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SUMMARY

Is Sanitary Education the same as Health Education? Wich factors should we keep in mind when setting up a curriculum
for Health Education? Is it necessary to deal with such health matters as hygiene, vacunations and so on... in order to
develop this type of education for schools? These are just some of the questions that are raised in this article, and at
some time we show the use of looking at sources that determine a curriculum, as in the specific case of Food-Nutrition.

LA ROSAESSIEMPRELA ROSA,PERO EXIS-
TEN DIFERENCIAS ENTRE, EDUCACION
PARA LASALUD YEDUCACIONSANITARIA

Los conceptos y las pricticas de salud piblica se cono- canales para desagiiar las aguas residuales y aljibes para
cen desde los tiempos mds antiguos. Los egipcios posefan almacenar el agua potable. A los hebreos, el Levitico
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considerado el primer c¢ddigo de higiene escrito (1500
afios aC) les indicaba que debian mantener limpio su
cuerpo, desinfectar las viviendas después de una enfer-
medad, proteger el agua y los alimentos de contamina-
cidn, aislar a los leprosos, ete,

Sinembargo, la salud pitblica desde la perspectiva actual
de filosofia social, prictica administrativa y politica de
gobierno, se desarrolla tan sélo desde mediados del siglo
pasado, gracias a Chadwick (1842) en Inglaterra y a
Shattuck (1850) en EEUU, Establecen con claridad la
relacion entre pobrezay enfermedad y demuestran que la
miseria reinante en los barrios periféricos de las ciuda-
des industriales, donde se instalan 1a suciedad, el desarraigo
y la marginacion, son la causa de la elevada tasa de
mortalidad y baja esperanza de vida.

Todo ello motivé la creacidn de los primeros Servicios
de salud piblica baje la denominacién de «Sanidad e
Higiene Pdblica», con el objete de proteger la salud de
la poblacién mediante acciones de gobierno dirigidas al
medio ambiente y a la colectividad (Rosen 1958), Este
objetivo fue posible por la aplicacion de los descubri-
mientos bacteriolégicos de Pasteur y Kock. Es la llama-
da etapa bacterioldgica de la salud piblica o «primera
revolucion epidemioidgica» (Terrts 1980).

Las vacunas y los sueros controlaron las enfermedades

de esta época, pero también la ingenieria y arquitectura
sanitarias tuvieron gran importancia, al canalizar las
aguas residuales y dotar de casas mis habitables a [os
habitantes de los barrios marginales. Se previno asf el
contagio de nuevas enfermedades y se promociond la
salud entre 1a poblacidn. De esta manera los servicios de
higiene pliblica ademas de la proteccidn de la salud de
los ciudadanos, asumieron actividades de fomento y
promocidn, al comienzo del presente siglo (Ferrara et al.

1975)

Winslow (1920) indica que la salud piblica debe procu-
rar el saneamiento del medio, el control de las enferme-
dades transmisibles, la organizacién de los servicios
médicos. Y por vez primera, se habla de educacién
sanitaria,

De este modo, bajo el concepto de salud pablica, y como
una parte necesaria de la misma, aparece la educacién
sanitaria. Su objetivo es educar a Ja poblacién para
prevenir las enfermedades y promocionar su salud, ya
que de la restauracién se hacen cargo los sectores de
asistencia y rehabilitacion. La accidn educativa recae
sobre el individuo, al que se le intenta instruir sobre la
nocividad de ciertos comportamientos, con el objeto de
que modifique su vida hacia hibitos mas saludables. Es
llevada a cabo por personal sanitario,

La idea de salud comunitaria aparece a mediados del
presente siglo como evolucidén natural del concepto de
salud piblica (Lathem y Newberry 1970, Schwartz 1974).
Se basa en la responsabilidad y participacion de la
sociedad en los procesos de planificacion, administra-
cién, gestion y control de las acciones que llevan al
dptimeestadode salud de sus integrantes. Aunque continia
interviniendo el Gobierno, la comunidad, a través de sus
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asociaciones, tiene un protagonismo desde el mismo

.momento de la decisidén y disefio de las acciones en el

campo de la salud y del control de lo realizado.

Desarroila el concepto de educacion para la salud (EpS)

para el cumplimiento de sus objetivos, de la misma
forma que la salud piblica necesité la educacién sanitaria
de la poblacidn (Salleras 1985). La diferencia entre
ambas radica en dos aspectos:

—Su origen. Laeducacion sanitaria nace del concepto de
salud puiblica v la educacién para la salud, del de salud
comunitaria, més evolucicnade, con la carga de partici-
pacién y auto-responsabilidad que ello conlleva.

— Su concepcidon, La EpS contempia al individuo no
come un elemento pasivo de su intervencidn, sino que
éste participa activamente en el incremento y mejora de
su propia salud. Admite que ]a conducta humana no sélo
estd determinada por decisiones propias y factores inter-
nos individuales, sino también, por elementos externos
ambientales, de manera que anfe determinados condi-
cionantes exdgenos, dificilmente habré modificacidnes
delaconductaindividual. De estamanera, todalacomunidad
debe intervenir en la educacién para la salud.

Como consecuencia de la sensibilizacidn creada por la
misma, se produce una autoresponsabilidad en ¢l cuida-
do y premocién de la salud, que puede llegar a una
modificacién de actitudes, y en algunos casos de com-
portamientes, hacia estilos de vida més saludables.

La educacién para lasalud informa, motivay ayudaala
poblacién a adoptar y mantener pricticas y estilos de
vida saludables, propugna los cambios ambientales ne-
cesarios para facilitar estos objetivos y dirige la forma-
cion profesional y la investigacion hacia estas metas, En
opinién de la OMS (1983), la EpS es «cualquier combi-
nacion de actividades de informacién y educaciéon que
lleve a una situacidn en la que la gente desee estar sana,
sepa como alcanzar la salud, kega 1o que pueda indivi-
dual ¥ colectivamente para mantener la salud y busque
ayuda cuando la necesite».

Los cambios de valores en la eivilizacidn occidental, en
cuanto a justicia social, democracia y participacién,
hacen que las practicas de salud piiblica se vayan convir-
tiendo en acciones de salud comunitaria (Law 1980), de
la misma forma que fa educacién sanitaria se va con-
fundiendo en educacién para la salud, aunque hemos
visto que los conceptos son distintos v el camino que
media entre ambos es largo.

Superado el discurso divergente de ambos conceptos,
pensamos que es mejor propiciar su confluencia. Los dos
términos deben expresar ¢l mismo objetivo: mejorar la
salud individual y colectiva, incidiendo no sélo desde y
con el individuo, sino también con el entorno. Y en este
sentido, podemos decir con Becaud, que «Ja rosa es
siempre 1a rosa»,

La EpS ya no es responsabilidad dnica de la Sanidad,
sino que sen muchos los sectores de la sociedad que
estan implicados. Entre todos elios destaca de manera

ENSENANZA DE LAS CIENCIAS, 1993, 11 (3}



OTROS TRABAJOS

obvia el mundo de la educacidn, lo que ha sido entendido
desde siempre por el profesorado, que ha incorporado a
sudocenciadiaria practicas y contenidos de salud (Linville
1909).

CONDICIQNES PARA UNA ACCION EN
EDUCACION PARA LA SALUD (EpS)

La educacion para la salud es un método de trabajoen la
actividad de loseducadores y de los profesionales sanitarios.
Segin Modole (1979} «es un instrumento que ayuda al
individuo a adquirir un conocimiento cientffico sobre
problemas y comportamientos dtiles par alcanzar el
objetivo «salud».

La OMS en 1954 resume en tres los objetivos de la
Educacién para la Salud:

1. Obtener que el concepto de salud se inserte en los
«valores» reconocidos por la comunidad.

2. Ofrecer 2 la poblacién conocimientos suficientes y
capacidad prictica para resolver los problemas de salud.

3. Favorecer el desarrollo de los servicios sanitarios.

Para conseguir estos objetivos, Modolo sefala que toda
accién de educacion para la salud debe reunir los requi-
sitos y consideraciones siguientes:

1. La educacién para la salud no debe centrarse sélo en
el individuo, debe comprender al grupo, ya que los
comportamientos individuales tienen en gran medida
una infloencia grupal, social.

2. Se deben abordar problemas concretos, relevantes y
percibidos. No se deben tratar problemas no sentidos,
pues carecen de significacion, ni tampoco generales, que
por ser excesivamente amplios, difuminan una posible
actuacién. Es importante recoger las vivencias de los
individuos.

3. La accidén debe ser continua y no puede quedarse en
actuaciones puntuales, esporadicas o de «camparfias». La
formacién de actitudes y comportamientos requiere un
tiempo superior al necesario para la mera informacién.

4, Se debe tener en cuenta la competencia de los indivi-
duos. Cada persona tiene unos comportamientos y acti-
tudes debido a una historia y a una serie de condicionan-
tes gue ella misma conoce y valora, por lo que decidird
cambiarlos o no en funcién de su escala de valores.

5. El profesional de la educacién para la salud no debe
establecer unarelacion de autoritarismo, presentando un
mensaje de forma dogmatica como «la verdad», sino que
debe presentarse como celaborador en la bisqueda de
soluciones a problemas de interés para todos.

6. La informacion suministrada debe ser veraz e integra,
es decir, no debe ser parcial, falsa o deformada. Recono-
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ciendo la dificultad de la neutralidad, se debe buscar
anular las tendencias por confrontacién de los datos
provenientes de diversas fuentes,

7. Se debe procurar la motivacién necesaria para que los
individuos acepten Jos mensajes, superande los obstaculos
y resistencias culturales y psicologicas hacia determinados
problemas, ayudandolos a poner en practicalas soluciones
encontradas.

EL CONSTRUCTIVISMO COMO TEORiA
PSICOLOGICA DE LA ENSENANZA-
APRENDIZAJE

Constructivismo es un término que se refiere a ¢cdmo
aprendemos, es decir, «a la forma en que tante los
individuos como los grupos construyen ideas acerca de
cdmo funciona el mundo» {Novack 1988). Es opuesto al
positivismo o empirisme, en el sentido de que éste
sostiene que el conocimiento es universal y permanece,
por lo que el sentido del aprendizaje radica en descubrir
este conocimiento verdadero.

Durante mucho tiempo, la teoria dominante en la ense-
fianza era la conductista ¢ behaviorista, y uno de sus
mejores autores fue B.F. Skinner. Se creia que la ense-
fianza consistia en presentar un adecuado estimulo (E} al
alumno, de forma que éste genera una determinada
respuesta {R}, y con larepeticién en el tiempo se produce
un enlace E-R, de forma que cuando aparece E, inme-
diatamente surge R. En esto consiste la ensefianza, en
seleccionar convenientemente los E que generen las R.

No obstante, se advirtié que las propuestas que pre-
sentaba ¢l educador no siempre significaban un E para
todos los alumnos, y tampoco todos los alumnos produ-
cian el tipo de respuesta que esperaban los profesores. A
ello hay que afiadir que los binomios E-R formados
tampoco eran estables, desapareciende en el tiempo. El
conductivismo no explicaba cémo aprendian los huma-
1tos y esto llevd al desarrollo de las 1deas cognoscitivas
del aprendizaje.

Ausubel (1978) pone su énfasis en el aprendizaje sig-
nificativo en contraste con el aprendizaje por repeticidn.
Esta significacién debe ser légica y psicolégica: légica
por estar de acuerde con la estructura interna de la
disciplina a tratar; psicoldgica, por que debe estar de
acuerdo con los conogimientos previos de quien apren-
de. «Averiguese lo que el alumno sabe y actiese en
consecuencia.»

Todo esto conlleva una serie de puntos que caracterizan
lo que podemos denominar la perspectiva constructivista
del aprendizaje, entre los que, segin Driver (86} pode-
mos destacar:

1. El alumno es el protagonista de su propio aprendizaje,
ya que es él quien construye sus conocimientos, El
profesor debe elaborar las estrategias necesarias y crear

las circunstancias precisas para que el alumno aprenda.
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2. Se deben tener en cuenta los conocimientos previos de
los alumnos, que se estructuran en forma de esquemas
con Jos que operan,

3. El aprendizaje consiste en la modificacién de los
esquemas mentales de los alumnos por incorporacién de
nuevos conceptes, lo que equivale a un aumento de su
complejidad, o bien por modificacién en las relaciones
que se habian establecido entre los conceptos.

4. Los temas a tratar deben ser relevantes para los
alumnos, favoreciendolarelacidnentre ciencia, téenica
y sociedad.

5. Las fuentes de aprendizaje son muchas y variadas, no
residen exclusivamente en el profesor, reveldndose los
compafieros de los alumnos como un factor de aprendizaje
a contemplar y potenciar. De ahi, la importancia de los
trabajos en grupo, la emisidén de hipStesis, el disefio de
experiencias, la evaluacién de resultados, etc.

6. La necesidad de construir los conocimientos, supone
unz inversién de tiempo mayor que la simple transmmsién
de conceptos. Esto significa la reestructuracién de los
contenidos de las programaciones.

La propuesta actual es la de seleccionar adecuadamente
unos contenidos que constituyan un nicleo fundamental
y coherente para profundizar de forma paulatina, y a
partir de ahf realizar las necesarias ampliaciones. Es
decir, confeccionar un curriculo en espiral, de forma que
lo fundamental se trate en actuaciones sucesivas y cada
vez con mayor profundidad.

7. El aprendizaje significativo conlleva una interioriza-
cién de actitudes y una aceptacién de nuevos valores,
por lo que es necesario desarrollar actitudes positivas
hacia el objeto del aprendizaje.

EL CONSTRUCTIVISMO EN EDUCACION
PARA LA SALUD, ;UNA CORRIENTE DE
MODA O UNA NEFCESIDAD METODO-
LOGICA?

El estile de vida de las personas, aspecto bdsico en la
promocién de la salud, depende en gran manera de su
capacidad de elegir, de tomar decisiones. Esto sdlo
puede desarrollarse si el curriculo escolar se plantea de
una forma holistica, destinada a la formacidn integral de
los alumnes y alumnas, y no simplemente # la trasmision
del conocimiento.

Establecer la relacién entre los factores de riesgo y el
dafio para la salud requiere un adiestramiento que permi-
ta desarrollar la capacidad critica de los alumnos sobre
sus propios conocimientos. Estas ideas, diferentes en
cada individuo, configuran el modo propio de vivir, de
relacionar experiencias y comportamientos, de manera
que es necesario iniciar las actividades de ensefianza-
aprendizaje averiguando el punto de partida de cada
alumno, sus ideas previas, en las cuales intervienen
muchas veces tradiciones y prejuicios.
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De esta forma, para fomentar el aprendizaje, no sélo de
conocimientos sing también de actitudes v de habilida-
des, no es indiferente la metodologia didictica que se
utilize. El método tradicional de trasmisién de informa-
cidn, de normas y pautas de comportamiento, ne parece
el apropiado.

Para hacer educacidn para la salud en la escuela, no hace
faitaintroducirlacomounanuevadisciplina. Sianalizamos
las propuestas educativas de la perspectiva constructivista
y las implicaciones metodoldgicas que conllevan, y las
comparamoscon las condiciones deunaaccién de Educacion
parala Salud que especifica Modolo, podemos liegarala
conclusion de que no existen diferencias entre ambas,

Ello nos puede inducir a pensar que todo profesor o
profesora que siga un planteamiento constructivista de
la ensefianza-aprendizaje, metodolégicamente estd ha-
ciendo educacion para la salud.

Sireflexionamos sobre el concepte de salud de la OMS
(1985} que indica que «es la capacidad de desarrollar el
propio potencial personal y de responder de forma pe-
sitiva a los retos del ambiente, considerando la salud, no
como el cbjeto de la vida sino un recurso para la mismas,
pedemeos pensar que, también en cuanto a contenidos,
toda accidn educativa es una accién de educacién para la
salud, como decia Jefferson en 1875, «lasalud noes més
que el saber».

El profesor que potenciala construccién de conocimien-
tos sintoniza con el concepto de salud de la OMS, o
jacaso no pretende conseguir el maximo desarrollo de
las capacidades de su alumnado? Cuando se ensefia a
leer, escribir, estudiar, observar la naturaleza que nos
rodea, dibujar perspectiva caballera, etc., jno se desa-
rrollan las posibilidades personales?, jno se estd hacien-
do educacion para la salud?

Podriamos concluir que el profesorado, tanto por conte-
nidos como por metodologia, realiza una accién intrin-
secamente de EpS, no siento necesario hablar de higiene
bucodental, sexualidad o alimentacién, para llevarla a
cabo.

Ne obstante, nos preguntamos si Jefferson y su escuela
tienen razén y, por lo tanto, la educacién para la salud no
es més que ]a educacién para el saber.

ELEMENTOS QUE CONFIGURAN UN
EHI[J{IIJ{II}CULUM DE EDUCACION PARA LA

El objetivo tltimo de la educacidén es el desarrollo
intelectual, afective y psicomotor de los alumnos, es
decir, su desarrollo integral como persona, de forma que
todos los contenidos que se tratan, estdn en funcién de
ese Gltimo fin, y la metodologia utilizada es aqueila que
no sélo permite el aprendizaje de conceptos y habilida-
des, sino también la adquisicién de los valores, normas
y actitudes relacionadas con ellos.
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Este es el enfoque con ¢l que se hace educacién para la
salud, pero ;es ésta la educacidn para la salud que se
debe hacer en la escuela?

A decir verdad, conseguir estos ambiciosos objetivos ya
serfa mucho, pero desde la perspectiva de EpS no es
suficiente. La escuela tiene Ja obligacién de responder a
las necesidades que la sociedad tiene planteadas, y la

sociedad actual tiene una serie de problemas de salud

que no pueden ser tratados dnica y sintomaticamente
desde el campo de lz medicina. Nos referimos a los
problemas de cronificacién de enfermedades, envejeci-
miento de la poblacidn, uso y abuso de drogas y fAirmacos,
sedentarismo, malnutricién, problemas cardiovascu-
lares, etc.

Todos estos problemas tienen en comin una causa
que los origina: el estilo de vida. El desarrollo de las
diferentes pautas de conducta debe ser tratado en la
escuela, ya que la edad escolar es el momento idéneo
para elio,

La eleccién de los contenidos a desarrollar, conceptua-
les, procedimentales o actitudinales deben responder a
cuatro factores distintos {Coll 86), que también deno-
minamos fuentes, ya que de ellas parten las exigencias
de su tratamiento. Son las fuentes socioldgica, epistemo-
légica, psicoldgica y pedagégica que determinan todo
curriculo (Gimeno Sacristdn, J. y Pérez A. 1983). Tam-
bién en el curriculo de Educacidn para la Salud se
pueden establecer estas cuatro fuentes que pasamos a
considerar brevemente.,

Fuente Sociolégica de fa Educacién para la Salud. Se
basa en las nuevas necesidades sociales y las demandas
que hace la sociedad para que ciertos temas se desarrollen
en la escuela, por considerarlos necesarios para los
ciudadanos del futuro.

Si ]a escuela e¢s un lugar de socializacidn donde se
transmite el patrimonio cultural y por dende pasan todos
los ciudadanos en el momento de su vida en que es m4s
facil el aprendizaje e interiorizacidn de ciertos concep-
tos, valores y normas de comportamiento, esen laescuela,
donde se debe capacitar alos alumnos a analizarcriticamente
los valores culturales, prepardndolos para una sociedad
plural y diversa. Necesitamos, por ello, conocer los
problemas que tiene la sociedad, para abordarlos en
consecuencia.

Entre las cuestiones prioritarias actuales enrelacién a la
salud, podemos indicar, los estilos de vida, la alimenta-
cién poco saludable, 1z falta de ejercicio fisico, la difi-
cultad en las relaciones humanas, los movimientos mi-
gratorios, la ciudades deshumanizadas, el aumento del
paro, el consumisme, el envejecimiento de la pobtacidn,
los problemas de higiene, etc. que conllevan unas enfer-
medades que dificilmente se curan con el tipo de medicina
tradicional.

De ahi, el cambio de estrategia solicitado por la OMS

(1981) cuando lanza su campaiia de «Salud para todos en
el afic 2000», en la que indica que se pretende conseguir:
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— La salud como norma de vida.
~ La prevencidn de la enfermedad.
— Cuidados comunitarios para todos.

Para los dos primeros puntos se requiere un cambio de
mentalidad y de conducta en los ciudadanos, que sélo se
puede lograr a través de la educacién.

Fuente Epistemoldgica de la Educacién para la Salud.
Se basaenlaestructurainterna de la disciplina a desarro-
1lar, los conocimientos cientificos, su historia y suestado
actual. Establece las relaciones interdisciplinares perti-
nentes, diferencia lo fundamental de lo accescrio y
presenta una metodologia de trabajo.

En la EpS es de gran importancia el andlisis de la
evolucién histdrica de los diferentes conceptos de salud.
No es €sta una cuestion anecdética, puesto que cada
concepto haido aportando unrasgo diferente y hamarcado
el nivel de conocimiento que existe en la sociedad en
cada momento, indicando un camino a recorrer para
llegar a alcanzar el concepte de salud que poseemos en
laactualidad. Esto significa que debemos tener en cuenta
el nivel de partida, los preconceptos de salud de nuestros
alumnos para, a partir de ahi, iniciar el proceso de
enseflanza-aprendizaje.

Fuente Psicoldgica de la Educacion para la Salud. Se
basa en los procesos de desarrollo intelectual, procesual
y psicomotor de los alumnos, las regularidades que
presentan las diferentes etapas evolutivas, las diferencias
individuales existentes, y los mecanismos y procesos de
aprendizaje.

Eneducacién para la salud cobra especial importancia el
desarrollo de actitudes y pautas de comportamiento, que
configuran un determinado estilo de vida. La psicologia
social nos aporta informacidn sobre las bases cientificas
de 1a modificacién de los comportamientos de salud. En
general, en el contexto de la educacion para la salud, se
considera que una actitud es «una predisposicién mental
adquirida y duradera, que incita a comportarse de una
forma determinada frente a un determinado tema de
salud» (Salleras 1985). .

LLa adopcidén o modificacién de un determinado compor-
tamiento sélo se puede producir si se presentan actitudes
positivas hacia el mismo, aunque no siempre el cambio
de actitud lleve inequivocamente a una modificacién de
la conducta, puestc que también los factores externos
(familia, compafieros, amigos), el medio ambiente so-
cial del individuo, influyen en ésta. Las actitudes sen
modificables por el aprendizaje, siempre que este apren-
dizaje sea significativo e interiorizado, de forma que
llegue a cuestionar los valores y creencias.

Pero al igual que no existe un inico estilo de vida
saludable, ya que éste depende del entorno social y
cultural en el que nos movemos, tampoce podemos basar
la promocidn de ba salud Unicamente en comportamien-
tos individuales, sino que debemos tener un enfoque
ecoldgico, ya que las raices de los problemas de salud
tienen factores politicos, econdmicos y sociales.
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Fuente Pedagégicade laeducacion parala salud. Consiste
en laintervencién del profesorado en el hecho didactico,
disefiando y llevando a efecto una adecuada secuenciade
ensefianza-aprendizaje. Se basaen laexperiencia docente
y en las investigaciones psicopedagdgicas.

Las actividades planteadas y la metodologia empleada
deben estar en funcidn de lo que queremos conseguir. Si
pretendemos proporcicnar destrezas para la vida, au-
mentar la autoestima, desarrollar la capacidad de elec-
cidn, de adaptacidn, de comunicacién, de saber gestio-
nareltiempoconefectividad, y de sercriticos y constructivos
con ¢l ambiente que nos rodea, debemos utilizar recur-
s0s, estrategias y metodologia adecnadas para ello, Las
simulaciones, presentacidn de problemas, investigaciones,
juegos, caracterizaciones, debates, etc. son estrategias
que, usadas adecuadamente y en el momento oportuno,
dan resultados Gptimos.

En este sentido y como propuesta metodolégica, debe-
mos contar con la participacidn de padres, sanitarios y
demds agentes sociales y tener en cuenta los presupues-
tos enunciados por Modote (1979} para una accidén de
educacién parala salud. Estd demostrada la dificultad de
obtener algin cambio individual si no hay colaboracion
en instancias comunitarias que faciliten y refuercen la
puesta en practica de una nueva opcidén del alumno a la
cual hapodidallegar pordecisién personal en el frayecto
de su aprendizaje escolar.

APLICABILIDAD DE LAS FUENTES QUE
DETERMINAN EL CURRICULO DE EDU-
CACION PARA LA SALUD

(Para qué nos puede servir la constatacién y concrecidn
de las cuatro fuentes que determinan el curriculo de
educacién para la salud?

En primer lugar, nos ayuda a contestar las preguntas que
nos hemos formulado anteriormente, y a sefialar cudndo
y cémo las acciones que realicemos en la escuela deben
ser contempladas como de educacién para la salud,
Hemos apuntado que toda accién educativa que respete
los principios constructivistas, es educacién para la
salud, pere esto no es foda la educacion para la salud que
la escuela vy la sociedad necesitan.

Si no se hace algo mds, sélo se tienen en cuenta las
fuentes psicolégicas y pedagdgicas de la educacion para
la salud, pero no 1as sociclégicas que la sociedad deman-
da, ni las epistemélogicas que otorgan coherencia légica
a nuestras acciones pedagégicas. La consideracién de
las cuatro fuentes que determinan su curriculo es indis-
pensable para un correcto tratamiento,

En segundo lugar, la atencidén de hacer explicitas las
fuentes curriculares no es dnicamente testimonial sino
que pedagdgicamente es vilida y de gran utilidad para el
profesorado, va que le facilita ¢l trabajo de realizar su
programacion,

A titulo de ejemplo, podemos tomar el caso de la alimen-
tacion-nutnicién. El hecho de considerar las cuatro fuen-
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tes, como muestra el esquema que se adjunta, facilita la
concrecitn del curriculo, dando sentido a las actividades
que planteamos para su desarrollo.

Ante cualquier tema que consideremos de educacion
parala salud, debemos contestar a las preguntas plantea-
das desde las distintas fuentes:

~Desde la fuente socioldgica: jPor qué es importante en
la soctedad actual? ; Qué debe conocer todo futuro ciu-
dadano? ;Cémo debemnos intervenir en los problemas
que la sociedad tiene planteados?

— Desde la fuente epistemolégica: ;Cuéles son los co-
nocimientos cientificos actuales acerca del tema? ;Cudl
ha sido su historia y evolucién? ;Qué tendencias exis-
ten? ; Cudl es el método de trabajo de los investigadores?

— Desde la fuente psicoldgica: ;Cudl es el nivel de ma-
durez intelectual de los alumnos con los que tratamos?
;Qué intereses poseen ¥ con qué valores se mueven?
(Cudles son sus comportamientos y estilos de vida? ;A
qué razones obedecen?

- Desde la fuente pedagdgica: ;De qué manera pueden
aprender ¢ interiorizar ciertos conceptos, informaciones
y valores? ; Cémo conseguir desarrollar su capacidad de
eleccién? ;Coémo convertirlos en cindadanos criticos
con ¢llos mismos y con lo que le rodea? ;Qué problemas
¢ investigaciones habria que presentar que lleven al
aprendizaje deseado?

Las respuestas a estas preguntas, la reflexion sobre ellas
y la elaboracion de un esquema comeo el presentado
ofrecen las pautas metodoldgicas de actuacién del pro-
fesorado y facilitan la concrecién de una programacidn.

:QUE EDUCACION PARA LA SALUD
DEBEMOS DESARROLLARENLAESCUELA?
RESUMEN Y CONCLUSION

Hemos visto, en este articulo, que no es lo mismo salud
piblica que salud comunitariza y las diferencias que
existen entre educacién sanitaria y educacién para la
salud. La tendencia actual es hacia esta Gltima, que es un
concepto més amplio y positive ¥ que debe suponer que,
en toda accidén educativa, adecuadamente planteada y
resuelta, se hace educacién para la salud.

No obstante, pensamos que ello no es suficiente, cree-
mos que en la escuela, ademds de lo anteriormente
considerado, se debe tratar aspectos de higiene, nutri-
¢ién, sexualidad, drogadiccidn, SIDA, etc. Es necesario
abordar los problemas de salud concretos que posea la
poblacién escolar e intentar que nuestros alumnos y
alumnas desarrotlen pautas de conducta y estilos de vida
saludables {Generalitat de Catalunya 1984).

Lo que se espera del profesorado es que sepa actualizar
el tratamiento de estos temas, evitando presentarlos
unicamente desde una perspectiva médica e individua-
lista, agregdndoles la carga medicambiental que poseen.
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Esto requiere hacer intervenir a la familia, analizar con
los alumnos las influencias que en sus propios compor-
tamientos posee el entorno donde viven, desde las amis-
tades a la estructura samitaria, pasando por el tipo de

ciudad en la que habitan ¢ la sociedad de consumo en la

que estdn inmersoes.

Lo importante es la promocién de la salud y debemos
comenzar a conseguir, desde Jaescuela, que las opcicnes
de vida mds faciles de elegir sean también las més
saludables.

Esquema de las fuentes sociolégicas, epistemolégicas, psicol6gicas y pedagégicas de la alimentacion y nutricién

- Cultura y tradiciones

- Leyes de mercado

- Tecnologia y desarrollo

— Excedentes y desperdicios

- Solidaridad

~ Publicidad

— Necesidad de una correcta
alimentacion de los civdadanos

- Historia de la alimentacién

Importanciaenla

sociedad actual

fuente

socinldgica
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Conociraientos
cientificos y su
evolucién

|

Juente epistemoldgica

— Nutricién y alimentacién. Concepto y necesidad
— Nutrientes y alimentos. Procedencia
- Alimentacién equilibrada

- Anatomia de los aparatos digestivos
—El proceso de la digestién

- Necesidades nutricionales. Alimentacién equilibrada

— Consecuencias de una alimentacién incorrecta

— Higiene de los alimentos. Manipulacién y conservacion

— Satisfaccién de necesidades

(fisioldgicas, sentidas, inducidas)

- Percepciones

- Adicciones

— Influencia de 1z publicidad

— Alteraciones de la conducta
alimentaria (anorexia, obesidad,
bulimia)

- Comportamiento alimentario

— Desarrollo y alimentacién

Estilos | |
de vida
ALIMENTACION Y .
NUTRICIONENLA — psf:ﬁ;;ca -
EpS. y EAC
Procesos de
fuente pedagdgica aprendizaje

Posibilitar las
«elecciones
informadas»

- Andlisis de ideas, valores y habitos del
glumnade

— Presertacidn de problemas que llevan al
aprendizaje de una alimentacién
equilibrada

— Anélisis de las dificuitades de un
determinado «estilo de vidaw

— Defensa del consumidor
+ Andlisis de productos
+ Reivindicacion de derechos

- Analisis de la propia dieta
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