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a salut i la educaci6 son drets fonamentals per assolir un nivell de vida adequat

tal i com es reconeix a la Declaracié Universal dels Drets Humans de 1948. La

salut i la educaci6 son béns socials que es potencien mituament. Promocionar la
salut en I'ambit escolar ha estat un dels objectius de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica i de la Direccié General de Salut Publica des de la seua crea-
ci6. Considerat, 1'escolar, un ambit imprescindible en el desenvolupament de 1'ésser
huma i per tant diana de les intervencions de promocio de la salut i preventives.

Durant els ultims anys s'ha intervingut amb diferents programes de prevencié i pro-
moci6 de la salut, dissenyats i oferts a I'ambit educatiu des de 1'ambit sanitari.
Aquests programes, incidien sobre els factors de risc, que en I'altim segle es consoli-
daven cientificament com a desencadenants de malalties susceptibles de ser retardades
i/o evitades.

La proposta realitzada per aquest nimero de VIURE EN SALUT, s'inicia amb un nou
paradigma, la salutogenesi i els actius en salut. Prové aquesta paraula del llati salus,
salut, i del grec genesi, origen. Proposa una nova mirada del cami al benestar. La visio
patogenica, sobre la qual s'ha treballat anteriorment i que no hem d'oblidar, es pre-
guntava per que ens posem malalts, la salutogenesi es pregunta com podem mantenir-
nos sans i se centra en els recursos i els processos per augmentar-la.

Les dues visions han de conviure en les intervencions que es dissenyen des de
' Administracié sanitaria i educativa des de la qual s'ha de primar un abordatge glo-
bal i integrat en els programes de promocié de la salut dirigits a I'entorn escolar. Si
fins ara ha estat predominant un, ara cal desenvolupar les eines de I'individu, de la
comunitat i de la societat des de la mirada del segon per a potenciar les competéncies
que els escolars i la joventut han de desenvolupar per afrontar la vida amb salut,
complementant-se.

En aquesta edicié de VIURE EN SALUT es vol aportar una visié amplia de I'ambit esco-
lar, considerant tota la comunitat escolar com un conjunt més enlla de I'edat de la
poblacié diana que es proposa en les diferents accions de salut. Programes que amb
una llarga trajectoria cal adaptar i subjectes a un procés de revisid, per afavorir la
col-laboraci6 conjunta de les diferents Administracions, buscant la universalitat de les
intervencions en tota la Comunitat Valenciana, les quals han de posar els escolars i la
escola com a vertaders protagonistes de la gestié de la seua salut.

Per aixo els articles de aquest monografic proposats a professionals de diferents disci-
plines de la societat, ens exposen, un cop més, la necessitat d'una visié global i inte-
gradora en les intervencions desenvolupades a ’ambit escolar. Una analisi de la situa-
ci6 actual i importancia dels continguts en els curriculums, que aporten coneixements
per estimar i cuidar 1'inic cos que tenim i ens acompanya tota la vida i la cura dels
diferents entorns del procés vital. La importancia de la salut emocional dels docents,
orientadors i tutors. Uentorn arquitectonic, amable i facilitador de les activitats, la
introduccio de técniques participatives diferents i un ampli recull de recursos comple-
ten aquest VIURE EN SALUT.
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Marc conceptual sobre
la promocio de salut en

I’ambit educatiu

JOAN QUILES | ROBERTO GARCIA

La promocid de la salut que es fa des dels centres
educatius es configura com una de les ferramentes clau
de les intervencions en salut. En la infancia i la joventut
les persones sOn més permeables a I’aprenentatge, sén

susceptibles d’incorporar els principals habits de vida que
es consolidaran amb els anys (activitat fisica, alimentacio,

etc.), creen competéncies per a poder afrontar la vida en

sentit ampli, i tenen en el professorat uns agents de salut
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d’alta qualificacié pedagogica per a estos fins.

| concepte de salut ha evolucionat de
forma important al llarg del temps. En
1948 I’Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) la va definir com un estat de com-
plet benestar fisic, mental i social i no
sols com I’abséncia de la malaltia, posava en relleu
el seu caracter biopsicosocial, superava la visié bio-
logicista predominant i obria el panorama de les
actuacions saludables a una conceptualitzaci6 posi-
tiva i integral. Aproximadament a mitjan década
dels 80 es va definir com la capacitat de desplegar el
potencial personal propi i respondre de forma posi-
tiva als reptes de ’ambient i en 1986, amb la Carta
d’Ottawa, es va establir amb claredat el concepte de
promocié de salut definit com un procés de llarga
duraci6 i no com un resultat en si mateix. La pro-
moci6 de salut se centra en els determinants de salut
i en Papoderament de les persones per a disfrutar la
vida quotidiana de la manera més plena possible, i
establix com a objectiu principal la capacitacio de la
poblaci6 per a portar una vida activa i productiva.

Sota esta visi6 diverses institucions com ’OMS,
I’Organitzacié de les Nacions Unides per a
I’Educacid, la Ciéncia i la Cultura (UNESCO), el
Fons Internacional d’Emergéncia de les Nacions
Unides per a la Infancia (UNICEF), el Consell
d’Europa i la Comissi6é Europea, entre altres, van
recomanar el desplegament d’intervencions de
promocio i educacid per a la salut en ’ambit
educatiu. I és que els centres educatius, junta-
ment amb la llar, es reconeixen com els ambits
socialitzadors clau on tenen lloc el desenvolupa-
ment de les persones i la configuracié de la con-
ducta i valors individuals i socials.

Salut i educaci6é s6n dos conceptes clau que han
evolucionat de forma diferent. Les activitats de

salut s’han centrat molt sovint en la proteccié i la
reduccié de riscos o prevencio, deixant aspectes
més amplis i integrals de la salut sense explorar.
L’educacié ha tingut un desenvolupament més
dinamic i ha introduit conceptes tan estimulants
com comunicacid, pedagogia o alfabetitzacio.
Coneixem D’estreta relacié que té este binomi:
educacié-salut, que es potencien I'un a I’altre.
Aixi parlem de comunicaci6 per a la salut, peda-
gogia de la salut o alfabetitzacié per a la salut,
entenent-les com a estratégies d’apoderament fo-
namentals perqué les persones puguen augmentar
el control sobre la seua salut.

Pero al mateix temps, ’educacid, en sentit ampli,
es constituix com un determinant de la salut.
D’esta manera el nivell educatiu d’una societat
conforma no sols la seua cultura, la seua creativi-
tat, els seus talents, les seues empreses, les seues
riqueses, els seus governs siné també la seua
salut. De forma general, invertir en educacié i, de
forma concreta, fer-ho evitant les desigualtats
educatives, pot tindre un impacte huit vegades
major en la salut de la poblacié que invertir en

noves tecnologies sanitaries’?2.

Seguint cronologicament i amb este marc contex-
tualitzador, la Conferéncia Europea d’Educacié
per a la Salut celebrada a Dublin 1990, va consi-
derar que Peducaci6 per a la salut era la manera
més efectiva per a promoure I"adopci6 a llarg ter-
mini d’estils de vida saludables. D’esta manera la
promocié de la salut que es fa des dels centres
educatius es configura com una de les ferramentes
clau de les intervencions en salut. Amb una educa-
ci6 universal, la inclusié de continguts de promo-
ci6 i educaci6 per a la salut en el curriculum esco-
lar de I’ensenyanca obligatoria, en fa factible
’arribada a la poblacié entre els 4 i els 16 anys,
amb independéncia d’altres factors com s6n la
classe social, el génere o el nivell educatiu dels seus
progenitors. En estes etapes de la vida, infancia i
joventut, les persones sén més permeables a apre-
nentatge, son susceptibles d’incorporar els princi-
pals habits de vida que es consolidaran amb els
anys (activitat fisica, alimentacio, etc.) creen com-
peténcies per a poder afrontar la vida en sentit
ampli, i tenen en el professorat uns agents de salut
d’alta qualificacié pedagogica per a estos fins.

No obstant aixd hem de conéixer que el concepte
de promoci6 de salut en I’entorn escolar és més
ampli que Peducaci6 per a la salut i comprén qual-
sevol activitat que es duga a terme per a millorar
i/o protegir la salut de tots els que treballen, estu-
dien i conviuen en I’escola. D’esta manera ’"OMS
va definir I’escola promotora de salut com “una
escola que reforca constantment la seua capacitat
com un lloc saludable per a viure, aprendre i tre-
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ballar” realitzant el llancament de la seua iniciati-
va global en 1995. En definitiva, no basa la seua
activitat exclusivament en la transmissié de conei-
xements, actituds i habilitats al seu alumnat sind
que fomenta la salut i ’aprenentatge amb tots els
mitjans al seu abast (enfocament integral), i fa tot
el que esta en la seua ma per a oferir ambients fa-
vorables per a la salut, aixi com programes i servi-
cis clau de promoci6 i educacio per a la salut.

Una escola promotora de salut és per tant la que
facilita les activitats relacionades amb estrategies
o politiques que promouen la salut i el benestar,
es constituix com un entorn fisic i social saluda-
ble, incorpora habilitats i competéncies indivi-
duals de salut i es vincula amb la seua comunitat
i, per descomptat, amb els servicis de salut que té
com a referents (atencié primaria, unitats de su-
port, salut publica, etc.).

Sobre la promoci6 de salut en I’escola’ I’eviden-

cia demostra que:

etant els resultats académics com els de salut
milloren si ’escola adopta I’enfocament d’esco-
la promotora de salut per a abordar les qties-
tions relacionades amb la salut en un context
educatiu;

eels enfocaments multiples potencien els resultats
académics i de salut en major quantia que I’acti-
vitat exercida unicament en classe o les inter-
vencions uniques;

eels factors que més afecten Iaprenentatge son
els socials-emocionals, com les interaccions
alumne-mestre i mestre-mestre, la cultura de
I’escola, ’ambient de la classe i les relacions
entre iguals;

eels factors socials-emocionals s6n determinants
en la forma en qué funciona una escola promo-
tora de salut i en com I’escola aconseguix els
seus objectius académics i de salut; i

el’enfocament d’integral, en el qual hi ha
coheréncia entre les politiques i les practiques
de P’escola que promouen la inclusié social i el
compromis amb ’educacié, aconseguix millors
resultats d’aprenentatge, augmenta el benestar
emocional i reduix les conductes de risc.

L’escola promotora de salut intervé per a millorar
la salut del personal del centre, les families i els
membres de la comunitat, a més dels estudiants, i
treballa amb els liders de la comunitat per a aju-
dar-los a comprendre com pot I’escola contribuir
a la salut i a ’educacié. Per a aixo és imprescindi-
ble la implicacié de professionals de la salut, pro-
fessorat, estudiants, families i liders de la comuni-
tat en la tasca de promoure la salut.

S’han identificat diferents factors que contribui-

xen a ’efectivitat de les escoles promotores de

salut*, com sén:

ecl desenrotllament i manteniment de la
democracia i participacié dins de la comunitat
educativa,

eassegurar que els membres de la comunitat
escolar (estudiants, personal i pares) se senten
particips de la vida escolar,

eseguir un model integral d’escola promotora de
salut,

ecrear un ambient social afavoridor de relacions
obertes 1 honestes dins de la comunitat educativa,

ecrear un clima que incloga altres expectatives
quant a les relacions socials dels estudiants i als
éxits académics,

eutilitzar diverses estratégies d’ensenyanca-apre-
nentatge que tinguen en compte els diferents
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estils d’aprenentatge i es coordine la informacié
proporcionada a través de diferents mitjans,

eanalitzar els temes de salut en el context de la
vida dels estudiants i de la comunitat,

etindre en compte que els resultats de la promo-
ci6 de la salut en Pescola s’obtenen a mitja o
llarg termini (3 o 4 anys després de comengar
en el projecte d’escola promotora de salut),

erequerix una implementacié de manera efectiva
per a garantir el seu éxit.

L’any 2000, el Ministeri de Sanitat, Servicis

Socials i Igualtat va publicar un document de la

Unié Internacional per a la Promoci6 i

I’Educacié per a la Salut, impulsat per la

Comissié Europea en qué es recopilava i es valo-

rava I’evidéncia cientifica existent en el camp de

la prevencié i de la promocié de la salut. Aixi

mateix ’OMS va publicar una revisi6é sobre

I’evidéncia disponible en matéria de promoci6 de

la salut d’actuacions realitzades en I’ambit educa-

tiu’. Estos plantejaments podrien resumir-se en:

eels centres educatius proporcionen un entorn
optim per a realitzar intervencions de promocio
de la salut,

eels centres docents, de forma aillada, no poden
solucionar els problemes sanitaris i socials rela-
cionats amb els estils de vida,

e’eficacia de les intervencions de promocié de la
salut desenrotllades dependra molt de com esti-
guen incloses en el seu projecte educatiu de
centre,

ecls paradigmes pedagogics presents han de ser
transversalitat, interactivitat i participacio,

eles actuacions han de plantejar-se a llarg termi-
ni, ampli abast i estar dotades de recursos.

L’analisi de qualsevol actuaci6 requerix la valo-
raci6 de les fortaleses i les debilitats que faciliten
o dificulten la seua realitzacio. I el plantejament
de la promoci6 i de I’educacié per a la salut en
I’ambit escolar no ha de ser una excepcio.

Entre les circumstancies facilitadores podriem as-
senyalar oportunitat que suposa la creixent im-
plicaci6 institucional en el desenrotllament de la
promoci6 i educacié per a la salut; la creacié de
punts de trobada i coordinaci6 interdepartamen-
tal en ’Administracid; el sensible increment de la
cobertura de les actuacions i programes de salut
en ’ambit educatiu; I’interés per aconseguir la
maxima qualitat i efectivitat en les intervencions
desenrotllades i les seues actualitzacions; la dis-
ponibilitat d’evidéncia sobre Iefectivitat i el de-
senrotllament de models d’intervencions conside-
rats com a bones practiques, i la major disponibi-
litat d’experiéncies en I’aplicacié de projectes o
I’increment de I’interés social per la salut®.

Per a superar les debilitats que entorpixen la im-

plementaci6 real de la promoci6 de la salut en

I’escola haurem de considerar que:

erequerixen per a la seua implantaci6 efectiva
d’un marc legal que facen la seua oferta possi-
ble en tot el territori;

ees possibilite de forma oportuna sobretot en
I’Educacié Secundaria Obligatoria el desenrot-
llament realista d’un model de transversalitat
facil d’aplicar;

es’articulen mesures que per a superar les dificultats
en la universalitzaci6 dels projectes disponibles;

es’harmonitze ’émfasi en les intervencions
segons context perd sense privar cap comunitat
dels minims continguts educatius de salut;

el desenrotllament de les intervencions no com-

petisquen amb la pressié d’altres mateéries del
curriculum educatiu sind que es complementen;

es’incentive professionalment la formacié en pro-
moci6 de salut dins de ’ambit escolar;

es’evite Iexcessiva diversificacié o fragmentacid
curricular per temes (salut sexual, drogues,
salut bucodental...) i que es pose I’émfasi a aug-
mentar les competéncies de la persona o els seus
actius en salut;

edavant de la competéncia de projectes i mate-
rials desenrotllats es faciliten els necessaris crite-
ris de qualitat per a realitzar una bona eleccio;

ees disposen de recursos agils per a facilitar
I’actuaci6 educativa sobre reptes emergents
(integracié de poblacié emigrant, fenomens de
violéncia en comunitat escolar, etc.); i

edavant de la important carrega docent existent
es faca possible la impregnacié de les tasques
educatives amb el concepte positiu de salut.

A forma de conclusié i de forma coherent amb
els arguments esbossats, un model interdiscipli-
nari de promoci6 de salut en ’ambit educatiu
hauria de comptar amb diferents nivells d’actua-
ci6. El nivell basic d’implementacié universal
seria la inclusi6 i desenvolupament de competén-
cies positives i actius de salut dins del curricu-
lum educatiu. Amb l'equitat i la reducci6 de les
desigualtats en salut com un dels principis rec-
tors de les estrategies i politiques de salut, s’ha
d’aplicar sobre la base anterior el principi d’uni-
versalitat proporcional. A¢o significa que en este
segon nivell, s’han de potenciar de forma opor-
tuna i coherent intervencions preferents en
aquells centres educatius en entorns de vulnera-
bilitat. I estos dos nivells han d’articular-se amb
el desenrotllament i potenciacié del model més
holistic d’escoles promotores de salut (Schools
for Health in Europe)*. La combinaci6 efectiva
d’estos tres nivells suposaran un bon repte per a
empoderar en salut els nostres conciutadans més
jovens.

Joan Quiles i Izquierdo

Servici de Promocié de la Salut i Prevenci6 en les Etapes
de la Vida. Direccio General de Salut Publica.
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Roberto Garcia Ibeas

Servici d'Innovacié i Qualitat.

Direccié General de Politica Educativa.

Conselleria d'Educacio, Investigacio, Cultura i Esport.
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En qualsevol etapa
educativa, salut i educacioé
han d'anar de la ma. Es més
que evident que la salut
fisica i psiquica de Il'individu
és un factor que, si no es té
de manera plena,
condicionara, ineludiblement
i negativament, el seu procés
d'aprenentatge. Es per aixo
que la instituci6 educativa
és, i ha de ser, promotora

de la salut.

6

La salut que
guardaras de
jove...

JOSEP LLUIS RIBES

'escriptor Alfred de Musset sabia de
que parlava quan va dir que I'alegria és
la germana de la salut. La seua va ser
debil i, lamentablement, la va perdre
del tot als 46 anys.

Si la nostra intencié com a ciutadans és que les
generacions que estan desenvolupant ara els seus
habits i costums cresquen en un entorn saludable
i en una societat sana, les persones majors de re-
ferencia (els professionals de la docéncia i la fa-
milia, principalment) ens haurem de preocupar
perqué interioritzen la importancia de la preven-
cid i el valor de la salut.

Per aconseguir aquesta intencié haurem d'educar
tenint en compte les emocions. Els xiquets i les
xiquetes (i tots en general) aprenen des de I'emo-
ci6 i des de I'experiéncia. Hem de dirigir la mira-
da al seu entorn més proper i ensenyar-los a pre-
vindre i a evitar riscos que poden tindre greus
consequiencies fisiques i mentals.

També cal sensibilitzar en les bones practiques la
poblacié més menuda i 1'adolescent perqué no
cometen els mateixos errors que pareixen inhe-
rents i ineludibles en determinats trams d'edat.
Ells mateixos haurien d'empoderar-se, haurien de
tenir la voluntat i l'interés per vigilar els seus cos-
tums, l'alimentacid, 1'activitat fisica, i totes aque-
lles accions que proporcionen benestar.

I, evidentment, és necessari el compromis dels
adults, del personal educador, de la familia; i
també de les institucions i responsables politics
per fer campanyes de conscienciacid, per dina-
mitzar i impulsar les bones practiques, per fer
evident als escolars que la prevencié és la millor
medicina.

L'escola, promotora de salut

En qualsevol etapa educativa, salut i educacié
han d'anar de la ma. Es més que evident que la
salut fisica i psiquica de l'individu és un factor
que, si no es té de manera plena, condicionara,
ineludiblement i negativament, el seu procés d'a-
prenentatge.

Es per aixo que la institucié educativa és, i ha de
ser, promotora de la salut. L'éxit d'aquest objectiu
a dins de I'Administraci6é passa, principalment,
per dues linies d'actuaci6. Per una banda la que
establisca i desenvolupe cada centre escolar i
I'Administracié educativa; i, per 'altra, la de les
mesures de prevencid i d'atencié sanitaria que
programen els sanitaris i I'Administraci6 sanitaria.

Una de les coses que més ens preocupa als do-
cents és que els nostres infants i jovens siguen, en

el moment present, felicos, i que puguen conti-
nuar sent-ho quan acaben ['escolaritzacio, i per
molts anys. I amb aquesta excel-lent pretensio, a
les aules no només ensenyem, també eduquem en
el coneixement i comprensié d'un mateix i dels
altres, i en la presa de consciéncia del fet que no
sols estem sotmesos a canvis, sind que podem ser
agents de canvis i de millores en nosaltres mateix
i en la comunitat.

Potser abans de tirar endavant, caldra aclarir que
amb l'enunciat que acabem de fer que a l'escola
cal ensenyar a ser felicos, no hem descobert res
de nou ni hem proferit cap barbaritat. Ja ho
deien els antics filosofs grecs. Per a ells I'home és
un ésser que troba la justificacié de la seua
existéncia en la voluntat de ser felic.

Planificacio a I'escola

Pel que fa al centre escolar, el tema de la salut no
ha de deixar-se en ma de la bona voluntat o de la
formacio especifica que tinga un docent amb els
seus alumnes. Aquest assumpte s'ha de planificar
a nivell de centre i pautar un calendari de tracta-
ment i sensibilitzacié sobre els diversos aspectes
relacionats amb una vida saludable. Per als estu-
diants, i per als mestres, aquesta planificacié ha
d'anar més enlla del contingut curricular de de-
terminades assignatures, perqué el foment de la
salut no es pot deixar sota responsabilitat exclu-
siva d'algunes d'elles.

Més encara, quan parlem d'escola promotora
de salut hem de pensar en una escola que plani-
fica les formules oportunes per fer arribar la
salut i el benestar, els habits saludables i I'eli-
minacié de factors de risc, no sols a tot 1'alum-
nat, siné també al personal docent i no docent,
i, per qué no, a les families dels estudiants i a
I'activitat social proxima a l'entorn escolar. I
aquesta planificacié6 no pot ser un fet aillat,
fruit de la casualitat o de la improvisacio, sin
que ha de partir d'un enfocament sistematic, ja
que cal coordinaci6 entres els distints membres
de la comunitat educativa del centre educatiu,
cal la col-laboracié entre centres de primaria i
secundaria, i entre aquestos i els centres socio-
sanitaris de la zona... per elaborar, en cada cas,
el programa d'educaci6 per a la salut més
adient.

Concreci6 documental

Si volem, com a centre escolar, actuar en la pro-
moci6 de la salut, hem de materialitzar la planifi-
caci6 en la diversa documentacié organitzativa
del centre i preocupar-nos perqué aquesta no siga
un munt de papers adormits, amuntegats en un
prestatge o algats en un calaix o una carpeta digi-
tal, siné un organisme viu que siga l'esperd per a
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Figura 1. IES Almussafes, un dels molts centres educatius promotors de salut.

I'actuacio. Esmentem alguns d'aquestos docu-

ments:

*El projecte educatiu del centre hauria d'incor-
porar la salut com un eix que cal promoure des
de I'analisi del propi context sociocultural.

ela concreci6 curricular hauria de determinar
unes orientacions per tal que l'educacio per a la
salut siga considerat un tema transversal tant en
I'eix académic com, en general, en tota activitat
educativa escolar.

*Dins el sistema de gestié de qualitat que dispose
o vulga implementar un centre educatiu, no es
pot obviar la planificaci6 estratégica, els proces-
sos, els indicadors... en relacié amb la promoci6
i conservacié de la salut.

oFins i tot, la salut hauria de contemplar-se dins
el pla de convivencia, especialment pel que fa a
la salut emocional, i dins el pla de transicid, pel
fet d'adequar els temes de salut a 1'edat madu-
rativa i escolar al llarg de tot el trajecte educa-
tiu.

o] encara caldria esmentar un nivell més proxim,
la conveniéncia de preveure el tractament de 1'e-
ducacio per a la salut en la programacié didac-
tica, en la programaci6 d'aula i en el pla d'accié
tutorial.

El més important és que al darrere d'aquestos
documents esta la redaccid, I'acord i 1'aprovacio
de distints organs de participacio col-lectiva del
centre educatiu: departaments, comissio de coor-
dinacié pedagogica, claustre, consell escolar...
Aquest ultim amb la coparticipacié de families,
docents, alumnes, personal no docent del centre
escolar i representant de I'ajuntament.

I un Gltim apunt en aquest apartat. Seria desitja-
ble que en tots els projectes de direccié que pre-
senten els candidats al concurs de meérits per a la
seleccié i nomenament de directors i directores
de centres docents publics de la Generalitat, hi
feren constar el seu compromis per I'educaci6 per
a la salut i explicitaren les linies d'accié previstes
que executaran si acaben ocupant la maxima res-
ponsabilitat del centre.

Estimuls

No partim de zero. De fet, el 1991 s'inicia
XEEPS, la Xarxa Europea d'Escoles Promotores
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de Salut, que més tard ha esdevingut SHE
(Schools for Health in Europe), la Xarxa
Europea d'Escoles per a la Salut. Una iniciativa
coparticipada per 1'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), la Comissi6 de la Uni6 Europea i el
Consell d'Europa i de la qual ja formen part 45
paisos i més de 36.000 centres educatius euro-
peus.

A la Comunitat Valenciana es va fer la primera
convocatoria oficial per constituir aci la Xarxa
SHE I'any 2003. Alla s'establia que la pertinenca
dels centres a la Xarxa tenia una vigencia maxi-
ma de tres anys, passats els quals havien de ma-
nifestar de nou la seua voluntat de formar-ne
part i reformular els compromisos que adopta-
rien en relacid a la promocié de la cultura de la
salut. Si volien pertanyer a la Xarxa SHE havien
de presentar un projecte d'innovacié sobre edu-
cacid per a la salut. Aquesta convocatoria es re-
peti el 2006 i el 2009, i ja no s'ha tornat a re-
prendre.

Des de llavors, els centres interessats amb el
tema han pogut acollir-se als multiples plans i
materials que anualment ofereix la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica a 1'ambit
educatiu.

La Conselleria d'Educacio, Investigacié, Cultura
i Esport fara de nou, com en cursos escolars an-
teriors, una convocatoria d'ajudes i assignacions
economiques per a la realitzacié de projectes
d'investigacid i innovacié educativa en centres
educatius no universitaris de la Comunitat
Valenciana. Enguany, pero, aquesta convocatoria
disposa d'una partida economica assignada que
és ben important i s'han establit unes bases que
pretenen estimular projectes solids i que complis-
quen les caracteristiques d'oportunitat, innova-
ci6, sostenibilitat, transferéncia, participacio, in-
clusid, plurilingtiisme i avaluacié. Esperem
comptar, entre els que es presenten, amb projec-
tes d'innovacid educativa relacionats amb la pro-
moci6 de la salut a I'escola.

El pas segiient sera crear espais fisics (jornades) i
virtuals (espai web amb projectes d'investigacio i
innovacio) per tal de difondre les bones practi-

ques i propiciar efectes multiplicadors, per una
banda, i la reflexi6 als claustres docents per im-
plementar millores en les actuacions que ja por-
taven endavant, per l'altra.

El valor de les xicotetes accions

Hem estat parlant de la importancia de tenir un
projecte de salut escolar a I'escola, ben planificat,
seqiienciat en relacio amb l'any escolar i amb I'e-
voluci6 de 'edat dels estudiants. Es el moment de
dir que aci també cap donar-li el valor que té la
commemoraci6é d'efemeérides puntuals: Dia
Mundial contra el Cancer (4 de febrer), Dia
Europeu de la Salut Sexual (14 de febrer), Dia
Internacional del Cancer Infantil (15 de febrer),
Dia Internacional de la Sindrome d'Asperger (18
de febrer), Dia Mundial de la Sindrome de Down
(21 de marg), Dia Mundial de I'Autisme (2 d'a-
bril), Dia Mundial de la Salut (7 d'abril), Dia
Mundial de la Seguretat i la Salut en el Treball
(28 d'abril)... i una llarga llista.

Les activitats educatives que es poden generar al
voltant d'aquestes efemeérides visibilitzen realitats
que pateixen moltes persones i posen un punt
d'atenci6 i de reflexi6 momentani sobre un as-
pecte de la salut, pero alhora deixen moltes vega-
des una marca de consciéncia i sensibilitzaci6
inesborrable sobre el fet commemorat. Si al cen-
tre, si a l'entorn present i futur de cada estudiant,
apareix alguna d'aquelles afectacions de la salut,
aquest estara més predisposat per a viure-la des
d'uns principis de convivencia i inclusio. Si és el
cas que un dels estudiants esta patint aquest tras-
torn de salut, és una bona manera de propiciar
I'empatia i la comprensi6 en la resta de com-

panys.

I acabem amb un consell. La salut, com una de
les coses més vitals de l'existéncia humana (per-
meteu-me la ironia), no podia passar desaperce-
buda a la reflexié que, durant segles, ha fet el
poble, que ara la té, ara la perd. Aixi, diu una
dita popular: "La salut que guardaras de jove, la
trobaras de vell". Només hem de mirar-nos no-
saltres i la gent del nostre voltant per saber quan-
ta veritat hi ha en aquestes paraules que ens déna
la saviesa tradicional. Caldra fer cas als nostres
majors, als nostres avantpassats.

Gaudir d'una vida saludable hauria d'ésser una
mena de principi social, una mena de deure, una
mena de dret, individual i col-lectiu, irrenuncia-
ble. Fer una vida sana, de qualitat, no solament
és possible, siné que és necessari per viure millor
en el mon, per viure en un mén millor.

Josep Lluis Ribes Ros

Subdirector general d'Innovacié i Qualitat Educativa.
Direcci6 General de Politica Educativa.

Conselleria d'Educacio, Investigacié, Cultura i Esport.
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La situacié actual en qué es
troba I’educacié per a la
salut, després de les
diverses etapes per on ha
transcorregut i dels models
existents, aparenca un
encreuament en qué
intervenen diverses
tendéncies. No obstant
aixo, una mirada amplia a
cada una d’elles ens mostra
una confluéncia entre totes
I uns objectius comuns.

ot semblar que I’escola siga una insti-
tucié immobilista, que canvia poc: els
mestres, els alumnes, el pati, els jocs, la
pissarra, les llicons, el treball per a
casa... No obstant aix0, en els tltims
anys han tingut lloc una seérie de transformacions
importants: alumnat i docents en compte d’alum-
nes 1 mestres, pissarres que es converteixen en
digitals i en canons de projeccid, llicons que ara
sOn unitats didactiques en una programacié curri-
cular, treballs individuals per a casa transformats
en projectes grupals elaborats en xarxa, jocs...
que continuen sent jocs, perd amb intencié educa-
dora. Dels nombrosos canvis ocorreguts en I’esco-
la, ens centrarem en Peducacié per a la salut.

Com ha evolucionat I’educacio per a la
dalut en I’'escola?

Els temes de salut sempre han estat presents en les
aules. Unes vegades en els plans d’estudis, especial-
ment de ciéncies naturals o biologia en 1’Educacio
Secundaria, com la nutrici6, la reproduccid, els sentits,
etc.; altres vegades en el quefer professional docent
com les qiiestions d’higiene escolar en 1’Educacié
Primaria (neteja de mans, tall d’ungles, neteja perso-
nal, etc.). En la majoria de les ocasions es contempla-
ven des d’un punt de vista informatiu o conductual,
ressaltant els aspectes conceptuals i tractant de
convencer de la bondat de certs comportaments rela-
tats, de vegades, per experts aliens a la propia escola.

Aquesta situacié canvia amb la Llei Organica
General del Sistema Educatiu (LOGSE, 1990). En

8

La salut en el curriculum

educatiu

VALENTIN GAVIDIA

I’exposicié de motius de la llei citada es parla de:
generar actituds i habits individuals i col-lectius, res-
pecte dels drets i llibertats, exercici de la tolerancia i
la solidaritat, formacié en la igualtat entre els sexes,
rebuig de tota mena de discriminacid, salut, protec-
cié del medi ambient, etc. Apareixen per primera
vegada els continguts educatius de procediment i
d’actitud, la importancia de les conductes, el cons-
tructivisme que situa com a protagonista 1’alumnat, i
el que hem convingut d'anomenar materies transver-
sals del curriculum, entre les quals es troba I’educa-
ci6 per a la salut.

Les materies transversals apareixen per diversos
motius. En primer lloc, per la pressié de certs sectors
de la societat i del moén de 1’educacid
(Administracions de sanitat i sonsum, instituts de la
dona, assumptes socials, Institucié Lliure
d’Ensenyanga, moviments de renovacié pedagogica,
Rosa Sensat, etc.), i la consideracié del treball innova-
dor de professors i professores que des de temps arre-
re venien incloent aquests temes en el seu quefer pro-
fessional. En segon lloc, perque les assignatures
tradicionals es quedaven “curtes” per a assolir molts
dels objectius educatius que es propugnaven (afectius,
motors, d’equilibri personal, insercid social, etc.). I en
tercer lloc, per pressié internacional: I’Organitzacid
Mundial de la Salut en el seu informe de 1986 exhorta
els governs i assenyala la necessitat d’incloure en els
programes escolars temes de salut. Aquesta opini6 es
converteix en el punt central de la Conferéncia
Europea d’Educacié per a la Salut feta a Dublin
(1990), en la qual es demana la promocié d’estils de
vida saludables des de la infancia i adolescencia.

Quines dificultats apareixen en el
desenvolupament de I’educacio per a la
salut com a transversal?

La salut no es trobava en el curriculum de totes les
materies. Amb I’etiqueta de transversal, calia buscar-
la en I’embolic d’objectius, continguts, avaluaci6,
etc. Era el professorat competent i sensible amb
aquesta tematica qui determinava que, quan i com
portava a 1’aula continguts de salut. No hi havia una
proposta curricular d’educaci6 per a la salut del
ministeri semblant a la d’altres assignatures. Les
indicacions de I’ Administracié educativa era contex-
tualitzar ’ensenyanca al mitja i les seues necessitats.

En la practica va significar que 1’educacié per a la
salut es va contemplar de manera voluntaria, atzaro-
sa, parcial, i cada centre educatiu elegia els temes,
els desenvolupava i avaluava, tot tractant d’adaptar-
se a les necessitats personals del seu alumnat, socials
del seu entorn, i formatives del professorat. Alldo que
no es coneixia, s’obviava.

No obstant aix0, conscients que els temes de salut
requereixen prou temps i un treball coordinat des de
distints angles, van comencar a desenvolupar-se pro-
jectes educatius, inclosos en els plans del centre. El
concepte de transversal cobrava el seu vertader sentit

en realitzar els projectes esmentats, perque es duia a
terme una analisi de la tasca educativa amb un plan-
tejament serids, integrador, no repetitiu i contextua-
litzador.

La inclusi6é en aquests projectes de personal soci
sanitari va significar un canvi en els seus horitzons i
un augment en les expectatives de modificacié de
conductes. La suma de familiars, persones de I’admi-
nistracié i externes a I’escola va suposar entendre
I’educaci6 per a la salut com un vertader instrument
de promocié de salut. I aixi apareixen les escoles
promotores de salut.

No ha sigut facil desenvolupar la transversalitat de
I’educaci6 per a la salut per diversos motius: per ser
una forma de treballar nova per al professorat acos-
tumat a les disciplines tradicionals; per la necessitat
de formar equips interdisciplinaris a qué s’unixen
persones externes, i per la necessitat de concretar i
planificar els temes de salut al llarg de les etapes
educatives, atés que no hi ha propostes ministerials.

Encara que el conjunt d’aquestes dificultats va supo-
sar un cert rebuig entre el professorat cap a les mate-
ries transversals, amb el temps, aquest rebuig s’ha
convertit en acceptacié. Sén poques les programa-
cions de les diferents disciplines en qué no aparega
I’educaci6 per a la salut; i en els projectes de centre
es planifiquen, es dissenyen i posen en marxa activi-
tats sobre aquests temes.

Situacié actual de ’Educaci6 per a la
Salut en el curriculum

(Quina és la situacié de la transversalitat en la Llei
Organica d’Educacid!, i en la més actual Llei
Organica de Millora de la Qualitat Educativa®?
Llegint les esmentades lleis observem que els temes
transversals han desaparegut del text i ni tan sols sén
mencionats com a components del curriculum, on
s’inclouen en canvi, les competencies. No obstant
aixo, el tractament de la transversalitat ha millorat,
perque encara que els temes transversals hagen desa-
paregut, la idea es manté i els continguts d’educacié
per a la salut vénen desgranats al llarg de les propos-
tes de les diverses assignatures. A titol d’exemple
podem assenyalar:

En el decret que desenvolupa les assignatures
d’Educacié Primaria, com les Ciéncies de la Natura
llegim: “Actitud critica davant de les practiques
socials que perjudiquen un desenvolupament sa i
obstaculitzen el comportament responsable davant la
salut”; “desenvolupament d’estils de vida saluda-
bles”. En Llengua Castellana i Literatura apareix:
“Utilitzacié de la llengua per a prendre consciéncia
de les idees i els sentiments propis i dels altres, i per
a regular la propia conducta, emprant un llenguatge
no discriminatori i respectuds amb les diferéncies”.
En Educacié Fisica s’incorporen continguts per a
“I’adquisici6é d’habits d’activitat fisica al llarg de la
vida, com a font de benestar”.
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Taula 1. Competéncies en salut personal i col-lectiva a adquirir en I’escola: principals ambits de salut, subcompeténcies i problemes de cada ambit

Competencia en I’atencid i promocid de la salut personal i col-lectiva

Desenvolupament de les capacitats amb el proposit d’utilitzar els recursos personals (habilitats, actituds, coneixements, experiéncies, conductes, etc...), per a resoldre de forma adequada un problema de salut individual o
col-lectiu en un context definit, i contribuir a crear un entorn en queé les opcions saludables siguen facils de prendre

Ambits de salut

Promocid de salut Alimentacid i activitat fisica

Prevencio de les addiccions

Vida afectiva sexual Higiene personal i col-lectiva

Problemes de salut i/o situacions a respondre

Salut mental i emociona

Prevencid d’accidents Atencid a I'entorn

—

. Generar conduc-
tes, habits i estils
de vida saludables

Sobrepes i I'obesitat

Desordes de la conducta alimentaria
Malnutricid

Infeccions i intoxicacions alimentaries

N

. Procurar entorns
saludables

. Utilitzar adequa-
dament els ser-
veis sociosanita-  Malalties no transmissibles, diabetis,
ris. al-lérgies i intolerancies alimenta-

ries.

Mala practica esportiva

W

Sedentarisme

Consum de tabac, alcohol, can-
nabis i altres drogues il-legals

Us inadequat de medicaments sexual
Altres trastorns addictius

Sexualitat insatisfactoria
Infeccions de transmissid

Higiene bucodental
Higiene corporal

Estrés, ansietat i depressid
Baixa Autoestima

Problemes derivats
de la contaminacié
de I'aigua i del sol.

Accidents de transit
Accidents domestics

» Malalties infeccioses Violéncia, assetjament i  Caigudes Problemes derivats
Embarassos no desitjats Parasitisme maltractaments Cremades de la GOntAmECIo
Violéncia sexual - o aeria.
Al-lergies Ofegaments i asfixies .
Consumisme.

Discriminacio per I’orien-

tacio sexual Prevencié del cancer

Higiene postural
Higiene sexual
Higiene dels aliments

Mossegades i picadures

d’animals. Catastrofes naturals.

Subcompetencies

Portar una alimentacié saludable i
desenvolupar una activitat fisica
adequada.

Capacitat i predispo-
sicio de les persones
per a controlar els
factors que interve-
nen en la salut indi-
vidual i col-lectiva

addictives

Font: Grup COMSAL (Competéncies en Salut)

En I’Educacié Secundaria observem entre els seus
objectius: “Valorar i respectar la diferéncia de sexes
i la igualtat de drets i oportunitats. Rebutjar els este-
reotips que suposen discriminacié entre homes i
dones” “Enfortir les seues capacitats afectives en tots
els ambits de la personalitat i en les seues relacions
amb els altres, aixi com rebutjar la violéncia, els pre-
juis de qualsevol tipus, els comportaments sexistes i
resoldre pacificament els conflictes”. En Biologia i
Geologia: “Desenvolupar actituds i habits favorables
a la promocié de la salut personal i comunitaria, faci-
litant estrategies que permeten fer front a aspectes
relacionats amb 1’alimentaci6, el consum, les drogo-
dependencies i la sexualitat”, “Valoracié de la
importancia de I’adquisicié d’estils de vida saluda-
bles”, “Salut mental, factors socials que hi repercu-
teixen. Influéncia del medi social i de la publicitat en
les conductes”, etc.

En I’assignatura d’Educaci6 Fisica: “Contribuir a la
consolidacié d’habits saludables per a la millora de
la qualitat de vida, sobretot els que fan referencia a
activitat fisica i que acompanyaran el ciutada al llarg
de la seua vida”; “Prendre consciéncia de la
importancia de la consolidacié d’habits saludables
per a una vida sana”. En Educacié Plastica i Visual:
“Actitud critica davant les necessitats de consum cre-
ades per la publicitat, i rebuig dels elements d'aques-
ta que suposen discriminacié sexual, social o racial”.
En Llengua Castellana i Literatura: “Analitzar els
diferents usos socials de les llengiies per a evitar els
estereotips lingiifstics que suposen juis de valor i
prejuis classistes, racistes o sexistes”. En
Matematiques: “Aplicar les competeéncies matemati-
ques per a analitzar i valorar fendmens socials com
la diversitat cultural, el respecte al medi ambient, la
salut, el consum, la igualtat de genere o la conviveén-
cia pacifica”.

Podriem continuar analitzant la resta de les assignatu-
res, extraient objectius i continguts que sén propis de
I’educacié per a la salut. Aixi doncs, la forma en que
han desaparegut les transversals és un exit perque han
aconseguit que els programes de les assignatures con-
templen la seua tematica, i que el professorat les inte-
rioritze, ja que apareixen en les seues programacions
d’aula i en les activitats que selecciona.
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Detectar i previndre conductes Des de la identitat sexual, Desenvolupar i mantindre

desenvolupar una con- pautes d’higiene quotidiana
ducta expressada de que previnguen I’aparicio de
forma plaent, enriquido- malalties i milloren la qualitat
ra i saludable de vida

Que aporten les competéncies?

Les transversals desapareixen i apareixen les com-
peteéncies, encara que no en el mateix ninxol ecolo-
gic. El concepte de competeéncia apareix per prime-
ra vegada en la LOE, seguint la Recomanacié del
Parlament Europeu i del Consell, de 18 de desem-
bre de 2006, i es reafirma en la LOMCE. Posa
I’accent en els aprenentatges que es consideren
imprescindibles i han d’haver-se desenvolupat al
finalitzar I’ensenyanca obligatoria per a poder
aconseguir la realitzacié personal, exercir la ciuta-
dania activa, incorporar-se a la vida adulta i ser
capa¢ de desenvolupar un aprenentatge permanent
al llarg de la vida. Contextualitzen 1’ensenyament
en problemes o situacions concretes per a saber
com enfrontar-s'hi.

S’entén per competencia “una combinacié de conei-
xements, habilitats i comportaments que es mobilit-
zen conjuntament per a aconseguir una accio efi-
ca¢™. S’han seleccionat set competéncies basiques:
comunicaci6 lingiiistica; matematica, cieéncia i tecno-
logia; digital; aprendre a aprendre; socials i civiques;
iniciativa i esperit emprenedor; i consciéncia i
expressions culturals. No obstant aix0, els temes de
salut només apareixen en una d’elles: en la matema-
tica, ciéncia i tecnologica, perque “incorpora habili-
tats per a desenvolupar-se adequadament, amb auto-
nomia i iniciativa personal en ambits de la vida i del
coneixement molt diversos (salut, activitat producti-
va, consum, ciéncia, processos tecnologics, etc.)”.

La situacid actual en que es troba I’educaci6 per a la
salut, després de les diverses etapes per on ha trans-
corregut i dels models existents, aparenca un
encreuament en que intervenen diverses tendeéncies:
I’alfabetitzacié en salut, la transversalitat, les com-
petencies en salut, les idees de la génesi de la salut i
la seua promocié. No obstant aix0, una mirada
amplia a cada una d’elles ens mostra una confluéncia
entre totes i uns objectius comuns: I’adquisici6 de les
capacitats i recursos adequats per a poder controlar
els factors que determinen la salut personal i col-lec-
tiva, millorar la nostra qualitat de vida guanyant en
salut, poder funcionar en la canviant societat actual, i
participar en projectes que signifiquen un progrés
huma i solidari.

Detectar i combatre situacions  Evitar els elements de risc  Contribuir al manteni-
de risc conduents a Iansietat, del nostre entorn i contribuir ment i creacid d'un
estrés o depressio i rebutjar a la contencié d’accidents
la violéncia en qualsevol de ble
les seues formes

medi ambient saluda-

Pero, el curriculum oficial continua sense oferir una
perspectiva sistémica de la salut. Per aixo, I’equip de
treball Competencies en Salut (COMSAL) presenta
una proposta que desglossa una competencia general
de salut en diverses subcompetencies, directament
relacionades amb els problemes o situacions que han
de tindre una consideracié en 1’educaci6 obligatoria,
agrupats en vuit ambits de manera que se'n facilite el
tractament en les aules (taula 1).

Les competencies presentades procuren I’alfabetit-
zaci6 funcional i critica*, tot mirant que 1’alumnat
siga capac¢ de “funcionar amb eficacia en situa-
cions quotidianes”, que adquirisca les habilitats
socials per a “obtindre nova informacié i la sapia
aplicar en circumstancies canviants”, i que aconse-
guisca “analitzar criticament la informaci6 i exer-
cir un major control sobre les diverses situacions
de la vida”. D’aquesta manera, s’ofereix a docents
i a ’alumnat una visié global i coherent de la
diversitat de problemes de salut a tractar en
I’escola, i les competeéncies necessaries a desenvo-
lupar.

Valentin Gavidia Catalan
Departament de Didactica de las Ciencies
Experimentals i Socials. Universitat de Valéncia.

Nota: El grup COMSAL esta subvencionat pel Ministeri d’'Economia i
Competitivitat (MINECO) amb el projecte d’investigacio
EDU2013-46664-P.
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Uno de los detonantes
iniciales que comenzo a
remarcar la importancia del
estrés y el sindrome de
desgaste profesional en la
profesion docente fueron
los datos de las
Administraciones publicas
sobres las bajas de los
docentes y su evolucion,
con un aumento anual

de las de etiologia
psiquiatrica, que

diferian de las de

otras profesiones.

| ambiente laboral, en lo que a los fac-
tores psicosociales se refiere, se ha ido
deteriorando en el dmbito de los traba-
jadores de la Administracion publica.
Esto es, por distintas circunstancias,
incluso mas evidente en el ambito educativo.

Es un problema que ha ido incrementindose en
los tltimos afios y que empieza a ser preocupante.

Lo que empieza siendo un desajuste de salud, un
malestar palpable en las y los docentes, acaba
siendo en muchas casos una situacion cronica
que genera secuelas.

Factores implicados

Desde el punto de vista del médico del trabajo, lo
que recibimos es el resultado final de la cadena.
Tratamos de recomponer un puzle con piezas
rotas y con un modelo de inicio que es distinto al
original, ya que existe en el ambito educativo un
ambiente muy cambiante en cada curso escolar.

Por ello, el control de las variables no es facil en

el campo de la medicina del trabajo, pues nos lle-
gan en muchos casos ya deterioradas. Su abordaje
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Ambiente saludable y
salud mental en el
ambito educativo

FERNANDO SAEZ

ideal solo puede ser preventivo, actuando sobre
los factores de riesgo, tanto de manera individual
como colectiva.

En la actualidad en el Servicio Prevencion de
Riesgos Laborales del Personal Propio de la
Generalitat Valenciana, la mayoria de nuestros
escasos y ademds menguantes recursos se dirigen
al personal docente a pesar de ello, solo podemos
paliar de forma parcial el deterioro estructural,
en lo que se refiere a salud mental, que padece
este colectivo.

Estamos tratando de recomponer con las manos
una presa que se desmorona ya que no podemos
abarcar todos los aspectos implicados (bioldgi-
cos, psicologicos, sociales, institucionales y labo-
rales) desde nuestra perspectiva médica y si ha-
blamos del resto de profesionales que componen
el Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales la
situacion es similar, lo cual implica que el trabajo
médico se complique y distorsione.

El factor humano

El personal docente

eLa profesion docente, como otras que se dedi-
can a ayudar a otras personas, tiene un impres-
cindible componente vocacional, factor positivo
para la realizacion y satisfaccion personal. Pero
la realidad diaria acaba generando aspectos
negativos de la docencia, que conllevan en
muchos casos frustracion y alteracion del equili-
brio del paciente.

*Todo ello desemboca en altos niveles de estrés
laboral, que es una de las causas principales de
su absentismo laboral, estando en el inicio de
los maltiples cuadros de deterioro de la salud
mental, entre los que destacan los ansioso-
depresivos.

eLa percepcion que nos transmiten los docentes
es que no se les ha formado en habilidades
pricticas que permitan superar, o al menos
paliar, los factores estresantes que se producen
en su actividad diaria, no contando con estrate-
gias adecuadas ni con el conocimiento y practi-
ca de habilidades sociales necesarias para la
resolucion de conductas conflictivas.

*El docente en la actualidad debe sumar a su tra-
bajo intelectual una carga burocritica de traba-
jo administrativo importante —realizaciéon de
informes y estadisticas—, que disminuye su
tiempo util de dedicacion a su funcion principal
y aumenta su estrés.

Otro de los factores que genera inseguridad en
los docentes es la sensacion de “soledad institu-
cional”, el sentimiento de que la Administracién
se ha olvidado de ellos y no perciben su apoyo,
lo que aumenta cada vez mas la distancia entre

los docentes, los equipos directivos y los cuerpos
de inspeccion educativa.

Por ultimo, las circunstancias de hoy en dia, con
una escolarizacion del 100 % de la poblacion,
una cuestion enormemente positiva socialmente,
ha obligado a los docentes a un cambio, pues
antes debian ensefiar a los que no sabian y ahora
tienen que ensefiar también a los que no quieren
aprender. Tratemos de empatizar por unos mo-
mentos al menos...

Factores sociales

®Los cambios sociales de las tltimas décadas han
sido rapidos y, en algunos casos, también radi-
cales. La formacion de los docentes a las nuevas
situaciones planteadas no han llevado ni la
velocidad ni la profundidad requerida, es decir,
el cambio social les obliga a enfrentarse a pro-
blemas diarios para los cuales no se les forma,
lo que les supone una fuente incesante de facto-
res estresantes.

¢Si el sistema educativo no logra reforzar la
motivacién de los docentes a través de diferen-
tes actuaciones formativas, el deterioro ira
aumentando, ya que les serd imposible enfren-
tarse a la realidad actual cambiante.

o E] prestigio de los profesores desde el punto de
vista social ha ido degradandose de forma pro-
gresiva, pasando por momentos de bajo nivel.
Esto tiene un origen mutifactorial de la que no
sale indemne la Administracion, que en muchos
casos muestra posturas ambiguas, generando
que los docentes se sientan indefensos.

Otros de los cambios sociales que presionan a
los docentes es la actitud actual de muchos pro-
genitores que no solo no valoran ni apoyan su
labor, sino que incluso atribuyen el fracaso
escolar de los hijos a los profesores, pero el
éxito a sus hijos.

Asi pues, los docentes cada vez se sienten mas
aislados y con menos defensas ante una socie-
dad que los devalta sociolaboralmente, les
cuestiona su valia y dedicacion y les puede lle-
gar a agredir psiquica o fisicamente.

*El alumnado, los hijos que derivan de lo ante-
rior, cuestiona la autoridad y preparacion de los
docentes, conducta que va en aumento a medi-
da que aumenta la edad, llegando incluso a
situaciones de desafio.

Ademds, su ausencia de motivacién, que cada
vez es mds temprana, refuerza el parametro
anterior y explica en gran parte el fracaso esco-
lar en nuestro pais, que en algunos casos tripli-
ca el de paises de nuestro entorno.

La obligatoriedad de continuar mds estudios
que no desean aumenta las tensiones, desembo-
cando en muchos casos en situaciones conflicti-
vas con el profesorado.
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Igualmente, hay que tener en consideracion la
heterogeneidad de los alumnos, en cuanto a
origen (variaciones idiomaticas y sociocultura-
les), edades distintas (repetidores), motivacio-
nes diferentes, etc., sumando a ello el cada vez
mas creciente numero de alumnos, con un
menor nimero de personal de apoyo en
muchos casos.

eLas familias de los alumnos, que en muchos
casos eluden su funcion educativa de forma
cada vez mds alarmante y que descargan en la
responsabilidad del docente no solo adquisicién
del saber, sino, ademads, la educacion de valores,
a la que por otra parte restan fuerza con las
desautorizaciones de las que ya hemos hablado
anteriormente.

Factores administrativos

¢ Consecuencia de la crisis econémica que vive el
pais, pero no solo, ya que existen otros muchos
parametros implicados (politicos, sociales...), la
inversion en la docencia publica es escasa, lo
que dificulta claramente su imputacion y la efi-
cacia de la misma.

eLa implicacién del cuerpo de inspeccion educa-
tiva, equipos directivos y 6rganos de la
Administracion educativa es cada vez mas
necesaria y creciente, para a través de equipos
multidisciplinares prevenir o cuanto menos
diagnosticar en su génesis los conflictos a los
que se ven sometidos los docentes, evitando
que la exposicion cronica a los mismos conclu-
ya en problemas psiquicos de mucha mas dificil
solucion.
La percepcion del docente en esta situacion es
de abandono e indefension, con lo que se acaba
produciendo una dlsgregacmn del grupo —“sal-
vese quien pueda — con pérdida de cohesion
entre los propios docentes y ausencia de solida-
ridad entre los compaiieros.

eLa labor del Servicio de Prevencién de Riesgos
Laborales, que si bien desde el 2007 hasta la
actualidad ha multiplicado por diez sus actua-
ciones, tanto en la vigilancia de la salud (inexis-
tente la individual durante muchos afos, cuan-
do estaba constituido como Servicio de
Prevencién de Riesgos Laborales solo para la
Educacion) como en las adaptaciones de puesto
de trabajo y por mucho mads las evaluaciones de
riesgo psicosocial, no obstante, es insuficiente,
dado el escaso bagaje de medios técnicos y
humanos con los que contamos (reducciones de
plantilla que en algunos sectores, como el de
medicina del trabajo, llegan al 50 %).
Asi pues, hay un déficit también en este aparta-
do, independientemente de las causas que aca-
ban sufriendo los docentes.

eLos agentes sociales tampoco salen indemnes,
en mi opinién, en su actuacion en los ultimos
afios, pues se ha ido perdiendo visién de con-
junto global, para centrarse en la individuali-
dad, que solo palia de forma muy parcial la
problemadtica existente.
Igualmente, ejerciendo su total y legitimo dere-
cho, han provocado el colapso del Servicio de
Prevencion de Riesgos Laborales, en muchos
momentos de forma innecesaria, mds por situa-
ciones administrativas (comisiones de servicio)
que en muchos casos derivan hacia este servicio,
casos que nada tienen que ver con la salud labo-
ral.

Salud mental en los docentes

El estrés laboral es uno de los problemas que
mds padecen, no solo los trabajadores espanoles,
sino de la Unién Europea, con cifras que en el
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2014, alcanzaban el 25 % de los trabajadores en
activo.

En el dmbito docente, de las denuncias por pro-
blemas relacionados con su espacio laboral, el
50 % tienen como consecuencia la ansiedad.

Las circunstancias en las que acude el docente al
trabajo son en la mayoria de los casos en la fase
de agotamiento, cuando ha consumido todos los
recursos psicofisicos y comienzan a aparecer alte-
raciones de la salud evidentes, que han comenza-
do a ser tratadas de forma paliativa por diferen-
tes especialistas.

Hay que considerar también que las cifras de ab-
sentismo laboral de los docentes, tienen una alta
percepcion de la sociedad en general, en parte de-
bido a la baja consideracién social que de ellos se
tiene y también por el alto impacto que produce
su ausencia.

Las cifras actuales de absentismo de los docentes
del dmbito publico de la Generalitat Valenciana
en lo relacionado con patologias mentales se en-
cuentran en torno al 10-14 % (datos facilitados
por cortesia de la doctora I. Lozano y el doctor
J. I. Manrique), si bien por experiencia clinica,
existen otras multiples causas de absentismo,
que podrian estar relacionadas directa o indirec-
tamente con factores estresantes en su génesis,
con lo cual el porcentaje, aumentaria de forma
considerable. No obstante lo mencionado, uno
de los detonantes iniciales que comenzd a remar-
car la importancia del estrés y el sindrome de
desgaste profesional (burnout, en inglés) en la
profesion docente fueron los datos de las
Administraciones publicas sobres las bajas de los
docentes y su evolucién, con un aumento anual
de las de etiologia psiquidtrica, que diferian de
las de otras profesiones, con alto coste personal
y econémico.

La experiencia clinica nos indica que el origen de
muchos de estos procesos —como en el caso de
otras muchas patologias— es multicausal. Los
docentes hacen incidencia en factores de sobre-
carga, tanto fisica como emocional, ausencia de
apoyo social y laboral, falta de comunicacion y
coordinacion entre los docentes, problemas con
el alumnado —no solo ante el nimero excesivo,
sino sobre todo de la conflictividad de los mis-
mos— v falta de recursos y ambigiiedad sobre su
papel como docentes.

Etiologia y factores relacionados
Las variables sociodemogréficas dan resultados
contradictorios.

Sexo

No dan diferencias significativas.

Edad

Debe tenerse en cuenta que la relacion que se
establece entre el burnout y la edad se asociaba
al tiempo de experiencia en la profesion, evi-
dencidndose en los profesores mds jovenes nive-
les superiores de estrés y cansancio emocional y
fatiga.

Estado civil y relaciones familiares

Algunos estudios indican que las personas sin
pareja experimentan mayor cansancio emocio-
nal y despersonalizacion que las personas casa-
das, si bien hay autores que consideran que lo
que sucede es que el hecho de tener hijos actia
como factor de proteccion, por la supuesta ma-

duracién que acompana al hecho de la materni-
dad, la mayor experiencia en resolver conflictos
y el apoyo emocional recibido por parte de la
familia.
Nivel impartido
En general, a medida que vamos subiendo en el
ciclo educativo, con excepciéon de la universidad,
los indices de burnout aumentan, siendo los do-
centes de secundaria los mas afectados, sobre
todo en cuanto a despersonalizados.
Tipo de centro
Tiene gran implicacion en la percepcion del pro-
fesorado y sobre todo en los centros tradicional-
mente denominados marginales (suburbanos).
Variables de personalidad
Las personas con mayor nivel de autoconciencia,
autocontrol y autoeficiencia tienen un factor de
proteccion; mientras que la baja autoestima se
correlaciona con mayores niveles de burnout.
Variables propias del trabajo y organizacionales
ela sobrecarga laboral esta intimamente rela-
cionada con el cansancio emocional.

eLos trabajos administrativos, cada vez mds en
aumento, también generan mayor nivel de
estrés.

*El niimero de alumnos, aunque hay quien
seflala mas que al nimero a la conflictividad
del grupo

eLa percepcion del bajo apoyo por parte de la
Administracion e inspeccion educativa.

Consecuencias del estrés y el burnout en los pro-
fesores

ePersonales: incapacidad para desconectar del
trabajo, insomnio, alteraciones digestivas,
musculo-esqueléticas, etc., y, en definitiva, una
mayor susceptibilidad a la enfermedad.

Abuso de psicofarmacos y consumo de alcohol
y tabaco. Alteraciones de la vida familiar y de-
terioro en la relacion de pareja.

En definitiva, nos encontramos ante una situa-
cién que tiene consecuencias para el individuo,
el colectivo de su entorno y para la
Administracién, cuyo aspecto fundamental para
solucionar el problema es la prevencion, pero
con implicacién de todos los dmbitos de la
Administracién publica y no solo de los servicios
de prevencion de riesgos laborales, que si bien
tiene un papel protagonista, tanto por normati-
va como por su propia existencia funcional, no
pueden abarcar la magnitud de la situacion sin
que todos los estamentos se impliquen en su so-
lucion.

Fernando Saez Ramos

Médico del trabajo.

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del
Personal Propio de la Generalitat Valenciana.

Blbllografla

Aguila Otero A. (2015) de Burnout en Profesores: Relacion con el
trabajo emocional y el tecnoestrés.

Esteve JM et al. (1995) Los profesores ante el cambio social.
Madrid:Anthropos.

Guerrero E, J C Rubio(2005) Estrategias de Prevencién e
Intervencion del burnout en el ambito Educativo. Salud Mental
2005,28 (5);27-33.

Moriana J A y Herruzo J. Estrés Burnout en profesores (2004) ISSN
1697-2600 International Journal of clinical and health psychology.

Sandre MC. (2007) Educando con Monogréfico. Estrés laboral en el
sector educativo. El estrés docente, un grave problema para la
ensefianza 139.

11



H ﬂf@ [Fm @PmmOcié de la salut en [’ambit educatiu

Las escuelas promotoras
de salud abordan la
educacion y la promocion
de la salud como linea de
convivencia e identidad
propia, y sus objetivos se
orientan siempre hacia el
bienestar y la salud del
alumnado y sus familias,
del profesorado y de toda
la comunidad educativa
en general.

a salud y la educacion estan mutua-

mente relacionadas. Uno de los princi-

pales determinantes de la salud es el

nivel educativo, que incide en la adop-

cion de hédbitos saludables. Asimismo,
las actividades de promocion de salud mejoran
los resultados académicos de los centros educati-
vos porque actuan sobre los factores socioemo-
cionales y en los aprendizajes.

La promocion de la salud en el medio escolar
busca incorporar las habilidades para la vida y
lograr el 6ptimo desarrollo en todas sus dimen-
siones, tanto en el alumnado como en toda la co-
munidad educativa.

Existen diferentes niveles de implicacion de los
centros en temas de salud, desde el simple cum-
plimiento curricular obligatorio, o la practica de
determinados programas escolares de salud,
hasta el abordaje de la promociéon como linea de
identidad y su integracién en redes de escuelas
promotoras de salud (EPS) u otras figuras andlo-
gas.

El primer enfoque sobre las EPS data de 1986
(Organizacion Mundial de la Salud). En Europa,
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Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de

Salud (RAEPS)

JAVIER GALLEGO Y JOSE RAMON IPIENS

en 1991, se crea la Red Europea de Escuelas
Promotoras de Salud (REEPS). Como herencia de
la REEPS, se constituye posteriormente la Red de
Escuelas para la Salud en Europa (Schools for
Health in Europe Network -SHE-), con la finali-
dad apoyar a organizaciones y a profesionales en
el desarrollo de la promocién de la salud en la es-
cuela.

Las actividades de las EPS se dirigen a educar en
formas de vida sanas, creando un contexto de
trabajo en el que caben todos los aspectos de la
promocioén de la salud, especialmente los relacio-
nados con un adecuado desarrollo fisico, psiqui-
co y emocional, tanto del alumnado como del
resto de la comunidad educativa.

Una EPS es aquella donde se adquieren compe-
tencias para gestionar la salud a través de expe-
riencias coherentes con la misma, y se ofrece un
entorno y un clima escolar positivo que facilitan
el adecuado desarrollo personal y social.

Su intervencién se orienta sobre las cinco areas
clave de la promocion de la salud: desarrollar las
habilidades personales, potenciar relaciones escue-
la-comunidad, crear entornos favorables, integrar
la salud y bienestar con el logro de los objetivos
académicos y mejorar la organizacion interna.

Sus valores son la equidad, la sostenibilidad, la
inclusion, el empoderamiento y la democracia,
tal como fueron definidos en la 3* Conferencia
Europea de la SHE en Vilna' en 2013, mientras
que los pilares corresponden a un enfoque global
de la salud, la participacion, la calidad educativa,
la relacion con la comunidad y la evidencia. La
Declaracién de Odense?, en la 4* Conferencia
Europea de la SHE de 2013, ha reforzado los va-
lores y pilares de las EPS y promueve la coordi-
nacion de salud y educacion?.

La metodologia de trabajo de una EPS debe partir
de un analisis inicial de la situacion del centro en
relacion con la salud, una identificacion de los ac-
tivos para la salud y recursos disponibles y la se-
leccion de objetivos. A esto seguird la definicion
de actividades a desarrollar, el disefio de expe-
riencias de aprendizaje validas para la interven-
cién y la adopcion de una técnica didactica acti-
va, participativa y cooperativa. Es indispensable
la creaciéon de un equipo de trabajo multidiscipli-
nar con un coordinador, asi como temporalizar
por fases la intervencion y realizar la evaluacion.

La Red Aragonesa de Escuelas
Promotoras de Salud

En Arag6n también se observan los diferentes ni-
veles de implicacion de los centros en materia de
salud, que pueden concretarse en un esquema pi-
ramidal. En el nivel basico se encontrarian todos
los centros que abordan la salud desde el progra-
ma curricular. El segundo nivel corresponde a
aquellos que utilizan adicional y voluntariamente
determinados programas escolares de salud. En
el tercer nivel, encontrariamos la RAEPS, creada
en 2009, que integra los centros que priorizan la
educacién y promocién de la salud, obteniendo,
si asi lo solicitan y cumplen los requisitos, la
acreditacion como EPS. En la cuspide estan los
que plantean iniciativas innovadoras a través de
la Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de
la Salud (RAPPS), creada en 1996. Ambas redes
fueron creadas por la Direccién General de Salud
Publica, desde donde se gestionan todos los as-
pectos de su organizacion (figura 1).

La organizacion de la RAEPS sigue los principios

de la Red de Escuelas para la Salud en Europa

(SHE, por sus siglas en inglés) y de la Red

Latinoamericana de Escuelas Promotoras de

Salud. Sus principales objetivos son los siguientes:

eReconocer a los centros que como linea de iden-
tidad asumen trabajar especialmente por la salud
y el bienestar de toda la comunidad escolar.

Escuelas promotoras
salud RAEPS

Programas escolares
de salud

Salud en el curriculum

Figura 1. Nivel de implicacion de los centros
educativos respecto al tratamiento de la salud.
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eProporcionar un marco globalizador para las
actuaciones en salud que realizan los centros.

eProponer una educacion para la salud orientada
a incorporar las habilidades para la vida en el
alumnado, potenciar sus competencias basicas y
lograr su adecuado desarrollo.

e Ayudar a consolidar las actuaciones y facilitar
su integracion en el proyecto educativo y curri-
cular del centro.

eFacilitar la colaboracién intersectorial y el
apoyo de agentes que ayuden a desarrollar
experiencias educativas satisfactorias y a crear
entornos saludables.

Los centros de educacién primaria, secundaria o

educacion especial, y centros publicos de educa-

cién de adultos, pueden acreditarse como EPS, si

asi lo solicitan y cumplen los requisitos. Una co-

misiéon mixta sanidad-educacién estudia anual-

mente las solicitudes y valora, entre otros, los si-

guientes aspectos:

*El modelo de organizacion.

eLa integracion de la promocién de la salud en
su dindmica.

eLas actuaciones frente a los determinantes de
salud.

e Las relaciones con el entorno.

*El desarrollo de competencias con base en las
habilidades para la vida.

o El disefio de la evaluacion.

Entre otros requisitos, las EPS respetaran los si-

guientes COMpromisos:

eIntegrar la promocién de la salud en los docu-
mentos de organizacién del centro (proyecto
educativo de centro, programacién general
anual y proyecto curricular).

® Mantener un equipo de trabajo con coordinador.

eParticipar con al menos un 25 % del profesora-
do y del alumnado en las actividades.

La acreditaciéon se concede para un periodo de
tres anos, tras el cual el centro debera renovar su
solicitud si desea seguir acreditado como EPS.

Durante el curso 2015-2016 el ntimero de EPS en
Aragén es de 144 (25 % del total). Este ntimero
presenta una tendencia ascendente desde el inicio
de la RAEPS (54 centros en 2009-2010).

Las EPS deben realizar los informes anuales de
progreso en la consecucion de objetivos sobre los
determinantes de la salud priorizados (alimenta-
cién, actividad fisica saludable, salud emocional
y convivencia, consumos de sustancias y panta-
llas, entorno saludable y seguro).

De la evaluacién de los informes de progreso de
del curso 2014-2015 se destacan los siguientes
resultados (figura 2).

a) Organizacidn y gestion del centro

El grado de implicacion del profesorado en las
actuaciones de salud se considera alta en un
70,3 % de los centros y muy alta en un 25,8 %.
En los centros con alto ndmero de alumnos es
mas compleja la organizacién e implicacion de
todo el profesorado. La participaciéon de los tuto-
res y profesores especialistas (educacion fisica) es
buena, asi como la del personal no docente.

En cuanto al grado funcionamiento del equipo de
salud del centro se considera muy alto en un
17,2 % de ellos y alto en un 74,2 %. Su composi-
cién es variable ya que participan las familias (en

VS 107

0%

Il Viuy aito [llAlto [ |Bajo [ |Muy hajo
20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
1 1 1 1 1 1 1 1 ]

Grado de implicacion del profesorado
Grado de funcionamiento del equipo
Grado de implicacion de las familias

Grado de integracion de la EPS en las materias
Grado de integracion de la EPS en la accidn tutorial

Desarrollo de las habilidades para la vida
Alimentacion saludable (consecucion de objetivos)
Actividad fisica (consecucion de objetivos)

Salud emocional (consecucion de objetivos)
Consumos (consecucion de objetivos)

Entornos saludables (consecucion de objetivos)

Valoracion de la red

Figura 2. Escuelas Promotoras de Salud. Aragén. Informes progreso curso 2014-2015.

el 43 % de los centros), alumnado (38 %), no do-
centes (37 %), centro de salud (15 %) y profesio-
nales de otras entidades (16 %).

La implicacién de las familias en las actuaciones
de promocion de la salud varia segun las caracte-
risticas del centro (dispersion geografica, diferen-
cias culturales, barrera idiomatica, incompatibili-
dad por horarios laborales). En un 73,4 % de los
centros se considera alta o muy alta. Hay mayor
colaboracién en educacién infantil y primeros
cursos de primaria.

b) Programacion educativa del centro

El grado de integraciéon de la educacion para la
salud en las diferentes dreas y materias es alto en
un 82 % y muy alto en 11,7 % de los centros. Los
contenidos de salud estdn integrados en los docu-
mentos organizativos del centro, en las programa-
ciones de aula y en la vida cotidiana del alumnado.

El desarrollo de las habilidades para la vida del
alumnado en la experiencia de EPS es alto o muy
alto en un 88,3 % de los centros.

c) Actuacion sobre determinantes de la salud

La promocién de actuaciones dirigidas hacia una
alimentacion saludable es una de las dreas mads
frecuentemente abordadas. Se realizan numero-
sas actividades para vivir en el centro una buena
alimentacion (desayuno saludable, almuerzo sa-
ludable, plan de fruta, etc.).

El fomento de una actividad fisica favorable a la
salud se encuentra en un altisimo grado de integra-
cion. Destacan los denominados recreos y desplaza-
mientos activos. En los colegios de educacion espe-
cial se refleja en una mejora de la psicomotricidad.

La mejora de la salud emocional y de la conviven-
cia es uno de los aspectos prioritarios. Se promue-
ve un buen clima de clase mediante las habilida-
des sociales, la inteligencia emocional y la mejora
de la autoestima a través del control de emocio-
nes, la resoluciéon de conflictos, la relajacion y la
creacion de un ambiente de respeto y didlogo.

En cuanto a promociéon de la salud frente a los
consumos de sustancias (tabaco, alcohol y otras

drogas) y de pantallas, se prioriza comenzar las
actuaciones desde edades tempranas e intensifi-
carlas en tercer ciclo de Educacién Primaria y
Educacion Secundaria. Se plantean diferentes re-
cursos y colaboraciones con distintas entidades.

La promocién de un entorno educativo saluda-
ble, seguro y respetuoso con el medio ambiente
es, también, uno de los aspectos prioritarios.
Algunos centros han creado una comisién de me-
dioambiente y otros participan en la Agenda 21.

En definitiva, cabe decir que el movimiento de
las EPS tiene una implantacion progresiva, de re-
conocido gran interés por parte del profesorado
y toda la comunidad educativa, favorece aspectos
de equidad, inclusién, participacién y de forma
global crea un impacto positivo en salud.

Recursos en internet sobre la RAEPS

Blog de la RAEPS:
http://redescuelasaragon.blogspot.com.es

Blog de Salud Publica de Aragén:
http://saludpublicaaragon.blogspot.com.es

Portal de Promocién de la Salud de Aragon:
http://promocionsaludaragon.blogspot.com.es
Red de Escuelas para la Salud en Europa
(Schools for Health in Europe Network -SHE-)
http://www.schools-for-health.eu/she-network/resources

Javier Gallego Diéguez y

José Ramon Ipiéns Sarrate

Educacion y Promocion de la Salud.

Direccion General de Salud Publica. Gobierno de Aragon.
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Desde la perspectiva del
desarrollo y profundizacion
en el concepto “activos
para la salud” se inicié
hace tres anos en diez
institutos holandeses el
proyecto SALVO, que tiene
por objetivo ayudar a los
jovenes a descubrir y
movilizar sus propios
activos de salud para tener
un estilo de vida activo.
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Jovenes tomando las riendas:
explorando activos para la
salud con el metodo triple |

GWENDOLIJN MM BOONEKAMP, PEPIJN VAN HOVE Y JOHN DIERX

n activo es cualquier factor
0 recurso que incrementa
la habilidad de individuos
y comunidades para man-
tener y sostener la salud y

el bienestar y ayudar a reducir las desigualdades
en salud. Estos activos pueden actuar en los indi-
viduos, las familias las comunidades o las pobla-
ciones como factores protectores o promotores
que amortiguan el estrés y desafios de la vida.”!

Fue en 2012, tras la participacion en un curso de
verano del Consorcio Europeo de Entrenamiento
en Promocién de Salud y Salud Publica en Gales,
Reino Unido, cuando profundicé en el concepto
“activos para la salud” y dispuse de una perspec-
tiva nueva para trabajar por la salud de la comu-
nidad y de las personas?. Es como si pudiéramos
utilizar unas gafas nuevas para poder mirar una
situacion de otra forma, preguntindonos ¢qué
pasaria si la gente pudiera enfocar su atencion en
oportunidades en lugar de problemas, en fortale-
zas en vez de debilidades o en lo que se puede
hacer en contraposicién a lo que no se puede
hacer? Johan Cruyff, recientemente fallecido, ya
era experto en esto y popularizé su frase: “Cada
desventaja tiene su ventaja”.

Activos para la salud refieren un marco para
poner en contexto una multitud de conceptos: re-
cursos, sentido de coherencia, empoderamiento y
calidad de vida, entre otros.

Un ejemplo de aproximacion de los
activos para la salud: el proyecto
SALVO

Con esta perspectiva iniciamos hace tres afios
una experiencia en el dmbito educativo: el pro-
yecto SALVO, acrénimo del nombre original en
holandés, que significa “estimular estilos de vida
activos en adolescentes de la formacion prepara-
toria vocacional”.

Las estadisticas de salud demuestran que en las
edades de 12-17 afios el nivel de inactividad fisi-
ca aumenta considerablemente en los adolescen-
tes, sobre todo en los que siguen el nivel de for-
macién preparatoria vocacional, que es el nivel
mas bajo’. Ademas, este grupo presenta una pre-
valencia de la obesidad aumentada y no hay mu-
chas intervenciones que hayan demostrado ser
efectivas en la modificacién de estos problemas.
Una de las razones podria ser que muchos de los
proyectos dirigidos a adolescentes estan desarro-
llados por profesionales y, aunque no quepa
duda de que estén hechos con las mejores inten-
ciones, no cuentan con su participacion.

En este proyecto participan dos regiones holan-
desas: Amsterdam y Nijmegen y en cada una de

ellas 10 institutos de formacién secundaria (cinco
donde se realiza la intervencion y otros cinco de
control). A parte del proceso de identificar los
activos de salud que sustentan la actividad fisica,
se recogen datos sobre pruebas fisicas y se pasan
cuestionarios relacionados con la practica de
ejercicio fisico.

El objetivo es ayudar a los jovenes a descubrir y
movilizar sus propios activos de salud para tener un
estilo de vida activo. Una vez determinados estos
activos se planifican acciones e intervenciones.

Para ello, se han utilizado dos metodologias in-
dependientes: método SIM y Photovoice. El mé-
todo SIM, del inglés Structured Interview
Matrix, significa matriz estructurada para entre-
vistas. SIM es un método que se ha desarrollado
en Canadd en proyectos de investigacion relacio-
nados con la mejora de la resiliencia de la comu-
nidad en situaciones de desastre*. SIM se dirige a
la razén y al conocimiento. El método ha demos-
trado ser efectivo para la mejora de la coheren-
cia, el terreno comun, la accién colaborativa y la
conciencia de servicios y apoyos existentes en
cada comunidad®. El método Photovoice implica
hablar a través de imagenes. Photovoice se dirige
a la emocién mediante el uso de fotos para dar
voz a los sentimientos, las emociones y los pensa-
mientos. El método se puede utilizar para movili-
zar y aumentar los conocimientos de los partici-
pantes a través de la discusion y selecciéon de
imagenes, a las que le dan un significado segtin
los temas que surgen de ellos®. La discusion
sobre las fotos puede sugerir ideas para realizar
cambios personales o de grupo. El método puede
utilizarse tanto para pequefos grupos como he-
rramienta para grupos de apoyo en relacion a las
politicas municipales. A parte de que estimula el
proceso de concienciacién, también tiene como
objetivo llegar a desarrollar acciones conjuntas.

Las ventajas del SIM en comparacién con un
grupo focal es que en una unica sesion es capaz
de recoger la informacién de varios grupos foca-
les. Ademas, cabe destacar que con este método,
a través de entrevistas personales, cada persona
puede contar sus experiencias e ideas, disminu-
yendo el impacto que puede tener la primera
persona que habla en un grupo focal porque
puede direccionar de forma involuntaria la con-
versacion.

La ventaja del uso de las fotos como medio de
conversacion es que conforman una fuente com-
plementaria de informacion. Photovoice estimula
a las personas a generar nuevos pensamientos
sobre las cosas, lugares, personas y sus talentos,
buscando imdgenes que representan sus senti-
mientos. {Una imagen dice mas que mil palabras!
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En SALVO se ha aplicado una fusion de estos
dos métodos en lo que se ha convenido en llamar
método Triple I (Interactive Interviewing and
Imaging), que traduciriamos como entrevista in-
teractiva y proyecciéon de imagenes. En un pro-
yecto previo descubrimos que el SIM resultaba
interesante para introducir el tema con los jove-
nes, pero no para recoger informacién profunda,
y que hacer entrevistas personales resultaba de-
masiado complicado para los participantes. La
sesion de Photovoice estimulaba a los jovenes a
hablar de los activos en salud y era donde se
plasmaban sus reflexiones sobre para qué les po-
dria servir para tener una vida activa.

¢ Como se implemento la experiencia
SALVO?

El objetivo era hablar con los alumnos sobre qué
significaba para ellos ser activo sin tener la con-
notacion directa de hacer deporte.

Para ello, en cada instituto se organizaron dos se-
siones con la participacion de 24 alumnos en cada
una de ellas. Las sesiones fueron llevadas a cabo
por tres investigadores (un dinamizador y dos ob-
servadores) y cuatro estudiantes universitarios de
educacion fisica como facilitadores con los jovenes.

Primera sesion

A la entrada de los alumnos a la sala se les distri-
buyeron pegatinas con cuatro colores distintos.
En funcién del color, seis alumnos se sentaron en
cada una de las cuatro mesas con uno de los es-
tudiantes facilitadores.

Después de una breve introduccién plenaria
sobre el proyecto y la metodologia a seguir, cada
grupo abordaba una de las perspectivas identifi-
cadas en la literatura y prepard preguntas para
poder entrevistar a los otros compafieros sobre
dicho tema. De esta forma cada grupo hizo acce-
sible su tema al resto de jovenes. Por ejemplo, si
el drea a explorar era entorno fisico, preparaban
preguntas para recoger informacion sobre la in-
fluencia de este factor sobre el desarrollo de una
vida activa. Algunas de estas preguntas fueron:
¢como llegas al instituto, andando, en autobus,
en bici...?, ¢qué hay cerca de tu casa que te per-
mite ser activo? o ¢qué hay en el instituto o en
sus alrededores que te hace ser activo?

Después de este trabajo en grupo, los miembros de
cada grupo entrevistaban o eran entrevistados por
alumnos de otro grupo. Para completar la matriz
(interaccion de todos con todos) se hubieran nece-
sitado seis rondas pero se limitaron a cuatro, ante
la imposibilidad de mantener la atencién de los
participantes por mucho tiempo, observando que
no se perdia la informacién relevante.

Después de un breve descanso, los alumnos vol-
vian a constituir sus grupos originales y con la
ayuda de los facilitadores comentaban la infor-
macién recogida y apuntaban las ideas clave en
un poster. Al final de la sesion, cada grupo pre-
sento los resultados al resto de compaifieros.

Antes de abandonar la sala los alumnos recibie-
ron instrucciones para preparar la sesion de
Photovoice. El encargo encomendado era hacer
una foto por cada tema sobre los que habian ha-
blado:

¢ :Qué es lo que tienes a tu alrededor? ¢Qué lugar

te facilita ser activo?
¢ :Quién te ayuda a ser activo?
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® :Qué te da energia? ;Qué te hace feliz?
*:Qué es lo que tu puedes hacer “superbien”?

Ademas de hacer las fotos debian escribir en
cada una de ellas qué era lo que en ella se veia y
por qué la habian tomado; qué es lo que verda-
deramente pasaba en la foto; como influia esto
en su estilo de vida activo; por qué le gustaba y
de qué le podia servir en la practica.

Segunda sesion

Transcurrida una semana se organiz6 una segun-
da sesion. Se distribuyeron los asistentes en cua-
tro grupos de seis personas. Como recursos con-
taron con una grabadora, un péster para escribir
y un facilitador. Mediante cuatro rondas de 20
minutos los adolescentes hablaron de las fotos
segin la tematica de la mesa. En las discusiones
se analizaron los sitios, las personas o animales
que les inspiraban, lo que les hacia felices y sus
potencialidades (en qué eran buenos).

Un punto de reflexion donde los adolescentes ya
imaginaron posibles maneras para conseguir sus as-
piraciones. Veamos un ejemplo. Uno de los alum-
nos habia aportado una foto de un patio de una es-
cuela muy alegre con colores, plantas y diferentes
zonas para realizar diversas actividades como jugar,
charlar, realizar partidos de baloncesto..., lo que
motivé una conversacion sobre este lugar. Los co-
mentarios afloraron que se sentian encerrados en el
patio de su instituto como si este fuera una prision
y que querian alegrar el patio con un grafiti. Un
grafiti artistico. Querfan contratar a un artista para
que fuera bonito. Como suponian que el instituto
no tendria dinero para ello, pensaron en formas de
ganar dinero, como organizar un mercado vendien-
do artesania realizada por ellos en otras clases. O
bien tocar musica y cantar en la calle.

En estos momentos el proyecto estd a mitad de
desarrollo, pero tras la intervencion se han obje-
tivado varias constataciones:

*En cuanto a los jovenes, hablando con ellos
sobre sus fotos, quedaban claras sus ganas por
lo inesperado, la aventura, la necesidad de desa-
hogarse, la necesidad de sentirse util y capaz. Y
también el deseo de sentirse orgullosos, forman-
do parte de un grupo o identificarse con depor-
tistas conocidos.

*En lo referente a los institutos, resulté evidente
que cada uno de ellos era diferente. El desarro-
llo de una estrategia de aprendizaje unica no
pareci6é ser muy relevante, siendo mucho mas
util el proceso de como llegar a una situacion.
Destacando la implicacién cuando tanto el ins-
tituto como los alumnos desarrollaban conjun-
tamente actividades para fomentar la participa-
cién y un estilo de vida activo.

Podemos destacar varios logros mediante este

proceso:

eel interés y la participacion activa de la direc-
cion del instituto en diferentes grupos de tra-
bajo;

ela implicacién y participacion de los profesores
de educacion fisica y tutores;

ela participacion del servicio municipal de salud
y el servicio municipal de deporte;

ela integracion del proyecto (su forma de trabajo
y las recomendaciones) en un grupo de trabajo
ya existente dentro del instituto;

ela integracion de las ideas y recomendaciones en
el curriculo, por ejemplo conectando experien-
cias en las clases de educacion fisica con la

explicacion en las clases de ciencias sociales y
ciencias de la naturaleza.

Condiciones que se encontraron donde el proyec-
to no se habia desarrollado fluidamente: no
habia grupos de trabajo; la direccién habia dele-
gado la responsabilidad demasiado rdpido a
otros; no se encontré apoyo decidido dentro del
instituto o bien existian grandes obras estructu-
rales en el edificio y los terrenos.

Debemos destacar que uno de los aprendizajes de-
rivados del proyecto es que implicar a los docen-
tes desde el principio es fundamental para el éxito
del mismo. Para lograr un cambio sostenible den-
tro de cada instituto es necesario formar a los
profesores en la metodologia, no solo porque es
una manera interesante para llegar a conversar
con los alumnos, sino, sobre todo, porque ayuda
a enfocar la atencion en los activos de los alum-
nos, de los profesores, del colegio y de la comuni-
dad. Asi se puede partir de las cosas positivas, los
recursos existentes y, los talentos y habilidades de
todos los actores, para organizar y movilizar el
proceso de aprendizaje de todos los participantes.

Consideramos que esta aproximaciéon donde el
alumnado esta en el centro de la atencién y su de-
sarrollo en todos los sentidos debe ser el punto de
partida para este tipo de actuaciones y no tanto
los temas que se abordan®. ;Qué es lo que el
joven necesita para desarrollarse? ¢;Como pode-
mos organizar el entorno para fomentar este pro-
ceso de aprendizaje? Para trabajar en el dmbito
educativo es fundamental plantearnos la visién
que tenemos sobre el porqué de la educacion.

El contenido de este articulo estd basado en la
Conferencia Anual “Concha Colomer” impartida
por Gwendolijn MM Boonekamp el 8 de abril de
2016 que llevaba el mismo titulo y a cuya presenta-
cion se puede acceder en el siguiente enlace:
(http://prezi.com/q9y0j9bisfvc/?utm_campaign=share
&utm_medium=copy.)

Un video de la Conferencia se puede ver en:
http://canal.gva.es/player/?id=11994

Gwendolijn MM Boonekamp,

Pepijn van Hove y John Dierx

HAN Sports and Exercise, University of Applied Sciences
Arnhem-Nijmegen, Nijmegen, The Netherlands.

[Con la colaboracion de Joan Quiles]
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Entorns fisics
saludables

CARMEL GRADOLI

La ciutat és I'espai educatiu per excel-léncia. Lloc de
relacio, de joc, de descobriment, d'aventura... La
recuperacio d'eixe espai per als infants i, per extensio,
per a totes les persones, és un dret i una obligacio si
volem crear entorns saludables. Afortunadament,
disposem dels coneixements i les eines per a fer-ho.

Sabem més sobre la creacio d’entorns saludables
per als 6ssos panda que per a I’ésser huma.

Jan Gehl

ome, Jan, no sera tant! ens entren
ganes de dir; perd potser no es tracta
d’una ironica exageracié de 'urba-
nista: de fet, la consideracidé de
Pentorn saludable com un element
fonamental en la salut humana, és una preocupa-
ci6 transversal a les disciplines que s’ocupen de
caracteritzar i millorar la vida de les persones. I
de la complexitat dels factors que hi intervenen
déna testimoni el conegut diagrama de Dahlgren
i Whitehead que, per cert, situa les condicions
mediambientals (i no per casualitat, al costat de

les condicions politiques, socioeconomiques i cul-
turals), formant el primer cercle, la superestruc-
tura que tot ho envolta podriem dir, dels deter-
minants de la salut (figura 1).

Aqueixa percepcié de complexitat és la que as-
sumeix ’Agencia de Salut Publica de Catalunya
en reconéixer en el seu web que “un 80% dels
determinants de la salut son fora del sistema sa-
nitari”.

Pel que fa a la salut en els espais educatius, i es-
pecialment al nostre entorn, hi ha molts temes
per a la reflexié i la critica. Es podria parlar
d’aqueixes escoles, construides amb una acurada
racionalitat que no satisfa a ningi, amb les quals
aquella Ciegsa (Construccions i Infraestructures
Educatives de la Generalitat Valenciana) de trista
memoria va tractar d’omplir —i arruinar— el
Pais; d’aqueixes cuines higiéniques, regides per
franquicies que compleixen totes les normes
UNE i de sanitat, perd que fan avorrir el menjar
escolar a la clientela; d’aqueixes aules hermeéti-
ques ventilades amb aparells (quin bon paper
faran en el clima escandinau!), en les quals no es
poden obrir les finestres per a gaudir del clima
mediterrani; de la hiperseguretat que ailla I’alum-
nat de I’entorn fisic i social...

Molts assumptes i, pense jo, molt estudiats amb
criteri i coneixement per les persones que han re-
flexionat sobre els edificis escolars: des de Maria
Montessori, passant per les experiéncies en edifi-
caci6 escolar de Reggio Emilia, fins a les més re-

Edat, sexe
i factors
constitucionals

Font: Imatge cedida per I'ASPB (Agéncia de Salut Publica de Barcelona).

Figura 1. Model de determinants de la salut de Dahlgren i Whitehead, 1991.
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cents que, a Sud-ameérica o Africa, converteixen
P’escola en centre social de la comunitat, de vega-
des fruit d’una construccié col-laborativa.

Pero hi ha altra visid, més ampla, encara que de
vegades oblidada, dels espais educatius. Es la que
ens dona Tonucci, quan ens fa veure que Iespai
educatiu per excel-lencia sempre ha sigut el ca-
rrer: qui tinga certa edat recordara el que va
aportar a la seua infancia aqueix espai de relacio,
de joc, de descobriment, d’aventura... que els in-
fants d’ara, almenys a la ciutat, han perdut quasi
per complet. I aixo, perqué Pespai urba, en les
darreres décades, s’ha dissenyat per a un ciutada
tipus que és mascle, adult i treballador: I’elector
cap de familia prototipic que, a més, circula amb
el seu cotxe, contaminant i ocupant un excés de
superficie publica. Aix0 deixa en una segona ca-
tegoria, amb els drets disminuits, la persona no
mascle, no adulta, no treballadora. En aixo,
Tonucci coincideix amb Gehl, que també consta-
ta que, en la planificaci6é de la ciutat, per moltes
lleis i reglaments que s’hi apliquen, no s’acostu-
ma a tenir en compte dones, infants, majors i
persones amb diversitat funcional més que per
aplicar-hi solucions pal-liatives: no hi ha la consi-
deracié d’aquests col-lectius en la base del dis-
seny urba. I el resultat no és molt saludable.

En primer lloc, esta la manca de qualitat d’un
espai poc apropiat per a les relacions. La divisio
funcional en el disseny produeix una zonificacid
que priva les persones de les oportunitats d’inte-
raccié que estan en la base de la cultura urbana.
La despreocupacid per 'accessibilitat, allunya de
’espai public els col-lectius amb més dificultats
fisiques i/o socials.

Aix0 té com a consequeéncia la inseguretat dels
espais, que encara allunyen més les persones del
seu us. Inseguretat per ’aband6 per part de les
persones i pel seu s pels vehicles motoritzats.

I esta també la contaminacié: les ben estudiades
quimica, biologica, luminica i sonora, pero
també la que puguen representar les radiacions,
respecte a les quals, mentre no tinguem certesa
de la seua innocuitat, caldria aplicar el principi
de precaucio.

Tots aquests problemes tenen en les nostres ciu-
tats un protagonista destacat, la preséncia del
qual malbarata els esfor¢os que puguem fer per
crear espais saludables: el cotxe. Un artefacte car,
brut, sorollés, perillos, de moviments maldestres,
que fomenta el sedentarisme, que consumeix P’es-
cassa superficie urbana... i, malgrat tot aixo, per
al qual s’han dissenyat la major part dels espais.
No sembla gaire intel-ligent!!

Afortunadament, cada vegada son més les veus
que, com Gehl en el camp de "urbanisme, situen
I’ésser huma en el centre del disseny urba. Com,
per altra banda, pareix que hauria d’haver estat
sempre el més logic. I Tonucci va més enlla en la
radicalitat de les seues propostes: substituir el pa-
radigma perque siga ’infant el parametre del dis-
seny, de manera que la preséncia de les persones
més joves al carrer siga I'indicador de la qualitat
ambiental. Cal doncs, dissenyar espais urbans on
els infants puguen jugar passejar ianar a I’escola
tot sols. Si aix0 és aixi, sera simptoma que ens
trobem en un entorn saludable on els riscs que
allunyen la infancia dels carres han estat evitats.
Es més: la preséncia d’infants esta demostrat que
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Figura 2. La ciutat dels infants, il-lustracio de

portada.

actua com a pacificador del transit i augmenta la
seguretat dels carrers, tot i exigint de les persones
més grans el control col-laboratiu de la via pabli-
ca (figura 2).

Potser ens semble una tasca enorme el canvi res-
pecte a la situaci6é actual de les nostres ciutats
que aquesta visio alternativa representa, pero
tenim els instruments per assolir-lo.

Per a comengar, hi ha cinc senzilles normes per a
intervenir en la ciutat existent i millorar els es-
pais que es re-urbanitzen. Son quatre restes i una
suma: llevar transit (perillos, contaminant i mal-
baratador d’espai), llevar aparcament (per a dis-
suadir el transit i alliberar espai), llevar trastos
(hi ha un fum d’objectes que dificulten el pas de
vianants), llevar barreres de tot tipus (que entre-
banquen la circulacié de persones amb mobilitat
reduida) i afegir arbres (elements climatics de pri-
mer ordre que milloren la qualitat ambiental en
molts aspectes).

En segon lloc, hem d’aplicar criteris de disseny
adequats per a I’Gs dels espais urbans per totes
les persones. El mateix Gehl ha estudiat el pro-
blema i ens ofereix dotze “criteris per a crear un
bon espai public per a vianants”, com sén la pro-
teccié contra el transit i els accidents, la protec-
ci6 contra la violéncia, la protecci6 contra els es-
timuls desagradables, Popcié de caminar, la pos-
sibilitat d’estar dempeus, la dotacié
d’infraestructura per seure, la possibilitat d’ob-
servar, la possibilitat d’escoltar i parlar, la crea-
ci6 d’escenaris per jugar i relaxar-se, la dotaci6
de serveis d’escala reduida (papereres, senyals,
busties...), el disseny adequat al clima i el disseny
positiu amb qualitats estetiques i mediambien-
tals. Es una llista molt concreta, que hauria
d’orientar qualsevol urbanitzacié de nova planta
o d’intervencid sobre la ciutat existent.

Important és també ’opci6 per una mobilitat
sostenible que, en aquest ordre, prioritze els des-
placaments a peu, en bicicleta, en transport pu-
blic col-lectiu i, finalment, en transport privat
motoritzat. Aquesta opci6 és un dels instruments
més potents per tal d’aconseguir un entorn salu-
dable, perqueé redueix la contaminacié de tot
tipus, redueix les emissions d’efecte hivernacle
(no oblidem la salut del planeta, que també és la

nostra), redueix els accidents i prioritza el trans-
port saludable. En aquest sentit, cal una xarxa
efica¢ de recorreguts per a vianants i ciclistes, i
de corredors verds sobre la qual s’estructure la
ciutat, i substituir el paper que ara fan les grans
autovies urbanes, que n'hauran de ser subsidia-
ries. SOn necessaris, doncs, intercanviadors inter-
modals i aparcaments de bicicletes en els punts
d’atraccié de la xarxa, com ara mercats, centres
administratius o, molt especialment, centres edu-
catius. Com diu Gehl, una ciutat vivible és la que
permet fer les activitats normals de la vida sense
haver de ficar-se en un cotxe.

L’opci6 per les energies renovables i la reduccié
del consum de no-renovables també es pot consi-
derar un element de salut urbana. Cada vegada
tenim més coneixements i instruments per a subs-
tituir les fonts d’energia contaminants per reno-
vables i per "autoproduccié i autoconsum.
Aquesta opcid, que ja és técnicament viable, pot
ser molt prompte legal, com ja ho és en altres
paisos, si, com sembla raonable, ens desfem de
PPabsurd impost al sol que un govern rendit a les
eléctriques ens ha endossat.

Finalment, la recuperacié d’espais vacants de la
ciutat, que és de justicia des del punt de vista de
I’aprofitament d’un recurs social escas com és el
sol urba, que ens ha costat segles produir i condi-
cionar, és també un element de millora de la
salut ambiental. En efecte: en sintonia amb la
participacié ciutadana que reclama la Carta
d’Ottawa de 1986, per al control social dels de-
terminats de la salut publica, la recuperacié de
sols vacants per part de la poblacid és un element
participatiu que pot millorar la salut ambiental
en els seus aspectes corporals i socials. Aquestes
accions, siguen temporals sobre solars o perma-
nents sobre sol rescatat de I’especulacié, perme-
ten millorar el paisatge, reforestar la ciutat, re-
forcar vincles socials i generar arees d’activitat fi-
sica (siguen per al joc, el passeig o el treball
d’horts urbans), que s6n necessaries per a tenir
ciutats saludables.

Aixi doncs, haurem de convenir amb els mestres
que en la construccié d’entorns urbans adequats
a la vida de totes les persones i en la recuperacio
social de I’espai public, escenari de la vida i de
I’aprenentatge, tenim els instruments més adients
per a la millora de la salut ambiental de les nos-
tres ciutats.

Carmel Gradoli Martinez
Arquitecte.
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Educacion emocional. Atencion a la diversidad

Edita: Generalitat Valenciana. Conselleria de Cultura i Educacio.
ISBN: 84-482-3341-7

Editat en castella

Publicacié dirigida a professors i tutors. Aprendre a conéixer, és a dir, adquirir els instruments de la comprensié; aprendre a fer, per poder influir sobre el propi entorn;
aprendre a viure junts, per participar i cooperar amb els altres en totes les activitats humanes; aprendre a ser, com a procés fonamental que recull elements dels tres anteriors.

Conselleria de Sanitat

Programa de Detecci6 i Intervencio en Trastorns de la Conducta Alimentaria (DITCA)
http://cuidatecv.es/pies/tablon/

DITCA és un programa preventiu adregat a la poblacié adolescent de la Comunitat Valenciana que anualment la Direccié General Salut Pablica ofereix a tots els cen-
tres docents (publics, privats i concertats) que imparteixen Ensenyanca Secundaria Obligatoria. Es desplega completament en linia i el duen a terme els professors i
orientadors dels mateixos centres docents, els quals reben una formacié especifica i acreditada oficialment.

Per a més informacio sobre aquest recurs podeu posar-vos en contacte amb la Direccié General de Salut Pablica (961 925 742).

What works in promoting social and emotional well-being and responding to mental health problems in schools? Advice for Schools
and Framework Document

Edita: National Children’s Bureau

Editat en anglés

Amb el titol What works in promoting social and emotional well-being and responding to mental health problems in schools? aquest document es presenta com un recull
de consells per a les escoles i un marc especific de treball en ’ambit de la promocié del benestar social i emocional i com a resposta dels problemes de salut mental a les

escoles.
Aquest document es pot descarregar en format electronic en http:/ncb.org.uk/media/1197143/ncb_framework_for_promoting_well-being_and_responding_to_mental_health_in_schools.pdf

National Children's Bureau (NCB)
http://www.ncb.org.uk/areas-of-activity/education-and-learning/partnership-for-well-being-and-mental-health-in-schools

En anglés

El portal del National Children's Bureau esta dedicat a la promoci6 del benestar i la salut mental a les escoles. Aquesta associacié britanica és 1'tinica dedicada al Regne
Unit a donar suport a les escoles per millorar els resultats en "ambit del benestar i la salut mental en l'educaci6. L'Associacié ha establert una visi6 per a un sistema
educatiu on el benestar emocional i la salut mental sén al cor de la cultura i I'esperit de totes les escoles, perque els nens i joves, recolzats pels seus professors, poden
augmentar la resiliéncia i desenvolupar-se de manera plena.

Programa d’Intervencié d’Educacion Sexual (PIES )
http://cuidatecv.es/pies/tablon/

Ros | Eheoro S EL PIES és un programa de la Direccié General de Salut Publica que té com a poblacié diana 3er d’ESO i programes educatius especifics en aquest mateix rang d'edat
— e (PCPI, PDC, INTEGRA). Aquest programa es desenvolupa gracies al treball conjunt de técnics de promocié de salut i dels CIPS, sexolegs, personal sanitari i psicopeda-

gogs i docents en els centres sanitaris.

Estratégia de Promocio de la Salut i Prevencio en Sistema Nacional de Salut. Benestar Emocional
http://www.bemocion.msssi.gob.es/ca/lhome.htm

En catala i castella

Informacié amplia i detallada referent al benestar emocional. Dirigit a la poblacié general aixi com als professionals de la salut i educacio.
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Drogodependéncia
http://www.san.gva.es/web/dgas/profesionales

En valencia i castella

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pablica a través d'aquesta guia posa a disposicié dels docents, sanitaris, pares i mares, educadors i la resta de professio-
nals l'oferta de programes i materials que es desenvolupen durant el curs escolar i al llarg de I'any en els diferents ambits preventius. En les seues pagines es descriu
de forma breu els elements essencials i la metodologia de cada un d'ells que poden resultar ttils per a actuar de forma preventiva. I, si és el cas, informar i orientar
el professional i a la familia sobre qué fer davant de situacions d'ds, abts de drogues amb adolescents i jovens.

S
——
Guia dels
Menus dels
NMenjadors
Escolars

Guia dels menus dels menjadors escolars

Edita: Conselleria de Sanitat i Conselleria de Cultura, Educacié i Esport

Editat en valencia i castella

Aquesta guia va estar desenvolupada per una comissié técnica multidisciplinaria formada per professionals de la Conselleria de Cultura, Educacié i Esport i de la
Conselleria de Sanitat. Conté orientacions amb un fonament nutricional basat en I’evidéncia cientifica.
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Estratégia per a la Nutricié, Activitat Fisica i Prevencié de I'Obesitat (NAOS)
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/web/subhomes/nutricion/aecosan_nutricion.shtml

Nutricion y/Actividad Fisica —
Estrategia NAOS)

En castella

L'Estrategia NAOS de 1'Agencia Espanyola de Consum, Seguretat Alimentaria i Nutricié del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, va ser posada en marxa l'any 2005
Aquesta iniciativa té com a meta invertir la tendéncia de la prevalenca de I'obesitat mitjangant el foment d'una alimentaci6 saludable i de la practica de 'activitat fisica amb I'im-
puls de diferents linies d'actuacié en diferents ambits (familiar, educatiu, empresarial, sanitari, laboral, comunitari) i integrant els esforcos i la participacié més amplia possible de
diferents sectors puiblics i privats de la societat. Des de la Estratégia NAOS es prioritzen les mesures dirigides a la infancia, adolescéncia i amb especial atenci6 a les necessitats
dels grups socioecondomics més vulnerables, que contribueixin a provocar canvis en els nostres estils de vida cap als més saludables.

Sehoois for Heath n Europe

Manual cscolar onlinc de SHE

5 pasos hacta una escuela promotora desalud

Manual escolar online de SHE: 5 pasos hacia una escuela promotora de salud

Editat en castella

Aquest manual s'adreca a equips directius i professors implicats en el desenvolupament d'escoles promotores de salut en el context de I'educacié primaria i secundaria i té
com a proposit servir com una introducci6 a les escoles promotores de salut, aixi com a suport tant en el procés de conversié en una escola promotora de salut com per a la
millora de les escoles promotores de salut ja existents. Hi ha més informacié disponible en http://www.schools-for-health.eu/es/for-schools/manual#sthash.ZorcRhQn.dpuf
Aquest llibre es pot descarregar en format electronic en http:/www.schools-for-health.eu/uploads/files/Manual %20SHE.pdf

Programa de Disminuci6é de Consum de Tabac

En el marc del Programa de Disminucié del Consum de Tabac s’intenta implicar tota la comunitat educativa (professorat, AMPA, personal no docent i familia) i es pro-

mouen activitats educatives, informatives, de difusi6 i seguiment de normativa. Es pretén augmentar la intensitat d'aquestes accions, posant especial atenci6 en la poblacié
adolescent. L'objectiu del projecte és promoure activitats educatives encaminades a la prevencié del tabaquisme i al retard en l'inici del consum del tabac.
Per a més informaci6 sobre aquesta activitat podeu posar-vos en contacte amb la Direccié General de Salut Piblica

L'activitat consisteix en una xerrada de 50 minuts de durada impartida per dos monitors, un sanitari i un lesionat, especialment formats. L'exposici6 s'acompanya de
materials de suport referits a la gravetat dels accidents de transit i on es descriuen els principals elements per a la seva prevencio. Es pretén aconseguir motivacions i
actituds positives cap a les conductes segures. Es requereix que el centre dispose d'accessos adaptats, sense barreres arquitectoniques.
Per a més informaci6 sobre aquesta activitat podeu posar-vos en contacte amb la Direccié General de Salut Publica (961 92 57 88).
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