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Resumen: Los programas de Educacién para la Salud (EpS) escolar necesitan la colaboracién
entre el personal sanitario y el docente, lo que requiere que se compartan conceptos e ideas.
El presente trabajo trata de conocer las concepciones de Salud y de EpS, que posee el perso-
nal docente y el sanitario que participa en estos proyectos. Se ha tomado una muestra de 118
docentes que llevaban a cabo programas de EpS en la ciudad de Valencia en el curso 2010-11
coordinados por la Escuela Valenciana de Salud Publica (EVES), y 102 sanitarios que colabo-
raban en dichos proyectos. Los docentes opinan que la familia y el personal sanitario deben
tener mayores responsabilidades que ellos mismos. Por el contrario, los sanitarios opinan que
la responsabilidad principal debe recaer entre el profesorado.
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Abstract: The programs of Education for the Health (EpS) pupil need the collaboration
between the sanitary personnel and the educational, what requires that they share concepts
and ideas. The present work treats to know the conceptions of Health and of EpS, that
possesses the educational personnel and the sanitary that participates in these projects. It
has taken a sample of 118 educational that carried out programs of EpS in the city of Valency
in the course 2010-11 coordinated by the Valencian School of Public Health (EVES), and 102
sanitary that collaborated in said projects. The educational personnel thinks that the family
and the sanitary personnel have to have greater responsibilities that they same. By the
contrary, the sanitary personnel thinks that the main responsibility has to recaer between
the educational personnel.
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1. Introduccion

La conveniencia de conocer el con-
cepto de Salud y de Educacion para la
Salud que poseen docentes y sanitarios
radica en el hecho de ambos participan
y desarrollan los programas de Promo-
cién de Salud que se llevan a cabo en la
Escuela. En ocasiones, ambos colectivos
tienen puntos de vista diferentes lo que
dificulta su colaboracién y por tanto
merman el éxito esperado.

La importancia que tienen las ideas
del profesorado en la formacién de su
alumnado es bien conocida y estudia-
da en la investigacién educativa, pues
“se admite que los profesores tenemos
preconcepciones y actitudes respecto a
la materia a ensefiar y a la propia ense-
fianza que pueden favorecer o impedir
la adquisicién de nuevos conocimien-
tos” (Furi6é 1994). Tanto es asi que
desde la segunda mitad de la década de
los 80 se viene apuntando que un obs-
taculo importante para la mejora de la
ensefianza-aprendizaje estriba en las
concepciones que tiene el profesorado
sobre la materia a ensenar (Calder-
head, 1988). A esto hay que anadir que
uno de los desafios claves es “determi-
nar qué conocimientos y creencias del
profesor estan relacionados con su prac-
tica y actitudes, cuan fuertes son estas
relaciones y finalmente cuales son las
causas de las mismas” (Tobin y Espinet,
1989; Butt, 1984; Porlan y Solis, 2003).

En los temas relativos a la Educa-
cién para la Salud y para que los jove-
nes aprendan de manera significativa,
activa, critica y solidaria, y su apren-
dizaje constituya una parte esencial de
su desarrollo y maduracién personal,

es necesario que el profesorado cuen-
te, entre otras cosas, con conocimientos
sobre los temas basicos de salud, com-
petencias para desarrollar estos cono-
cimientos, habilidades que puedan ser
aprendidas, y relaciones con las agen-
cias locales y las organizaciones de la
comunidad que participen en el con-
texto socio-educativo de los estudian-
tes (Gavidia, 1993; Oliva, 2011). Y todo
ello sabiendo que no existe formacién
reglada de estos temas a lo largo de la
formacién inicial del profesorado, por lo
que la que poseen ha sido “ambiental” e
intuitiva.

En el caso de la Educacion para la
Salud, es obvio que el término salud es
un concepto estructurante alrededor
del cual se construye un edificio con-
ceptual y se articula una determinada
metodologia educativa, de ahi la impor-
tancia de conocer las representaciones
mentales que el profesorado posee acer-
ca de este concepto (Jourdan, Mannix
et al. 2010; Jourdan, Pommier y Quidu,
2010, Bello, 2011).

En todas las leyes que han apare-
cido regulando el Sistema Educativo
(LOGSE, 1990; LOE, 2007) se indi-
ca que el profesorado tiene entre sus
funciones las de programar, evaluar,
orientar, acompaiiar al desarrollo del
alumnado, contribuir a crear un clima
de respeto, tolerancia y participacion
y libertad, relacionarse con las fami-
lias, coordinar la actividad docente, y la
gestion, direccion y participacion en la
actividad general del centro. Todo ello
precisa de la contribucién, la ayuda y
el trabajo en equipo de otros colectivos
que puedan implicarse, en concreto la
familia y el personal sanitario, porque
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la Educacion para la Salud en la Escue-
la no empieza y acaba en el profesorado
sino que los verdaderos proyectos comu-
nitarios debe proyectarse mas alla de
las paredes del propio centro educativo.
En este trabajo nos ceiiiremos al colec-
tivo sanitario, ademas del docente, ya
que este colectivo incluso sefiala, al ser
encuestado, la necesidad de compartir
un marco teérico general sobre la disci-
plina y la institucion (Rodriguéz, 2013).

Por otro lado, son diversos los arti-
culos de la Ley General de Sanidad
(1986), en concreto el 6, 18, 56 y 194,
que senalan la importancia de la edu-
cacion sanitaria de la comunidad y la
necesidad de trabajar en equipo con las
administraciones educativas. Docentes
y sanitarios constituyen dos mundos
diferentes, con una formacién inicial
universitaria distinta, con léxicos y con-
ceptos a veces enfrentados, horizontes
y perspectivas profesionales diversas
que, sin embargo, al tratar la promocién
de la salud en los jovenes convergen en
la escuela, por lo que sus concepciones
deben confluir y tratar de ser comple-
mentarias (Gavidia, 2002).

Asi pues, la investigacién del pensa-
miento del personal sanitario resulta
tan pertinente como la del docente para
determinar el grado de entendimiento
de estos dos colectivos que poseen un
objetivo comtn: procurar el desarrollo
personal de los jovenes, una mejora en
su calidad de vida y la adopcién de esti-
los de vida cada vez mas saludables, a
través de programas de Educacion y
Promocién de la Salud.

De esta forma, el objetivo principal
de este estudio es conocer el significado
que tienen para docentes y sanitarios

conceptos importantes para el adecuado
desarrollo de la Promocion y Educacién
para la Salud en la Escuela, como son
la Salud y la Educacién para la Salud,
asi como de otras ideas relevantes, para
tratar de eliminar las posibles diferen-
cias conceptuales de las causas en las
dificultades para elaborar y desarrollar
proyectos de salud comunitarios en la
Escuela.

2. Método

Se trata de un estudio descriptivo a
partir de datos recogidos de dos mues-
tras de conveniencia. Los datos fueron
recogidos a entre septiembre y diciem-
bre de 2010, a través de cuestionarios
de opinién, administrados por un pro-
fesional en el propio lugar de trabajo o
durante su asistencia a cursos de for-
macion, a personal docente y sanitario
en activo de la Conselleria de Educa-
cién y Sanidad de Valencia, respectiva-
mente. Se obtuvieron 220 cuestionarios
(tasa de respuesta del 78%). Se realizo
un analisis de contenido tematico.

La poblacién seleccionada, para el
estudio esta constituida por los profesio-
nales relacionados con la Promocion y
Educacién para la Salud en la Escuela,
es decir, profesores y profesoras de edu-
cacién primaria y secundaria, y por pro-
fesionales sanitarios de atencién prima-
ria que colaboran con los centros docen-
tes en sus actividades profesionales.

La muestra docente esta constitui-
da por profesorado de las etapas edu-
cativas primaria (35,6%) y secundaria
(64,4%), pertenecientes a centros docen-
tes de la ciudad de Valencia y poblacio-
nes cercanas, tanto publicos como pri-
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vados concertados, que durante el curso
2010-11 han desarrollado programas
de Promocién de Salud y tuvieron una
coordinaciéon en la Escuela Valenciana
de Estudios de Salud Publica (EVESP).
A todo el profesorado que intervino en
los programas se le invité a participar
ofreciéndoles el cuestionario que se pre-
senta en el Anexo 1. El namero de cues-
tionarios recogidos ha sido 118.

La muestra sanitaria estd forma-
da por médicos y enfermeros/as de los
centros de atencion primaria (71%).que
colaboran directa o indirectamente en
los Colegios de Primaria e Institutos
de Educacién Secundaria anteriormen-
te citados. Para obtener una muestra

mayor se invité a participar al personal
sanitario que ha intervenido o inter-
viene en la realizacién de proyectos de
Educacién para la Salud en la escuela
ubicados en la ciudad de Valencia. El
numero de cuestionarios recogidos ha
sido 102.

La informacién personal ha sido tra-
tada respetando todos los principios
ético de confidencialidad.

Los cuestionarios han sido anali-
zados mediante el paquete estadistico
SPSS 15.0.

Las caracteristicas méas sobresa-
lientes que caracterizan la muestra se
expresan en la Tabla 1 (Caracterizacién
de la muestra).

Tabla 1. Caracterizacion de la Muestra

Personal Docente

(n=118) Personal Sanitario (n=102)

Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Sexo
Mujeres 74 (62,7) 80 (78,4)
Varones 44 (37,3) 22 (21,6)
Distribucion por edad
< 35 afos 28 (23,7) 48 (47,1)
35 y 45 afos 34 (28,8) 20 (19,6)
> 45 afios 56 (47,5) 34 (33,3)
Nivel de estudios
Diplomatura 38(32,3) 58 (56,9)
Licenciatura 80 (68,8) 44 (43,1)
Asistencia a cursos de formacion continua de Educacion para la Salud
Si, con frecuencia 2(1,7) 52 (51)
Si, en ocasiones 48 (40,7) 28 (27,5)
No 68 (57,6) 22 (21,6)
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En los componentes de esta muestra
se ha estudiado las representaciones
que poseen del concepto de Salud y de
Educaciéon para la Salud. Para ello se
ha utilizado un cuestionario con una
serie de items destinados a obtener las
ideas que tienen sobre los conceptos de
Salud, de Educacién para la Salud, los
obstaculos para su tratamiento, quién
deberia ocuparse de su desarrollo en
la Escuela, la forma de incluirla en la
escuela y los temas mas relevantes
para ser tratados (Anexo 1).

Para conocer las ideas sobre la salud
se hace una pregunta abierta y luego se
analizan los términos que se utilizan
en la respuesta, siguiendo la metodo-
logia descrita por Gavidia (1998) que
nos permite ubicarla en un determina-
do nivel de representacién atendiendo
a las categorias empleadas en su des-
cripcion. Estas categorias provienen
de diferentes definiciones de la salud y
atienden a la evolucién del término y al
proceso de construccién de su significa-
do. Los niveles que presentamos deter-
minan lo que denominamos “nivel” de
lectura de las respuestas.

Establecemos cinco niveles de salud
que se corresponden con cinco concep-
ciones diferentes que han aportado
cada una de ellas nuevas categorias a
la representacién del término. De forma
resumida las resefiamos a continuacion:

Nivel I. Concepcién tradicional. La
salud como “ausencia de enfermedad e
invalideces” (Leriche, 1985). Dimension
estrictamente fisica. Sinonimo de vida.
Aparecen conceptos como médico, medi-
cina, hospital, y términos anatémico-
fisiolégicos.

Nivel II. “El estado de completo bien-
estar fisico, mental y social y no sola-
mente la ausencia de enfermedades”
(OMS, 1946) La salud como estado de
bienestar e ideal de vida. Incluyen con-
ceptos como alimentacién, sexualidad,
vacunas, bienestar...

Nivel III. La salud es “el estado de
adaptacion al medio y la capacidad de
funcionar en las mejores condiciones en
dicho medio” (Dubos, 1965). La salud
como equilibrio con el entorno. E1 medio
ambiente se incorpora a la concepcién
de salud. El “locus control” es externo
y el medio ambiente determina la cali-
dad de vida. Aparecen conceptos como
entorno, medio ambiente, sociedad,
equilibrio, adaptacién, etc.

Nivel IV. La salud es “aquella mane-
ra de vivir que es auténoma, solidaria
y profundamente gozosa” (Congreso de
Médicos y Bidlogos en Lengua Catala-
na. 1978). La salud como determinados
comportamientos, proceso de cambio.
El “locus control” es interno. Conceptos
como adaptaciéon, proceso, conducta,
autonomia, estilo de vida...

Nivel V. La salud “es la capacidad de
desarrollar el propio potencial perso-
nal y responder de forma positiva a los
problemas del ambiente” (OMS, 1986).
La salud holistica o global, como pro-
ceso multicausal que se identifica con
el desarrollo personal como medio de
mejorar la calidad de vida personal y
comunitaria, no como un objetivo en
si misma sino como competencia para
abordar problemas. Conceptos como:
educaciéon, capacidades personales,
intervencion social.

Para analizar las ideas sobre el con-
cepto de Educacién para la Salud (EpS),
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el cuestionario presenta seis posibles
enunciados de dicho término. Estos
enunciados estan relacionados con los
conceptos de salud anteriormente sena-
lados de forma que las cinco primeras
acepciones que se ofrecen derivan de los
cinco niveles de salud establecidos. A
estos se le afiade una sexta representa-
cién que proviene de lo que entendemos
como “empoderamiento” desde el signi-
ficado de la Promocion de Salud. Estas
concepciones de la Educacion para la
Salud representan una modificacion
de la propuesta realizada por Tonnes
(1981).

Al igual que hemos efectuado con
el concepto de salud, también pode-
mos ordenar las posibles respuestas de
la Educacion para la Salud de forma
ascendente de complejidad, desde un
nivel sencillo: nivel informativo (res-
puesta 1); hacia otros de mayor rique-
za: nivel preventivo (respuesta 2); nivel
ambientalista (respuesta 3); nivel edu-
cador (respuesta 4); escuela saludable
(respuesta 5); hasta llegar al nivel mas
holistico: escuela promotora de salud
(respuesta 6).

Cada una de las respuestas de los
cuestionarios relacionadas con estos
conceptos ha sido analizada por varios
miembros del equipo de investigaciéon
atendiendo a estos criterios. El resto de
items son de facil interpretacion.

3. Resultados

El concepto de salud. Entre el
personal docente, 76 de ellos (64,7%)
sitdan sus respuestas entre el primer
y segundo nivel de complejidad. En el
personal sanitario son 74 (72,6%) quie-

nes responden en este nivel. Mayor
semejanza existe en los resultados que
corresponden al tercer y cuarto nivel
de salud ya que entre los docentes lo
senalan 30 de ellos (25,5%), y entre el
personal sanitario 28 (27,4%). Sélo 8
(6,8%) de las respuestas de los docen-
tes llega al nivel mas alto, pero no se
observa ninguna entre las del personal
sanitario (Grafica 1).

Concepto de Educacion para la
Salud. Tanto entre los docentes, 46
(39%), como entre los sanitarios, 38
(37%), se senala como primera opcion
la respuesta 2, y como segunda opcién
la respuesta 4, aunque en menor por-
centaje, 22 (18,7%) y 24 (23,5%) respec-
tivamente (Grafica 2). Estos resultados
significan que en las dos poblaciones la
idea predominante de la Educaciéon para
la Salud es la preventiva, que corres-
ponde al significado de la respuesta 2,y
en segundo lugar la idea educadora que
corresponde a la respuesta 4.

Las respuestas que el personal
docente y el sanitario presentan a los
cuatro items siguientes se exponen a
continuacion (Tablas 2,3 y 4), y las dife-
rencias que existen entre los dos colec-
tivos se indican en las propias tablas.

Como principal obstaculo para
el desarrollo de la EpS, 88 respues-
tas entre el profesorado (74,6%) sena-
lan al hecho de tener unos programas
sobrecargados, mientras que el perso-
nal sanitario 42 (41,2%), le da mayor
importancia a las dificultades de coor-
dinacién intersectorial (Tabla 2).

La forma mas adecuada de incluir
la EpS en la Escuela es, para docentes
y sanitarios, la transversal 86 (72,9%)
y 64 (62,7%) respectivamente. Consi-
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Grafica 1. Representacion concepciones de salud de docentes y
sanitarios (%)
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Grafica 2. Representacion de las ideas de Educacion para la Salud de
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Tabla 2. Obstaculo principal para el desarrollo de la Educacion para la
Salud en el aula

Docentes Sanitarios

Frecuencia (%) Frecuencia (%) p-valor

Exceso alumnado 22 (18,6) 6 (5,9) 0,049

Programas sobrecargados 88 (74,6) 40 (39,2) <0,001
Falta coordinaciéon 22 (18,6) 22 (21,6)
Falta motivacion 18 (15,3) 16 (15,7)
Escasa preparacion 34 (28,8) 22 (21,6)
Carencia material didactico 32 (27,1) 18 (17,6)
No creerlo necesario 21,7 10 (9,8)
Desinterés en las familias 12 (10,2) 14 (13,7)

Dificil coord. Interesectorial 28 (23,7) 42 (41,2) <0,001
No hay obstaculos 6 (5) 10 (9,8)
Otras 6 (5) 0(0)

deran que debe ser un area propia 22
(18,6%) de los docentes, y 34 (33%) de
los sanitarios.

El tema mas importante para
desarrollar de la EpS es la Alimentacién
para ambos colectivos, pero esta coin-
cidencia ya no se observa en los temas
de Educacién Sexual, Sida y Educacion
Vial, que estdn mas priorizados por los
sanitarios que por los docentes (Tabla 3).

Sobre quién debe desarrollar la
Educaciéon parala Salud en la Escue-
la, entre el colectivo docente, 66 de ellos
(55,9%) indican que la familia tiene una
mayor responsabilidad en estos temas
que los propios docentes y 52 (44,1%)
opinan que el propio personal sanitario
debiera llevara cabo estos programas,
antes que ellos mismos. Que los docen-
tes pueden ocuparse de determinados
temas lo opinan 68 de ellos (57,6%). Sin
embargo entre el personal sanitario,
68 (73,9%) senialan que basicamente

deben hacerse cargo los docentes de la
EpS, mientras que 70 (68,6%) indican
que de ciertos temas deben ocuparse
ellos mismos (Tabla 4).

4. Discusion

Podemos establecer algunas compa-
raciones de interés entre las muestras
de las dos poblaciones, dado que ambas
poseen caracteristicas que lo permiten:
similar tamafio y distribucién por sexos
y edad. La diferencia en la formacién
inicial pensamos que no es obstaculo
dado que son estudios universitarios
que capacitan para la realizaciéon de
una profesion.

Semejanzas entre las dos muestras:

— El concepto de Salud: La repre-

sentacion del concepto de salud
es semejante pero predominan las
categorias bajas en ambas mues-
tras, dado que el 70% de ambos
colectivos se sitia en el nivel 2,
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Tabla 3. Temas imprescindibles en la Educacion para la Salud
en la Escuela

Docentes Sanitarios
Porcentaje (%) Porcentaje (%) p-valor
Alimentacién 94,6 94,1
Ed. Sexual 74,6 92,2 0,006
Drogas 71,2 72,5
Salud ambiental 55,9 52,9
Higiene 59,3 51,0
Ed. Consume 50,8 45,1
1° auxilios 45,8 45,1
Salud mental 47,5 43,1
Violencia 40,7 43,1
Ed ocio 40,7 41,2
Deporte 424 41,2
Sida 23,7 41,2 0,050
Ed. Vial 15,3 33,3 <0,001
Bienestar docente 6,8 15,7
Otros 1,7 2,0

Tabla 4. ;Quién debe ocuparse de la Educacion para la Salud?

Docentes Sanitarios

De ciertos Nole De ciertos Nole
Bdsicamente  apartados ~ concierne Bdsicamente apartados concierne

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Profesorado 42 (35,6) 68 (57,6) 86,7 68(73,9 24(26,1) 10 (9,81)

Pers.sanitario 52 (44,1) 50(42,3) 16(13,6) 30(29,4) 70 (68,6) 2(2)

Familia 66 (55,9) 38(32.2) 14(11,9) 54(52,9) 36(35,3) 12(11,8)
Instituciones 42 (35.6) 58(49.2) 18(15,2) 18(17,6) 64 (62,7) 20 (19,6)

manteniendo la idea tradicional
de bienestar, sin incorporar en sus
respuestas aspectos importantes
como la importancia del entorno
o la necesidad de mantener cier-
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mayor proporcién que los docentes.
Los resultados obtenidos entre los
docentes son semejantes a los con-
seguidos en un estudio realizado
con una muestra de 250 profesores
en el afno 1996 (Gavidia, 1998) aun-
que ligeramente mejores (la mues-
tra actual esta formada tdnicamen-
te por docentes interesados en los
temas de salud que llevan a cabo
Programas de EpS en la Escuela).

— El concepto de Educacién para la
Salud: Ambas muestras poseen
opiniones semejantes, pero con
una visién excesivamente centra-
da en la prevencién y en el desa-
rrollo de conductas. La visiéon de
intervenir en el entorno y de Pro-
mocién de Salud es escasa, lo que
llama la atencién pues la muestra
esta formada por profesionales
que desarrollan Proyectos comuni-
tarios de Educacién para la Salud.

— Se entiende que la transversali-
dad es la mejor manera de llevar
a cabo la EpS en la Escuela, por
delante de considerarla una mate-
ria propia y especifica.

— El tema a quien se le concede mayor
importancia para incluirlo en el
proyecto de EpS es la alimentacion.

Diferencias entre las dos muestras:

Se presentan aquellas que son signifi-
cativas aplicando la prueba Chi-cua-
drado (p<0.05):

— Dificultades para el desarrollo de
la Educaciéon para la Salud: El
profesorado sefiala como principal
obstéculo el hecho de tener unos
programas sobrecargados, mien-
tras que el personal sanitario le da

importancia a las dificultades de
coordinacion.

— Importancia de temas para desa-
rrollar en el marco de la Educacion
para la Salud: Hay coincidencia en
la alimentacion como tema a desa-
rrollar, no la hay en los temas de
Educacién Sexual, Sida y Educa-
cion Vial, que estdan mas prioriza-
dos por los sanitarios que por los
docentes.

— Quién debe hacerse cargo de la Edu-
cacion para la Salud en la Escuela:
Los docentes opinan que las fami-
lias y el personal sanitario deben
tener una implicacién mayor que
la de ellos, e incluso las Institucio-
nes también deben implicarse mas.
Su papel lo reservan para trabajar
determinados temas. Sin embargo
el personal sanitario otorga al pro-
fesorado la mayor responsabilidad
y disiente en la implicacién de las
Instituciones.

Los resultados presentes nos indican
que las ideas que poseen las muestras
de ambos colectivos sobre la Salud y de
la Educacion para la Salud son lo sufi-
cientemente semejantes como para que
puedan llevar a cabo programas de Pro-
mocion de Salud en la Escuela. Las dife-
rencias que aparecen en otros aspectos
mads organizativos no son fundamenta-
les como para impedir que se puedan
adoptar actuaciones comunes y realizar
labores complementarias de educacién
en los centros docentes. El profesorado
es un colectivo preparado durante su
formacién inicial para realizar entre el
alumnado un papel educativo de gene-
racion de actitudes y de estilos de vida.
Las posibles reticencias a asumir prota-
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gonismo en la Educacién para la Salud
se puede deber al hecho de poseer una
idea de Salud excesivamente biologicis-
ta y de encontrarse con unos programas
curriculares excesivamente cargados
de contenidos, de los que considera su
responsabilidad el desarrollo en el aula.

Estudios de este tipo son muy nece-
sarios a la hora de trabjas temas de
salud, ya que en ellos es especialmen-
te necesaria la colaboracion de ambos
colectivos, el docente y el sanitario, por
lo que los conceptos e ideas a manejar
deben estar consensuadas para lleva a
la practica cual plan de promocion de
salud, tanto a nivel teérico como practi-
co, para que la efectividad de estos pla-
nes sea la deseada.
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ANEXO
Cuestionario de recogida de las ideas sobre la Salud y la Educacion
para la Salud

A. DATOS PERSONALES

Sexo: Edad: Nivel de estudios:
L] Mujer [] < a 35 Anos [l Diplomado/a
] Varén [ Entre 35/45 Anos [J Licenciatura
[] > 45 afios [ Bachillerato
[J C.formativos
] Otros

Especialidad/es en las que trabajas

(Has asistido a cursos de formacién continua relacionados con temas de Educacion
para la Salud
[] Si, con cierta frecuencia

En qué Instituciones

[] Si, en algunas ocasiones
] No

B. CONCEPTO DE SALUD
Escribe al menos cuatro palabras que puedan configurar tu concepto de Salud.

C. CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

(De entre los siguientes enunciados, elige 1 6 2 con los que estés mds de acuerdo.
Si eliges 2 opciones, ordénalas sefialando con el 1 tu primera opcién y con el 2 la segunda opcién)

1. “La EpS debe referir las caracteristicas mas importantes de las
enfermedades e informar al alumnado sobre cémo debe proceder ante
determinadas situaciones (no fumar, lavarse los dientes, etc.)” -
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2. “En la EpS es necesario mostrar las medidas necesarias para prevenir

las enfermedades y los comportamientos adecuados para llevar una vida
saludable”.

3.“LaEpSdeberelacionarlas condiciones del entorno con los comportamientos
y creencias del individuo, por lo que es importante crear el ambiente
necesario en la escuela que facilite los comportamientos saludables de los
alumnos”.

4.“La EpS debe atender a las creencias, valores conocimientos y actitudes de
los alumnos, ya que son factores que condicionan su conducta”.

5.“La EpS debe contar con la familia, los amigos, etc. si queremos que existan
aprendizajes y modificaciones en la conducta del alumnado”. .

6. “La EpS considera que el alumno forma parte de una comunidad con la
que interacciona y tiene responsabilidades con ella, debiendo implicarse
en su desarrollo”.

D. OTROS ASPECTOS DEL DESARROLLO DE LA EpS SALUD EN LAS
ESCUELAS

Segun tu opinidén, jquién debe ocuparse de la Educacion para la Salud?

Bdsicamente De ciertos apartados No le concierne

El profesorado

Personal sanitario

La familia

Instituciones publicas

. Cual te parece la forma mas adecuada de incluir la Educacién para la Salud en
la Escuela? (Puedes marcar mas de una opcién pero priorizandolas)

[ ] Abordando ocasionalmente algtin tema especifico

[J] Con identidad propia, dentro de un area o disciplina

[J Como una asignatura propia y diferenciada

[] Transversal e integrada en el curriculo de las diferentes areas/disciplinas
[J Como Proyectos interdisciplinares

[] No necesita incluirse
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;Cual es, en tu opinidn, el principal obstaculo para desarrollar la EpS en los
centros docentes? (puedes senalar varias opciones)

[] Exceso de alumnado

Programas sobrecargados

Falta de coordinacién con los comparneros
Falta de motivacion personal

Escasa preparacién

Carencia de material didactico

No creerlo necesario ni tutil

Desinterés de las familias

Dificultad de coordinacién intersectorial (entre docentes y sanitarios)
No hay obstaculos

Otras

O04ddogooodd

Especificar

De los siguientes temas, elige 7 que te parezcan imprescindibles para la Ed. para
la Salud en la escuela.

[ ] Salud mental [ ] Violencia en las aulas

[] Alimentacién sana [] Higiene

[] Primeros auxilios (] Educacion del consumidor

[] SIDA [ ] Bienestar docente

[] Drogadiccién (] Deporte como salud

[] Educacion sexual [ ] Educacion del ocio y del tiempo libre
[ ] Educacion vial L1 Otros

[] Salud ambiental Especificar
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