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La situacio actual en queé es
troba I’educacié per a la
salut, després de les
diverses etapes per on ha
transcorregut i dels models
existents, aparenca un
encreuament en qué
intervenen diverses
tendéncies. No obstant
aixo0, una mirada amplia a
cada una d’elles ens mostra
una confluéncia entre totes
I uns objectius comuns.

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

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

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

Aquesta situacié canvia amb la Llei Organica
General del Sistema Educatiu (LOGSE, 1990). En
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I’exposicié de motius de la llei citada es parla de:
generar actituds i habits individuals i col-lectius, res-
pecte dels drets i llibertats, exercici de la tolerancia i
la solidaritat, formacié en la igualtat entre els sexes,
rebuig de tota mena de discriminacid, salut, protec-
cié del medi ambient, etc. Apareixen per primera
vegada els continguts educatius de procediment i
d’actitud, la importancia de les conductes, el cons-
tructivisme que situa com a protagonista 1’alumnat, i
el que hem convingut d'anomenar materies transver-
sals del curriculum, entre les quals es troba I’educa-
cio per a la salut.

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

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

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

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

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

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

La inclusié en aquests projectes de personal soci
sanitari va significar un canvi en els seus horitzons i
un augment en les expectatives de modificaci6 de
conductes. La suma de familiars, persones de I’admi-
nistracié i externes a I’escola va suposar entendre
I’educaci6 per a la salut com un vertader instrument
de promocié de salut. I aixi apareixen les escoles
promotores de salut.

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

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

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

(Quina és la situacié de la transversalitat en la Llei
Organica d’Educacid!, i en la més actual Llei
Organica de Millora de la Qualitat Educativa®?
Llegint les esmentades lleis observem que els temes
transversals han desaparegut del text i ni tan sols sén
mencionats com a components del curriculum, on
s’inclouen en canvi, les competeéncies. No obstant
aixo, el tractament de la transversalitat ha millorat,
perque encara que els temes transversals hagen desa-
paregut, la idea es manté i els continguts d’educaci6
per a la salut vénen desgranats al llarg de les propos-
tes de les diverses assignatures. A titol d’exemple
podem assenyalar:

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

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

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

Ambits de salut

Promocié de salut Alimentacid i activitat fisica

Prevencio de les addiccions

Vida afectiva sexual Higiene personal i col-lectiva

Problemes de salut i/o situacions a respondre

Salut mental i emociona

Prevencio d’accidents Atencio a I’entorn

—

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

Sobrepés i I'obesitat

Desordes de la conducta alimentaria
Malnutricid

Infeccions i intoxicacions alimentaries

N

. Procurar entorns
saludables

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

ries.

Mala practica esportiva

wW

Sedentarisme

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

Us inadequat de medicaments  sexual
Altres trastorns addictius

Sexualitat insatisfactoria  Higiene bucodental
Infeccions de transmissié  Higiene corporal

Estrés, ansietat i depressid
Baixa Autoestima

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

Accidents de transit
Accidents domestics

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

Discriminacié per I'orien-

tacio sexual Prevenci6 del cancer

Higiene postural
Higiene sexual
Higiene dels aliments

Mossegades i picadures

d’animals. Catastrofes naturals.

Subcompetencies

Portar una alimentacid saludable i
desenvolupar una activitat fisica
adequada.

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

addictives

Font: Grup COMSAL (Competéncies en Salut)

En I’Educacié Secundaria observem entre els seus
objectius: “Valorar i respectar la diferéncia de sexes
i la igualtat de drets i oportunitats. Rebutjar els este-
reotips que suposen discriminacié entre homes i
dones” “Enfortir les seues capacitats afectives en tots
els ambits de la personalitat i en les seues relacions
amb els altres, aixi com rebutjar la violéncia, els pre-
juis de qualsevol tipus, els comportaments sexistes i
resoldre pacificament els conflictes”. En Biologia i
Geologia: “Desenvolupar actituds i habits favorables
a la promocié de la salut personal i comunitaria, faci-
litant estrategies que permeten fer front a aspectes
relacionats amb 1’alimentaci6, el consum, les drogo-
dependencies i la sexualitat”, “Valoraci6 de la
importancia de I’adquisicié d’estils de vida saluda-
bles”, “Salut mental, factors socials que hi repercu-
teixen. Influéncia del medi social i de la publicitat en
les conductes”, etc.

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

Podriem continuar analitzant la resta de les assignatu-
res, extraient objectius i continguts que son propis de
I’educaci6 per a la salut. Aixi doncs, la forma en que
han desaparegut les transversals és un exit perque han
aconseguit que els programes de les assignatures con-
templen la seua tematica, i que el professorat les inte-
rioritze, ja que apareixen en les seues programacions
d’aula i en les activitats que selecciona.
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Detectar i previndre conductes Des de la identitat sexual, Desenvolupar i mantindre

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

Que aporten les competéncies?

Les transversals desapareixen i apareixen les com-
petencies, encara que no en el mateix ninxol ecolo-
gic. El concepte de competeéncia apareix per prime-
ra vegada en la LOE, seguint la Recomanacié del
Parlament Europeu i del Consell, de 18 de desem-
bre de 2006, i es reafirma en la LOMCE. Posa
I’accent en els aprenentatges que es consideren
imprescindibles i han d’haver-se desenvolupat al
finalitzar 1’ensenyanca obligatoria per a poder
aconseguir la realitzaci6é personal, exercir la ciuta-
dania activa, incorporar-se a la vida adulta i ser
capa¢ de desenvolupar un aprenentatge permanent
al llarg de la vida. Contextualitzen 1’ensenyament
en problemes o situacions concretes per a saber
com enfrontar-s'hi.

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

La situacid actual en que es troba I’educaci6 per a la
salut, després de les diverses etapes per on ha trans-
corregut i dels models existents, aparenc¢a un
encreuament en que intervenen diverses tendencies:
I’alfabetitzaci6é en salut, la transversalitat, les com-
petencies en salut, les idees de la génesi de la salut i
la seua promocié. No obstant aix0, una mirada
amplia a cada una d’elles ens mostra una confluéncia
entre totes i uns objectius comuns: I’adquisici6 de les
capacitats i recursos adequats per a poder controlar
els factors que determinen la salut personal i col-lec-
tiva, millorar la nostra qualitat de vida guanyant en
salut, poder funcionar en la canviant societat actual, i
participar en projectes que signifiquen un progrés
huma i solidari.

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

medi ambient saluda-

Pero, el curriculum oficial continua sense oferir una
perspectiva sistémica de la salut. Per aixo, I’equip de
treball Competencies en Salut (COMSAL) presenta
una proposta que desglossa una competencia general
de salut en diverses subcompetencies, directament
relacionades amb els problemes o situacions que han
de tindre una consideraci6 en 1’educaci6 obligatoria,
agrupats en vuit ambits de manera que se'n facilite el
tractament en les aules (taula 1).

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

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

Nota: El grup COMSAL esta subvencionat pel Ministeri d’Economia i
Competitivitat (MINECO) amb el projecte d’investigacio
EDU2013-46664-P.
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