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Resumen

Este articulo es el resultado de la
reflexién sobre Ia evolucién de la Edu-
cacién para la Salud y las formas de
implantarse en nuestro pafs. Se hace
especial énfasis en el dmbito educativo
por su responsabilidad en formar ciuda-
danos y en potenciar los recursos en pro
de su salud. Se analizan dos situaciones,
la multiculturalidad y los problemas de
salud emergentes, que, junto a las evi-
dencias sobre la eficacia de las acciones
de promocién de la salud, imponen una
reorientacién de la Educacién para la Sa-
lud. Se ofrecen propuestas que responden
a lareflexién y a la necesidad de articular
el marco tedrico, la realidad y las eviden-
cias con la préctica. Los nuevos plantea-
mientos respecto a la Educacién para la
Salud deben afectar tanto a su enfoque,
como a su aplicacién en los diferentes
ambitos, como a la creacién de infraes-
tructuras organizativas en los centros y en
la Administracién Piblica que la impul-
sen, la regulen y la supervisen.

Palabras clave: Promocién de la Sa-
lud, prevencién, intercultural perspectiva,
educacién, transversalidad, problemas
emergentes, eficacia

Abstract

This article is the result of the reflec-
tion about the evolution of the Health
Education and the implementation in our
country. Special attention is placed on the
education context due to its great respon-
sibility in the formation of citizens and
in boosting the resources for their heal-
th. Two situations, the intercultural and
the new health problems are analysed,
that, together with the evidence of heal-
th promotion effectiveness, impose a new
orientation of the health education. Pro-
posals that answer to the reflection and
the necessity of joining theory, reality
and evidences with the practice are offe-
red. The new orientations about Health
Education must affect to the perspecti-
ve and the development in the different
contexts, as well as to the organization
framework in the centres and in the pu-
blic administration that foment, regulate
and evaluate it.

Keywords: Health promotion, pre-
vention, crosscultural perspective, edu-
cation, cross perspective, new problems,
effectiveness.
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1. Repensar y reorientar la
Educacién para la Salud

La Educacion para la Salud, ha ido
construyendo un marco tedrico con la
contribucién de conocimientos aporta-
dos por distintas disciplinas cientificas
como la medicina, la antropologia, la
psicologia y la pedagogia. Sin embargo,
a pesar de su reconocido papel en los dm-
bitos educativos y sanitarios, tanto para
la promocién de la salud como para la
prevencion, su prictica dista mucho de
haberse consolidado.

Haciendo un balance de cdmo ha
evolucionado la Educacidn para la Salud
en los centros educativos, recordamos las
expectativas que se nos abrian al ofre-
cerse un marco educativo que “parecia”
resolver muchos de los conflictos que nos
planteaba la incorporacién de la Educa-
cion para la Salud a lo largo de las diver-
sas etapas educativas. Desde la aproba-
cién de la Ley Orgdnica de Ordenacién
General del Sistema Educativo (LOGSE
1/1990) se materializaba una reivindi-
cacion de diversos sectores préximos al
sistema educativo: la necesidad de incor-
porar de manera sistemdtica determina-
dos contenidos. Estos contenidos, por su
importancia, deberfan formar parte del
curriculum, pero no siempre mediante un
tratamiento explicito en los contenidos
de las diferentes dreas. Se trata de conte-
nidos socialmente valiosos, que poseen
una gran importancia para el desarrollo
integral del alumnado. De esta manera se
articulaban unos “Temas transversales”
como: Educacién para el Consumo, Edu-
cacion Vial, Educacién no Discriminato-
ria, Educacion para la Salud, Educacién

para la Paz, Educacién Sexual, Educa-
cién Ambiental, entre otros.

Estos temas no pueden ser tratados
de manera directa o exclusiva en ninguna
de las dreas del curriculum, ni en ninguna
edad o etapa escolar. Aqui es donde des-
taca el tratamiento transversal, segiin el
cual se sittan en los diferentes cursos o
etapas escolares, integrandose a lo lar-
go de todas las dreas. De este modo, los
centros educativos habfan de asumir la
elaboracioén de un proyecto educativo de
centro que contemplara la Educacién para
la Salud como un objetivo educativo.

Actualmente, y después de un lar-
go periodo, no tenemos datos oficiales
del resultado de la implantacidn de los
“temnas transversales” en general o de la
Educacién para la Salud en concreto. En
un estudio realizado sobre la aplicacién
de programas educativos en escuelas del
Pais Vasco, aparecen los siguientes resul-
tados (Vega, 2000):

* Se reconoce que la Educacién para la
Salud como transversal no estd asumi-
da en mds de la mitad de los centros,
con tan s6lo uno de cada diez profeso-
res que dice que la Educacién para la
Salud estd contemplada en el proyecto
de centro.

* Los profesores han abordado el tema
de Educacidn para la Salud, en la ma-
yoria de los casos (mds de la mitad)
de forma puntual, mientras que casi
uno de cada cinco de los profesores
ni siquiera abordé el tema.

Hay que reconocer que la mayoria de
centros contemplan la Educacién para la
Salud, concretamente la prevencién de las
drogodependencias, educacion sexual...,
en su Proyecto Educativo de Centro, limi-




Pedagogia Social 12 -13 Segunda época

M. Cruz Molina Garuz y Quim Cabra Soler

tindose en una gran mayoria de casos a
un tratado de buenas intenciones, que en
pocas ocasiones se articula en un aborda-
je sistemdtico en las aulas, limitdndose en
una gran parte a intervenciones o sesiones
puntuales de caricter informativo. Una ex-
cepcion la encontramos en los centros que
se han adherido a la Red de Escuelas Pro-
motoras de Salud, proyecto promovido por
la Unién Europea, el Consejo de Europa, y
la OMS (Roset y Viladot, 2003).

Por otro lado, se observa que los te-
mas transversales se han implantado de
diferente manera en Educacién Infantil y
Primaria que en la Educacién Secundaria
Obligatoria. El profesorado de Educacion
Primaria ha entendido e integrado mejor
el concepto de temas transversales, de-
bido en parte a las caracteristicas de la
etapa y a una formacién mds generalista
y mds cercana al abordaje de aspectos
como: hdbitos, actitudes y también, qui-
zés, por una concepcidn distinta del pro-
ceso ensefianza/aprendizaje, entendiendo
su labor mucho mds cercana al concepto
de “educar” en toda su amplitud.

En un estudio realizado en Cataluiia,
en la Regién Sanitaria Centro en el curso
escolar 1994-1995, de las 430 escuelas
encuestadas, un 75°6% (325 escuelas)
declard que realizaba alguna actividad
relacionada con la Educacion para la Sa-
lud. De éstas, un 31,1% hacia un abor-
daje a lo largo de todo el curriculum (de
manera transversal), un 34,9% lo hacfa
de manera puntual y un 48,5 reconocia
trabajar la Educacién para la Salud de
manera puntual en algunas ocasiones y
de manera transversal en otras.

En la etapa de Ensefianza Secundaria
Obligatoria la transversalidad es un con-

cepto muy tedrico, debido quizds, a una
concepcidn parcial del proceso de ense-
flanza/aprendizaje, en parte facilitado por
el reparto de materias por especialidades
y en parte por la falta de formacién en los
temas que no son de la propia especiali-
dad. Asi, el concepto de interdisciplina-
riedad implicito en la transversalidad no
se ha respetado. Una practica muy comin
ha sido la de entender que todos los temas
transversales o aquellos temas que no for-
man parte de un drea o materia, debfan de
tener su lugar en el espacio de tutoria. La
experiencia ha demostrado la dificultad en
dar cabida en una hora semanal a los te-
mas propios del funcionamiento del grupo
(resolver conflictos entre iguales, temas de
disciplina...) y a la vez querer dar cabida a
un alubi6n de temas y propuestas.

Ultimamente hemos podido presen-
ciar una tendencia por parte de diversos
sectores a plantear la necesidad de afa-
dir al curriculum escolar una asignatura o
un espacio que permita trabajar aquellos
aspectos que han producido cierta alar-
ma social y que rednen un amplio con-
senso respecto a la necesidad de realizar
un trabajo educativo/preventivo desde el
medio escolar. Esto ha ocurrido respecto
a la seguridad viaria, conduccion civica o
prevencion de accidentes de circulacion.
También ocurre lo mismo con referencia
a la violencia de género, embarazos no de-
seados, SIDA-VIH, drogodependencias...
Estas manifestaciones responden a un pe-
riodo de mayor sensibilidad después del
impacto o constatacién de la gravedad de
la situacién actual o alarma social en cada
uno de estos temas. Aunque coincidimos
en la necesidad de abordar las nuevas pro-
blemdticas emergentes desde la educacion,
pensamos que no resulta realista plantear
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una asignatura por problema. Nos parece
mds adecuado y factible un planteamiento
mds global centrado en las raices, causas
o factores que influyen en ellos (factores
de riesgo y factores de proteccién), que en
muchos casos son comunes.

En la actualidad nos encontramos
en un momento de cambios importantes
sociales y politicos, que deben tenerse
en cuenta en Educacién para la Salud,
puesto que nos ofrecen nuevas oportu-
nidades y por tanto nuevos retos que ne-
cesariamente hemos de asumir desde la
comunidad educativa y sanitaria. Para los
profesionales que desde hace afios traba-
jamos en la promocién de la salud, tam-
bién representan nuevas expectativas.

2. Los nuevos retos de la Edu-
cacion para la Salud: Las so-

ciedades multiculturales

Los movimientos migratorios han au-
mentado extraordinariamente en todo el
territorio espafiol. Segtin el Ministerio del
Interior, en junio del 2003 se contabiliza-
ron en nuestro pafs 1.448.671 extranjeros
regulados, lo que representa un aumento
de 124.671 con respecto a diciembre del
2002. A estas cifras deberfamos afiadir los
inmigrantes que se hallan sin regularizar.

Las condiciones en las que llegan y
viven muchos inmigrantes conlleva dife-
rentes niveles de desigualdad social res-
pecto al conjunto de la poblacién espa-
fiola. Por un lado, porque deben afrontar
situaciones dificiles y distintas en todos
los dmbitos de su vida personal, social
y laboral (hdbitos de salud, condiciones
laborales, cddigos lingiiisticos, estilos de
relacién interpersonal, valores, etc.). En

segundo lugar, el estado de irregularidad
de muchos de ellos facilita la situacién
de exclusién social, contribuyendo al au-
mento de las desigualdades sociales que
inciden claramente en la salud (mayor
probabilidad de ciertos problemas de sa-
lud, mayor riesgo de conductas no saluda-
bles, dificultad de acceso a la educacidn
y a los servicios de atencién sanitaria,
nivel educativo, etc.). Balanzd, Faixedas
y Guayta (2003) presentan datos de gran
interés respecto a las diferencias de salud
entre inmigrantes y autctonos referidas a
la Comunidad Auténoma de Cataluiia:

* Las principales diferencias entre la
poblacién inmigrante y la autécto-
na se producen en las enfermedades
como el cdncer, las cardiovasculares,
las respiratorias, las transmisibles, los
accidentes y las derivadas de los esti-
los de vida.

La percepcidn de la salud es peor en
la poblacién inmigrante.

La salud mental también es menor de-
bido sobre todo al denominado duelo
migratorio.

Aumenta el nacimiento de hijos de
padres inmigrantes (8,1% del total).
Existen diferencias de edad de la ma-
dre y la tasa de fecundidad es mds alta
en inmigrantes.

El 17,5% de los embarazos en adoles-
centes se producen en madres extran-
jeras, de las cuales el 93% proceden
de paises en desarrollo. Se observa un
incremento de interrupciones volun-
tarias del embarazo, segin la Asocia-
ci6én Salud y Familia (40% de mujeres
extranjeras en el 2002).

Se aprecian déficits en la cobertura
vacunal.

*
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« Mayores déficits en la salud bucoden-
tal en nifios extranjeros, puesto que en
nuestro medio la tendencia del proble-
mas es descendente. Se acompafian de
déficits en los hdbitos alimentarios,
mayor consumo de aziicar y menor
cepillado de dientes.

« Enfermedades transmisibles. Incre-
mento de los casos de infeccién por
VIH y SIDA en el estado espafiol,
por importacion o por pricticas de
riesgo: escarificaciones, prostitucion,
mutilaciones genitales. También alta
frecuencia de tuberculosis.

« Enfermedades importadas. Aunque la
proporcién no es alta, es conveniente
detectarlas a tiempo para controlarlas.

Los significados y percepciones sobre
la salud y la enfermedad difieren también
entre culturas. La concepcién de la enfer-
medad hace referencia a la explicacién
de sus causas y por tanto incide de forma
caracteristica en la bisqueda de solucio-
nes. Por otro lado, la forma de expresar
el malestar, las emociones, asi como la
percepcion de la gravedad, son elementos
que deben conocerse para establecer una
adecuada comunicacién entre culturas.
En relacion a la salud, también existen
diferentes concepciones, unas veces mas
asociadas a la enfermedad, aunque mu-
chas otras con el bienestar y los hdbitos
(Bouché, 2002), aspectos a veces a incor-
porar en nuestra propia cultura.

3. Enfoque transcultural e in-
tercultural de la Educacion
para la Salud

LLa actuacién educativa para la salud
debe adecuarse a los contextos, pobla-

ciones y necesidades emergentes. La
realidad multicultural es un hecho que
requiere nuevos enfoques y modelos
de intervencién. Es necesario una pers-
pectiva transcultural (que llegue a toda
la poblacion por igual, contemplando el
derecho a la educacién y a la salud), e
intercultural, que favorezca la interrela-
cién y el enriquecimiento cultural mutuo
a partir de la diversidad como una opor-
tunidad y no como un problema.

Las acciones educativas deben con-
templar la variable cultural fomentando
el respeto y la tolerancia a la diversidad.
Garcfa Martinez (2002) considera la
promocién de estilos de vida saludables
como uno de los factores a fomentar en
una sociedad intercultural y como uno de
los elementos clave para la integracién
social de los inmigrantes.

Para un enfoque trans e intercultural
de la Educacidn para la Salud, se debe-
rian contemplar los siguientes elementos,
entre otros:

1. La competencia cultural de los pro-
fesionales. La formacién bdsica y
aplicada en Educacién para la Salud
debe contemplar la perspectiva inter-
cultural, sea cual fuere el contexto de
actuacion.

2. La comunicacién intercultural. El
desconocimiento de la lengua y de
los cédigos culturales pueden inter-
ferir la comunicacién, herramienta
fundamental para la Educaci6n para
la Salud. Es preciso disponer de estra-
tegias que faciliten la comunicacidn
entre culturas.

3. La mediacién cultural. La media-
cién entre profesionales y personas
inmigrantes se ha mostrado necesa-
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ria, tanto en los servicios sanitarios
como socioeducativos. La figura del
mediador tiene un papel fundamental
como facilitador de la comprensién
mutua y la interrelacidn, asi como en
la resolucién de conflictos. Sin em-
bargo, a pesar de que estd formando a
personas para esta funcidn, todavia no
estd reconocida la figura profesional
por parte de la Administracién. En el
dmbito educativo, segiin sefialan los
propios mediadores (Llevot, 2002),
destacan las siguientes funciones: in-
formacién, interpretacién lingiifstica,
descodificacién cultural, negociacién
en conflictos de valores, facilitacién
de la comunicacién, orientacidn y
acompafiamiento, dinamizacién co-
munitaria, etc. En el ambito de la sa-
lud, la funcién primordial es la des-
codificacién cultural respecto a las
percepciones sobre la salud, y la en-
fermedad, la interpretacién de los sin-
tomas y de las prescripciones de los
profesionales, ademds de las que se-
rian comunes a ambos dmbitos, como
las relacionadas con la informacién y
acompaiiamiento. La Educacion para
la Salud requiere de todas ellas en su
conjunto.

. Las barreras culturales por cuestiones

de religién. Existen dificultades rela-
cionadas con la salud por las creen-
cias religiosas en las que se debe
incidir desde la educacién. Asi por
gjemplo, en la cultura drabe, durante
el Ramadadn, el ayuno incluye la toma
de medicamentos; en ciertas culturas,
los roles de género dificultan el acce-
so de la mujer a las visitas médicas,
especialmente las ginecoldgicas cuan-
do el especialista es un hombre; en

otros casos, el hombre pone objecio-
nes a ser visitado por una mujer, por
razones jerarquicas (Buché, 2002). En
estos casos, se impone el respeto a las
creencias religiosas, siempre que no
sobrepasen los limites de los derechos
humanos y en concreto de la salud.
La diversidad cultural en la construc-
cién de género. Existen diferencias
significativas entre sexos, por los ro-
les atribuidos por cada cultura. Este
hecho incide en el uso de recursos,
en aspectos relacionados con la salud
reproductiva, en la edad de transicién
entre la adolescencia y la etapa adulta,
en las funciones sociales y laborales
asignadas a las mujeres (doméstico,
cuidado de personas mayores y ni-
fios...), en las condiciones de vida de
mujeres solas, la prostitucién mayor-
mente femenina, etc. La Educacién
para la Salud debe plantearse desde
una perspectiva de género, teniendo
en cuenta las igualdades y las diferen-
cias en torno a la salud.

Las segundas generaciones de in-
migrantes. Los hijos de inmigrantes
nacidos en nuestro pais se ven some-
tidos a un proceso de identificacién
cultural doble que puede llevar a tras-
tornos psicoldgicos si no se enfoca
adecuadamente. La etapa adolescente,
donde se construye la identidad, es un
momento especialmente vulnerable
que requiere referencias claras. Desde
la Educacién para la Salud, se puede
facilitar este proceso abordando todos
los aspectos del desarrollo de forma
global y positiva.

. Las diferencias culturales respecto a

la percepcion y el concepto de salud
y enfermedad. En relacién a la salud,
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la pluralidad de percepciones, de sig-
nificados y de formas de expresién
corporal, de sentimientos y de emo-
ciones, nos aporta un conocimiento
que nos permite comprender las dife-
rentes actitudes y conductas en torno
a la salud y la enfermedad que ofrece
la diversidad cultural, aspecto impres-
cindible para la accién promotora de
la salud. La investigacion de Masca-
rella, Comelles y Allué (2001) nos
muestra diferentes representaciones
culturales de la salud y la enferme-
dad. En general, las diferencias tienen
que ver con cuestiones religiosas (se
atribuye a la fe, a la brujerfa, a espiri-
tus o se utilizan talismanes), roles de
género (importancia de la intimidad y
el pudor que dificulta la exploracién
ginecolégica), costumbre de autocui-
dado en parto y puerperio en culturas
islamicas, etc.

Muchas veces el concepto de salud
de los inmigrantes implica aspectos més
globales que la ausencia de enferme-
dad pues lo relaciona con la cobertura
de necesidades sociales y laborales, asi
como con el bienestar y la diversién
en algunos casos. También se asocia
a habitos basicos como la higiene y la
alimentacién. En este sentido, la edu-
cacién puede dar respuesta ofreciendo
recursos para la gestion adecuada de
estos factores.

4. Nuevas prioridades de salud

o necesidades emergentes

La Educacién para la Salud requiere
de una reorientacién debido a la situa-
cion respecto a la salud en el momento
actual. Por un lado, hemos visto como
el incremento de poblacién procedente
de otros paises plantea nuevos retos en
cuanto al enfoque que requiere la diver-
sidad cultural, ademds de otras diversi-
dades que ya se intentaban contemplar
con mayor 0 menor éxito. Ademds de
esta reorientacion, desde el sistema edu-
cativo y sanitario debe darse respuesta
a la sociedad ante las tendencias epide-
mioldgicas de los problemas de salud
ya existentes y a los problemas emer-
gentes.

El informe SESPAS 2002 (Cabasés,
Villalba y Aibar, 2002) nos ofrece datos
sobre algunos indicadores de salud en
Espaiia, que evidencian las tendencias
epidemioldgicas y las diferencias en-
tre Comunidades Auténomas (CCAA).
Destacamos algunas de las informaciones
que consideramos mds relevantes para la
Educacién para la Salud:

* Envejecimiento generalizado de la po-
blacién. Esta tendencia se va a mante-
ner generando la necesidad de accio-
nes dirigidas a prevenir y preservar la
salud de la gente mayor.

 Los Afios Potenciales de Vida Per-
didos' han disminuido en general en
los dltimos afios. Sin embargo, exis-

1 Los Afios Potenciales de Vida Perdidos (APPV) es un indicador epidemiolégico que se
refiere a las pérdidas que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas
jovenes o de fallecimientos prematuros. Los APPV a consecuencia de una causa determi-
nada es la suma, en todas las personas que fallecen por esta causa, de los afios que éstas
habrian vivido si se hubieran cumplido las esperanzas de vida normales que posefan.
Last, .M. (1989). Diccionario de Epidemiologia.Barcelona. Salvat, 8
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ten diferencias entre CCAA, debido a
la sobremortalidad del grupo de edad
entre 25 a 34 afios. Este dato es con-
secuencia de la incidencia de SIDA
sobre todo, seguido de los accidentes.
Ambos problemas son prevenibles
desde la Educacién para la Salud.
Las causas de enfermedad mds pre-
valentes contindan siendo las cardio-
vasculares, los tumores malignos y los
accidentes, problemas asociados a los
estilos de vida, como es bien sabido.
Los accidentes de trabajo siguen
una tendencia a incrementarse en la
mayorfa de las CCAA, con grandes
diferencias entre ellas. Es preciso re-
tomar la Ley de Prevencién de Ries-
gos Laborales (BOE, Ley 31/1995)
para impulsar desde la formacion la
concienciacidén y el cumplimiento de
los derechos y deberes de todas las
instancias implicadas.

Respecto a los estilos de vida se ob-
serva, segtn este informe, unos por-
centajes altos de fumadores, consu-
midores excesivos de alcohol y de
inactividad fisica.

El consumo de drogas ilegales conti-
nua valordndose por la opinién publi-
ca como uno de los principales pro-
blemas actuales junto al terrorismo y
el paro. Se ha observado un cambio
importante en los patrones de consu-
mo debido a la representacién social
de su uso en los jévenes. Se asocia
a la integracién social y [idica y se
aprecia un aumento del policonsumo,
siendo la droga mds consumida en la
Unién Europea el cannabis, aumen-
tando el consumo de drogas de sinte-
sis y cocaina.

L 4

-

» Respecto a los hdbitos alimentarios,
la dieta de los espafioles ha mejorado.
Sin embargo, las cifras de obesidad
infantil son elevadas y se observa una
tendencia a aumentar en la pobla-
cién masculina. El riesgo nutricional
se asocia directamente a la edad, el
género y al nivel socioeconémico, al
nivel de instruccidn de la madre, al
nimero de hermanos y a la calidad
del desayuno.

La salud mental de la poblacién estd
siendo también un motivo de preocu-
pacién. Entre un 20 o 30% de la po-
blacién presenta trastornos mentales
a lo largo de su vida. La depresidn,
por si sola, aparece como la segunda
causa asociada a la discapacidad en
la estimacién para el afio 2020. Esta
situacién requiere un andlisis en pro-
fundidad sobre los factores mds impli-
cados que permitan prevenir o reducir
la incidencia.

El panorama epidemioldgico presen-
tado por este informe nos reta a impulsar
de forma mds rigurosa acciones de pro-
mocién de la salud y de prevencion para
mejorar el estado de salud y la calidad
de vida de la poblacién. Ademds de las
prioridades que plantea, existen datos so-
bre otras conductas, que, a pesar de que
se conocen los factores de riesgo y de
proteccidn, lejos de reducir su incidencia,
se han ido incrementando en los ultimos
afios con las consecuentes repercusiones
sobre la salud. Destacamos especialmente
los relacionados con la sexualidad y los
trastornos de la conducta alimentaria.

Respecto a la sexualidad, continia
aumentando el niimero de embarazos no
deseados y de infecciones de transmision
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sexual. Por otro lado, a pesar de la evo-
lucion en el concepto de sexualidad y de
las recomendaciones de la Organizacion
Panamericana de la salud (OPS, 2000),
no se logran cambios significativos hacia
actitudes positivas y responsables enten-
diendo la sexualidad como aspecto viven-
cial y relacional, parte importante en el
desarrollo biopsicosocial de la persona.

Las intervenciones puntuales dirigi-
das a la prevencion de dichas conductas
no son efectivas y contribuyen a una re-
presentacién individual y de grupo sobre
la sexualidad asociada al riesgo y a una
moralidad de gran peso negativo.

En cuanto a los trastornos de la con-
ducta alimentaria, representados por la
anorexia y la bulimia, el perfil de las per-
sonas afectadas se va extendiendo a fran-
jas de edad mds amplias, hacia la infancia
y la adultez, y en relacién al género, ha-
cia el masculino. La gravedad del proce-
so deberfa hacer reaccionar, ya, hacia ac-
ciones preventivas eficaces, descartando
las charlas como unica intervencion, para
evitar que la actuacién incida demasiado
tarde. La Educacién para la Salud, una
vez mds, tiene un papel fundamental.

Otros problemas de los que los Me-
dios de Comunicacién Social se hacen
eco dltimamente, son los relacionados
con las conductas juveniles temerarias
(conduccidn...), los maltratos, los abusos
sexuales y la violencia de género. Se trata
de problemas, que aunque no son nue-
vos, han emergido hace no muchos afios,
al menos en la conciencia social, por la
difusién que se hace de ellos y la alarma
social que estdn creando. Su relacién con
la salud es evidente y el papel de la Edu-
cacion para la Salud es fundamental tanto

en la prevencidn y la deteccién precoz
como en el trabajo comunitario para la
sensibilizacién y la participacion social
en la resolucién de los mismos.

5. Propuestas para las nuevas

necesidades

La Promocién de la Salud entendida
como un proceso politico y global que
incluye acciones dirigidas a fortalecer las
habilidades y capacidades de los indivi-
duos y a modificar las condiciones so-
ciales, ambientales y econdémicas, segin
la Conferencia de la Carta de Ottawa de
Promocién de la Salud de 1986 (http://
www.msc.es/), contribuye a reducir las
desigualdades en relacion a la salud. Tal
como muestra el Informe de la Unién In-
ternacional de Promocién de la Salud y
Educacion para la Salud para la Comisién
Europea (IUPES, 1999), se ha avanzado
sustancialmente en la consolidacion de la
evidencia de la eficacia de la promocién
de la salud en los dltimos afios. Estos re-
sultados facilitan la comprension de los
determinantes de la salud en la actuali-
dad, demostrando una vez mds la rela-
cién que existe entre el estado de salud
y los estilos de vida de las personas, su
posicién social y econdmica y sus condi-
ciones de vida. Es preciso recuperar los
principios aiin vigentes (aunque sélo a ni-
vel tedrico) de la Carta de Ottawa, reafir-
mados en posteriores Conferencias de la
OMS, y corroborados de forma cientifica
por el informe de la UIPES para avan-
zar en la linea de la equidad, teniendo en
cuenta las nuevas realidades.

Como respuesta a los problemas ac-
tuales, es preciso incorporar acciones
educativas en aquellos contextos en los
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que las personas reciben atencién educa-
tiva y sanitaria. Ante la situacién actual
pensamos que no es posible convertir
cada problemética en un drea de conoci-
miento aislada, sino un trabajo més glo-
bal que incida en el desarrollo personal
y global de los jévenes, en los valores y
en sus competencias sociales y que abar-
que acciones en los diferentes sectores
sociales.

Respecto al sector educativo, funda-
mental para el desarrollo social, hay que
realizar una evaluaci6n de la implanta-
cién que han tenido los temas transver-
sales y a partir de este andlisis realizar
una propuesta que permita superar esta
especie de “limbo” en el que han caido
estos temas no estrictamente curriculares.
Se deben considerar algunos aspectos:

En el marco de la Ley de Ordenacién
General del Sistema Educativo (LOGSE)
se establece como finalidad de la Edu-
cacién Secundaria Obligatoria (ESO)
que todo el alumnado pueda acceder a
los elementos bésicos de la cultura a la
que pertenece, en el marco de un desa-
rrollo personal completo. Esta finalidad
se concreta en los objetivos generales de
la ESO, que a su vez pueden agruparse
en dos tipos:

* Objetivos referidos a los contenidos
de las dreas de conocimiento.

* Objetivos referidos al desarrollo per-
sonal del alumno como persona y ciu-
dadano.

Es sobre este tltimo grupo de objeti-
vos, referidos al desarrollo personal, so-
bre los que hay que asociar la gran mayo-
ria de propuestas o temas transversales.
Pero asf como los objetivos referidos a
dreas de conocimiento estdn plenamente

desplegados, temporizados y con un perfil
de profesional docente muy definido por
su especialidad, los objetivos referidos a
desarrollo personal quedan a merced de
que cada centro desarrolle un proyecto
educativo y un Plan de Accién Tutorial
(PAT) que permita el abordaje de éstos,
por la falta de definicién o concrecién de
cémo abordar estos tltimos objetivos,
que no queda clara en la ley.

En muchos casos se ha propiciado
la entrada a los centros de secundaria
de propuestas vinculadas a la Educacién
para la Salud y a otros trasversales, abor-
dandose cada una de ellas por separado.
De esta manera, se puede dar el caso
de planificar actividades de prevencién
del tabaquismo, prevencién de embara-
zos no deseados, prevencién del SIDA,
resolucidn de conflictos, etc. y que en
cada una de estas actividades se trabajen
las habilidades sociales, la asertividad,
la presién de grupo y otros contenidos.
De este modo el abordaje es totalmente
parcial, es decir tinicamente referido al
tema que estamos tratando, sin facilitar
la integracién global de estos contenidos
de manera significativa.

El enfoque global que puede solven-
tar este reduccionismo, y a la vez desar-
ticulacion de algunos contenidos, implica
potenciar desde la Educacién para la Sa-
lud y la prevencién de conductas de ries-
go los factores de proteccidn, desde todos
los 4mbitos educativos formales y no for-
males, que son fundamentalmente:

* Autoestima, autoconcepto y autoefi-
cacia

* Capacidad critica

* Seguridad en uno mismo

* Tolerancia a la frustracién
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« Aceptacién de la diversidad y las di-
ferencias.

« Adgquisicién de hdbitos saludables

+ Adquisicién de conocimientos

« Habilidades y competencias sociales

+ Capacidad de toma de decisiones

« Estrategias de afrontamiento

Estos factores de proteccién forman
parte de lo que entendemos por educary
son fundamentales para conseguir los ob-
jetivos referidos al proceso de desarrollo
del sujeto como persona y ciudadano:

» Hay que considerar que existe un mar-
co de conocimientos referidos a estos
objetivos y sobre los que hay que ubi-
car las diferentes propuestas o temas
transversales. Una vez entendido asi,
podremos estructurar este marco teé-
rico referido al crecimiento personal
de forma adecuada.

Hay que definir un espacio organiza-
tivo estructurado que ofrezca un mar-
co de coordinacién, programacion y
dinamizacién de los temas transver-
sales. Pensamos que una buena pro-
puesta seria definir dentro de la es-
tructura de los centros de secundaria
un Departamento de Psicopedagogia,
que a la vez de englobar los aspectos
de orientacién (personal, académica
y profesional) y atencién a la diversi-
dad, también se ocupara de desarrollar
las propuestas y programas referidos
a los objetivos referidos al desarrollo
personal del alumno como persona y
ciudadano.

Ademds de la necesidad de “definir”
un espacio organizativo para garan-
tizar el abordaje de los temas trans-
versales, no se puede renunciar a uno
de los principios fundamentales de la
propuesta: la interdisciplinariedad.

Determinados temas no pueden ser
abordados tinicamente en un espacio
limitado del horario, sino que hay que
tener la capacidad de favorecer que,
a lo largo de todas las intervenciones
educativas, se aborden los conflictos
y hechos cotidianos con los mismos
principios que se resuelven aspectos
parecidos propuestos en las activida-
des escolares. Unicamente asf fomen-
taremos la adquisicién de habilidades,
actitudes y valores de manera signifi-
cativa, vinculada a experiencias reales
y vivenciales. Hay que destacar que en
determinadas actividades el alumno
aplica la respuesta, habilidad o estra-
tegia “correcta” y esperada por el do-
cente, pero a los pocos instantes y en
una situacién real, el alumno aplicard
criterios distintos para la resolucién
de un caso parecido. Esta situacién es
muy comiin en las actividades que se
realizan para el trabajo de “habilida-
des sociales” o “habilidades para la
vida”.

Por otro lado, como se ha indicado,
hay que considerar que existe un marco
de conocimientos referidos a estos obje-
tivos y sobre los que hay que ubicar las
diferentes propuestas o temas transver-
sales, una vez entendido asi, podremos
estructurar este marco tedrico, referido al
crecimiento personal de forma adecuada.
Ademds debe ser coherente con el estilo
educativo familiar y con las acciones que
se desarrollan desde otros espacios.

Algunas dreas de conocimiento del
curriculum pueden incorporar contenidos
especificos pero relacionados entre ellos.
La actividad fisica es un elemento clave
para la promocién de estilos de vida sa-
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ludables puesto que mediante el trabajo
corporal se incide en la dimensién inte-
gral de la persona asf como en las rela-
ciones interpersonales. También tiene
un papel autorregulador, tan necesario
para prevenir conductas agresivas o vio-
lentas. Podemos considerar tres razones
fundamentales para orientar la actividad
fisica como fundamental en los contex-
tos socioeducativos y escolares (Molina
y Pastor, 2004):

 En primer lugar, la oportunidad que
ofrece como espacio para la Educa-
cion para la Salud. La implementa-
cién de la Educacién para la Salud de
forma transversal en los centros esco-
lares vuelve a ser un tema de debate
por las numerosas dificultades que
han surgido en su aplicacion (vacios
en la formacidn bdsica de pregrado
de los profesionales de la educacidn,
poca tradicién de trabajo en equipo,
dificultades para incorporar la Educa-
cién para la Salud en el proyecto de
centro, etc.).
En segundo lugar, la actividad fisica
bien entendida puede configurar en
si misma un estilo de vida saludable
puesto que estd estrechamente relacio-
nada con otros hdbitos relacionados
con la salud. De este modo permite
incidir en habitos de higiene, postu-
rales, alimentarios, de consumo de
téxicos, de descanso, etc.
En tercer lugar, la educacién fisica
en grupos multiculturales constituye
un elemento enriquecedor para la in-
teraccion social. La percepcion de la
salud y la conciencia corporal varia
segiin las vivencias y los modelos
culturales. Para De Haro (2003), “a
través de juegos y actividades, esta-

*

bleciendo relaciones equilibradas y
constructivas con los demds, evitando
la discriminacidn por caracteristicas
personales, sexuales y sociales, as{
como comportamientos agresivos y
las actitudes competitivas”.

Es necesario ampliar el espacio/con-
cepto de intervencion en el marco educa-
tivo y entender que podemos hablar de un
marco escolar v de un marco educativo
mds amplio, de manera que cuando ha-
blamos de educadores no solamente nos
referiremos a los docentes. También nos
referiremos a todo un amplio espectro
de propuestas educativas comunitarias
que incluyen el dmbito socioeducativo
(animacién sociocultural, educacién de
adultos y educacidn especializada), de
las cuales existen experiencias de gran
interés (Molina y Fortuny, 2003). De
esta manera, consideraremos profesio-
nales implicados en la Educacién para
la Salud a los y las educadoras sociales,
de tiempo libre, de integracién social, asi
como a aquellas personas que inciden en
la educacién desde el movimiento aso-
ciativo. En este sentido, Lopez (2004),
presidente del Colegio de Educadoras y
Educadores Sociales de Catalufia, propo-
ne la Educacién para la Salud como uno
de los nuevos dmbitos que se perfilan en
la Educacién Social. De hecho, aunque
existen algunas experiencias en este cam-
po, es importante que quede reflejado de
forma explicita y se impulse desde los
organismos oficiales.

Visto asi, es necesario plantear que
determinados temas hay que abordarlos
conjuntamente y desde cada dmbito, ya
que desde cada uno de ellos podemos
encontrar actuaciones educativas direc-
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tamente con los nifios, nifias y jévenes,
también con las familias, por su impor-
tantisimo papel.

Pensamos que la promocién de la sa-
lud, debe configurarse como una accion
comunitaria que articule la Educacion
para la Salud en contextos socioeducativos
escolares, no escolares y sociosanitarios
como si se tratara de un trabajo en red.
Esto no es ficil si las instancias corres-
pondientes no estdn coordinadas. Para
ello, es preciso que desde un organismo
piiblico se lleve la coordinacion y se esta-
blezcan los mecanismos y las directrices
pertinentes. Desde este organismo direc-
tor y coordinador, serfa posible regular los
recursos, materiales y programas que en
la actualidad se elaboran a veces en exce-
so, otras en defecto, para acumularse en
las estanterfas o armarios de los centros.
Es necesario tender a la optimizacién de
recursos materiales y humanos en accio-
nes rigurosamente evaluadas para tender
a una accién de Educacién para la Salud
de la mdxima calidad. Otra funci6n que, a
nuestro entender, deberia llevarse a cabo
desde la Administracién serfa coordinarse
con las Universidades que desarrollan do-
cencia e investigaciones en el campo de la
Educaci6n para la Salud (desde la educa-
cién y la salud) y, conjuntamente, sistema-
tizar la formaci6n universitaria para poder
contar con profesionales adecuadamente
preparados, aspecto clave del éxito de la
Educacién para la Salud.

6. Conclusiones
De este andlisis podemos concluir
que:
* Es preciso compensar el retraso que
llevamos en la aplicacién de los crite-

rios establecidos en la Carta de Ottawa
y en las posteriores Conferencias In-
ternacionales sobre Promocidn de la
Salud, potenciando las estrategias po-
liticas, sociales y capacitadoras que se
consensuaron en las correspondientes
Declaraciones.

La Educacién para la Salud es una
herramienta necesaria para cumplir
los objetivos de salud para todos, en
el sentido mds amplio del término y
desde un concepto biopsicosocial de
la salud.

La Educacidn para la Salud requiere
un trabajo intersectorial e interdisci-
plinario basado en la participacién co-
munitaria que contemple la diversidad
cultural y la perspectiva de género.
Se impone una metodologia de la
Educacién para la Salud rigurosa ba-
sada en las evidencias de eficacia: la
Educacién para la Salud como proce-
so a lo largo de la vida y no mediante
acciones puntuales.

La Promocién de la Salud debe con-
templarse desde las Administraciones
sanitaria y educativa como una priori-
dad, de forma coordinada a través de
un organismo que las aglutine, para
evitar duplicidades y vacios importan-
tes. Es necesario por parte de las ad-
ministraciones un “posicionamiento”
claro y evidente respecto a la intro-
duccidn de la Educacién para la Salud
en un bloque de contenidos referidos
al crecimiento y desarrollo personal.
No es suficiente con manifestaciones
simbélicas, hay que desarrollar y ar-
ticular las estrategias y disposiciones
que faciliten el desarrollo de la Edu-
cacién para la Salud.
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« Hay que plantear la necesidad de
resolver un tema vital como el de la
formacién inicial y permanente de
los profesionales responsables de la
Educacién para la Salud (profesorado,
educadores/as sociales y profesiona-
les de la enfermeria y medicina), asi
como facilitar una coordinacién en-
tre el mundo universitario, el de los
profesionales y las administraciones
de 1a educacién y la salud en general
y de la Educacién para la Salud en
concreto, introduciendo procesos de
supervisién de los programas.

« Actualmente, el sistema educativo se
encuentra en un momento de transi-
cién, de manera que habra que encon-
trar la formulas y consenso que permi-
tan el desarrollo de una nueva Ley de
Educaci6én. También el momento de
“cambio” politico ha abierto nuevas y
positivas expectativas al respecto. Es
por tanto el momento de poner sobre
la mesa estas reivindicaciones.
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