxogos pode illarse do mundo durante
horas en prexuizo da stia salide mental e da sta comu-
nicacion social.

P6dese comprobar que o estilo de
vida é o factor que madis infltie no esta-
do de satide e na mortalidade da
poboacién, pero, sen embargo, € o que
menor porcentaxe de gasto en satde
recibe.

Ademais, os factores ligados 6
estilo de vida e 6 medio supofien un
60 % da influencia sobre o estado de
satde; asi e todo, os investimentos des-
tinados a estes conceptos suman un

3 %.

Por outro lado, o sistema sanitario
é o factor que menos infltie na mortali-
dade da poboacién, e con todo supén
madis do 90 % do investimento tamén
no noso pais.

Caberfa inferir destes datos que se
o estilo de vida é o principal determi-
nante da satide, a modificacién de com-
portamentos e hébitos mediante unha
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axeitada educacién para a satde da
poboacién serd unha das medidas mdis
rendibles que poidamos tomar.

Segundo a OMS, a educacién
para a satide ou educacién sanitaria é
“calquera combinacién de actividades
de informacién e educacién que con-
duza a unha situacion na que as per-
soas desexen estar sas, saiban cémo
alcanza-la satide, pofian os medios dis-
pofiibles individual e colectivamente
para mantela e busquen axuda cando a
precisen”.

Dos tres dmbitos da educacién
para a satide (escolar, laboral e enfer-
midades crénicas), nés centramos este
estudio no primero: a escola. Este con-
sidérase o dambito madis eficaz e rendi-
ble por varias razéns:

1. astia universalidade;

2. a facilidade de asimilacién
pola idade dos seus destinatarios, a sda
capacidade receptiva e a asimilacién de
novos conceptos;

3. amenor existencia de obstacu-
los no comportamento pois os nenos
presentan menor ndmero de hdbitos
previos;

4. os profesionais docentes son
expertos en métodos e técnicas educati-
vas.

2. MARCO LEXISLATIVO

As instituciéns, conscientes deste
feito, vefien lexislando algtns dos

aspectos madis importantes relaciona-
dos coa educacién para a satide.

No ambito galego existe o Plan de
Satide de Galicia (1993-1997), que esta-
blece unha estratexia de fomento de
vida saudable. Para conseguir este
obxectivo desénanse distintas accions
de educacién para a satide, tales como
actividades docentes e divulgativas
sobre temas de primeiros auxilios, ali-
mentacién e nutricién, educacién vial,
prevencién de accidentes, ecoloxia e
saude, etc.

En principio estas directrices e
outras como 0s convenios entre as con-
sellerias de Sanidade e Educacion
(1992), as subvenciéns a proxectos de
investigacion-accion en educacion para
a satide (1993) ou a creacion do Servicio
de Educacién para a Satde (1994),
substituido polo Servicio de Satde
Escolar, Laboral e de Ocio (1996), debe-
rian facilita-la incorporacién dos conti-
dos de educacién para a satide (EpS) 6
curriculo escolar.

No que se refire concretamente 4
saude escolar, os acontecementos lexis-
lativos mais importantes en Galicia son
a Lei de sanidade escolar, do 30 de
xufio de 1983 (DOG do 18 de xullo), o
Decreto 44/1985 do 14 de febreiro
(DOG do 29 de marzo) e o Decreto
199/1994 do 16 de xufio (DOG do 28 de
xufio).

A primera lei pon de relevo a
importancia da sanidade escolar e a
obrigatoriedade do control sanitario
proporcionado 4 comunidade escolar
por medio dos exames de satide.
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O decreto do 14 de febreiro é moi
importante, xa que nel se detallan as
funciéns dos distintos profesionais que
intervenien na sanidade escolar: médi-
cos, axudantes técnicos sanitarios e
matronas, veterinarios, farmacéuticos,
directores escolares, profesores e pais e
titores.

O servicio de educacién para a
saide desapareceu en virtude do
Decreto 63/1996 que crea o Servicio de
Satde Escolar, Laboral e de Ocio, que
ten as seguintes funciéns:

— A vixilancia epidemioléxica do
impacto dos factores ambientais espe-
cificos, entendendo por tales aqueles
que interactdan cos factores dependen-
tes de variables individuais, como a
idade, o sexo, o nivel socioeconémico,
etc.

— A planificacién, programacién
e avaliacién das actividades de protec-
cion fronte 6s factores de risco ambien-
tais especificos.

— A andlise e difusién da infor-
macién sobre factores ambientais espe-
cificos.

A luz deste marco lexislativo,
escasamente definido, o mestre ha
introduci-los distintos contidos de EpS
no curriculo escolar.

3, ESTRATEXIAS DE INTERVENCION

En primeiro lugar, serfa conve-
niente sinalar quén son os axentes para
a satide. En sentido amplo, son todas

aquelas persoas pertencentes 4 comu-
nidade que de maneira formal ou
informal promoven conductas positi-
vas de saide. Ainda que moitas destas
persoas non tefian a educacién para a
satide como actividade principal, pre-
séntanselles multiples oportunidades
de transmitiren mensaxes de saude.
Sen embargo, como sinala Garcia
Cabanias,

La formacion de profesionales y su coor-

dinacién horizontal serfa una tarea a

abordar sin pausa, como plataforma

posible de intervencién preventiva sobre

las condiciones de la infancia. Todo ello

apoyado por la administracién, que tiene

autoridad, capacidad, responsabilidad y
recursos para organizarlo (1990, pax. 65).

z

Referindonos 4 formacién do
profesorado, o comité mixto de exper-
tos en educacién sanitaria da
OMS/UNESCO (Informe Técnico, 153)
suxerfa xa en 1959 que os obxectivos
principais da formacién do mestre para
a educacién sanitaria deberian se-los
seguintes:

— Facerlle aprecia-lo valor, a
importancia e o lugar da educacién
sanitaria no programa xeral de estu-
dios.

— Proporcionarlle os cofiecemen-
tos necesarios sobre o crecemento e o
desenvolvemento do neno, a satde
persoal e colectiva e o programa mailos
métodos de educacién sanitaria.

— Inculcarlle normas de hixiene
persoal que lle axuden a conserva-la
sta propia satde e lle permitan servir
de exemplo 6s seus alumnos.
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— Facer que comprenda e aprecie
a importancia dun ambiente san e o
que cémpre facer para mantelo.

PRANCERCTr ALINS

Las otras
drogas

ALIMENTO

SEND

TELEVISION

8P, COMPRAS
&
P -

ABRATD

Neste libro, Alonso Fernandez ofrece unha andlise das
novas adiccions.

Sabendo isto, imos estudia-las
distintas variables que conforman o
“crebacabezas curricular” da educa-
cién para a satide.

No tocante 6s obxectivos, hai que
sinala-la importancia da satide como
valor fundamental para incluir no sis-
tema educativo. Esta idea estd xustifi-
cada por unha educacién para a deci-
sién, para a responsabilidade persoal e

social, e baseada na crenza de que a
educaciéon debe axudarlle 6 home a ser
realmente persoa, a desenvolverse inte-
gralmente como di a LOXSE. A sadde
forma parte dese desenvolvemento
integral e de ai “que se inserte en los
valores reconocidos por la comunidad”
(Calzada e Heierle, 1995).

Na Conferencia de Ottawa (1986)
definironse cinco lifias esenciais de
accién a prol da satide, que poden apli-
carse tanto 6 conxunto da sociedade
coma a calquera dmbito concreto de
intervencién: construir politicas sauda-
bles, crear medios favorables 4 satide,
fortalece-la accién comunitaria, desen-
volve-las habilidades persoais e reo-
rienta-los servicios sanitarios. A decla-
racion final desta Conferencia explica
brevemente o contido destas lifias de
traballo.

DESENVOLVE-LAS REFORZA-LA
ACTITUDES ACCION
E OS RECURSOS
INDIVIDUAIS COMUNITARIA
ESTABLECER POLITICAS
FAVORABLES
REORIENTA-LOS CREAR UN CON-
SERVICIOS DE TORNO
SAUDE FAVORABLE

Cadro 1: Esquema dunha accion global de promocion
da salde. Fonte: Merino Merino, 1995, pax. 57.
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Vexamos como se deberian reflec-
tir estas premisas no desefio dos obxec-
tivos dunha escola promotora de
saude:

— Un contorno saudable con res-
pecto 4 seguridade, os comedores, edi-
ficios, campos de deporte, servicios de
recreo e lecer, etc.

— Promociona-lo sentido da res-
ponsabilidade respecto da sadde indi-
vidual, da familia e da comunidade.

— Alentar unha vida sa e presen-
tar opcioéns de satde realistas e atracti-
vas.

— Permitir que os alumnos
desenvolvan plenamente o seu poten-
cial fisico, psicoléxico e social e que se
promova activamente a sda autoesti-
ma.

— Establecer claramente ante os
profesores e os alumnos o cometido
social da escola e a stia potencialidade
para promociona-la satide.

— Desenvolver boas relaciéns
entre profesores e alumnos, e entre os
propios alumnos na vida cotid da esco-
la, e promover vinculos axeitados entre
a escola, a familia e a comunidade.

— Utiliza-lo potencial dos profe-
sionais da satide e doutros recursos da
comunidade como asesoramento e
soporte na educacién para a satide e na
accion para a promocion da satde.

— Planificar un curriculo cohe-
rente de educacién para a satde,
incluindo os elementos biol6xicos, eco-

l6xicos e sociais relevantes para pro-
mociona-la satide.

— Proporcionar un cofiecemento
bésico sobre a satide e as destrezas ade-
cuadas para obter e interpreta-la infor-
macién relacionada con ela e para

actuar conforme a ela (OMS, 1995).

A antiga méxima Mens sana in corpore Sano ten total
vixencia hoxe en dfa.

Para levar a cabo estas directrices,
no DCB da Comunidade Auténoma
Galega, dentro dos obxectivos xerais
para a educacién primaria, apartado 1,
sindlase o seguinte obxectivo relaciona-
do coa EpS: “Coriecer e aprecia-lo pro-
pio corpo e contribuir 6 seu desenvol-
vemento, adoptando hébitos de satde
e benestar e valorando as repercusiéns
de determinadas conductas sobre a
satide e a calidade de vida”. (Xunta de
Galicia, 1991b, péx. 11).

Verbo dos contidos de EpS pode-
mos sinalar, entre outros, os seguintes:
hixiene, alimentacién, prevencién de
enfermidades, satdde sexual, satude
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ambiental, saide mental, drogadic-
ciéns, prevenciéon de accidentes, etc.
Para seleccionar estes contidos pode-
mos utiliza-los seguintes criterios:

— As necesidades do centro e da
comunidade educativa, do grao de
desenvolvemento evolutivo do neno, e
partir dos seus intereses e necesidades.

— Non deben ser contidos nega-
tivos, senén que deben salienta-las
vantaxes dun comportamento sauda-
ble para a mellora das condiciéns de
vida.

— No caso de que o profesor
desexe sinalar algin inconveniente,
este debe ser a curto prazo, xa que a
longo prazo tefien escasa eficacia.

— Os contidos informativos
deben ser sinxelos, précticos, veraces,
actuais e partir dos intereses dos alum-
nos, sendo os contidos actitudinais,
neste caso, 0s mdis importantes, xa que
se aprende madis eficazmente se se nos

asignan responsabilidades e se se exer-
cita o aprendido.

Entre os aspectos metodoldoxicos
podemos citar varias caracteristicas de
importancia. En primeiro lugar, cdles
poderfan se-los principios metodoléxi-
cos que sustentan a introduccién da
EpS na escola:

— Traballo en equipo do profeso-
rado.

— O contorno como centro da
actividade docente.

—Unha aprendizaxe significati-
va como meta.

— Participacién de toda a comu-
nidade educativa'.

Pero, ;como enfoca-lo ensino da
satde na escola?, ou o que vén sendo o
mesmo, jque metodoloxia hai que uti-
lizar para introduci-la EpS na escola?
Existen tres alternativas. A continua-
cién sinaldmo-las stias vantaxes e
inconvenientes:

Como materia especifica

VANTAXES

INCONVENIENTES

—D4& unidade e sistematizacién.

—Existe unha formacién especifica do
profesorado.

—A metodoloxia estd adaptada 6 adestramento
en habilidades.

—Contribtie a sobrecarga-lo curriculo escolar.

Como ensinanza ocasional ou actividade puntual dentro da programacién

VANTAXES

INCONVENIENTES

—Introdtcese en varios niveis de ensino.
—Incorpérase con facilidade 6 proceso
educativo.

—Depende do criterio do profesor, polo tanto
pode quedar esquecido.

1 En Pino (1995, péxs. 11-18) encontramos un pequeno estudio de cada unha destas caracteristicas.
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De forma interdisciplinar

VANTAXES

INCONVENIENTES

—Tréatase en tédalas dreas.

—Existe maior coherencia entre o que se
transmite e o que se fai.

—Favorece unha maior contextualizacién.
—PFavorece a organizacién e aumenta o
rendemento.

—Escaseza de traballo en equipo do
profesorado.

—Escaseza de tempos para a reflexion.
—LEscaseza de materiais transversalizados.

Debemos precisar que na maioria
dos centros se escolleu a tltima
opcion’.

2

Para as actividades, é necesario
sinala-la necesidade de favorecer acti-
vidades educativas que movan a per-
soa a estar sa, xa que todos somos res-
ponsables dela e, na escola, é o mestre
o encargado de intentar que o alumno
se responsabilice da stia satide. Para
favorecer estas ideas existen multitude
de estratexias; sinalamos s6 algunhas
por seren menos coflecidas e porque xa
foron experimentadas en distintas
escolas.

— Estudio de tradicidons, receitas
caseiras e refrdns populares referidos &
sadde.

— Anadlise critica de material
publicitario ou cinematografico.

— Eliminar do ment e das festas
escolares a comida lixo.

— Crear unha cocifia escolar e
elaborar distintas receitas tradicionais
co apoio dos pais.

— Introducir hébitos hixiénicos
na aula (lava-las mans despois dos
recreos, lava-los dentes despois do
bocadillo ou das outras comidas, man-
ter limpo o contorno escolar, non fumar
nas distintas dependencias escolares,
elaborar ments axeitados, etc.).

— Organizar actividades de for-
macién para toda a comunidade edu-
cativa en colaboracién co centro médi-
co, a Unidade de Prevencion de
Drogodependencias, os médicos esto-
matologos, a policia local, etc.

— Estructurar vias de colabora-
ciéon entre as diferentes instituciéons
para lograr unha coherencia entre os
distintos plans de accién comunitarios.

— Realizar actividades onde os
alumnos se responsabilicen dos seus
propios actos (carné de socio do clube
“0s que sabemos comer ben”, creacién
dun supermercado escolar, creacién
dunha coleccién de moda con material
de refugallo, realizar un pase de mode-
los, convocatoria e celebracion dun
pleno infantil no concello da cidade,
elaborar campafias de concienciaciéon

2 En relacion cos aspectos metodol6xicos poden verse os resultados dun estudio de opinién en M. Pino
(1997): “Aspectos metodoldgicos en educacion para la salud en el medio rural gallego”, Saudifa, 4, paxs. 5-7.
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local sobre distintos temas de actuali-
dade no contorno, etc.

— Coiiecer, respectar e coida-lo
contorno immediato (viaxe en barco
polo rio Mifio, colaborar en actividades
agricolas: vendima, colleita do millo,
das castafias, etc., itinerario polo centro
histérico da cidade, compartir activida-
des con outros centros educativos por-
tugueses, etc.).

— Recompilacién e préctica de
xogos populares.

Con respecto 6s materiais curri-
culares, a maioria deles poderian ser

facilitados polos organismos oficiais,
pero tamén resulta moi importante a
creacién de recursos polo equipo de
profesores do propio centro, tendo en
conta o0 ambiente onde este se localiza e
as stias necesidades. Evidentemente,
isto require das instituciéns o recofiece-
mento de espacios e tempos dispofii-
bles para tales actividades.

Canto 4 avaliacion convén sinala-
-la escasa tradicién avaliadora de pro-
gramas de satide no noso contexto,
moito mais abundante no dmbito inter-
nacional (Nuttall, 1987; Dignan, 1989 e
Hawe, 1990, entre outros).

A hixiene dental ten de ser presentada dun xeito atractivo e positivo. Anuncio tridimensional de pasta dentffrica.Anos vinte.
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A funcién da avaliacién é, como
en todo contexto educativo, un proceso
de reflexién sistemdtica sobre a expe-
riencia que levamos a cabo. Para isto,
débese recoller informacién de todo o
proceso para facilitdrllela ¢s implica-
dos nel, coa finalidade de orienta-lo
propio proceso do programa: qué esta
pasando e por qué, cémo reforzalo e
modificalo, situar cada unha das per-
soas no momento do proceso no cal se
atopa e establecer qué parte dos obxec-
tivos se conseguiu, delimitando con
claridade qué aspectos quedan pen-
dentes de traballar. Todo isto tenta
mellora-los resultados.

Unha educacién para a satde
necesita avalia-los seus progresos e as
repercusiéns na vida dos implicados;
nese sentido, debe considerarse “a cali-
dade do ensino, o proceso de avalia-
cién de métodos, a avaliacién de préc-
ticas de direccion e do
desenvolvemento do curriculo e os
niveis de compromiso da comunidade
na vida escolar” (Ziglio, 1995, pax. 10).
Para iso seria necesario fomentar pro-
gramas de investigacion.
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