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Infroduccion

Pocos temas despiertan tanto interés como el de la salud por una
cuestién obvia: en ello nos va nuestra propia vida. La complejidad
creciente de la sociedad actual, unida a la necesidad de una
educacién del alumnado en “habilidades para la vida”, han
generado un amplio consenso enfre los especialistas, el
profesorado, la familia y la comunidad acerca de la importancia
de fortalecer y transformar la escuela integrando programas de
salud escolar, por otra parte, de larga tradicién. En este sentido se
demanda a la escuela un papel
convencidos de que pocos escenarios ofrecen como ella la
posibiidad de generar compromisos integrales alrededor de
iniciativas de salud (UIPES, 2004).

Pero para desarrollar entre el alumnado competencias en salud
debemos tener en cuenta varios aspectos: 1) las categorias que
componen este concepto, dado que es nuclear y a su alrededor
se construye el edificio de la Educacién para la Salud; 2) los
diferentes modelos de llevarla a cabo en la escuelqa; y 3) dénde se
desarrollan los conceptos, procedimientos y actitudes que
corresponden a la Educaciéon para la Salud.

Qué idea de Salud trabajar en la escuela

La salud es un fema frecuente en nuestras conversaciones
"sComo estds? Me encuentro bien. Tengo dolor de cabeza. Tienes
buen apetito...”
gue nos afectan directamente y en el dia a dia. Tenemos
interiorizada la idea de salud en la que sobresale el estar bien, no
tener enfermedades, sin muchas mds complicaciones. Sin
embargo, es importante que realicemos una reflexion sobre este
concepto ya que sobre él pivota y se construye la Educacion para
la Salud. En nuestro andlisis podemos encontrar cinco categorias
diferentes que conforman dicho concepto:
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1° categoria: la ausencia de enfermedad. Todos
sabemos lo que significa la enfermedad, puesto
que la hemos padecido en algdn momento de
nuestra vida. No estd tan clara la idea de salud
pues, al formar parte de nuestra propia vida no la
cuestionamos. La concebimos en funcidon de lo
que nos resulta significativo y ello es la
enfermedad. De esta forma, se ha venido
enfendiendo la salud como la ausencia de
enfermedades e invalideces. Lo que altera la
condiciéon normal de vida es la enfermedad, de
manera que lo importante es vivir sin observar
nada exfrano, dado que solo cuando algo no
funciona bien es cuando nos damos cuenta de
ello (Leriche, 1937).

2° categoria: la idea de Bienestar. La OMS, en su
Carta Constitucional (1946), presenta la salud
como el estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Esta definicidn
posee aspectos innovadores, ya que estd
expuesta en términos positivos e incluye la
dimension fisica o bioldgica, la psiquica y social.
Asi, una persona estd sana no solo por su
bienestar fisico, sino también por sus condiciones
mentales y por la vida de relacion y de actuacion
social que desarrolle. Existen autores que
consideran esta concepcién utdpica, estdtica y
subjetiva  (Salleras, 1985). Utdpica, porque el
“completo” estado, tanto de salud como de

enfermedad, no existe. Estdtica, porque
considera la salud como un ‘“estado”, una
situacioén, un nivel, y no como un proceso

dindmico. Subjetiva, porque la idea de bienestar,
como la de malestar, depende de la percepcion
del propio individuo.

3% categoria: la atenciéon al Medio Ambiente.
Dubos (1959). indica que la salud es el estado de
adaptacion al medio y la capacidad de
funcionar en las mejores condiciones en dicho
medio. La salud es la situacién de equilibrio entre
el individuo y su entorno, de forma que cuando
este se altera se produce una crisis que puede
dar lugar a la enfermedad si no somos capaces
de adecuarnos a las nuevas circunstancias. Esta
ruptura del equilibrio se puede dar tanto en la
dimension fisica, como en la mental y en la social.
En el dmbito bioldgico, estamos rodeados de
microorganismos y profegidos de ellos por la
barrera de la piel; cuando esta se erosiona, se
producen las infecciones. En el dmbito mental y
social, la persona necesita estar en armonia con
suU entorno para mantener su autoconcepto y ser
Util a la sociedad de la que forma parte. Dubos
(obra citada) indica que en muchas
enfermedades infecciosas la causa no es la
presencia de organismos patdgenos sino ciertas
condiciones del sistema, bien del propio
organismo, bien de su enforno y su solucién va
mas alla del tratamiento de los sintomas. Aunque
determinados microbios sean la causa necesaria,
no son la suficiente para la enfermedad. El
elemento esencial de la enfermedad no reside en
la infeccién, sino en los estimulos que alteran la
resistencia y rompen el equilibrio.
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4° categoria: el estilo de vida. Las principales
causas de muerte en las sociedades avanzadas
como problemas cardiovasculares, reumatismos,
arterioesclerosis, SIDA, accidentes de frdfico,
enfermedades pulmonares, diabetes, obesidad,
etc. presentan en su mayor parte, factores que
no son estrictamente bioldgicos sino
conductuales. El Congreso de Médicos y Bidlogos
de lengua catalana celebrado en Perpignan
(1978) adoptd como definicién de salud aquella
manera de vivir que es autébnoma, solidaria y
profundamente gozosa haciendo énfasis en la
manera de vivir. Esto es, la salud posee una visiéon
claramente comportamental y es la propia
persona quien decide las acciones que realiza,
por lo que ella es responsable de su propia salud.
Se infroduce el término de ‘“salud conductual”
con el fin de promocionar la importancia de las
decisiones personales, estimulando la
responsabilidad individual hacia la adopcién de
ciertas conductas que prevengan la enfermedad
y mantengan la salud. Los hdbitos personales y el
peculiar estilo de vida de cada uno, constituyen
un importante determinante en la salud de cada
persona.

5° categoria: la implicacién social. Ademds de la
vertiente personal, la salud posee una dimensidn
social que invita a la solidaridad de todos en la
construccion de una salud comun, colaborando
en la creacidén de espacios y circunstancias
favorecedoras de la vida de la poblacién,
sabiendo que facilitar la salud de los demds
influye positivamente en uno mismo. Tratar de
estar sano en un mundo enfermo y que produce
la enfermedad no conduce a nada. Estar sano
individualmente va ligado a la salud del conjunto
y ya no es una cuestién individual sino un deber
colectivo. Asi, la Oficina Regional para Europa de
la OMS en 1984 senala: La salud es la capacidad
de realizar el propio potencial personal vy
responder de forma positiva a los retos del
ambiente. Considera la salud como un recurso
para la vida pero no como el objeto de la misma.
No vivimos para tener salud, sino que fenemos

—

Figura 1: Alumnos de Magisterio del 4to curso (2011-2012)
observando en el laboratorio, las hifas de un hongo, asi como
pueden observar la musculatura cardiaca o el tejido
epidérmico. La misma representa un ejemplo del Nivel 1 de
EpS. Foto: Valentin Gavidia.
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salud para vivir mejor. Y esta, con un mayor o
menor grado de enfermedad, nos debe servir
para hacer frente a los problemas que nos
rodean procurando fransformar nuestro entorno
haciéndolo mds humano de forma que podamos
vivir mejor en él. Esta es la idea principal de esta
categoria, la implicaciéon en la transformacion de
nuestro entorno.

Coémo frabajar la salud en la escuela

Las diferentes categorias que se enmarcan
dentro del concepto de salud, también significan
diferentes sensibilidades y representaciones que
posibilifan, unas mejor que oftras, el desarrollo de
la Educacién para la Salud. Entender esta como
la ausencia de enfermedad, que sobreviene de
manera mds O Menos azarosa O POor causa de
factores externos a la persona, no presenta una
predisposicidon  favorable a pensar que los
comportamientos sean educables y por tanto,
una tarea de la escuela. Mienfras que la
representacion de que intervenimos activamente
en nuestra propia salud, puede hacer considerar
la Educacién para la Salud como una tarea
prioritaria en la escuela.

De la misma forma que enconframos cinco
categorias que conforman el concepto actual,
podemos observar cinco formas diferentes de
concebir la Educacién para la Salud. Tones (1981)
senala cuatro tendencias o modelos: informativo,
preventivo, ambientalista y educativo. A ellos y
atendiendo al significado de la Promocion de la
Salud que la OMS en su reunidon de Otawa (1986)
define como la capacitacién de las personas
para aumentar el control sobre su salud vy
mejorarla  anadimos un 5° modelo, que
denominamos promotor o de desarrollo personal
y social.

1° modelo: informativo. Se centra
fundamentalmente en la transmisibn  de
conocimientos y en general posee una vision
excesivamente biologicista o medicalizada. Esto
representa la consideracién de temas como la
anatomia vy fisiologia, constitucion del cuerpo
humano, el funcionamiento de los &rganos,
infecciones, bacterias, vacunas, etc. En este
modelo se presentan las caracteristicas mds
importantes de las enfermedades para que las
personas procuren no contraerlas. La categoria
de salud mds presente es la ausencia de
enfermedad, que se Uutiiza como elemento
atemorizante para que el alumnado se aleje de
los factores de riesgo (Figura 1).

2° modelo: preventivo. El profesorado que
desarrolla esta vision, a las cuestiones anteriores
de anatomia y fisiologia, le anade temas de
higiene y prevencibn como vacunacion,
accidentes, higiene bucodental, adicciones,
alimentacién, etc. Se considera importante que
las personas conozcan cémo deben comportarse
ante determinadas situaciones (lavarse los
dientes, no fumar, no beber, hacer deporte, llevar
una buena alimentacién, etc.) para que elijan la
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Figura 2: La profesora explica un tfema de salud a sus alumnos
y senala a los estudiantes lo que deben hacer o no hacer
para no contraer enfermedades. Es una clara muestra del

Nivel 2 de EpS. Foto: Valentin Gavidia.

conducta que consideren mds oportuna. La
categoria de salud mds presente suele ser la 2% la
idea de bienestar en todas sus dimensiones
(Figura 2).

3° modelo: ambientalista (Tones lo denomina
“radical”). En esta visibn importan sobremanera
los factores ambientales que afectan a la salud
de las personas como la contaminaciéon del suelo,
del aire, del agua, de los alimentos, etc., por lo
que se redlizan campanas para mejorar el
entorno y beneficiar, de esta forma, la salud de
las personas que en él viven. En este modelo, la
salud del individuo no proviene del propio
individuo sino que viene de fuera. No se tiene la
misma salud viviendo en el centro de Buenos Aires
que en Alepo (Siria) en plena guerra. Por lo tanto,
es mds importante trabajar para reducir las
diferencias existentes enfre enfornos (agua
potable, viviendas, saneamientos, servicios, etc.),
que inducir a determinadas conductas (no fumar,
ingerir menos grasas saturadas, hacer deportes,
etc). Si lo que importa son los factores
medioambientales que afectan a la salud, se
deben llevar a cabo acciones para mejorar el
entorno donde se vive. La categoria de salud
presente es la 3? “la atencidon al medio”, que no
se limita al ambiente fisico, sino que abarca
también al medio social, de ahi que se tengan en
cuenta ofros aspectos del “exterior” que también

influyen en la salud como los medios de
comunicacion, la  publicidad, la moda, el
consumo, las posibiidades de ocio, las
condiciones de trabagjo, etc. (Figura 3).

4° modelo: desarrollo personal (Tones lo

denomina "educativo”). Es muy dificil modificar el
ambiente y a la escuela solo se le puede pedir
aquello que puede readlizar. Sus acciones se
cenfran en las personas, en su alumnado, al que
debe educar procurando desarrollar  sus
habilidades y recursos, no solo para evitar
contraer enfermedades sino para adquirir niveles
de calidad de vida cada vez mds altos. Esta
tendencia tiene una visién diferente a la 29, pues
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Figura 3: En esta imagen se aprecia un modelo del Nivel 3 de
EpS en el cual el entorno cobra importancia. El alumnado del
3° curso (2011-2012) reproduce en su aula algunos aspectos
de un determinado ambiente. Foto: Valentin Gavidia.

ya no se tfrata solo de ampliar conocimientos y
adquirir habilidades sino de la adopcidon de
conductas saludables, puesto que estamos sanos
por lo que hacemos no por lo que sabemos. Para
ello es imprescindible incidir en la creacion de
acftitudes positivas que se puedan traducir en
pautas de conducta saludables y responsables.
Centrarse  en incrementar la  informacién
ofreciendo conocimientos sobre unas conductas
U otfras, pensando que asi se modifican actitudes
y comportamientos, es una estrategia ineficaz.
Este nuevo modelo anade cuestiones de
habilidades y procedimientos, generaciéon de
actitudes, relaciones personales, autoestima,
desarrollo de la capacidad de eleccién, etc. y la
categoria mds presente es la 4° “el estilo de vida".
Ahora bien, la idea de convertir la Educacién
para la Salud en un conjunto de experiencias
dirigidas a que las personas adoptfen
determinadas pautas de comportamiento es
tachada de manipuladora (Jensen, 1995) y se
senala la necesidad de que sea el propio
individuo quien voluntariamente adopte
determinadas decisiones respecto a sus formas
de vivir, quien decida si admite ciertos riesgos o
los rechaza. Al recoger el pensamiento de la
licertad personal, las estrategias de ensenanza
cambian  dirigiéndose a  desarrollar  las
capacidades para la toma de decisiones. En este
senfido, la American Public Health Association
(1973) define a la Educacion para la Salud como
el conjunto de procesos que incrementan las
habilidades de la poblacibn para tomar
decisiones informadas que afecten a su bienestar
personal, social, familiar y comunitario (Figura 4).

5° modelo: desarrollo personal y social. En este
modelo la persona no es un individuo aislado sino
que forma parte de una comunidad y de un
entorno, por lo que hay que incidir tanto en las
conductas personales como en las acciones
tendentes a modificar el ambiente externo. Es la
intervencion en el medio lo que caracteriza y
diferencia este modelo. En este sentido, ademds
de intentar el desarrollo de actitudes positivas y la
adquisicién de pautas de comportamiento
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saludable, se procura la creacidn de entornos
donde las opciones saludables sean fdciles de
asumir. Para ello, se parficipa en acciones
comunitarias en las que se pretende cambiar las
condiciones externas y confribuir a crear
ambientes donde se puedan generar nuevas
creencias, actitudes, conductas y valores (Figura
5). La categoria de salud mds presente es la
implicacién social y la intervencidon sobre el medio
y responde a la idea de que la Educacién para la
salud es un instrumento de la Promociéon de Salud
(Otawa, 1986).

Hemos visto cémo las diversas representaciones
del concepto de salud implican, a su vez,
modelos o tendencias diferentes de entender la
Educacion para la Salud. Cada uno de ellos
posee filosofias que se concretan en acciones
educativas  distinfas. Podemos hacer otra
extrapolacion basada en las cinco categorias del
concepto de la salud y los cinco modelos de
Educacion para la Salud, y dirigirla hacia la
consideracion del alumnado en su accidn
formativa. Observamos una progresion
ascendente en esta consideracidén a medida que
el modelo es mds complejo. Desde el alumnado
sumiso, obediente, que no incordia, que le
resbala todo lo que se le dice, que estd en clase
como un objeto, al alumnado activo, con
iniciativas, critico, auténomo, responsable de sus
actos y solidario, que busca un empoderamiento
para poder influir en su entorno. Entre estos dos
extremos existen una serie de efapas que
podemos resumir en el Cuadro N° 1.

Doénde desarrollar la Educacién para la
Salud en la escuela

La Educacién para la Salud es una materia
fransversal en la que todas las asignaturas

pueden y deben conftribuir a su desarrollo. No es
una ampliacién de las materias curriculares sino
gue son temas vitales, referidos a la vida real y
globales

cotidiana, cuestiones tanto,

Yy por

Figura 4: Alumnos de 4° curso (2012-2013) de Magisterio
frabajan con verduras preparando actividades para sus
futuros alumnos. A través de esta actividad pretenden la

generaciéon de actitudes. Se puede considerar como una

muestra del Nivel 4 de EpS. Foto: Valentin Gavidia
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Progresion educativa en la consideracion del alumnado en la educacion para la

salud
- 12 29 3¢ 42 5e
E Alumnado como Alumnado como Alumnado como Alumnadocomo Alumnado como
g Objeto Sujeto pasivo Sujetoactivo agente de su agente de
propio desarrollo  desarrollo social
Obedece. Expresa. Contesta  Se plantea Es autonomo. Orienta a otros. Se
. Consume. preguntas. objetivos. Proyecta.Toma responsabiliza con
_g' Respeta. Se Desarrolla. Propone. decisiones. el entorno. Analiza
= somete. Es pasivo. Previene, Negocia. Actua. Buscala problemas.
g Conformista. Aumenta su Controla su Superacion Proyectay evalda.
= autonomia. medio. personal. Colaboraen
= acciones

interdisciplinares relacionadas con la salud de las
personas. Pero si estos son tratados como nuevos
confenidos anadidos a los ya existentes, se
sobrecargan los programas y se hace mas dificil
la tarea del profesorado (Moreno, 1993). La
vinculacion entre  la  salud (como  ofras
fransversales) y los contenidos curriculares da
sentido a estos Ultimos y aproximan lo cientifico a
lo cofidiano. Es el momento para contextualizar
las materias en temas de interés para el
alumnado. Al hablar de la piel o de las bacterias,
scémo no tratar temas de higiene o del acné,
que es una preocupacion generalizada entre la
juventude Al desarrollar temas de nutricion,
2cOmo no hablar de estereoftipos, de la imagen
personal o de los lugares donde las personas
pasan hambre? En los temas de la reproduccion,
scémo no considerar las relaciones personales o
afectivase En el fratamiento de la sexualidad,
scOmo no tener en cuenta el sistema nervioso?

Presentar de forma adecuada la Educacién para
la Salud significa fratarla al unisono con las
materias curriculares de forma que se potencien
mutuamente. Sus conceptos no necesitan
aparecer en todos los temas ni en todas las
asignaturas. Sin embargo, si deben asomar los
confenidos actitudinales: el respeto hacia los
demds, la solidaridad, la tolerancia, el espiritu
critico, la capacidad de tomar decisiones, el
desarrollo de los recursos personales, la
autoestima, la resolucion de problemas, la
buUsqueda de ayuda cuando sea necesario, etc.

Atender estos planteamientos actitudinales
requiere un cambio metodoldgico y una
presentacién  del contenido de  estudio

basdndose en los intereses del alumnado y en las
necesidades de la sociedad.

El problema que cabe plantearse es: 3Cémo
generar actitudes y cdmo modificar conductas?
pues si los conocimientos sobre la salud no se
ponen en prdctica y se convierten en hdbitos, los
esfuerzos educativos resultan ineficaces. Las
actitudes son adquiridas como resultado de las
experiencias personales y son estructuras estables
y dificiles de modificar. Aunque poseen una
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comunitarias.

dimension afectiva no son originadas desde la
iracionalidad sino que son aprendidas y se
adquieren a tfravés de la observacion y de la
vivencia, mediante la relacién directa con el
objeto de la actitud (Gavidia y Rodes, 1999).

En cuanto a las conductas, una posible
modificacion solo es probable si se obtiene
primero, un cambio en las actitudes y en los
valores. Aungque una vez conseguido no podemos
esperar un  inmediato cambio en el
comportamiento. Para este segundo cambio es
necesario contar con factores que lo faciliten y
que lo refuercen (Green vy Kreutter, 1991).
Hablamos de los factores personales (aptitudes) y
ambientales que permiten a la persona realizar la
conducta que desea.

Esto implica que nuestra accién docente no se
concentre exclusivamente sobre el alumnado
para que cambie su comportamiento sino que se
dirija también hacia su entorno y hacia la presion
ambiental que existe hacia determinadas
conductas (fumar, beber, comidas basuras, etc.).
Esta intervencion se destina a participar en la
creacién de estados de opinidbn y procurar
ambientes mds humanos y saludables, la cual se
leva a cabo a través del alumnado, que es
considerado como agente activo de salud vy
modificador de su enforno (Gavidia y Rodes,
2000).

Con este tipo de actuaciones fuera de la
escuela por parte del alumnado conseguimos
una serie de objetfivos educativos de primera
magnifud. Toman decisiones ante problemas que
les incumben, amplion sus conocimientos,
desarrollan  habilidades de investigacion vy
participacion, suscitan actitudes saludables vy
generan un clima facilitador de las conductas
necesarias para vivir en una sociedad compleja y
cambiante como la actual.

Pero el reto principal no es cambiar el
comportamiento  del alumnado en una
determinada direccién sino capacitarlos para
que se conviertan en duenos de su propia vida en
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el senfido mds amplio, que adopten sus
decisiones con suficiente informacién, con la
mdxima libertad y conociendo la responsabilidad
de sus actos. De esta forma, la Educacion para la
Salud debe ser evaluada segun el crecimiento de
las capacidades, voluntades y oportunidades de
influir en el desarrollo de la vida de cada uno y en
el de la propia sociedad (Jensen, 1995),
valorando las conquistas sobre el entorno que
permiten que las acciones saludables sean mds
faciles de asumir y mds apreciadas.

Asi pues, y a fenor de lo que hemos visto, nos
atrevemos a adelantar unas notas distintivas
sobre los tres dmbitos de actuacién necesarios
para acercarse a la consecucion de los objetivos
gue se marca. Estos dmbitos son el aula, el centro
escolary el entorno donde este se ubica.

* La Educacién para la Salud es una materia
“transversal” por lo que forma parte de la
programacién de aula de las diversas materias
qgue componen el curriculo escolar. Debe estar
presente en los conceptos, procedimientos pero
sobre todo en las actitudes que se desarrollan. Al
fiempo que se fratan contenidos relacionados

con la salud se desarrollan las habilidades
necesarias para llevar a cabo determinadas
conductas.

* La actuacién en el centro escolar es, sobre
todo, a través de la participacion en la creacion
de un ambiente sano, donde se aprenda de
manera saludable. Ello significa atender tanto ala
dimension fisica o de infraestructuras como a la
dimension psiquica y social o de “atmdsfera” del
cenfro: relaciones personales, posibilidades de
expresion y participacion, etc.

* El Ultimo y mds complejo dmbito donde se
realiza la Educacion para la Salud es el entorno
extraescolar y se lleva a cabo mediante el
alumnado, que es considerado como “agente
promotor de la salud”, trabajondo con las
familias, colaborando en acciones sociales y
comunitarias, y realizando actuaciones fuera del
recintfo escolar que posibiliten un cambio de
ciertas condiciones ambientales y en la
valoracién social de determinados
comportamientos.
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Conclusiones

Se han determinado cinco categorias en el
concepto de salud, tfodas ellas necesarias, pero
con un diferente grado de complejidad, por lo
que podemos hablar de niveles en el concepto
de salud, entendiendo que el Ultimo y mds
complejo abarca a los anteriores.

Se han presentado cinco modelos de Educacion
para la Salud, cada uno con sus peculiaridades
basadas en una categoria de salud diferente, por
lo que también podemos hablar de cinco niveles
en su desarrollo en la Escuela, entendiendo que el
Ultimo modelo se aplica a las Escuelas Promotoras
de Salud y resulta de mayor interés educativo.

No identificamos una materia especifica de
Educacion para la Salud, puesto que abogamos
por un fratamiento fransversal desde todos los
dmbitos educativos, que se produce tanto en el
aula, como en el centro escolar y en el exterior,
procurando que el alumnado desarrolle
actuaciones de promocién de salud que hagan
mds sencillo adoptar conductas saludables. Estas
acciones sirven para adquirir  conocimientos,
desarrollar habilidades, generar actifudes vy
participar en la creacién de espacios donde sea
mds fdcil desplegar las conductas saludables
elegidas.

NOTA: El presente trabajo forma parte del
proyecto Competencias a adquirir por los jévenes
y el profesorado en educacion para la salud
durante la escolarizacion obligatoria
subvencionado por el Ministerio de Ciencia e

Innovacion espanol (EDU2010-20838) y
desarrollado por el equipo de investigacion
COMSAL.
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