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RESUMEN

El presente articulo muestra la evolucion de la escuela en su
contribucion a la Educacion para la Salud. De la concepcion
tradicional de la salud, se pasa a una perspectiva holistica que
engloba las dimensiones fisica, psicologica y social y bajo es-
tos principios se definen las caracteristicas de la escuela salu-
dable. La necesidad de abordar el concepto de «transversal»
ofrece a los centros escolares la posibilidad de desarrollar un
gradiente de compromiso mayor en Educacion para la Salud.
Finalmente, la incorporacion del concepto de promocion de la
salud dibuja a la escuela promotora de salud, que intenta avan-
zar en la integracion de los centros docentes en la sociedad
donde se ubican.

Palabras clave: Educacion para la Salud. Promocion de la
Salud. Escuela. Salud escolar.

ABSTRACT

The Transversality and the Heath
Promotion Schools

The following article shows the evolution of the schools
contribution to the Health Education of children and young
people. Moving on from the traditional concept of health, to-
day, Health Education has a general and global meaning, wich
encompasses all of the physical, psicological and social aspects
of health. These aspects define the characteristics of the
«Healthy School». The need to broach the «transversal subject»
offers schools the possibility of developing «transversality» in
the Health Education. Finally, the concept of promoting health
defines, together with the other subjects, that which we unders-
tand by «the heath promotion schools», which attempts to pro-
gress the full integration of schools in the society in which they
are located.

Key words: Health Education; Health Promotion. School.
School Health.

INTRODUCCION

La Educacion para la Salud (EpS) siempre
ha estado presente en la escuela, con mayor o
menor intensidad, especialmente en el area
de las ciencias de la naturaleza. Linville!, en
1909, ya sugeria que los cursos de biologia
debian incluir la higiene, la sexualidad, los
efectos del alcohol y los narcéticos, la pre-
vencion de enfermedades, etcétera. Asi pues,
desde hace tiempo se han venido tratando te-
mas de higiene, vacunaciones, infecciones,
inmunidad, alimentacion, etcétera, unas ve-
ces porque su estudio era prescriptivo y esta-
ba contemplado en los programas oficiales, y
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otras por el interés y la profesionalidad del
profesorado, que veia en ellos su potenciali-
dad educativa y la necesidad social de in-
cluirlos en el conocimiento escolar.

Sin embargo, el concepto de salud que
presidia estas acciones tenia primordial-
mente una dimension fisica, ya que se en-
tendia como «la ausencia de enfermedad e
invalidez» y por ello los temas a trabajar
eran los que correspondian a esta idea: fun-
damentalmente higiene, limpieza, desinfec-
cion, calendario de vacunacion, y normas a
seguir ante determinadas situaciones para
no contraer determinadas enfermedades. La
EpS que se ofrecia era normativa: haz esto,
no hagas aquello y en cierta forma culpabi-
lizadora al indicar: ahi esta el peligro; si
caes en él es por tu culpa. En un modelo de
ensefianza transmisiva, el mensaje era con-
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ceptual y se pretendia cambiar comporta-
mientos exclusivamente a través de las
ideas.

Pero los conceptos de salud y de EpS han
ido evolucionando. En 1946, la OMS defi-
ni6 la salud como el estado de completo bie-
nestar fisico, mental y social y no solo la au-
sencia de enfermedades e invalideces? y la
EpS ya no trata inicamente de ofrecer infor-
macién, sino de capacitar a las personas
para que puedan ejercer su libertad de elegir
las pautas de conducta que mas les interesen
para mejorar su calidad de vida. Este interés
por el aspecto conductual sin forzar la liber-
tad, se basa en el desarrollo de actitudes po-
sitivas hacia la salud, cimentadas en una es-
cala de valores con el atractivo suficiente
como para que pueda ser asumida libremen-
te por el individuo. Recogiendo esta tenden-
cia en 1983 la OMS indica que la EpS es
cualquier combinacion de actividades de in-
formacion y educacion que lleve a una si-
tuacion en que la gente desee estar sana,
sepa como alcanzar la salud, haga lo que
pueda individual y colectivamente para
mantener la salud y busque ayuda cuando
la necesite’.

Esta concepcion de la Salud y de la EpS
hace necesario reconsiderar lo que hasta
hace poco tiempo se entendia por Escuelas
saludables 4. Ya no se trata unicamente de
que las aulas sean espaciosas, bien ilumina-
das, limpias y aireadas, que sus patios de re-
creo no presenten obstaculos que entrafien
peligros de caidas y que sus accesos sean lo
mas seguros posibles. Atender unicamente
estos criterios significa tener en cuenta ex-
clusivamente la dimension fisica de la sa-
lud. La vision actual es mas amplia, ya que
deben considerarse otros muchos aspectos
que se refieren a las dimensiones psiquicas
y sociales de la salud. Una de las virtualida-
des que tiene el concepto de la OMS de
1946, en su aplicacion a la Escuela, es el he-
cho de sefialar la necesidad de atender las
tres dimensiones citadas para desarrollar
una accion educativa sanitaria, de lo contra-
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rio nuestra actuacion sera deficiente y a ve-
ces improductiva.

LA ESCUELA SALUDABLE

Existe una gran diversidad en las formas
de tratar la EpS en el ambito escolar’. Hay
escuelas en las que no se realizan activida-
des explicitas de EpS (aunque seria muy re-
velador contemplar su quehacer diario ya
que, consciente o inconscientemente, se
educa para la Salud atn cuando no se trate
directamente en el aula). En otras se procura
incluir temas de salud al desarrollar diversas
areas de conocimiento. De esta forma, la
EpS se utiliza como aplicacion o comple-
mento de los temas disciplinares. Asi se van
desarrollando contenidos, conceptuales,
procedimentales o actitudinales de salud,
pero de forma puntual y descontextualizada
del resto de las materias. Por otra parte, te-
nemos el caso de algunas escuelas que dan
mayor importancia a la EpS, hasta el punto
que la consideran como una asignatura mas
y la presentan como una materia optativa.

Pero la realizacion de un mayor o menor
numero de actividades de salud no define lo
que podemos entender como una Escuela
Saludableb. Escuela Saludable es aquella
que posee un ambiente sano donde se
aprende de una manera saludable y solida-
ria con el medio. La salud esta presente en
los objetivos de todas las programaciones y
se tiene en cuenta en la propia vida del cen-
tro, lo que se consigue con un estilo de tra-
bajo capaz de satisfacer a las personas que
en ella conviven. Esta escuela fija entre sus
objetivos principales contribuir al desarrollo
de la salud de su alumnado, incrementando
sus habilidades y promoviendo actitudes y
conductas que lo posibiliten.

Atendiendo a la concepcion de salud de la
OMS citado anteriormente, podemos agru-
par los aspectos que caracterizan este tipo
de escuela en sus tres dimensiones: fisica,
psiquica y social.
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Con relacion a la dimension fisica de la
salud, una escuela saludable es aquella que:

U Cuida su infraestructura de tal modo
que intenta que se convierta en un lu-
gar comodo y agradable tanto para el
profesorado como para el alumnado:
arboles y arbustos en el patio, macetas
con plantas en las aulas, paredes con-
venientemente pintadas y decoradas,
etc.

0 Posee armarios, percheros, sillas y me-
sas ergondmicas que se encuentren en
buen estado y son adecuadas al tamafio
de quienes las usan.

U Los lavabos y aseos estan limpios y
tienen espejos, papel higiénico, jabon,
toallas o secadores eléctricos, etc. de
forma que puedan ser utilizados sin
restricciones.

U El servicio de limpieza funciona y se
observa la colaboracion del alumnado
en el mantenimiento del edificio: pape-
les en las papeleras, suelos sin trozos
de tiza ni comida, etc.

O La iluminacion de los espacios, asi
como la calefaccion y la ventilacion
son las adecuadas, ventanas a la iz-
quierda, etc.

[ Las aulas de estudio y el patio de re-
creo tienen una superficie apropiada
para el nimero de alumnos.

ONo existen barreras arquitectonicas
que dificulten la movilidad de personas
con minusvalias, sin que esto signifi-
que que no existan elementos protecto-
res o de seguridad.

U Los accesos al centro estan vigilados y
con las indicaciones de semaforos o se-
fiales de trafico adecuadas.

1 Se desarrollan, al menos de manera in-
formativa-preventiva-normativa, los
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temas de salud que mas preocupan en
la actualidad.

O Etc.

La dimensién psiquica atiende princi-
palmente al «clima» o ambiente de aprendi-
zaje que se forma en el aula, directamente
relacionado con el proceso de ensenan-
za-aprendizaje, con las siguientes caracte-
risticas definitorias:

0 Es sensible a las sefales emitidas por
el alumnado, a veces no expresadas
verbalmente por su incapacidad de ex-
poner sus propias necesidades, y las
trata adecuadamente incluyéndolas en
su curriculo escolar

U Atiende, en la elaboracion de sus pro-
gramaciones, a la adquisicion de con-
ceptos, habilidades y actitudes que per-
mitan a los alumnos y alumnas realizar
actuaciones de manera individual y co-
lectiva que mejoren la calidad de vida.

0 Utiliza una metodologia didactica ba-
sada en situaciones problematicas que
afectan directamente al alumnado, de
manera que su solucion potencia su au-
toestima y su capacidad de tomar deci-
siones informadas sobre su estilo de
vida.

0 Desarrolla las capacidades necesarias
para identificar los factores de riesgo,
asociar el riesgo al dafio y reconocer
las raices de la enfermedad y del ma-
lestar.

O Evita las situaciones amenazantes, y
no utiliza el castigo como instrumento
de aprendizaje, ni los examenes como
arma de castigo, antes bien los consi-
deran como una situacion de reflexion
conjunta alumnos-profesores, sobre lo
realizado en el aula.

O Etc.

507



Valentin Gavidia Catalan

La satisfaccion del alumnado por vivir en
un ambiente como éste reside en que aborda
sus necesidades de aprendizaje, permite que
experimente condiciones capaces de promo-
ver situaciones nuevas, posibilita las rela-
ciones afectivas y sociales, realiza el trabajo
con agrado, contextualiza los problemas de
estudio en el entorno proximo, etc.

La dimension social viene definida por
las caracteristicas de la atmésfera que posee
el centro, creada por todos los estamentos
que en ¢l participan. Entre estos aspectos
podemos destacar:

0 Se realizan actividades que favorecen
las relaciones personales entre profeso-
res y alumnos.

U Se facilitan vehiculos de expresion
para todas las personas que viven el
centro (tablones de anuncios, revistas,
participacion en los organos colegia-
dos del centro, etc.), de forma que se
pueden emitir opiniones, sentimientos,
ideas, que colaboren en el buen gobier-
no de la institucion.

U Las decisiones cotidianas se traducen
en una vision critica y solidaria con el
medio (eleccion del tipo de papel, posi-
bilidades de reciclado, grado de utiliza-
cion de la corriente eléctrica, del agua,
etc.).

U Se reconoce el papel ejemplarizante
del profesorado y del personal no do-
cente, lo que obliga a éstos a cuidar de-
terminadas pautas de conducta, espe-
cialmente durante su estancia en el
centro.

U Se promocionan ciertos habitos de
vida procurando hacer faciles los com-
portamientos saludables (alimentacion
equilibrada en el comedor, posibilidad
de higiene bucodental después de las
comidas; ducha después del ejercicio
fisico, etc.).
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U Dispone de orientacion psicopedagogi-
ca para atender a todo el alumnado.

U Se realizan revisiones de salud y las
vacunaciones necesarias para una ac-
cion preventiva, que se contextualizan
dentro de las actividades de ensefian-
za-aprendizaje de forma que no aparez-
can como un elemento anecdotico.

La participacién de todas las personas re-
lacionadas con la escuela saludable configu-
ra el ambiente social que la caracteriza. En
ella se trata de utilizar el curriculo oculto
como una via de transmision de actitudes y
valores, y los objetivos que se fijan se hacen
explicitos también al alumnado para que
contribuya en su desarrollo y no sea una
cuestion exclusiva del profesorado.

APORTACIONES DEL CONCEPTO DE
TRANSVERSALIDAD

Los decretos que desarrollan la LOGSE’
y que establecen el curriculo de las diferen-
tes etapas educativas, hacen mencion de las
materias o lineas «transversales» sin expli-
citar con claridad el significado del término.
No obstante, todas las asignaturas tienen en
su programacion contenidos que tratan pro-
blemas medioambientales, de consumo, de
prevencion de conductas poco saludables,
de coeducacion, de convivencia, etc. En
concreto, en el area de Conocimiento del
Medio/Ciencias Naturales se tratan la salud
y el medio ambiente; en el area de Lenguaje
se estudia la comunicacion interpersonal; en
Educacion Fisica, la contribucion al desa-
rrollo locomotor, etc. De esta forma se han
recogido las peticiones de muchas institu-
ciones (Administraciones de Sanidad y
Consumo, de Trabajo y Asuntos Sociales,
Instituto de la Mujer, etc.) y grupos de pro-
fesores que, desde hace tiempo lo vienen in-
cluyendo en sus programaciones.

Sin embargo, este nivel prescriptivo ha
sido superado y el concepto de transversali-
dad ha cambiado en poco tiempo, enrique-
ciéndose con aportaciones fruto de un inten-
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so debate entre el profesorado y la experien-
cia adquirida al generalizar su tratamiento.
Se ha pasado de ciertos contenidos que de-
ben ser contemplados en las diversas disci-
plinas, como la higiene, el recibo de la luz,
la vivienda, la contaminacion ambiental,
etc., a representar el conjunto de valores, ac-
titudes y comportamientos mas importantes
que deben ser educados. Es simbolo de in-
novacion, de apertura de la escuela a la so-
ciedad, incluso a veces se utiliza como para-
digma de la actual reforma educativa®.

Las materias transversales recogen un
conjunto de contenidos conceptuales y pro-
cedimentales, pero esencialmente actitudi-
nales y funcionales, que abordan problemas
personales y sociales de actualidad. No se
circunscriben a una Unica disciplina sino
que, con un caracter globalizador, se rela-
cionan con muchas de ellas contribuyendo a
la consecucion de los objetivos de la educa-
cion obligatoria. Facilitan el desarrollo de
capacidades de tipo cognitivo o motriz pero,
sobre todo, de equilibrio personal, de rela-
ciones interpersonales y de actuacion social.

El diccionario de la Real Academia Espa-
fiola define el término transversal como «lo
que se extiende atravesado de un lado a
otro» y «cruzado de una parte a otray. El de
Julio Casares sefiala como acepciones de
atravesar: cruzar, traspasar, engarzar, enfi-
lar, enhebrar, tramar, calar, filtrarse... De
esta forma, podemos considerar dos signifi-
cados para el concepto de transversal: el de
«cruzary y el de «enhebrar». La eleccion de
uno, otro o ambos, tendra gran importancia
en el momento de hacer nuestra propuesta y
desarrollo curricular.

De las diferentes capacidades (cognitivas,
motrices, de autonomia y de equilibrio per-
sonal, de relacion interpersonal y de inser-
cion social) que desarrolla el sistema educa-
tivo, las disciplinas suelen atender de mane-
ra prioritaria las de tipo cognitivo y motriz,
por lo que dificilmente pueden ser los Uni-
cos referentes para la determinacion de to-
dos los contenidos de aprendizaje. El plan-
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teamiento disciplinar tradicional resulta ex-
cesivamente encorsetado y no desarrolla te-
mas que entendemos «vitales», de interés
para el alumnado pero de dificil adscripcion
a una determinada disciplina.

Las necesidades de la sociedad y del indi-
viduo hacen necesario el tratamiento de
ciertos temas con una perspectiva diferente.
Son cuestiones relacionadas con la vida dia-
ria, con los derechos humanos, la paz, las re-
laciones sociales, la discriminacion sexual,
racial, etc., que a sus contenidos especificos
llevan unidos una fuerte carga actitudinal y
de valores que hacen dificil la adscripcion a
una unica area o disciplina.

Este componente actitudinal y de valores
debe desarrollarse en todas las disciplinas, y
es el que «atraviesa» las lineas verticales de
las areas de conocimiento. Este sentido co-
rresponde a la primera acepcion del término
transversalidad. Son temas transversales
porque se encuentran en todas las areas o
disciplinas, filtrandose y calando cada una
de ellas.

Pero estos contenidos también pueden
vertebrar el aprendizaje, ya que su caracter
globalizador les permite enhebrar o engar-
zar los contenidos de las disciplinas del cu-
rriculum, constituyéndose en el hilo con-
ductor del mismo y respondiendo a la se-
gunda acepcion del término. De esta forma,
el curriculo de enseflanza no se estructuraria
alrededor de las disciplinas sino en torno a
las transversales.

Asi pues, consideramos linea transversal
el conjunto de elementos culturales que im-
pregnan todos los contenidos de las discipli-
nas del curriculum, y que pueden constituir
ejes aglutinadores de la ensefianza-aprendi-
zaje, debido a su poder globalizador y a la
importancia que tienen en la vida de los in-
dividuos y de la sociedad.

Nos podemos preguntar qué tiene que ver
la transversalidad con el hecho de que una
escuela sea mas o menos saludable. Nuestra
respuesta es que toda escuela que acredita
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las notas definitorias de la transversalidad es
una escuela preocupada por los problemas
de salud y viceversa.

Ahora bien, hay centros docentes que cui-
dan su entorno, su infraestructura, su am-
biente de aprendizaje, que realizan activida-
des especificas de EpS, en suma, que poseen
las caracteristicas seflaladas anteriormente
de la Escuela Saludable, y que sin embargo,
no abordan alguno de los aspectos que con-
figuran la transversalidad.

En estos casos, aunque a los objetivos de
salud se les otorga importancia, no se tradu-
ce en una incorporacion a las diversas mate-
rias de estudio, y no se plasma en las progra-
maciones de aula. Un verdadero tratamiento
transversal solo tiene lugar cuando en su
desarrollo participan todas las areas de co-
nocimiento. Solo el concurso de todas ellas,
permite abordar la riqueza de conceptos,
procedimientos y actitudes que los temas
transversales presentan y que les caracteri-
zan. Ya no se trata de acciones mas o menos
aisladas de profesores determinados, sino
que es una actuacion de todo el equipo do-
cente.

De esta forma, la transversalidad no hace
sino reforzar el objetivo de la EpS en la es-
cuela al sefialar pautas para su desarrollo e
indicar que ésta es una cuestion de todos,
que las actitudes, valores y conductas no son
exclusivos de una determinada area y que
todo el profesorado debe contribuir a ello.
No se trata de una aportacion mas o menos
voluntaria, sino que se trata de nuevas soli-
citudes que se le pide al profesorado en su
trabajo: los contenidos de las materias trans-
versales deben ser cuidadosamente elegi-
dos, secuenciados, desarrollados y evalua-
dos.

Considerar la EpS bajo la perspectiva de la
transversalidad presenta las posibilidades co-
mentadas: Un planteamiento consiste en su
tratamiento desde las disciplinas —atrave-
sando—: las materias transversales colabo-
ran en la construccion de los contenidos de
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las areas, por lo que se adoptan las medidas
necesarias para incorporarlas en sus progra-
mas, procurando que aparezcan cuestiones
de salud en diversos apartados de su desarro-
llo. En el planteamiento opuesto, las materias
transversales se consideran ambitos de cono-
cimiento objeto de ensefianza y aprendizaje,
y a su alrededor se vertebra todo el curriculo
escolar —enhebrando—. En este caso, los
contenidos de salud se constituyen en nu-
cleos estructurantes en lugar de las areas o
disciplinas, y éstas se convierten en instru-
mentos que aportan sus contenidos, sus pro-
cedimientos, sus valores, etc., para resolver
los problemas globales que se presentan.

Entre ambas posiciones situamos la cons-
truccion de los espacios de transversalidad,
que consiste, en el desarrollo de unidades
didacticas o proyectos de investigacion de
corto alcance. Esta alternativa intermedia
significa que en ciertos momentos se rompe
la verticalidad disciplinar para organizar y
llevar a efecto estas nuevas formas de ense-
nanza-aprendizaje. Coexisten al mismo
tiempo la estructura tradicional de cada una
de las disciplinas, desde las que se aborda la
salud transversalmente, con estos espacios
de transversalidad.

Entre estas posibilidades se puede cons-
truir un verdadero gradiente de transversa-
lidad, y es tarea del equipo docente la elec-
cion del mas idoneo para su escuela, aten-
diendo a los recursos con los que cuentan, la
preparacion que poseen o simplemente el
grado de consenso que alcancen las diversas
opiniones hacia la estrategia de su desarro-
1lo°.

La reflexiéon sobre los contenidos trans-
versales facilita el analisis de la fundamen-
tal pregunta que significa cual es la funcion
de la escuela. Su tratamiento tiene un carac-
ter globalizador que otorga a las disciplinas
funcionalidad y aplicacion, pues las integra
con los problemas planteados. Esto repercu-
te positivamente en el alumnado que se
siente mas motivado para estudiar cuestio-
nes proximas de cuya solucion depende su
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calidad de vida. De esta forma, las materias
transversales no pretenden desmontar las
asignaturas, sino hacer que sus limites estan
mas diluidos en aras a acercarnos a una rea-
lidad compleja, la cual es abordada con una
intencionalidad globalizadora'®. La trans-
versalidad complementa diversas lineas de
trabajo y de innovacion educativas que se
dan en el seno de algunas materias, como es
el caso de la «alfabetizacion cientifica» ne-
cesaria en una enseflanza obligatoria, o las
relaciones Ciencia, Tecnologia y Sociedad
(C-T-S), que aproximan las disciplinas cien-
tificas a su contexto social de donde no se
deberian haber alejado.

LA PROMOCION DE LA SALUD EN
LA ESCUELA

Al comenzar este epigrafe conviene clari-
ficar los conceptos de Promocion de Salud y
de EpS antes de analizar su aplicacion al
mundo escolar. La Carta de Otawa '! sobre
Promocién de la Salud, en 1986 la define
como la capacitacion de las personas para
aumentar el control sobre su salud y mejo-
rarla y sefala cinco estrategias para actuar
sobre los factores que determinan el nivel de
salud de una comunidad: 1) Desarrollar po-
liticas que apoyen la salud, 2) Crear entor-
nos favorecedores de la salud, 3) Desarrollar
las aptitudes y los recursos individuales, 4)
Reforzar la accion comunitaria, y 5) Reo-
rientar los servicios de salud.

Es evidente que el concepto de Promo-
cion de Salud es mas amplio que el de la
EpS, pero no es menos evidente que en estas
cinco estrategias para promocionar la salud
hay aspectos educativos importantes, como
sefiala Rochon'?. En el desarrollo de politi-
cas saludables, la EpS consiste en colaborar
para que su puesta en marcha sea compren-
dida; en la creacion de entornos favorecedo-
res de la salud, su actuacion consiste en faci-
litar el aprendizaje de comportamientos que
permitan la proteccion del medio y la con-
servacion de los recursos naturales; en el re-
fuerzo de la acciéon comunitaria, su «rol»
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consiste en facilitar una implicacion cada
vez mayor de la comunidad en los proyectos
de promocion de salud; en la reorientacion
de los servicios de salud, su papel consiste
en primar la promocion y prevencion sobre
el tratamiento; y la Gltima estrategia que es
el desarrollo de las aptitudes y los recursos
individuales, coincide directamente con el
objetivo mas especifico y concreto de la
EpS.

La Declaracion de Yakarta '3 sobre la
manera de guiar la promocion de la salud
hacia el siglo XXI, realizada en 1997, con-
firma estas estrategias, pero aflade las ideas
de que los enfoques globales para el desa-
rrollo de la salud son los mas eficaces, que
los escenarios para la salud ofrecen oportu-
nidades para su aplicacion, que la participa-
cion de las personas es esencial, y que la
educacion es necesaria para conseguir esta
participacion.

Esta declaracion insiste en la educacion y
participacion en la tarea de transformacion
de los escenarios para llevar a cabo la pro-
mocion de la salud. Da un paso mas sobre la
Carta de Otawa al recomendar la alfabetiza-
cion sanitaria de la poblacion, ofreciendo a
todos educacion e informacion, no solo de
los factores de riesgo, sino de las posibilida-
des de mejorar su calidad de vida y, de esta
forma, poder participar en la toma de deci-
siones.

El concepto de EpS dado anteriormente
por la OMS en 1983, también ha cambiado.
En la actualidad este organismo sefiala que
la EpS comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que
suponen una forma de comunicacion desti-
nada a mejorar la alfabetizacion sanitaria,
incluida la mejora del conocimiento de la
poblacion en relacion con la salud y el de-
sarrollo de habilidades personales que con-
duzcan a la salud individual y de la comuni-
dad '*. Como no puede ser de otra manera,
este concepto se basa en las declaraciones
anteriores de EpS y de Promocion de salud,
pero aqui destacamos el énfasis sobre el de-
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sarrollo de las habilidades personales para
trabajar por una salud de la comunidad, que
se suma a la individual.

Llegado a este punto y entendiendo la
EpS como una parte esencial de la Promo-
cion de la Salud, debemos ampliar nuestros
horizontes cuando la desarrollemos en la es-
cuela. Yano se trata inicamente de integrar-
la mas o menos en unas determinadas asig-
naturas, sino de participar en un conjunto de
actuaciones tendente a mejorar el bienestar
de la poblacion. Son cuestiones que no po-
demos dejarlas de lado puesto que a ellas
tiene derecho toda la colectividad: la mejora
de la calidad de vida, la disminucion de los
factores de riesgo de contraer enfermeda-
des, de evitar sufrimientos, de «anadir vida
a los afios y afios a la viday.

La Promocion de la salud no puede ser
considerada como una serie de acciones en-
caminadas uUnicamente hacia el individuo
sino que tienen un mayor campo de actua-
cion. Como indica Minkler'?, las actividades
dirigidas a la promocion de estilos de vida
saludables, basadas exclusivamente en es-
trategias orientadas en los cambios de com-
portamientos individuales, tienen el peligro
de culpabilizar a las personas de su posible
falta de salud, de tratar a la enfermedad
como si fuese el resultado absoluto de un
fracaso personal, dejando de lado los ries-
gos del entorno e ignorando la conexion
existente entre los comportamientos indivi-
duales y las normas y estimulos sociales.
Estas estrategias instruyen a las personas a
ser individualmente responsables, sin tener
en cuenta la capacidad de responder a sus
necesidades personales o a los problemas
del medio, en una época en la que indivi-
dualmente, cada vez somos menos capaces
de controlar nuestro entorno relacionado
con la salud.

A partir de estas consideraciones, la
Escuela, que en el tratamiento de la EpS ha
pasado de una vision de transmision de in-
formacion a una generacion de actitudes y
motivaciones que faciliten la modificacion
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de conductas, en un intento de educar la res-
ponsabilidad que cada uno tiene con su pro-
pia salud, debe contemplar la importancia
que tiene el entorno en la calidad de vida de
su alumnado y la necesidad de intervenir en
¢l como una accion de responsabilidad so-
cial a la par que cumple su funcion educati-
va. Al modelo de educar la autorresponsabi-
lidad se le suma el modelo ambientalista
con una aspiracion de conseguir una educa-
cion integral, en la que los problemas son
sistémicos, globales, como preconiza la vi-
sion transversal.

LA ESCUELA PROMOTORA DE
SALUD

Los cambios experimentados en la Pro-
mocion de salud y de EpS que hemos visto
se fundamentan en la evoluciéon de los con-
ceptos de salud y de salud publica. Por un
lado, el concepto de salud presenta en la ac-
tualidad una vision dindmica, de busqueda
de equilibrios, de funcionalidad, y de hacer
frente a los problemas del medio (OMS,
1985)'¢. Ha dejado de ser el ideal de bienes-
tar preconizado por la OMS en 1946, dificil
de alcanzar, para representar un recurso para
la vida diaria con el cual mejorar nuestra au-
tonomia en el entorno en el que vivimos.
Por otro lado, se ha evolucionado hacia una
nueva salud publica en la que el entorno co-
bra una gran importancia, hasta el punto que
en la literatura aparece el término de salud
publica ecoldgical’, en el que se establece
una conexion entre los problemas de salud
de la poblacion y los problemas ambienta-
les, entendiendo el medio ambiente en sus
dimensiones fisicas, quimicas, sociales, cul-
turales y econdmicas.

Todos estos cambios acaecidos en la plé-
yade de conceptos relacionados con la salud
hacen que la escuela adquiera un nuevo sig-
nificado en este concierto y asi emerge una
nueva idea: la escuela promotora de sa
lud 13, 1a cual asume su parte de responsa-
bilidad de trabajar por una mejora de su en-
torno y facilitar el acceso a una mejora de la
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calidad de vida de los ciudadanos. En este
contexto de intervencion en el medio, la
aportacion de la transversalidad cobra im-
portancia y permite hacer frente a las nuevas
exigencias, pues gracias a ella se tratan pro-
blemas nuevos en la escuela, de significado
personal y social, con una perspectiva glo-
balizante y con la intervencion de todos los
estamentos.

Este concepto de escuela asume lo ex-
puesto acerca de la escuela saludable y da
un paso mas en la linea de la transversalidad
y de la Promocion de la Salud, tratando de
integrar el centro educativo en la sociedad.
Ya no son suficientes las caracteristicas de
la escuela saludable para definir una escuela
promotora de salud. Esta nueva vision de es-
cuela se fija entre sus objetivos principales
contribuir al desarrollo de la salud de su
alumnado y al de la comunidad en la que se
ubica, mediante la promocion de actitudes y
conductas saludables y la colaboraciéon en
las medidas comunitarias que tiendan a con-
seguir una mejora en el ambiente y un cam-
bio en la consideracion social de ciertos
comportamientos.

La Escuela Promotora de Salud reconoce
que la EpS no se hace solamente a través del
curriculo escolar sino «por el apoyo mutuo
que se prestan la escuela, la familia y la co-
munidad»'®. Concebir la escuela como un
centro difusor de salud, requiere una estre-
cha relacion con las familias (consultando,
informando e implicando a los padres) y una
coordinacion e interaccion intensa con la
comunidad.

0 La colaboracién en proyectos comuni-
tarios, que no son exclusivamente es-
colares pues no nacen ni mueren en la
escuela, la consideracion del alumnado
como agentes activos de salud, y la
participacion de todas las personas re-
lacionadas con el ambito escolar en
configurar un ambiente social saluda-
ble son, quizas, las notas mas identifi-
cativas de estos centros, que presentan
unos rasgos como los siguientes:
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U Realiza proyectos de trabajo respecto a
centros de interés, problemas de salud,
que son relevantes para el alumnado e
importantes para la sociedad, de mane-
ra que contribuye a establecer y conso-
lidar las politicas saludables instituidas
por la administracion.

U Participa en los proyectos comunita-
rios que tienen lugar en las proximida-
des de su entorno. De esta forma pro-
cura no vivir de espaldas a la realidad y
contribuye a reforzar las acciones co-
munitarias, posibilitando una mayor
penetracion de sus mensajes.

O Procura que las acciones que se llevan
a cabo en el centro no queden entre las
cuatro paredes de las aulas, esforzan-
dose para que lleguen al resto de la co-
munidad a través de las familias, de los
medios de comunicacion, de los servi-
cios de los Ayuntamientos, etcétera.

U Propicia que los alumnos y las alumnas
sean agentes activos de salud al tratar
de difundir ellos mismos informacio-
nes, actitudes y pautas de conducta. El
hecho de que el alumnado cobre prota-
gonismo tanto en las acciones que se
llevan a cabo en la escuela como fuera
de ella, no so6lo desarrolla las actitudes
y recursos individuales sino que contri-
buye a crear un ambiente social en el
que los mensajes saludables son mejor
recibidos.

U Intenta difundir conocimientos de sa-
lud en la sociedad a través del alumna-
do, pero también modificar comporta-
mientos de riesgos en los adultos y de-
sarrollar la sensibilidad y atencion
hacia las necesidades de los hijos, pro-
pios y ajenos’.

O Procura la participacion de los diver-
sos agentes sociales en equipos de tra-
bajo multidisciplinares que colaboren,
cada uno desde su perspectiva, en la
empresa de hacer de la escuela un cen-
tro difusor de salud. Esto pasa por
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constituir una Comision escolar de sa-
lud, en la que participe el profesorado,
el alumnado, el personal no docente,
las familias, los representantes munici-
pales, el personal sanitario y demas
agentes sociales implicados.

La consideracion de la escuela como cen-
tro promotor de salud, no hace sino reforzar
la teoria critica de la ensefianza®® en cuanto
al ejercicio de la profesion de los ensefian-
tes. En esta vision de la ensefianza, los clien-
tes del profesorado no son unicamente los
estudiantes sino también los demas sectores
de la comunidad, y se reivindica su inclu-
sion en las decisiones que se tomen sobre el
entorno en el que se sitia la educacion. La
responsabilidad del profesorado debe in-
cluirse junto a las de otros sectores interesa-
dos en la mejora de la sociedad en la que vi-
vimos. Es necesario que el colectivo educa-
tivo considere su tarea como una picza
importante en el puzzle de actuaciones que
se generan en nuestra sociedad, en la que se
encumbran valores, se consagran puntos de
vista y se denostan o aprueban determinados
comportamientos.

Una de las metas de la Escuela Promotora
de la Salud es obtener repercusion de las ac-
ciones que realiza, lo que es dificil sino con-
sigue el concurso del mayor niimero posible
de estamentos sociales en sus proyecto de
trabajo. En esto consiste la participacion
que viene exigiendo: de una parte, apertura
de los drganos de gobierno de la escuela a
los diversos sectores que con ella se relacio-
nan y, de otra parte, colaboracion con los
agentes sociales pertinentes en el disefio y
desarrollo de proyectos comunitarios de me-
jora de vida de los ciudadanos. Esta partici-
pacion tiene objeto desde la optica de con-
tribuir en la evolucion positiva de la socie-
dad y admitir que la escuela tiene un papel
relevante en ello.

La participacion de la escuela en proyec-
tos comunitarios consigue aumentar la efi-
cacia, no sélo de los proyectos en cuestion,
sino de la propia accién escolar. La asun-
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cion de los planes sociales como propios de
la escuela otorga, al alumnado y al profeso-
rado, la categoria de agentes de salud y de-
muestra que las actividades, investigacio-
nes, estudios, etcétera, que se realizan en
ella no son fruto de una decisién personal,
sino que es una forma de colaborar en la so-
lucion de determinados problemas que a to-
dos afecta y que pueden contribuir en la me-
jora de la calidad de vida de la sociedad.
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