Educar 2014, vol. 50/2  323-338

Escuela saludable versus protectora
de la salud (salugénica)

Daniel Guerrero-Ramos
Manuel G. Jiménez-Torres
Manuel Lépez-Sdnchez

Universidad de Granada. Espafia.
dgramos@ugr.es

mjitor@ugr.es

mlopezsa@ug.es

Recibido: 02/04/2013
@ Aceptado: 27/11/2013
Resumen

En este trabajo, se estudian las caracteristicas de las publicaciones de educacién para la salud
en las instituciones educativas en Espafia durante los dltimos veinte afios. Se han consultado
diferentes bases de datos y, en cada uno de los trabajos, se han analizado el tipo de interven-
cién, la temdtica abordada, la metodologfa y su adecuacién a los criterios establecidos por la
OMS para las escuelas promotoras de salud. Los resultados obtenidos confirman: 2) de los
245 articulos obtenidos, sélo cuatro cumplfan los criterios establecidos por la OMS; 6) las
intervenciones se fundamentan mds en la prevencién que en la promocién de la salud, y
¢) las instituciones universitarias tienen mds protagonismo que la escuela en la difusién de la
promocién de la salud.
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Resum. Escola saludable versus protectora de la salut (salugénica)

En aquest treball, s’hi estudien les caracteristiques de les publicacions d’educacié per a la
salut a les institucions educatives espanyoles durant els dltims vint anys. S’han consultat
bases de dades diferents i, en cada un dels treballs, s’han analitzat el tipus d'intervencid, la
tematica abordada, la metodologia i la seva adequacié als criteris establerts per TOMS per
a les escoles promotores de salut. Els resultats obtinguts confirmen: a) dels 245 articles
estudiats, només quatre complien els criteris establerts per TOMS; 4) les intervencions es
fonamenten més en la prevencié que no pas en la promocié de la salut, i ¢) les institucions
universitaries tenen més protagonisme que ’escola en la difusié de la promocié de la salut.
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Abstract. Healthy versus health promoting schools

This paper reviews the literature on health education in educational institutions in Spain
for the past 20 years. Articles were retrieved from various databases to analyze the type of
intervention, the topics addressed, the methodology used, and compliance with the criteria
established by the WHO for health promoting schools. The results revealed that ) only
four of the 245 articles retrieved met the WHO criteria; #) interventions are based more
on health prevention than health promotion, and ¢) health promotion is more widely dis-
seminated in universities than schools.

Keywords: education; health; school; intervention; salutogenic.
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Introduccién

La educacién para la salud (EpS) estd intimamente relacionada con la nocién
de salud. Este concepto ha sido objeto de multiples acepciones desde tiempos
remotos hasta la actualidad (Marqués, 2004), con atribuciones muy diferentes
y hasta enfrentadas. Algunos autores (Gavidia, 2002; Gavidia y Talavera,
2012) encuentran tres razones de esta dispersién de significados:

1) El contexto, que da prioridad a lo curativo, a la dolencia o a la eficacia en
funcién de los diferentes contextos en los que se aborda.

2) Los presupuestos bdsicos que lo informan y que difieren significativamente
de un contexto cientifico a uno normativo.

3) Elideal sobre la salud, que puede quedar restringido por la identificacién
con lo corporal o estar abierto a otros aspectos como la felicidad, la calidad
integral de la vida o la salud psiquica.

Sin embargo, a pesar de las diferentes conceptualizaciones de la salud,
puede decirse que en todas se la presenta como un proceso variable y relativo
que retdne tres aspectos: objetivo (facultad para efectuar una accién), subjetivo
(relacionado con el concepto de bienestar) y ecolégico (adaptacién bioldgica,
mental y social de la persona al medio). Ademds, se considera que la salud estd
determinada por la atencidn sanitaria, los factores bioldgicos, el medio ambien-
te y los estilos de vida. Todos estos aspectos son recogidos en la propuesta de
definicién de Gavidia y Talavera (2012: 173), para quienes «la salud la debe-
mos considerar como algo relativo, contextualizado en la persona y en el
momento en el que estd viviendo».

La EpS abarca aspectos no sélo del campo de las ciencias de la salud, sino
también de otros campos relacionados, por ejemplo, con las ciencias sociales
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(Torres et al., 2008). El sintagma EpS también ha sido objeto de diferentes
definiciones. Sdez et al. (1995), recogiendo los matices de unas y otras, enun-
cian los tres grandes objetivos que persigue: primero, conseguir un aumento
de los conocimientos; segundo, alcanzar un cambio actitudinal de las personas,
y, tercero, promover un cambio en las conductas de los seres humanos.

La EpS se caracteriza, ademds, por ser un proceso paralelo a otras interven-
ciones, por constituir un conjunto de aprendizajes estructurado en tres aspec-
tos (informacién, impulso de actitudes positivas y desarrollo de hdbitos y
comportamientos saludables), por acometer la responsabilidad individual
y colectiva en la toma de decisiones a través del pensamiento alternativo y
consecuencial, asi como por desarrollar la capacidad de interrelacién. Tiene
una clara finalidad cualitativa y no tinicamente cuantitativa.

Mantiene Rosales (2011) que el arbitraje educativo estd fundamentado
por la necesidad de avivar y estimular un conocimiento y un pensamiento
Sptimos de la salud y de la enfermedad, optimizacién que se traduce en la
adquisicién de sentimientos, hdbitos y actitudes positivas que conducen a una
vida saludable. En este arbitraje, la escuela se presenta como uno de los esce-
narios de la educacién para la salud y se convierte en agente de la misma, al
incidir de manera directa en el conocimiento y la comprensién.

Si la educacién quiere abarcar a toda la persona y ser integral, la salud no
puede quedar fuera de la escuela. Mds bien hay que apostar por su tratamien-
to como una cuestién prioritaria en el curriculo que contribuya a formar
alumnos sanos, que, con el correr de los afios, serdn adultos sanos y hardn
posible una sociedad sana (Generalitat de Catalunya, 1984).

Aunque el papel de la escuela en materia de salud ha sido evidente, el
trabajo de Davé et al. (2008) ha puesto de manifiesto que sus objetivos y
métodos no han sido siempre los mismos. Al principio, la accién se centré en
la prevencién de enfermedades; la modificacién de conductas individuales se
dirigfa hacia el abuso de drogas, alcohol, tabaco; también se trataban la ali-
mentacion, la actividad fisica y la salud mental, entre otros, y, en su concep-
cién metodoldgica, el alumnado se percibia como receptor pasivo ante las
recomendaciones de los expertos.

En la década de los ochenta, con la influencia de la Carta de Otawa (2001),
la accién académica da paso a la mejora de todos los aspectos que pueden
determinar la salud en el contexto escolar. Con esta nueva visién, las iniciati-
vas dejan de centrarse sélo en el alumnado e incorporan otros agentes, como
la comunidad educativa y la misma institucién escolar. El alumnado deja de
ser agente pasivo y pasa a ser agente activo, colabora en la identificacién y
la adopcién de conductas saludables y contribuye al reconocimiento de la
influencia que ejerce en la salud su contexto fisico y social inmediato, con el
objetivo de que pueda convertirse en protagonista.

Con esta filosoffa, la OMS, la Unién Europea y el Consejo de Europa
plantearon una serie de criterios generalistas para anexar la promocién de la
salud al curriculo escolar. El objetivo era claro: mostrar a la comunidad edu-
cativa modelos de vida saludables, asi como contextos favorables a la salud.
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Con el transcurrir del tiempo, las lineas generales se han ido concretando en
acciones especificas, como, por ejemplo, el desarrollo de buenas relaciones
interpersonales en la escuela; la mejora de la salud y el bienestar del personal
del centro; la promocién de la autoestima y la autonomia del alumnado, pro-
veyendo su participacién en la vida escolar; el cuidado de los aspectos fisicos
y organizativos del centro, y la consideracién del personal de la escuela como
modelo en temas de salud.

Esta nueva visién de la EpS constituye un avance significativo desde una
perspectiva meramente preventiva hasta otra en la que se toman en conside-
racién las dimensiones fisica, psicoldgica y social de la salud, asi como su
promocién. Sin embargo, se ha podido constatar que el desarrollo de este
tltimo aspecto es atn lento, como demuestra el escaso niimero de centros
docentes vinculados a la Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud.

Desde que, en 1948, la Organizacién Mundial de la Salud define el con-
cepto de salud hasta la promulgacién de la Carta de Otawa (2001), en 1986,
en donde se divulga la necesidad de promocionar la salud, las actuaciones
referentes a dicha cuestion giran en torno a la generacién de recursos de salud
de la poblacién. En este desarrollo, es decisivo el informe elaborado en la
Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud, denominada
Declaracién de Alma-Alta (1978), y el Informe Lalonde (1974), sustentado
en el respeto a los derechos humanos y en la capacidad de las personas como
agentes que obran en pro de su propio bienestar. La implicacién consciente y
activa de todos se promueve a través de diferentes iniciativas centradas en
ofrecer informacién apta, que les permita después poder realizar opciones
conducentes a lograr un estado de salud permanente. En esta evolucidn, tuvo

gran importancia la definicién canadiense de promocién de la salud. Segin la
Carta de Otawa (2001):

La promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un indi-
viduo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de
satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. (P. 20)

La salud se percibe, pues, no como el objetivo, sino como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana.

En la actualidad, sin embargo, nos encontramos en un escenario en el que
conviven de forma simultdnea la EpS y la promocién de la misma. Esto es lo
que afirman Rivera de los Santos et al. (2011), cuando, recuperando y adap-
tando una vieja metdfora del rio de la vida introducida por Antonovsky
(1987), se valen de ella para indicar los aspectos que caracterizan la interven-
cién actual con respecto a la salud y su promocién.

A partir de diferentes estudios (Lalonde, 1974; Dever, 1976), en 1978, la
OMS convocé a sus estados miembros a la Conferencia Internacional de
Alma-Alta (1978). En ella, el organismo sanitario mundial concedié a la aten-
cién primaria el protagonismo que los diversos estudios estaban demandando.
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Gracias a las conclusiones de la mencionada conferencia, se logré el cambio
de las politicas sanitarias, que consistié en hacer participe a la poblacién de la
busqueda de soluciones para la enfermedad y la implicacién de especialistas
no sanitarios (docentes, entre otros) para trabajar en cada contexto explicando
las causas de la enfermedad.

Gracias a estos antecedentes y a las conclusiones de la Conferencia de
Otawa, en 1986, nacié el concepto de promocién de la salud, que incluye el
trabajo por la paz, la dotacién de recursos (econédmicos, alimenticios, de hdbi-
tat) y su uso sostenible.

Para hacer posible las conclusiones, la OMS promovié el lema «Salud para
todos en el afio 2000», que, con un matiz continuista («Salud para todos en
el siglo xx1»), quiere conseguir que todos los seres humanos puedan tener una
vida social y econémica productiva.

La salud mental estd relacionada con la conducta en todas las etapas de la
vida humana. Segtin Vaillant (2003), la salud mental es algo demasiado impor-
tante como para pasarla por alto. El libro verde de la Unién Europea para la
Salud Mental (2005) completa este postulado, afirmando que la salud mental
es un asunto capital para los ciudadanos, la sociedad y las politicas publicas.
Sin salud mental, no hay salud.

El enfoque actual de promocién de la salud se aleja del planteamiento
patogénico, al buscar el equilibrio entre acciones preventivas para la solucién
o la reduccién de déficits y aquellas que potencian las aptitudes, los recursos,
el talento y las oportunidades o los activos para la salud de la persona o la
comunidad (enfoque salugénico).

Este enfoque salugénico, aplicado al dmbito de la salud mental, se traduce
en un objetivo concreto: la promocién de la salud mental y la prevencién de
alteraciones o problemas del desarrollo psicosocial, estimulando aquellos fac-
tores que conducen a un desarrollo positivo. A la vez, busca disminuir aspec-
tos que pueden poner en riesgo o que pueden obstaculizar un desarrollo psi-
cosocial positivo. Estos factores pueden ser aplicados a nivel individual,
familiar, grupal, comunitario y territorial.

El neologismo salugénico es utilizado aqui para designar la capacidad de las
personas de generar salud frente a la adversidad. Antonovsky (1979) abordé
el modelo salugénico. Su teorfa empezd a plasmarse alrededor de sus trabajos
sobre la salud mental de las mujeres expuestas a experiencias traumdticas en
los campos de concentracién nazis. Sus resultados pusieron de manifiesto que
un ndmero significativo de ellas gozaba de relativa buena salud mental.

El modelo salugénico comienza caracterizdndose por el énfasis en los
origenes de la salud y el bienestar, asi como por la preocupacién por el bien-
estar.

El comienzo de la teoria salugénica se sitta, en 1992, en un seminario
celebrado en la Oficina Regional de la OMS en Copenhague. En él, Antono-
vsky (1996) muestra su modelo como un nuevo camino para la promocién de
la salud. El seminario concluye con el siguiente acuerdo: el enfoque en pro-
mocién de la salud debia realizarse sobre ésta y no sobre la enfermedad. Los
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conceptos fundamentales que Antonovsky desarrolla con esta teoria son los
recursos generales de resistencia y el sentido de coherencia.

En el drea del desarrollo humano, el énfasis de estas reflexiones se sittia en
la importancia de promover el potencial humano, en vez de destacar sélo el
dafio que ya se ha hecho o se puede hacer. Se trata de un nuevo modelo: par-
tir de lo «salugénico», de la salud, de lo que provoca salud, en lugar de partir
de lo negativo, del déficit, de lo que falta. La cultura salugénica es atin mds
importante, porque su trabajo repercute directamente en la salud, al favorecer
el desarrollo de condiciones y comportamientos que reducen los riesgos para
la misma. La esencia de este modelo consiste en promover el desarrollo de esas
condiciones favorables y de los comportamientos saludables y salugénicos. No
trata de evitar los aspectos negativos que inciden en la salud, sino mds bien de
aprender cémo vivir mejor con ellos, si no resulta posible evitarlos.

En los dltimos afios, se observa una tendencia creciente de investigaciones
(Betina, 2012) que han centrado el interés en aspectos considerados salugéni-
cos. Igualmente, se subraya la necesidad de identificar las caracteristicas de la
naturaleza humana relacionadas con los aspectos positivos de la salud, atn en
condiciones adversas. Su objetivo es desarrollar capacidades y factores de pro-
teccion a través de potencialidades, recursos y fortalezas del ser humano. Reco-
noce que las personas poseen capacidades para ayudarse a si mismas con sus
fortalezas y debilidades. El desarrollo de la competencia personal va asociado
a ello y supone potenciar una serie de factores protectores (salugénicos), por-
que generan y promocionan la salud integral, con lo cual disminuyen la vul-
nerabilidad humana.

Por tanto, la escuela salugénica, partiendo de los postulados de este mode-
lo, es aquella que centra su atencién en conductas vitales saludables (las con-
ductas salugénicas, por oposicién a las conductas consideradas patogénicas),
que, practicadas mientras las personas estdn sanas, alejan la aparicién de enfer-
medades, y practicadas una vez instalada la enfermedad, evitan su agravamien-
to y sus posibles complicaciones, y, en muchos casos, permiten la recuperacién
definitiva. El concepto global de salud, entendido como la conservacién o el
restablecimiento de la salud corporal, fisica y mental, constituye el fin de la
escuela salugénica, que promueve la salud o la salud positiva en el contexto
académico. En los dltimos afos, ha ido creciendo el nimero de estudios que
recomiendan que la institucién educativa sea el centro de intervencién en las
competencias de socializacién relacionadas con la salud (Gil-Monte y Peird,
1997; Lazarus y Folkman, 1984/1991; Oros, 2009; Sudrez et al., 2001). La
escuela es un medio que facilita el entrenamiento de la salud y nutre al alum-
nado, a través de la accién del profesorado, de aquellos factores protectores del
desarrollo infantil (Betina, 2012).

Segtn Giraldo et al. (2010), en el mantenimiento de la salud, intervienen
cuatro factores fundamentales en diversas proporciones: factores biolégicos
individuales determinados por la carga genética (un 25%), medio ambiente (un
15%), atencién médica (un 10%) y estilos de vida, actitudes y comportamien-
to (un 50%). De ellos, los que ejercen una influencia mayor en la salud de los
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seres humanos son los estilos de vida, definidos por Herndndez et al. (2010)
como procesos sociales que incluyen las tradiciones, los hébitos, las conductas
y los comportamientos de los individuos y los grupos de poblacién que conlle-
van a la satisfaccién de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar. Los
estilos de vida estdn determinados por la presencia tanto de factores de riesgo
como de factores protectores para el bienestar. Por todo ello, en el enfoque
salugénico, y dentro de las estrategias a trabajar en la escuela, hay que mencio-
nar las dirigidas a la formacién del sentido de coherencia, propuesto por Anto-
novsky (1985, 1987). Este concepto estd vinculado a la salud mental y fisica y,
segtin Palacios y Restrepo (2008), lleva implicita la presencia de tres dimensio-
nes tedrica y empiricamente relacionadas que lo constituyen:

1) Comprensibilidad (los individuos con una elevada comprensibilidad perci-
ben los estimulos a los que se enfrentan, dotdndolos de un marco cognos-
citivo y considerando la informacién ordenada, consistente, estructurada y
clara, en vez de cadtica, desordenada, azarosa, accidental o impredecible).

2) Manejabilidad (grado en que los individuos entienden que los recursos
adecuados para hacer frente a las demandas del medio se encuentran a su
disposicidn, bien sea porque estdn bajo su propio control o bajo el de otros:
los padres, los amigos, el cényuge, un médico, el estado o incluso algin
dios).

3) Significatividad (componente motivacional del constructo, a través del cual
las demandas son vistas como retos valiosos para involucrarse e invertir
valor en ellos).

Otra estrategia es la encaminada a trabajar los activos de salud, entendidos
como conductas salugénicas a promocionar. Herndn y Lineros (2009), siguien-
do las investigaciones de Lindstrom y Eriksson (2009) sobre activos para la
salud de los escolares, identifican un listado de activos para la salud encontra-
da en los escolares de paises nérdicos, entre los que destacan: autopercepcién
de la salud y de la felicidad, entre otros.

Otras investigaciones, siguiendo lineas similares (Sdnchez et al., 2009;
Botello y Herndn, 2009), aportan ejemplos, en Nicaragua y Espafia, sobre los
activos para la salud, tanto personales como sociales, que han sido identifica-
dos por los jévenes.

Por dltimo, dentro de los activos para la salud, no hay que olvidar las
aportaciones de la psicologia positiva, término que designa el estudio de
las emociones positivas, las caracteristicas positivas de la personalidad y las
instituciones que hacen posibles las dos anteriores. Por todo ello, Casullo
(2005) entiende que trabajar en el dmbito de la salud es abordar su estudio,
tanto desde las dificultades como desde las fortalezas que posee el individuo y
el contexto o el hdbitat en el que vive.

Segin Vizquez et al. (2006), dentro de esta corriente, existen tres modelos
complementarios y relevantes en relacién con sus implicaciones directas para
las intervenciones: el modelo de las tres vias hacia la felicidad de Seligman
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(2002), el modelo multidimensional del bienestar psicolégico de Ryff (1995)
y el modelo motivacional de Deci y Ryan (2000).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el objetivo de este trabajo es estudiar
las caracteristicas de las intervenciones destinadas a la educacién y a la promo-
cién de la salud en las instituciones educativas en Espafa, a través de los
estudios publicados entre 1993 y 2013 en una muestra de revistas cientificas,
consultando bases de datos de articulos indexados, analizando el tipo de inter-
vencién, la temdtica abordada, la metodologfa y su adecuacién a los criterios
establecidos por la OMS para las escuelas promotoras de las caracteristicas de
la escuela salugénica.

Método

El tipo de disefio de este trabajo responde a un estudio descriptivo de andlisis
de documentos (estudio bibliométrico), siguiendo la clasificacién propuesta
por Montero y Ledn (2007).

La basqueda bibliogréfica se llevé a cabo entre los meses de enero y febre-
ro de 2013. Se utilizaron las bases de datos internacionales Medline, a través
de Pubmed, ERIC, base de datos nacional ISOOC (CSIC), Dialnet y Psyln-
fo. Los criterios utilizados para la busqueda fueron educacién para la salud
escuela Espania, programas educacion para la salud escuela Espania e intervencion
educacion para la salud escuela Espana, health education and school and Spain,
intervention and health education and school and Spain, intervention and health
promotion and school and Spain, programs and health education and Spain. Se
utilizaron los términos de buisqueda anteriores y se seleccionaron esas bases de
datos teniendo en cuenta la temdtica y el objetivo perseguido en el presente
estudio. Ademds, para la eleccién de estos términos, se utilizé el tesauro de
cada una de las bases de datos consultadas o, en su defecto, las listas de voca-
bulario controlado. Para las bases de datos que no cuentan con esta herramien-
ta, se utilizaron palabras clave combinadas con operadores boleanos.

La muestra quedé determinada por los 245 articulos obtenidos segtin los
criterios anteriores.

En la revisién, fueron incluidos los trabajos de educacién para la salud
realizados en diferentes instituciones educativas espafiolas y publicados entre
1993 y 2013. El periodo anterior fue seleccionado al considerar que habia
transcurrido un tiempo suficiente para incorporar los criterios generalistas para
anexar la promocién de la salud al curriculo escolar dados por la OMS en la
conferencia celebrada en Dublin en 1990.

No fueron tenidos en cuenta los trabajos que no contemplaban los pari-
metros expresados.

Los trabajos seleccionados para este estudio se sometieron a un andlisis
teniendo en cuenta las mismas variables que sirvieron para realizar un estudio
similar por Davé et al. (2008) y el andlisis para la revisién de la literatura
cientifica propuesto por Stewart et al. (1999):
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1. Datos sobre el articulo: titulo del articulo, revista, afio de publicacidn,
resumen, nivel educativo, tema de salud abordado (actividad fisica y ali-
mentacién saludable, bienestar y salud emocional, diferenciando entre
saludable y salugénico, educacién afectivo-sexual, seguridad y prevencién
de riesgos, lesiones y accidentes, drogodependencias y otros), agentes impli-
cados (profesorado, familias, agentes externos) e institucién impulsora del
estudio (universidad, escuela, servicios de salud).

2. Informacidn sobre las intervenciones de educacién y promocién de la
salud: descripcién de la intervencidn, tipo de intervencién, objetivos
de la intervencidn y papel activo del profesorado y/o del alumnado en la
investigacion.

Los aspectos relacionados con el titulo, la revista y el afio de publicacién
se han seleccionado teniendo en cuenta la informacién proporcionada por las
distintas bases de datos para cada uno de los articulos. El resto de aspectos
fueron extraidos a partir de la lectura del resumen de cada articulo.

Para el andlisis de los datos, se realizé un estudio descriptivo basado en
frecuencias, utilizando el SPSS 20.0 para Windows como soporte informdtico.

Tabla 1. Numero de publicaciones relacionadas con la educacién para la salud
y periodo de publicacién

1993- 1997- 2001- 2005- 2009-

Contenidos/periodos 1996 2000 2004 2008 2013 Total
Actividad fisica y

alimentacién saludable 2 2 7 7 12 30
Emocionalidad saludable 1 14 5 13 3 46
Emocionalidad salugénica 2 0 3 3 3
Educacién afectivo-sexual 3 1 2 1 1
Prevencidn de riesgos 0 0 0 5 0
Drogodependencias 2 7 4 6 2 21
Programa integral 0 0 1 3 0 4
Salud fisica percibida 0 3 8 12 40 63
Validacién en la escala de

salud 1 2 7 4 14
No especificado 1 4 10 11 20 46
Total 11 32 39 68 95 245

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados

En una primera aproximacidn, se detectaron 245 articulos (z = 100%). Como
puede observarse en la tabla 1, el nimero de publicaciones relacionadas con
la educacién para la salud ha ido aumentando progresivamente a lo largo de
los afios durante los cuales se ha circunscrito nuestro estudio.

Del total de trabajos publicados, mds del 50% se concentra en el periodo que
va desde 2006 hasta 2011. Aproximadamente un cuarto de la produccién se
encuentra entre 2000 y 2005, y el 25% de los textos restantes se reparte, a partes
iguales, entre los periodos 1993-1999 (un 12,5%) y 2012-2013 (un 12,5%).

En relacién con los agentes que intervienen en los trabajos para la educa-
cién de la salud, mds del 70% son agentes externos a las instituciones educa-
tivas. S6lo en un 4,51% estd implicado el profesorado. En un 25% de los
trabajos, no se especifica el perfil de los agentes intervinientes (tabla 2).

Tabla 2. Agentes que intervienen en los trabajos de educacién para la salud

Agentes
Agentes No
Ano  Profesorado externos indicado  Familias  Otros Total
1993 1 0 2 0 0 3
1994 0 2 1 0 0 3
1995 0 2 0 0 0 2
1996 0 1 1 0 1 3
1997 1 3 2 0 0 6
1998 0 6 1 0 0 7
1999 0 6 0 0 0 6
2000 2 9 1 1 0 13
2001 0 8 3 0 0 11
2002 0 6 4 0 0 10
2003 1 5 2 0 0 8
2004 0 6 4 0 0 10
2005 2 9 0 0 0 11
2006 1 11 5 0 0 17
2007 1 12 7 0 0 20
2008 1 12 7 0 0 20
2009 0 18 5 0 0 23
2010 0 17 5 0 0 22
2011 1 15 5 0 0 21
2012 0 23 5 0 0 28
2013 0 0 1 0 0 1
Total 11 171 61 1 1 245

Fuente: elaboracién propia.
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Las investigaciones parten, en mds del 50%, de la universidad, en un 24%,
de los centros de salud y hospitales y, en un 10%, de otras administraciones y
fundaciones publicas. Sélo el 9% aproximadamente se debe a la iniciativa de
las instituciones educativas no universitarias.

Entre los temas tratados, mds del 40% se refiere a cuestiones tedricas de
educacién para la salud y a encuestas sobre salud fisica percibida. El 12,03%
de los trabajos se centra en aspectos de la promocién de la salud referidos a
la actividad fisica y la alimentacién saludable. En torno al 9% de los trabajos
aborda las drogodependencias. Un 5,74% se refiere a textos relacionados
con la validacién de instrumentos para medir diferentes aspectos relaciona-
dos con la educacién para la salud. Los trabajos relacionados con la educacién
afectivo-sexual y la prevencidén de riesgos se sittian por debajo del 5%, esta
tltima con aproximadamente un 2%.

Si nos atenemos a las recomendaciones dadas por la OMS para la elabora-
cién de programas destinados a esta temdtica, solo se ha podido constatar la
existencia de cuatro trabajos, que suponen aproximadamente un 1,64% del
total de la produccién.

En cuanto a la produccién relacionada con la prevencién y promocién de
la salud mental, se ha observado una desproporcién muy acusada entre los
aspectos relacionados con la salud mental desde una visidn patolégica (un 85%
de la produccién) y los relacionados con una visién salugénica (un 15%)
(gréfico 1).

Emocionalidad
. salugénica
D Emocionalidad

saludable

Grifico 1. Proporcién de publicaciones relacionadas con la emocionalidad saludable
y la emocionalidad salugénica entre 1993 y 2013.

Fuente: elaboracién propia.
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Discusién y conclusiones

En el presente estudio, hemos constatado la escasa presencia, en el contexto
escolar, de programas de educacién para la salud desde una perspectiva salu-
génica. En este sentido, coincidimos con los resultados obtenidos en los tra-
bajos realizados por Herndn et al. (2001) y Davé et al. (2008), en el bajo
interés del profesorado por este 4mbito de la educacién y la nula iniciativa por
llevar a cabo intervenciones que promuevan la educacién para la salud en la
escuela, en el uso preferente de una metodologfa participativa y en que el
marco tedrico, no siempre explicito, es el del aprendizaje social. Estas dos
tltimas conclusiones también son compartidas por Lister-Sharp et al. (1999).
También coincidimos con el estudio realizado por Mukoma y Flisher (2004),
asf como con las conclusiones de la OMS que confirman el escaso ndmero de
intervenciones de promocién de la salud en la escuela.

De acuerdo con estas primeras evidencias, se puede decir que los conteni-
dos y los métodos pedagégicos aplicados a lo largo de los siglos, en general,
dificilmente se han podido incorporar a la prictica. Esta dificultad se puede
explicar bdsicamente por el hecho de que la educacién se ha visto siempre
mediatizada por el contexto social, econémico e ideolégico preponderante en
cada momento histérico (Salvador y Suelves, 2009).

Los estudios se centran en intervenciones puntuales, sin continuidad en el
tiempo y con una muy escasa descripcién del marco tedrico sobre el que se
sustentan. Ademds, se desconoce si los trabajos se incardinan en el plan de
centro de las instituciones educativas.

Las metodologfas de ensefanza utilizadas combinan lo expositivo y lo par-
ticipativo. Los objetivos se relacionan, en su mayoria, con el incremento de
informacién y con la adquisicién de habilidades, no cumplen los criterios
de promocién de la salud establecidos por la OMS y desconocen que son mds
efectivos aquellos que se insertan en programas multicomponentes, que impli-
can de manera global a la comunidad educativa, que actdan sobre el ambien-
te escolar, de forma constante en el tiempo y que comprometen a las familias
y al resto de la comunidad.

Los resultados de este estudio sugieren que las intervenciones de educa-
cién para la salud en la escuela se fundamentan mds en la prevencién que en
la promocién de aquélla. El protagonismo en la difusién de la promocién
de la salud se centra en las instituciones universitarias y sanitarias, y no tanto
en la escuela. Los programas fomentan la promocién de cambios actitudinales
individuales y no la adquisicién de competencias saludables en los sujetos
destinatarios. Estos resultados también coinciden con los obtenidos por Suel-
ves (2007).

El profesorado no ha hecho suya la idea de la efectividad de las interven-
ciones escolares en materia de promocién o quizd no ha percibido que la EpS,
como conjunto de oportunidades de aprendizaje, supone una forma de comu-
nicacién destinada a mejorar el conocimiento sobre la salud y a promover el
desarrollo de habilidades para la vida, que pueden conducir tanto a la salud
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individual como colectiva, tal y como establece el Ministerio de Sanidad y
Consumo (2000).

Son muy escasos los trabajos sobre la promocién de la salud en la escue-
la. Todo el esfuerzo se centra en la modificacién de la conducta individual
y no en el impulso de los criterios establecidos por la OMS para las escuelas
saludables, quizd porque se desconoce que los centros docentes que incor-
poran la prornoc1on de la salud como parte integrante de su planteamiento
educativo estdn construyendo las bases que les permitirdn alcanzar mejor los
objetivos educativos, incluidos los académicos (Salvador y Suelves, 2009), o
también porque, en la etapa de ensefianza secundaria, la salud mental se
presenta como un drea relevante para el afrontamiento y la resolucién de
conflictos, el control emocional y el manejo del estrés, entre otros, con
objeto de buscar soluciones a situaciones de conflicto que se producen en el
centro (Actas de las IV Jornadas de Intercambio de Experiencias en Educacién
para la Salud, 2007).

Si, segtin se recogfa en el marco tedrico, la salud mental es la base de toda
salud, los centros docentes deberfan hacer un esfuerzo por incorporar a sus
programas este dmbito concreto y, de manera significativa, todo lo relaciona-
do con la escuela salugénica.

Por tltimo, es importante sefialar que, aunque la bisqueda de la mejora
de la calidad educativa, a pesar de no contar —la mayorfa de las veces— con
el apoyo ni con el reconocimiento social e institucional necesarios, ha sido
posible gracias al esfuerzo, la responsabilidad social y el sentido del deber del
profesorado, en el dmbito de la EpS parece que se debe dar un mayor empuje,
quizd porque nos encontramos con una serie de dificultades de contexto que
hacen que su inclusién se perciba, en ocasiones, mds como una tarea adicional
a las ya multiples exigencias y expectativas que recaen sobre la escuela y el
profesorado que como un instrumento al servicio del centro docente para
responder a su cometido educativo de un modo mds ficil y adecuado.

Cabe destacar, como limitaciones de nuestro estudio, que la bisqueda y la
seleccién de los trabajos que le han dado soporte sélo han incluido los resul-
tados obtenidos en revistas indexadas. Es seguro que muchas intervenciones
que si se llevan a cabo en los centros educativos no se han publicado en este
tipo de revistas o s6lo lo han hecho en publicaciones de menor nivel, que no
aparecen en los catdlogos consultados. Futuras investigaciones podrfan estudiar
la presencia de experiencias de EpS en este tipo de publicaciones y cotejar sus
resultados con los obtenidos en aquellos trabajos que han utilizado sélo fuen-
tes indexadas.
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