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1. INTRODUCCION

La Educacién para la Salud se ha
visto incorporada oficialmente al marco
educativo escolar con la aplicacién de la
Reforma educativa. De este modo se ha
comenzado a superar la dificil situacién
en que se encontraba su préctica real, ya
que siendo, como pensamos, una necesi-
dad socio-educativa que contaba en su
haber con algunas experiencias practicas,
permanecia relegada a acciones puntua-
les e inconexas, sujetas sobre todo a la
voluntad e interés individual de algin
miembro del colectivo de ensefiantes mds
que a una accion educativa del conjunto
del mismo y, menos aiin, de la comunidad
educativa. ConlaaprobaciéndelaLOGSE
y su posterior desarrollo normativo, la
Educacién para la Salud aparece como
unade las ensefianzas transversales y, en
consecuencia, de obligada presencia en
los centros educativos. Sin embargo, ello
no resulta suficiente, obviamente, ya que
queda ain por desarrollar un tramo difi-
cil: la aplicacién de la Educacién para la
Salud como materia transversal en las
escuelas, colegios e institutos con todo
cuanto supone de cambios en los centros
en todos los aspectos (sin entrar en el
andlisis de la propia consideracién de la
Educacién para la Salud como materia
‘ransversal’ en vez de como corpus
curricular auténomo).

En este sentido, no podemos com-
prender la Educacién para la Salud, al

igual que sucede con el resto de los temas
transversales, como una parcela segrega-
da artificialmente de la concepcién inte-
gral del hombre y, por tanto, de la educa-
cién. Antes al contrario, estas materias
contribuyen conjunta y solidariamente a
la construccién de la educacion, impreg-
nando el conjunto de factores y fenéme-
nos que se dan citaen la practica educati-
va. Asi pues, s6lo desde Ila
“transversalidad de las transversales” y
la coherencia socio educativa se adquiri-
rd y reconocerd la relevancia social y
educativa que tiene a priori. Y si pensa-
mos de este modo es porque no se nos
oculta que tras las sucesivas decisiones
tomadas para implantar la Educacion para
la Salud en los centros educativos se
encuentran unas concepciones de salud y
de educacidn que apuntan hacia una per-
cepcidn educativa para la salud distinta,
més o menos explicitada, y que, por tanto,
apela a una especifica concepcidn
antropolégica (de seres humanos sanos
individual y socialmente) y al papel que
los distintos factores incidentes en la sa-
lud tienenen ella. Concepcién no siempre
contrastada ni consensuada con las postu-
ras mantenidas por otros miembros de la
comunidad y del propio claustro.

Siendo la Educacidn para la Salud
unaresponsabilidad de todas estas instan-
cias, a partir de una conceptualizacién de
salud que supera la mantenida hasta hace
poco (que laemparentaba con laenferme-
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dad y no, como sucede ahora, con el
bienestar), no es menos cierto que la
responsabilidad iiltima, consecuentemen-
te con esta nueva definicién aceptada
mayoritariamente, es de la persona con-
creta que actiia en favor de su salud y de
la de la comunidad en que vive y, por
tanto, también lo es del conjunto de las
personas que forman parte de la comuni-
dad. La salud se configura asi como un
proceso social colectivo no circunscrito
al mero decisionismo individual.

2. DEL CONCEPTO DE SA-
LUD A LA PRACTICA EDU-
CATIVA EN FAVOR DE LA
SALUD.

Ya resulta redundante, aunque no
porellodeje de ser pertinente y necesario,
aludir a las definiciones que en los dlti-
mos aflos viene adoptando la Organiza-
cion Mundial de la Salud (O.M.S)) y que
se han tomado como referencia para fun-
damentar las nuevas orientaciones en
Educacién para la Salud. Estas enfatizan,
ademads de laconvenienciade educar para
la salud, el hecho de la participacién de
todos en el intento de procurarnos més
salud, entendida como eje del bienestar
de las personas y de las colectividades
humanas. Es decir, en consonancia con lo
que hoy empieza a considerarse como un
sistema regido por el norte de la calidad
de vida.

En efecto, el concepto de salud, en
los Gltimos afios, ha venido experimen-
tando profundos cambios que quedd, ini-
cialmente, reflejada en la Carta funda-
mental de la Organizacion Mundial de la

Salud (O.M.S.), de 1948, del siguiente
modo:

“Lasaludesun estado completo
de bienestar fisico, mental y social, y
no consiste solamente en la ausencia
de enfermedades. La posesién del
mejor estado de salud que se es capaz
de conseguir constituye uno de los
derechos fundamentales de todo ser
humano, cualquiera que sea su raza,
religién, ideologia politica y condi-
cién econémico-social. La salud de
todos los pueblos es una condicién
Sfundamental de la paz mundial y de la
seguridad; depende de la coopera-
cion mas estrecha posible entre los
Estados y los individuos”.

En esta definicién encontramos dos
aspectos importantes:
a) de una parte, términos abstractos, ya
que se trata de una formulacién de
buenos y utdpicos deseos en conso-
nanciacon la pretensién de promocio-
nar la salud, antes que de definirla, y
de cambiar la sociedad de manera que
posibilite la plena realizacién de las
personas.
de otra, en ella se ha congelado
estaticamene el concepto de salud,
como afirma Polaino-Lorente (1987),
al considerarlo como unestado -“com-
pleto de bienestar fisico, mental y
social’-.

b)

Con ello se corre el riesgo de eludir
la comprensién de la salud como algo
dindmico y cambiante, que comporta un
cierto equilibrio (MEC, 1993) y que in-
corpora elementos relacionales que van
mds alla del sujeto individual. Porque la
salud afecta globalmente a los seres hu-
manos y su ambiente, a la persona y la
sociedad, al organismo y a la comunidad.
Asi, la nocién actual de salud integra
necesariamente los niveles individual,
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social y medio ambiental, con claras con-
secuencias para la Educacién para la Sa-
Jud.

A tal efecto, Gonzalez Herndndez
(1995) apunta que, mds alla de las situa-
ciones de enfermedad, estd el estado natu-
ral de bienestar, la armonia del somay la
psique, el equilibrio de ambos con su
propio entorno fisico y medio ambiental
(social y cultural), “m4s alla de la enfer-
medad situacional, de la ‘debilidad tem-
poral’, del desajuste con el entorno, esta
dnicamente la recomposicién del equili-
brio, la autorregulacién del organismo,
los procesos de adaptacién medio-am-
bientales, en una palabra, la salud
relativizada.” (1995:19). Mas atin, tam-
bién se halla la superacion del cardcter
individual de la salud, ya que “la salud
individual debe abordarse dentro de un
grupo humano que se siente participe,
coautor y agente de la calidad de vida de
todos” (Serrano Gonzilez, 1989),
instandose asf a descubrir que la calidad
de vida es tarea de todos y a todos nos
afecta. De este modo, tal y como lo expre-
sa Ferrero Torres, “es necesario abordar
la salud como factor de calidad de vida,
tarea de la comunidad en la que todos
estamos implicados” (1990:3).

En definitiva, podemos aceptar y
compartir un concepto de salud como el
que planteé de manera clara y precisa
Castillo Lemee (1993: 2), en Murcia:

“La salud a la cual deberfamos
aspirar, para la cual deberiamos edu-
car, es, pues, una salud holistica,
integral, que considera a cada indivi-
duo en su totalidad fisica, mental y
social, ligado indisolublemente a su
mediofisico, biolégico y psicosocial.
Esunasalud colectiva, comunitariay

ecoldgica, resultado de un equilibrio
inestable entre miltiples factores in-
ternos y externos, en cada individuo y
en cada comunidad. Partiendo de esa
concepcidn, las acciones de salud ya
no pueden constituir la responsabili-
dad exclusiva de una categoria de
técnicos sino que pasan a ser una
tarea que todos debemos compartir.
Ellas ya no pueden centrarse en los
individuos sino que deben extenderse
al medio donde ellos viven. Ya no
pueden basarse tinicamente en técni-
cas médicas sino que tienen que echar
mano de otras técnicas y conocimien-
tos.”

Al tiempo que es preciso insistir en
que la Educacién para la Salud no deberia
ser normativa, ni tener el dnimo de
culpabilizar al educando, sino mds bien
consistir en un trabajo emprendido en
comin de modo colaborativo y, sobre
todo, en la adopcién voluntaria de cam-
bios comportamentales y sin ningtin tipo de
coaccién (Sarlet, Garcia y Belando, 1997).

Una vez modificado el concepto de
salud basado en la enfermedad, tampoco
se podia mantener el concepto de ésta
dltima. En esta nueva interpretacién in-
tervienen, como veremos, factores diver-
sos. Pero lo importante ahora es recono-
cer el sustrato ideoldgico de estos con-
ceptos ya que no todos los sistemas los
entienden del mismo modo, justamente
“porque va unida a todos los demds valo-
res sociales y condiciones de vida que
potencien” (Garcia Cabafias, 1990:63).
Lo que conduce a admitir que lo que sea
o no saludable puede ser disefiado por
todos, y no sélo por los expertos, porque
estamos hablando de cémo entendemos
la vida y cémo la organizamos en nuestro
propio espacio vital.
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Y porque, ademds, persistentemente
se ha venido insistiendo en la-existencia
de factores determinantes de la salud, 1o
que deberfa suponer la ruptura de la ten-
dencia, mantenida por parte de la socie-
dad de demandar servicios técnico-sani-
tarios, olvidando que “los habitos de vida
y la transformacién del medio ambiente
tienen una incidenciaen la salud casi seis
veces superior que todo el sistema de
asistencia sanitaria” (Casado Flores,
1990:111). Unos factores sociales que se
condicionan mutuamente al tiempo que
se hallan estrechamente ligados entre si
(Bosch-Marin, 1985:17) y que Polaino-
Lorente (1987) califica como factores
predisponentes, facilitantes y reforzantes
de la salud. s

Eseneste sentidoen el que entende-
mos que el sistema de la salud no puede
aislarse del contexto mas amplioen el que
se articula, configurando asi una dimen-
sion vital que ha de tratarse desde una
perspectiva “ecoldgica”. Unaapreciacion
global caracterizada por el hecho de que
las interrelaciones de los componentes
limitan o amplian su capacidad de accién.
Por ello compartimos la opinién de
Sdnchez, Ramos y Marset (1994:17),
quienes consideran acertadamente que
“la salud es inseparable del sistema so-
cial, politico y econémico, a través, sobre
todo, de dos fenémenos: la injusticia so-
cial y los factores de riesgo”.

Desde esta apreciacion la Educa-
cién para la Salud adquiere una trascen-
dental importancia para la comunidad,
tanto por la pluralidad de factores que
intervienen como por las distintas
racionalidades que s€ proyectan en torno
a la comprension de la salud, en corres-
pondencia con sus intereses y experien-
cias distintas, y que tienen a lacomunidad

como centro y como protagonista; lo que
implica extender la comprensién de la
salud para acercarnos a una su dimensién
comunitaria, que debe hacer referencia a
las mejoras del nivel de salud de la misma
con la participacién activa de la pobla-
cién, y desde las propias bases cognitivas
y experienciales, esto es, antropolégicas,
de dicha comunidad.

3.LAESCUELA EDUCADO-
RA PARA LA SALUD: DI-
MENSION COMUNITARIA.

Tomando, nuevamente, como pun-
tode partida ladefiniciéonquedalaO.M.S.
sobre la Educacién para la Salud, ésta
consistirfa

“no solamente la diseminacién
de conocimientos elementales sobre
cuestiones de salubridad, sino, sobre
todo, la formacién en el conjunto de
la poblacién, de hdbitos capaces de
aportar, en lo que concierne a las
enfermedades engendradas por las
condiciones del medio, la elimina-
cién total o parcial de posibilidades
de transmisién que dependen del modo

" de comportarse de los individuos”.

En esta definiciéon hemos subraya-
do los términos “‘conocimientos” y “habi-
tos” por cuanto entendemos que, en su
dimension de ensefianza transversal, la
Educacién para la Salud no debe tomar
como base exclusivamente los conoci-
mientos, los contenidos conceptuales,
utilizando la terminologia de la Reforma
educativa, sino también, cuando no con
mas fuerza, los de caracter actitudinal y
procedimental, tratdndose, como se trata,
de temas integrados en lo que se ha veni-
do en llamar educacién en valores. Lo
que se sitiia en la perspectiva de quienes
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defienden que “informar para formar en
habitos de comportamiento sanos, es el
reto de una Educacién para la Salud, eje
que atraviesa la educacién toda y al hom-
bre mismo” Gonzilez Hernidndez
(1995:22). Aunque en todo ello existe
siempre un factor comiin, “un comporta-
miento humano que crea condiciones ne-
fastas para la salud en el medio ambiente
(...)" (Castillo Lemee, 1993:18).

Este podria ser considerado comoel
punto de inflexion entre lo que Polaino-
Lorente (1987) llama, a tal efecto, la vieja
y lanueva pedagogia. La inflexién que se
ha producido -y que se sefiala en la defi-
niciéon de la O.M.S.- en la aprehension de
los factores etiol6gicos ha provocado el
cambio en los principios de la Educacién
para la Salud, como también lo sefiala
Casado Flores (1990) cuando, al abordar
su trabajo “Enfermedades infantiles de
origen social”, expone la existencia, en el
mundo occidental, de “un grupo de nifios,
sin patologia aparente, sufre retrasosen el
crecimiento corporal porque su entorno
psicosocial es inapropiado. Otros nifios,
aun viviendo préximos a la abundancia,
soportan carencias afectivas, nutritivas,
sanitarias e incluso la explotacién” (68).
A partir de ello, es posible percibir el
vasto referente de los factores de salud,
asf como laimportancia de su vinculacién
alos modos de vida sociales y culturales.

En esta linea argumental, la O.M.S.
(1983) conceptualizé la Educacién para
la Salud como

“cualquier combinacién de ac-
tividades de informacién y educacion
que lleve a una situacién en la 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 lo necesite”.

Los elementos que, en nuestra opi-
nién, merece la pena poner de relieve en
esta definicién por su incidencia en el
proceso educativo tendente a la promo-
cién de la salud individual y comunitaria,
nos presentan las siguientes caracteristi-
cas que sintonizan con las propuestas de
participacion de las personas en la cons-
truccién de las condiciones individuales
y sociales que permitan la mejora de la
calidad de vida:

a) desear estar sana: lo que hace referen-
cia a la voluntariedad de las personas
para modificar los habitos no saluda-
bles y establecer los saludables,
saber cémo alcanzar la salud, es decir,
disponer de los instrumentos
cognitivos, sociales o personales que
hagan posible la realizacién de sus
objetivos,

hacerlo que puedan; lo que remite a su
participacidn directa en la mejora de
las condiciones de vida,

buscar ayuda, en la doble vertiente de
conocer los recursos y la de actuar
colectivamente en la determinacién
de las mejores condiciones para el
incremento de la salud.

Desde esta perspectiva, parece ob-
vio que la escuela se presente como el
lugar social por excelencia, aunque no
tinico, para el desarrollo de dicho proceso
y, por ello, nos proporciona una oportuni-
dad tinica para la promocién de la salud,
aunque esta labor no sélo le competa a
ella. Como tampoco puede quedar la Edu-
cacién para la Salud restringida al enfo-
que de las conductas individuales. Sibien
tradicionalmente la Educacién para la
Salud, guiada por presupuestos
orientadores que hoy consideramos erré-

b)

d)
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neos, se ha centrado en las
individualidades, mds recientemente se
vienen desarrollando intentos de supera-
cion de este enfoque individual, que pre-
tendia cambiar las conductas y actitudes
sinconsiderar las influencias procedentes
de los entornos social, natural o politico.
Hnfuncidnde este cambio de perspectiva,

“actualmente vamos siendocadavez
mds conscientes de la necesidad de en-
marcar a las personas en un contexto
comunitario, ambiental y politico mds
amplio. Asi podemos comprender la va-
riedad de factores que pueden afectar a la
salud y que deben ser las bases sobre las
que la promocion y la Educacién para la
Salud se pongan en practica. La salud se
construye en los diferentes dmbitos don-
de la gente vive, trabaja y juega.”
(VV.AA, 1995:22).

Una posicién que nos colocaante un
nucvo tema, al que podriamos considerar
como fundamental de cara al estableci-
miento de una cultura para la salud de
nuevo cufio. Una cultura que tiene su
origen y su desarrollo alli donde las per-
SOnas viven y conviven y que propiciaria
favorablemente la promocién de la salud
comunitaria. Quizd por ello, Gonzilez
Herndndez (1995) cree que segin la for-
ma como sienta el grupo la salud, (como
valor individual y colectivo), ésta puede
representar el mejor programa de Educa-
cion para fa Salud: “mds alld de la comu-
nidad no hay hombre (nifio) educado para
la salud. Salud si, pero salud comunitaria,
luego escolar” (1995:22). Del mismo
modo Polaino-Lorente (1987:104) consi-
dera que la Educacién para la Salud en el
ambito escolar “debe aspirar a ser educa-
cién comunitaria para la salud”, a salir de
sus ‘limites’ y a revertirse en la comuni-
dad que le da sentido.

Simultdneamente a este cambio de
referente en la apreciacién de la salud, y
del papel de la educacién en él, se ha ido
estableciendo la perspectiva de la “Fs-
cuela Promotora de Salud”, que se pre-
sentacomo la respuesta a la cuestién de si
educar para la salud exige realmente una
escuela diferente y como reconocimiento
implicito de que la Educacién para la
Salud no se hace solamente a través del
curriculo explicito sino también del im-
plicito apoyo mutuo entre escuela, fami-
lia y comunidad. Es decir, este nuevo
concepto supone prestar mds atencién a
cémo se ensefia y se participa en las
clases, para que el mensaje pueda ser
apoyado (VV.AA., 1995)y reforzado por:
a) los valores y actitudes implicitos en la
organizacion, climay funcionamiento
de las escuelas;

b) una relacién mds estrecha con las fa-
milias;

¢) una coordinacién e interaccién mds
intensa entre la escuela y la comuni-
dad en la que se integra el centro;

d) una politica de apoyo y un entorno
legislativo adecuados.

La Escuela Promotora de Salud se
presenta como una comunidad humana
que se preocupa por la salud de todos sus
miembros, estando caracterizada por las
siguientes notas distintivas:

1) Acepta que la salud de la comunidad
escolar se promovera con una combi-
nacién de Educacién para la Salud vy
un conjunto de otras acciones que la
escuelarealice para proteger y mejorar
la salud de quienes se encuentran en
ella.

2) Demuestra su preocupacién por el
bienestar de todo el personal, docente
y no docente, al igual que por el del
alumnado.
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3)

4)

0)

7)

8)

9)

Asegura que el alumnado y todo el
personal sean conscientes de suimpli-
cacion en el proceso de promocion de
la salud.

Asegura que la Educacién para la Sa-
fud tiene una asignacién de tiempo
especifica en el curriculo formal, a
través de programas de educacién in-
dividual y colectiva y/o através de los
principales temas especificos.
Reconoce que el abordaje de la salud
va mds alld del curriculo formal. Esto
implica, entre otras cosas, fomentar de
manera explicita unas relaciones hu-
manas respetuosas, el cuidado del
medio fisico y los recursos de la es-
cuela.

Enfatiza laco-responsabilizacionreal
entre la escuela, las familias y la co-
munidad.

Se preocupa porque los servicios de
salud jueguen un papel significativo e
importante de cuidados o
vacunaciones, asi como los servicios
psicologicos o sociales comunitarios
y otras entidades relacionadas con la
salud de las alumnas y alumnos, sus
familias y todo el personal del centro.
Dedica un tiempo para tener en cuenta
y hacer explicitos sus valores y la
forma en que estos se van a fomentar
y Hevar ala practica, a lo largo de toda
la vida escolar.

Asegura que en las aulas se asigna la
misma importancia a los contenidos
que al proceso de trabajo o a las expe-
riencias de aprendizaje.

10) Acepta como un principio bdsico, la

necesidad de que laescuela promueva
la autoestima en el alumnado, en el
profesorado, en las familias y en gene-
ral en todas las personas implicadas en
las relaciones de la comunidad escolar.

11)Ofrece situaciones estimulantes para
el alumnado, donde pueden implicar-
se y conseguir logros personales, con
una amplia variedad de actividades de
aprendizaje interesantes y satisfacto-
rias, asi como de actividades de ocio.

12)Establece unacoordinacion adecuada
entre los programas de Educacién para
la Salud escolares y los servicios de
salud.

14) Asegura que el personal docente y las
familias disponen de oportunidades
para participar en las actividades de
Educacién para la Salud. Estas activi-
dades estardn integradas en los planes
de centro: programas de formacién
para el profesorado, reuniones de pa-
dres y madres...

15)Se toman en cuenta seriamente los
signos de estrés en el alumnado o el
profesorado, dando pasos para solu-
cionarlo mediante colaboraciones y
ayudas, asi como aumentando las es-
trategias para afrontarlo.

16)Reconoce que el servicio de restaura-
cion escolar o el de comidas encarga-
das al exterior, juegan un importante
papel en la promocidn de la salud de
los miembros de la comunidad esco-
lar. Asf como elambiente vinculado a
estos espacios y tiempos (higiene, rui-
dos, estética, convivencia, tiempo li-
bre...).

Endefinitiva, una propuestade Edu-
cacidn para la Salud desarrollada en los
centros educativos a partir de los plantea-
mientos y presupuestos que hemos veni-
do exponiendo. Pero que, como también
hemos anunciado, no estd libre de proble-
mas, especialmente en el paso de los
programas oficiales a su puesta en practi-
ca, y entre los que cabriacitar: a) laactitud
de los ensefiantes; b) la falta de coordina-
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cion con los servicios de salud, y ¢) la
falta de preparacidn y disposicién a com-
prometerse por parte de la comunidad
educativa (Castillo Lemee, 1993). M4s
concretamente, entre los elementos que
condicionanel desarrollo de la Educacién
para la Salud en el &mbito escolar habria
que sefialar de modo especifico los si-
guientes:

[) el curriculum oficial y la cultura de

cada escuela;

2) larelacién con lafamiliay lacomunidad
3) laspropuestasy el desarrollo curricular.

Lo que viene a confirmar la aprecia-
cién de Polaino-Lorente (1987) respecto
de la “natural vocacién para la controver-
sia” que caracterizaalaEducacién parala
Salud. Parece quedar claro que, con esta
exposicion de algunos de los obstdculos
que tiene que afrontar y franquear la
Educacién para la Salud, pretendemos
hacerhincapié en lanecesidad de partir de
la realidad y el contexto concreto en el
que nos desenvolvemos, a la vez que
destacar la importancia de considerar las

‘Fepercusiones que su incorporacién en el

sistema educativo ha provocado, espe-
cialmente en relacién a los ambitos
organizativo, curricular y de relaciones
interpersonales. E, incluso, las perspecti-
vas de cambio social, porque, tal como
antes indicdbamos sobre la superacién
del cardcter individual de la salud, se ha
venido criticando los modelos de la Edu-
cacion para la Salud basados en los cam-
bios de conducta individual. Alternativa-
mente se postula un cambio de orienta-
ci16n que incide en una Educacién para la
Salud que coadyuve al cambio de las
condiciones sociales determinantes de la
salud, puesto que las estructuras sociales
y comunitarias serian el objeto de su
intervencion.,

Este modelo tiene, pues, como ob-
jetivo reducir las desigualdades ante la
salud, preocupdndose esencialmente no
tanto por los conocimientos como por la
interaccion dialéctica entre las personas y
su realidad, asi como el desarrollo de
habilidades y de laconcienciasocial. Tras
lo cual nos hallamos de nuevo ante la
tradicional disyuntiva entre positivistas
que responsabilizan al individuo de cuan-
to sucede a su alrededor y, sobre todo, a é1
mismo, porque el problema reside en él,
y los criticos que enfatizan en la respon-
sabilidad colectiva a través de factores
sociales, culturales y econémicos ynoen
los biol6gicos o conductuales.

4. LA EDUCACION PARA LA
SALUD COMO ENSENANZA
TRANSVERSAL.

Traslaintroducciénenlaescuelade
la Educacién para la Salud como materia
transversal, se ha podido apreciar, de un
lado, la aplicacién de distintas modalida-
des de puesta en marcha de la misma, lo
que puede suponer un riesgo de yuxtapo-
sicidn, cuando no de desconexién, en
relacién al curriculun escolar y, de otro,
las escasas experiencias donde la partici-
pacion del alumnado haya sido una reali-
dad afectiva (Busquets y Leal, 1993). Lo
que denota, una vez mds, la existencia de
conflictos, latentes o no, en el marco
educativo y, més especificamente, en lo
que hace referencia a la incorporacién de
una de las materias transversales.

En este complejo marco cabe expo-
ner algunas de las consideraciones sobre
las condiciones necesarias para la practi-
ca educativa de la Educacién para la
Salud, como tema transversal, dentro del
curriculum escolar y de los procesos de
ensefianza-aprendizaje (Gonzalez Lucini,
1993):
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a) conecta, como tema transversal, con
el proceso educativo que implica el
desarrollo integral de la personalidad
del alumnado;

metodoldgicamente, debe participar
de un proceso dindmico que suponga
la transformacidén personal del
alumnado;

debe partir de situaciones reales y de
vivencias personales asf como del ana-
lisis de situaciones, realidades y pro-
blemas.

En este sentido, conviene subrayar
lanecesidad de pasar de un planteamiento
temdtico de los contenidos a otro de tipo
problemdtico (Nieda, 1992). A partir del
andlisis de conflictos de salud, de esas
situaciones problemadticas, los alumnos
podran ser capaces de llegar a conclusio-
nes tanto valorativas como de actuacion,
facilitindose, de este modo, su conver-
si6n en sujetos activos y responsables de
su proyecto de vida saludable.

d) Y, por dltimo, la Educacidén para la
Salud debe ser disefiada en el contexto
de Ia transversalidad.

b)

Precisamente este tiltimo punto toca
el nervio mas sensible de la aplicacién de
la Educacidn para la Salud en los centros
educativos. Por ello creemos adecuado
insistir, al menos, en que la Educacién
para la Salud implica necesariamente la
confluencia y convergencia de las perso-
nas y sectores implicados, con sus postu-
ras discrepantes, sin duda, en favor de:
a) un ambiente escolar sano y seguro;
b) una vida escolar sana;
¢) unas relaciones personales afectuosas
y solidarias
unos servicios médicos y psicolégicos
escolares (MEC, 1993).

Aspectos que bien podrian ser
considerados como objetivos de la Edu-

d)

cacion para la Salud en la escuela.

Un encuentro de este tipo habré de
afectar, de una parte, a los miembros del
claustro de profesores y a los distintos
niveles de concrecion curricular, llegan-
do a inundar las unidades didacticas “de
contenido saludable” (MEC, 1992), ya
que sdélo asf la Educacién para la Salud
podria ser aprendida y experimentada.
Y, asi mismo, a los distintos sectores de
la comunidad educativa y, obviamente,
de la colectividad social.

De otra parte, al conjunto de conte-
nidos, tanto en su acepcién y divisidn
entre conceptuales, procesuales y
actitudinales, como de temas de salud
entre los que suele destacarse: la alimen-
tacién y nutricién, la educacién sexual, la
educacién para evitar dependencias, la
actividad fisica, la prevencién de acci-
dentes y la educacién vial. Y es que la
Educacién para la Salud no sélo contri-
buirfa a gozar de un estado saludable y a
prevenirenfermedades, sino que también
serviria paralarecuperaciény elrestable-
cimiento mds rapido (MEC, 1992) cuan-
do se padece la enfermedad.

Pretensiones éstas que pasan, anues-
tro entender, por la implicacién plena de
la institucién escolar a la hora de introdu-
cir en su seno la Educacién para la Salud
y para la participacién en salud, ya que
s6lo serfa posible conseguir mayores cuo-
tas de bienestar y salud desde el compro-
miso activo de las personas individual y
colectivamente consideradas. Ellorequie-
re de un proceso educativo que tome
como modelo orientador el enfoque
sociocritico, que propugna una educa-
cién contextualizada y, dada su preten-
sién de emancipacién y bienestar de las
personas, procede de un modo
colaborativo. En éste, la participacién
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forma parte sustancial de la educacidn
como medio y fin de la misma. De modo
contrario, desde postulados tecnolégicos,
dificilmente podria avanzarse en el senti-
do indicado en este trabajo sin, al menos,
caer en graves contradicciones con sus
planteamientos de base.

En efecto, el argumento aqui ex-
puesto sobre la Educacién para la Salud
ha partido de un concepto de salud rela-
cionado con el bienestar colectivo, mas
que con la enfermedad, y con la concu-
rrencia de la participacién de las personas
para hacer posible un estado dindmico de
saluden lacomunidad. Consecuentemen-
te, también se parte de una comprensién
de la Educacion parala Salud incardinada
dentro de la concepcién integral de la
educacion, que se orienta a conseguir que
las personas puedan participar activa y
responsablemente en laconquistade aque-
[las condiciones que favorecen la salud
comunitaria. Ello dependerd no sélode la
accioneducativaescolar sinode lacoope-
racién de otras agencias socializadoras,
especialmente de las instancias de poder
que, si bien, de un lado, potencian la
Educacion para la Salud a través del sis-
tema educativo, con unas orientaciones
coincidentes, en términos generales, con
lo que llevamos escrito, de otro lado
desincentiva las repercusiones y los lo-
aros de esta educacién por cuanto la rea-
lidad social y administrativa choca
frontalmente con aquellas otras propues-
tas.

Llegados a este punto y desde este
acercamiento a la paraddjica situacién
indicada, mantenemos la opinién de que
se debe continuar educando para y en la
participacién como alternativa y posibili-
dad de conseguir la transformacién
sociopolitica y educativa necesaria para

procurarnos el bienestar al que aspira-
mos: por cuanto es una exigencia para la
salud y para la existencia de todos. Y las
materias transversales (incluida la Edu-
cacion para la Salud) se presentan como
una opcién y una oportunidad para favo-
recer aquellos procesos educativos enfo-
cados a propiciar laaccién consensuada y
colaborativa de los distintos implicados
en la educacién y para la participacion
voluntaria en el incremento de la salud
para todos.
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