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Resumen: Objetivo: conocer las actividades de Educacion Para la Salud realizadas en centros de
educacion primaria de la provincia de Toledo el curso 2005-2006.

Disefio del estudio: descriptivo, trasversal, mediante cuestionario autocumplimentado.
Emplazamiento: Atencién Primaria (AP). Participantes: 91 centros. Mediciones: actividades de EPS
realizadas: temas, duraciéon y continuidad, participacion, profesionales que lo imparten.

Resultados: entre noviembre 2006 y febrero 2007 recibimos 91 cuestionarios (tasa de respuesta
43.7%). Del total de centros el 58.24% realizan alguna actividad. El total de actividades fue de
129, siendo 13 los temas impartidos. Sobre medio ambiente el 24.03%, educaciéon en valores el
16.28% y sobre educacion vial el 14.73%. Del total de profesionales implicados, el 26.62% eran de
AP (enfermeria, medicina, psicologia, trabajadores sociales). La duracion media de las actividades
fue de 5.86 (IC 4.15-7.58) horas/afio y su continuidad en afios de 1 (moda).

Conclusiones: se realizan muy pocas actividades de EPS. Se caracterizan por ser talleres practicos,
de corta duracién y poca continuidad en el tiempo. Los temas mas relacionados con el ambito
sanitario (habitos higiénico-dietéticos, habitos téxicos y educaciéon afectivo-sexual) son los menos
impartidos. Los profesionales sanitarios estan poco implicados, siendo las enfermeras comunitarias
el colectivo mas participativo. Consideramos imprescindible establecer mecanismos de coordinacion
entre administraciones educativa y sanitaria para llegar a un grupo de poblacién sana amplio y
susceptible de intervencion (30.000 matriculados en 2006).

Palabras clave: Educacion para la Salud, Atencién Primaria, Enfermeria en Salud Comunitaria,

Salud Escolar, Nifo.

Abstract: Objective: to know the activities of health education achieved in primary schools in the
province of Toledo during 2005-2006. Study design: descriptive, crosscutting, through self-
completed questionnaire. Site: Primary Health Care. Participants: 91 primary schools
Measurements: activities achieved HE: subjects, duration and continuity over time, participation,
professionals who teach.

Results: Between November 2006 and February 2007 received 91 questionnaires (response rate
43.7%). Of the whole of schools, the 58.24% engage in some activity. The total of made activities
was 129 activities and the 13 given subjects. About environmental the 24.03%, education in values
the 6.28% and traffic education the 14.73%. Of whole of involved professionals, the 26.62% by
P.H.C.(nursing, medicine, psychology, veterinary, social workers). The mean of duration of the
activities was 5.86 (Cl 4.15-7.58) hours/year, and its continuity of 1 year (mode).
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Conclusions: very few activities are carried out by HE. They are characterized by being object
lessons, short and little continuity over time. The subjects most related to health (hygiene and
dietary habits, toxic habits and emotional-sexual education) are taught less. Health professionals
are barely involved, the community nurses being more participatory.
We consider essential to establish mechanisms for coordination between health and educational
administrations to reach a broad group of people healthy and capable of speech (30,000 enrolled in
2006).

Key words: Health Education, Primary Health Care, Community Health Nursing, School Health,
Child.

Centro de Trabajo: (1-4) D.U.E. Centro Salud Bargas (Toledo, Espafia).
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INTRODUCCION

La Promocién de la Salud es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su
salud para mejorarla (1). Abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a aumentar las
habilidades y capacidades de las personas, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdémicas que tienen impacto en los determinantes de salud. La
existencia de un proceso de capacitacion de personas y comunidades puede ser un signo para

determinar si una intervenciéon es de promociéon de salud o no (2,3).

La Educacion para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente
y destinadas a fomentar los conocimientos en salud de la poblacion y el desarrollo de habilidades
personales que conduzcan a la mejora de la misma. Es un instrumento de la promociéon de salud y
por tanto competencia de los profesionales sanitarios, sociales y de la educacion (4-5). La
Educacion para la Salud puede por tanto entenderse como un instrumento transversal basico para
realizar una atencioén integral al individuo, a la familia y a la comunidad. La institucién sanitaria
como receptora de la enfermedad, como lugar de escucha del desconocimiento, el error, los
hébitos perniciosos, las actuaciones negativas, la falta de autocuidados, es quien mejor puede

percibir las necesidades en salud (6).

El trabajo de la enfermera comunitaria esta dirigido hacia la resolucion de las necesidades y
problemas de cada comunidad, siendo necesario que los individuos, los grupos, la colectividad
consigan su lugar auténomo y responsable en la promocién de la salud, la prevenciéon de la
enfermedad, la recuperacion y reinsercion social, y este lugar solo puede ser recuperado o ganado
por medio de Educaciéon para la Salud. Es por tanto imprescindible ampliar sus conocimientos
acerca de la salud y la enfermedad, en particular que conozcan y adquieran determinados habitos y

practicas saludables (6).

La enfermera de Atencién Primaria tiene un lugar privilegiado como receptora de necesidades de la
comunidad y a la vez como promotora y educadora en salud, y por tanto no puede estar de mera

observadora en un campo de accion tan importante como puede ser la comunidad educativa.

La Educacién para la Salud en la escuela, ha sido considerada siempre elemento clave en las

estrategias de Educacion para la Salud por las ventajas que ofrece:

- Se actua sobre los individuos en la fase de formacion fisica, mental y social, en la que son
muy receptivos al aprendizaje y asimilacién de nuevos habitos.

- Existe un efecto de reciprocidad entre padres, alumnos y profesores.

- La escuela es un elemento que se extiende practicamente a toda la poblacion en determinados
grupos de edad (7).

El primer informe del Comité de Expertos en Educacién Sanitaria (Paris, 1953), ya hacia mencion

del importante papel de la escuela. En 1959 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) junto con la
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Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) crearon el
Comité de Expertos, que en 1966, publico el libro: “Planificacion de la Educacién Sanitaria en las
Escuelas” (8).

Existen referencias en la literatura sobre la evidencia de la eficacia y sostenibilidad de los
proyectos y programas de Educacién para la Salud en el marco de programas de promocién de la
salud escolar, cuando este servicio se asocia a un programa escolar total y cuando el trabajo del
equipo de Atencion Primaria es complementario al del equipo educativo (9). También hemos podido
constatar como en la literatura existente sobre el tema, destacaba la extensa, diversa y variada
bibliografia extranjera, en contraste con el escaso marco teérico existente en Espafia. Nosotros no

hemos encontrado ninguna publicacion cientifica de estudios multicéntricos en la uGltima década.

Sobre la legislacién al respecto:

La Constituciéon Espafiola, en su articulo 43, ordena a los poderes publicos a “fomentar la educacion
sanitaria” e introduce en su articulado mandatos y recomendaciones para la promociéon de la salud
(10).

La Ley General de Sanidad siguiendo estos mandatos, desarrolla en sus articulos la necesidad e
importancia de la educaciéon y promocién de la salud (11).

En 1988, la Comisién de las Comunidades Europeas aprobd “la necesidad de introducir la
Educacion para la Salud en las escuelas”, que en Espafa se plasmd con la Ley Orgénica de
Ordenacién General del Sistema Educativo (LOGSE) (12), que introduce la Educacién para la Salud
como tema transversal en las diferentes areas: mateméaticas, conocimiento del medio, lengua... en
el curriculo de los centros escolares, posteriores reales decretos (13) desarrollan la Ley y
establecen las ensefianzas minimas en los diferentes niveles: infantil (O a 6 afios); primaria ( 6 a
12 afos) y secundaria obligatoria (12 a 16 afios).

Los contenidos de la Educacion para la Salud, desarrollados en la LOGSE, suelen distribuirse en 10
grandes temas: promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, salud mental y emocional,
habilidades sociales, educacion afectivo-sexual, cuidados e higiene personal, educacién sobre
drogas, seguridad y prevencidon de accidentes, salud medioambiental, los servicios de salud y la
participacion comunitaria.

Este fue el primer paso, y daba la impresion que no haria falta mucho més para lograr que el
alumnado adquiriera habitos, actitudes y desarrollara comportamientos saludables. Pero el hecho
de que los temas transversales estén presentes en curriculo es condicibn necesaria, aunque no
suficiente, para que impregnen la accidon educativa de un centro en su conjunto. Se requiere una
reflexion de toda la comunidad educativa de modo que todos actien de manera coherente, en
colaboraciéon con los profesionales de Atenciéon Primaria.

La Ley Organica de Calidad de la Educacion (LOCE) (14) incluye objetivos de salud al determinar
las capacidades que se desarrollaran en Educacion Infantil, Educacién Primaria y Secundaria

Obligatoria (articulos 12, 15y 22).
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En el marco de la Atencién Primaria el papel de la Educacion para la Salud se considera muy
importante. En la Cartera de Servicios de Atencidon Primaria del INSALUD 2001 (15), de los 38
servicios existentes hay 25 que incluyen aspectos de Educacion para la Salud. Del conjunto de 183
normas definidas en la Cartera de Servicios hay 45 relacionadas con actuaciones de Educacion para
la Salud. Dichas normas se corresponden con actuaciones de informaciéon, consejo individual,
educacion a grupos y educacion con centros educativos.

Un elemento de referencia es la politica de Salud para todos en el siglo XXI (16) para la Region
Europea de la OMS, que ha definido veintiin objetivos de Salud para todos como marco de
desarrollo de las politicas sanitarias de la Regiéon Europea, concretamente los objetivos de salud

para los joévenes para el afio 2020.

Han pasado ya algunos afios y el nuevo sistema educativo estd totalmente implantado. Se han
realizado valiosas iniciativas, proyectos, programas y se han mejorado equipamientos y recursos.
Ahora es un buen momento para reflexionar sobre el camino recorrido, recapitular, extraer
enseflanzas y elaborar e impulsar nuevas estrategias que nos ayuden a avanzar en la integracion
de materias de Educaciéon para la Salud en la comunidad escolar. Estamos observando como en las
encuestas de salud realizadas en nuestra provincia, problemas de consumo de sustancias téxicas,
problemas relacionados con la conducta alimentaria, con la sexualidad,.. en los adolescentes

siguen siendo una asignatura pendiente.

Por todo ello nos planteamos realizar este estudio con el objetivo principal de conocer las
actividades de Educacion para la Salud que se habian realizado en los centros de educacion

primaria en la provincia de Toledo durante el curso 2005-2006.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo trasversal, realizado mediante cuestionario autocumplimentado. Se
consider6 como poblacion objetivo de estudio todos los centros publicos de educacién primaria de
la provincia de Toledo. Siendo efectuado en los 213 centros publicos de educacion primaria de la
provincia de Toledo (segun censo actualizado en esa fecha de la Delegacion Provincial de

Educacion) en los meses de noviembre de 2006 a febrero de 2007.

En el mes de septiembre de 2006 se contact6 con el Delegado de Educaciéon para ver la forma mas
adecuada para pasar el cuestionario. También nos informé de que la informaciéon que solicitAbamos
estaria recogida en la memoria por curso académico de cada centro. Durante el mes de noviembre
se enviod el cuestionario autocumplimentado a todos los directores de los centros, acompafiados de

una carta del Delegado y donde se explicaba en lo que consistia el estudio y se pedia su
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colaboracion. También se incluia una carta de presentacién con las instrucciones para su correcta

autocumplimentacion.

En el mes de febrero se volvié a enviar el cuestionario a aquellos que no habian remitido la
informacion requerida, apoyada de nuevo por una carta del Delegado de Educacion, aclarandoles
ademas que debian enviarlo en blanco aun en caso de no haber realizado ninguna de las
actividades solicitadas. En las dos ocasiones se hizo llegar en sobre cerrado, junto con las

instrucciones para cumplimentarlo y ademas se incluia el sobre respuesta listo para devolverlo.

Este cuestionario autocumplimentado que elaboramos, que constaba de varias preguntas abiertas,
previamente codificadas, donde se les solicitaba la informacién contenida al respecto en la
memoria de los centros. Fue pilotado con profesores de tres centros educativos no pertenecientes
al estudio, en presencia de un investigador para valorar la comprensién y aceptabilidad del
cuestionario, detectar posibles errores en su disefio, valorar el tiempo de respuesta, y
homogeneizar criterios, ayudandonos de ello para la estandarizacion del cuestionario. El

cuestionario contenia ademas un ejemplo practico para facilitar su cumplimentacion.
Las variables recogidas en el cuestionario fueron las siguientes:

Variables de identificacién

Nombre del centro y localidad

Variables principales del estudio

- Tema de Educacion para la Salud. Se contemplaban como posibles temas, los descritos en la
LOGSE y otros por considerarlos relevantes en el ambito de la salud : medio ambiente,
educacion en valores, educacion vial, higiene, consumo, ocio y tiempo libre, ejercicio, violencia,
alimentacion, prevencion habitos toxicos, habilidades personales, primeros auxilios-prevencion
de accidentes y educacion afectivo-sexual.

- Profesionales que realizan la actividad. Agrupando dichas profesiones en sanitarias y no
sanitarias. Dentro de los sanitarios nos interesaba conocer de aquellos que trabajan en
Atencion  primaria, entre enfermeras, médicos, trabajadores sociales, matronas,
fisioterapeutas, sicélogos y veterinarios.

- Tiempo empleado (por sesién y numero de sesiones). Horas de duracion de la actividad al afio.

- Continuidad en el tiempo (afios realizandose). Niumero de afos que llevaba realizadndose la
misma actividad en el centro.

- Numero de alumnos que participan en cada actividad.

- Tipo de actividad: exposicion teérica, taller practico y otros (teatro, cine, titeres, excursiones,
CONCUrsos,...).

Para procesar los datos se utilizé el programa informatico r-sigma.
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RESULTADOS
Se enviob el cuestionario a todos los centros del censo de la Delegacion, a un total de 213 centros.

Recibimos respuesta de 91 centros (43.72%). De ellos, 53 (58.24%) realizan alguna actividad de

EPS y 38 (41.76%) no realizan ninguna. (Figura 1).

41,76%

M alguna actividad
58,24 m ninguna actividad

Figura 1. Realizacion de actividades de Educacion para la Salud

Total actividades realizadas 129. Media de actividades realizadas por los centros es de 1.42. Moda

de los que realizan actividades es 1 (19 centros).

N© de Actividades N© de Centros
1 actividad 19
2 actividades 13
3 actividades 10

4 actividades

5 actividades

6 actividades

Tablal. Actividades por centro escolar

En la tabla 1 observamos la distribucién de los centros segun el nUmero de actividades realizadas.

El nimero de temas impartidos en las 129 actividades fue de 13. Medio ambiente 31, educacion en
valores 21, educacion vial 19, higiene 9, consumo 9, violencia 8, ocio y tiempo libre 7, ejercicio 6,
alimentacion 5, prevencion de héabitos téxicos 5, primeros auxilios 4, habilidades personales 3, y

educacion afectiva-sexual 2 (Figura 2).
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Figura 2. Temas impartidos

Profesionales que realizan las actividades 139: monitores 66 (47.48%), policia 17 (12.23%),
enfermeria 13 (9.35%), psicologo 11(7.91%), médico 9 (6.47%), técnicos 9 (6.47%), Otros
(actores, escritores, humoristas, bomberos, bibliotecarios, voluntarios,...) 5 (3.60%), trabajador

social 3 (2.16%), farmacéutico 3 (2.16%), bidlogo 2 (1.44%), veterinario 1 (0.72%).

La relaciéon entre los profesionales de atenciéon Primaria (enfermeria, medicina, psicologia,

veterinaria, trabajo social) 37 y otros profesionales 132. Ver detalles en Figura 3.

27%

13%

Figura 3. Profesionales que participan

En lo relacionado a los profesionales sanitarios que participan en actividades: enfermeras 35.14%o,

sicologos 29.73%, médicos 24.32%, trabajadores sociales 8.11% y veterinarios 2.70%. (Tabla 2).
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N° de asistentes a las actividades: Asistentes 10.808. Media 83.79% (IC 67.47-100.11).
Matriculados curso 2005-2006: 30.698 alumnos.

Enfermeras 13
Psicdlogos 11
WMédicos )
T. Sociales 3
\eterinarios 1

Tabla 2. Participacion de profesionales de Atencion Primaria

Tipo de actividad: taller practico 77, charla tedrica 16, y otros como teatro, cine, excursion, titeres,

teatro, cuentos 36. (Figura 4).

804
70
60
50 M Taller practico
40 H Clase tedrica
30+ B Otros

20
10
u_

Figura 4. Tipo y nimero de actividades realizadas

Dedicacion-tiempo de la actividad. Media: 5.86 (IC 4.15-7.58) horas/afio por actividad. Moda 4.
Rango entre 0.5-84 horas.
Continuidad de la actividad en afios: moda 1. media 2.19 (IC 1.91-2.46) afios por actividad. Rango

entre 1-8.
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DISCUSION

En primer lugar tenemos que decir que consideramos una tasa de respuesta entre el 40 y el 50%
como aceptable, comparada con la bibliografia consultada (17,18). La reiteracion en el envio y
peticion de los cuestionarios y la colaboracién prestada por el Delegado de educacién, pensamos
que favorecieron la participacion.

Destacamos que se realizan muy pocas actividades de EPS en los centros educativos de nuestra
provincia, y que es importante el nimero de centros educativos en los que ain no habian
incorporado esta materia transversal.

Las actividades realizadas se caracterizan por ser de tipo talleres préacticos, de corta duracidon y con
poca continuidad en el tiempo. Son actividades con marcado caracter muy limitado de
transversalidad.

En cuanto a los temas abordados en las diferentes actividades realizadas, nos llama la atencién que
temas muy relacionados con el ambito sanitario (habitos higiénico-dietéticos, prevencion de
hébitos téxicos y educacion afectivo-sexual) son los menos trabajados en el ambito escolar, si bien
esto podria justificarse por el bajo grado de participacion de los profesionales de Atencién Primaria
en estas actividades. Aungque mencion especial merece el grupo de enfermeras comunitarias por
ser el méas implicado en las actividades.

Consideramos que es un buen momento para reflexionar sobre el camino recorrido, pues tanto a
nivel nacional, auténomico o local, la Educaciéon para la Salud es todavia una asignatura pendiente
y por tanto se hace necesario establecer mecanismos de cooperacion entre las administraciones
educativa y sanitaria para llegar a un grupo de poblacion sana tan amplio y susceptible de
intervencion educativa en salud, persiguiendo quizas un caracter mas longitudinal en la misma
(curso 2005-2006 de 30.000 escolares matriculados). Incluyendo en estas actuaciones a todos los
componentes de la comunidad educativa (alumnos, profesores, madres-padres,...).

Por dltimo, nos parece imprescindible que desde nuestro Servicio de Salud sea considerada la
Educacion para la Salud como el pilar basico de la Atencion Primaria de salud en nuestra region,
priorizando programas especificos de promocién de la salud en grupos de poblaciéon sana, y en los

que la enfermera comunitaria podria ser el profesional de referencia.
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