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o “La salud es un estado de complelo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. OMS.

o "Las escuelas desempeiian una funcion vital en el bieneslar de los
esludiantes, las familias y sus comunidades, y el vinculo que existe
entre la educacion y la salud nunca anles habia quedado (an
patente”. Dr. Tedros Adhamon Ghebreyesus, Director General OMS,
Junio 2021.

e "La educacion y la salud son derechos humanos fundamentales e
interdependientes para lodos, radican en el nucleo de cualquier
derecho humano... (...) Una escuela que no promueva la salud ya no
es juslificable ni aceplable.” Audrey Azouley, Directora General de la
Unesco, Junio 2021.




1. INTRODUCCION

Cuando desde SOCISALUD surge la necesidad de crear diferentes grupos de trabajo
para elaborar propuestas para la mejora de la Salud en la Comunidad de Madrid, no
podia faltar un grupo de trabajo dedicado a la Educacion con el objetivo de conseguir
unas escuelas saludables para nuestros nifios y nifias.

Una escuela que tenga como objetivo principal el desarrollo integral de los escolares y
su entorno, estableciendo relaciones armonicas con ellos mismos y con los demas en
sus dimensiones fisica, social, mental y espiritual. Una escuela que fomente estilos de
vida saludable de la poblacién en edad escolar y que se proyecte a sus familias y
comunidades, a través de los sistemas de educacion y salud.

La escuela ocupa un lugar fundamental en la vida de los nifios y nifias. Es el lugar donde
pasan la mayor parte de su jornada y determina su desarrollo a nivel fisico, social e
intelectual. Si conseguimos que los nifios se desarrollen en una escuela saludable,
conseguiremos que adquieran unos habitos y costumbres que permaneceran a lo largo
de su vida.

¢ Qué caracteristicas tiene una escuela que promueve la salud?

La Unién Internacional de Promocion y Educacion para la Salud (UIPES) elabor6
recientemente el documento “Generar escuelas promotoras de salud: pautas para
promover la salud en la escuela”, con el objetivo de ayudar a los miembros de la
comunidad educativa a impulsar y participar en este proceso de convertir a la escuela en
un ambiente saludable y seguro.

Segun la UIPES, una escuela promotora de la salud contempla los siguientes principios
de actuacion:

Integra la salud en las actividades cotidianas de la escuela, en el programa curricular y
en los criterios de evaluacion

Aborda las cuestiones de salud y bienestar de todo el personal de la escuela
Promueve la salud y el bienestar del alumnado

Ofrece un entorno seguro y de apoyo

Fomenta la participacion de los estudiantes y el desarrollo de su potencial
Defiende principios de justicia social y equidad

Relaciona al sistema educativo con los sistemas de salud

Promueve la colaboracién con los padres y madres del alumnado y con la comunidad
toda.

Establece objetivos realistas de promocion de la salud sobre la base de un diagnostico
preciso y de la evidencia cientifica disponible sobre los distintos temas de salud.

Busca mejorar continuamente las condiciones de salud mediante la supervisién y la
evaluacion.




El Grupo de Trabajo ha tomado muy en cuenta las consideraciones y propuestas de:

Informe del Comité de Expertos de la OMS en Educacion Sanitaria y Fomento de la Salud
Integrales en las Escuelas. OMS.Ginebra.1977 /Anexo 1)

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). 2018 (Anexo Il)

Salud Mental e Infancia en el escenario de Covid 19. UNICEF Comité Esparol 2019
(Anexo Ill)

Recomendaciones del Grupo Escocés de Educacion para la Salud

Malnutricion, Obesidad Infantil y Derechos de la Infancia en Espafa. UNICEF, Comité
Espanol, 2019 aportaciones FAPA Giner de los Rios. Escuela y Salud, 2023.




2. LAESCUELA PROMOTORA Y EDUCADORA EN SALUD

2.1 PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN CENTROS
ESCOLARES

Desde hace tiempo, desde diferentes iniciativas, se ha considerado el marco escolar
como un escenario donde la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades
y la educacion para la salud deben ser elementos sustanciales del proyecto educativo.

La LOGSE establecio la Educacion para la Salud oficialmente como parte del curriculo
escolar, integrandola junto a otras areas que, de caracter transversal, deberian trabajarse
en todas las etapas educativas, desde Educacion Infantil hasta Bachillerato. La Reforma
Educativa que se plante6 recogia propuestas y experiencias de innovacion educativa que
los Movimientos de Renovacién Pedagogica habian reivindicado como consustanciales
a una mejora de la calidad educativa en el marco de una escuela adaptada a las
necesidades sociales actualizadas y a los intereses de su alumnado.

Los diferentes cambios legislativos, vinculados a los cambios politicos en el Gobierno de
la Nacion y el sistema autonomico vigente han impedido la consolidacion de consensos
basicos en las formulaciones y en la perennidad de los cambios, lo cual no ha permitido
una evaluacion seria y rigurosa de las propuestas de avance.

En estos momentos, con la aprobacion de la LOMLOE se produce una nueva oportunidad
de adaptar la legislacion educativa a una sociedad como la espafola, cambiante,
exigente en los resultados y demandante de una calidad educativa.

Sin embargo, si hay consenso en que la salud es sumamente relevante para la seguridad
personal del nifio/a y que la educacion en materia sanitaria debe formar parte obligada
del curriculo educativo.

Hay diferentes niveles de intervencién en una correcta interrelacion entre salud y escuela:

e Los entornos escolares: aulas, patios de recreo, comedores y cocinas, zonas
comunes y de paso u otras dependencias.

e Los contenidos académicos de la Educacion para la Salud, trabajados
transversalmente y ocupando un lugar importante en las diferentes areas de
conocimiento.

e La metodologia en que se produce el proceso de ensefianza/aprendizaje,
vinculado con un concepto de ensefianza respetuoso con la personalidad del
nifo/a, incorporando la educacion emocional como nuevo referente esencial.

2.2 LOS ESPACIOS ESCOLARES Y SU ACCESIBILIDAD.

Un espacio lo forman o definen elementos muy diversos. Los espacios pueden ser
naturales (unos arboles, un rio o una sombra), arquitecténicos (cuatro paredes definen
un aula), humanos (un grupo de nifios 0 una muchedumbre), mecanicos (creados por
proyecciones sobre paredes), etc.




En general, los espacios son creados por el ser humano para realizar diferentes
actividades. Los espacios educativos, por ejemplo, ya sean culturales, de ocio o
escolares se crean con la finalidad de ejercer directa o indirectamente una funcion
educadora. Por su contribucion a conformar la personalidad de los individuos, por las
interacciones formales y no formales que se crean en ellos, tienen un valor indiscutible.
Recordemos el agora, la plaza tradicional creada como un espacio para la funcion
primordial de reunion y de relacion ciudadana.

Los espacios escolares, uno de los espacios educativos mas relevantes, vienen
determinados por un conjunto de elementos que conforman un ambiente de
oportunidades creados con la finalidad de lograr en todos los alumnos y alumnas el
maximo desarrollo de sus capacidades evitando que sean disminuidos u obstaculizados
por cualquier circunstancia de caracter social, geografico, étnico o cultural.

El reconocimiento de que los origenes del desarrollo de la inteligencia en los seres
humanos se situan en las interacciones que estos realizan en el medio en el que viven
y que el sujeto construye su propio aprendizaje en interaccién con su medio social, situa
a los espacios escolares como un factor poderoso de aprendizaje.

Efectivamente, los espacios escolares constituyen una forma silenciosa e indirecta de
los procesos educativos. Su organizacion refleja, en gran medida, como estan reguladas
en el centro la convivencia, el tipo de disciplina, la metodologia predominante, etcétera.
Una distribucién de espacios que favorezca la autonomia y la individualizacion, por
ejemplo, influye en gran medida en la cantidad y calidad del desarrollo de los nifios y
nifias, asi como en las interacciones sociales que se establecen entre ellos.

De ahi, la importancia de conformar espacios agradables, acogedores, saludables y
practicos, a fin de lograr un 6ptimo ambiente de aprendizaje y de bienestar. El espacio
educa incluso en sus cualidades y atributos: se relaciona no solo con el disefio sino
también con la naturaleza de los materiales, texturas, colores y conjunto de estimulos
utilizados para su construccion. Todos los elementos que lo conforman: la luz, el color,
el sonido, el mobiliario, etc. influyen mucho a la hora de desarrollar actividades
educativas.

En la planificacion del espacio escolar hay que tener en consideracion factores externos
(clima, orientacion, iluminacion, ventilacion, materiales a emplear, etc.), y los elementos
que conforman ese espacio escolar, que deben ser flexibles, polivalentes y que
posibiliten modificaciones para adaptarse a la diversidad del alumnado. Los espacios
han de responder a las caracteristicas, ritmos y necesidades de los alumno/as y de los
adultos responsables del proceso de aprendizaje.

En general, hay que considerar una serie de cuidados en el edificio: elegir materiales
duraderos y de facil mantenimiento que, por su composicion, no contengan sustancias
toxicas; facilitar recorridos dentro del edificio atendiendo a la diversidad funcional y
sefializarlos adecuadamente a fin de evitar accidentes o situaciones de desconcierto;
disponer de mobiliario adaptable en altura a diversas fisonomias; cuidar los principales
factores de riesgo, entre ellos los patios y zonas inadecuadas de recreo, escaleras,
puertas, ventanas, etc.

En cuanto al aula, su organizacion y adecuacion es de suma importancia ya que es el
espacio donde se producen los principales procesos de aprendizaje. El paso de la
pedagogia de la homogeneidad a la pedagogia de la diversidad requiere reemplazar el
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aula concebida para un proceso expositivo y pasivo de los alumnos, por un espacio
flexible y dinamico que permita alteraciones, modificaciones y variantes acordes a las
necesidades del alumnado. El aula debe conformarse para permitir diferentes tipos de
agrupamientos del alumnado: gran grupo, pequefio grupo, parejas, también para la
posibilidad del aislamiento y trabajo o juego individual. Su mobiliario: mesas, sillas,
pizarras, estanterias, etc. ha de ser practico para que pueda adaptarse a diferentes
actividades, asi como su disposicion, a fin de facilitar la relaciéon entre el alumnado entre
si y con el profesor. Mesas que sirvan para trabajar individualmente o en grupo y
abatibles que se utilicen para trabajar y luego puedan guardarse para utilizar todo el
espacio para actividades dinamicas.

Es importante destacar que el espacio educativo no solo se refiere al aula, ya que el
proceso educativo, formal y no formal se produce en diferentes espacios de la escuela:
patio de juegos, aseos, pasillos, comedores etc. Cualquier espacio del centro puede
cobrar una dimension educativa. No sélo el aula, toda la escuela puede ser un recurso
para el desarrollo y el aprendizaje. Por ejemplo, el patio del colegio es un espacio
olvidado y no se tiene en cuenta el potencial del mismo, otorgandole unicamente un
caracter expansivo. Los patios estan pensados, en general, al margen del proyecto
pedagdgico de los centros y de las necesidades de desarrollo de la infancia y la
adolescencia. La mayoria de ellos son espacios homogéneos, carentes de espacios de
socializacion y juego libre, y muestran una falta de atencion a las diferentes etapas de
desarrollo de los escolares; pero, si les concedemos significatividad, se convierten en
espacios que ofrecen multitud de experiencias, aprendizajes, descubrimientos,
interacciones, etcétera. Por lo tanto, se han de utilizar como un recurso educativo mas,
igual de importante que el resto. Repensar los patios, también en los centros de
secundaria, es una auténtica necesidad.

Los comedores escolares son asimismo espacios muy adecuados para la promocion de
una alimentacion sana y equilibrada. Aparte que desde las diferentes actividades
curriculares se puede trabajar el concepto de alimentacién equilibrada y las formas de
alcanzarla, es cada vez mas el alto el porcentaje de nifios y nifias que comen en los
comedores escolares, por lo que disponer de menus saludables y equilibrados es un
excelente punto de partida para que vayan aprendiendo habitos y costumbres
saludables.

Por otra parte, hay que reconocer la importancia de los espacios escolares externos al
centro escolar, asi como contemplar la posibilidad de utilizar el centro escolar, en
horarios alternativos, por parte de la ciudadania, cuestiéon que, sin duda, es mas
relevante en contextos urbanos vulnerables, con grandes carencias de equipamientos
educativos culturales y recreativos. No hay que olvidar el uso de espacio externos al
centro, como parte de la actividad del centro: comercios, supermercados, farmacias, ...

Si los espacios hay que cuidarlos en todas las escuelas, desde la Etapa de Infantil hasta
la Educacion Secundaria y Profesional, es mucho mas necesario en el caso de una
“‘escuela inclusiva”, que acepta la diversidad de su alumnado como un valor, en donde
las diferencias no se convierten en desigualdades, en la que la individualidad de cada
persona se beneficia de una educacion adaptada a sus necesidades, en la que todos
se sienten parte activa del centro al reafirmar sus capacidades, talentos y habilidades.
Una escuela inclusiva necesita, por supuesto, curriculos flexibles y metodologias
adaptadas a la diversidad de sus alumnos, programas de apoyo de atencion
individualizada, pero también, espacios escolares accesibles, sin barreras ni fisicas, que
impidan la movilidad o dificulten el acceso al uso de espacios, objetos y servicios en
condiciones de igualdad para las personas con discapacidad; ni actitudinales, por




conductas, o palabras que impidan u obstaculicen el acceso, en condiciones de
igualdad, de todas las personas; ni comunicativas con aquellos estudiantes con
discapacidades auditivas.

Se ha mencionado anteriormente la importancia de considerar factores externos en la
planificacion del espacio escolar. Nos vamos a detener en las condiciones de
climatizacion, entendiendo como tal el conjunto de la temperatura, la ventilacion, la luz,
la humedad o incluso, el aislamiento acustico. Estos parametros permitirian la
confortabilidad de los espacios, tanto interiores como exteriores, lo que repercutiria
favorablemente en el rendimiento en las tareas que se propongan, tanto para el
profesorado como para el alumnado. Condiciones climaticas adversas (excesivo frio o
calor, falta de ventilacién, excesiva o reducida humedad ambiental, exceso de ruido del
exterior, mala iluminacion natural...) tanto dentro de las aulas como en los espacios
interiores comunes o las zonas exteriores como patios o zonas deportivas, perjudican
notablemente la estancia y actividad propia de los centros escolares y, por tanto, la salud
de la comunidad educativa. Hay que resaltar como de forma llamativa y evidentemente
progresiva, son nuevas y extremas las condiciones climaticas a las que estamos
sometidos. En este punto también cabe destacar como la ventilacién adecuada de los
espacios fue un aprendizaje al que fuimos obligados con la pandemia COVID.

En términos generales y en el medio escolar especificamente, hay que tomar medidas
que se adapten a los nuevos tiempos climatolégicos en el disefio y construccion de
nuevos centros, al tiempo que también hay que redisefiar y/o adaptar los centros
escolares existentes.

PROPUESTAS DE MEJORA

Reivindicar la importancia de disefiar y construir espacios escolares saludables

para garantizar el bienestar fisico, emocional y social de la infancia y la
adolescencia.

Reclamar planes de desarrollo, proyectos y estrategias conducentes a mejorar
los espacios escolares para que realmente sean un factor poderoso del
desarrollo del alumnado en todos sus aspectos: intelectual, cognitivo,
psicomotor y afectivo, asi como en su proceso de socializacion.

Reivindicar mayor impacto del marco legislativo sobre el ambiente y salud en las
instituciones escolares para poder trabajar en ambientes saludables de
aprendizaje

Denunciar aquellas instalaciones escolares que, en general, representen un
modelo obsoleto que no responda a las necesidades pedagodgicas y de
bienestar del alumnado y del profesorado.

Considerar que los accesos e inmediaciones del centro son también parte del
espacio escolar.

Reflexionar y debatir cémo los espacios escolares mejoran las relaciones
interpersonales entre los estudiantes y qué protocolos de actuacion serian
convenientes establecer ante situaciones de violencia o acoso.

Vigilar por una adecuada climatizacion en el disefio de nuevos centros
educativos, asi como promover con caracter preferente la adaptacion en este
sentido de los centros escolares existentes, con criterios de alta eficiencia
energética, uso de energias renovables y de sostenibilidad medioambiental.

Dotar de zonas naturales de sombra, con arbolado autoctono, a los patios y otras
zonas externas de los centros educativos




2.3 LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION Y LOS COMEDORES
ESCOLARES

2.3.1 SALUD NUTRICIONAL EN EL SISTEMA EDUCATIVO

La alimentacién es un factor principal para el desarrollo fisico, psiquico y social de la
infancia. Una alimentacion correcta durante la edad escolar es fundamental para que los
nifos y nifas se desarrollen con salud, pues cualquier malnutricion, por exceso o por
defecto, puede tener repercusiones a corto y largo plazo. Ademas, es en la edad escolar
cuando comienzan a adquirirse unos habitos alimentarios que se suelen mantener a lo
largo de la vida.

La educacion nutricional sigue siendo una asignatura pendiente del sistema educativo y
los comedores escolares pueden considerarse un marco idoneo en el que dia a dia, el
alumnado pueda ir adquiriendo unos habitos alimentarios saludables y donde se puedan
poner de manifiesto posibles problemas de la alimentacion.

2.3.2 TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION. MALNUTRICION, OBESIDAD

Y TCA (Trastorno de la Conducta Alimentaria)

La progresiva, aunque lenta y desigual, disminucion de la desnutricion infantil a nivel
mundial coexiste actualmente con un muy rapido crecimiento de otras formas de
malnutricion: el sobrepeso y la obesidad infantil, que hace tiempo dejaron de ser un
problema casi exclusivo de los paises mas desarrollados. La triple carga de la
malnutricion por desnutricion, por sobrepeso y obesidad, y por carencias en nutrientes
esenciales (como hierro y/o vitaminas) esta afectando de forma cada vez mayor a los
nifos y nifias pobres y a sus familias.

Revertir la obesidad infantil es muy dificil; la prevencién es el abordaje mas eficaz para
combatirla y evitar las graves repercusiones que pueda tener en la vida de las personas,
en los sistemas de salud y en la economia y desarrollo de los paises. Se calcula que la
poblacién infantil y adolescente con obesidad infantil a nivel mundial, supera a la que
tiene bajo peso para la edad.

En Europa, aproximadamente el 25 % de los escolares presentan exceso de peso.
Espafia, segun datos de NCD Risk Factor Collaboration de 2017, se situa entre los paises
de la OCDE con mayor porcentaje de sobrepeso infantil y adolescente, con un 33,80 %.
Segun el estudio PASOS, a fecha del 2019, un 20,7 % de los nifios, nifias y adolescentes
tienen sobrepeso y un 14,2 % obesidad, lo que suma un 34,9 % de exceso de peso.

La Encuesta Nacional de Salud en Espafia de 2017, del Ministerio de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social, ofrece unas cifras algo mas bajas, 28,6% de obesidad y sobrepeso
para nifios y adolescentes de 2 a 17 afos; si bien conviene sefialar que en esta encuesta
se utiliza informacién declarada por los encuestados frente a las que utilizan medias
directas de talla y peso.




En el caso de la Comunidad de Madrid los datos comparativos por Comunidades
Auténomas sitian a Madrid en un nivel intermedio, con un 25, 2 % segun ENSE 2017,
frente a la media del 28,6 %, con un 40 % en Murcia o un 35, 5 % de Canarias 'y 15 %
en Navarra o un 20, 7% en Aragon.

Las evidencias muestran que el estatus socioeconémico de la familia es un factor de
riesgo para la obesidad infantil, especialmente la ocupacién profesional de los padres.
Ademas de la dieta inadecuada y los estilos de vida sedentaria, se han incorporado a los
determinantes de la obesidad otros factores sociales como la publicidad, la educacion y
el ambiente escolar, el transporte y el entorno fisico y alimentario. Estudios recientes
sefalan que el acceso a tiendas de comida no saludable es mayor en los barrios y
comunidades mas desfavorecidas en la ciudad de Madrid. A su vez, la evidencia también
sefala que el acceso a las instalaciones deportivas o a zonas verdes es menor también
en las zonas que sufren una mayor desigualdad social.

Cada vez mas aparece un nuevo concepto: el entorno obesogénico, es decir un entorno
que favorece y refuerza la aparicion de la obesidad y el sobrepeso entre la poblacion.
Precisamente, la infancia y la adolescencia son las etapas en las que se es mas
vulnerable a este entorno y a sus mensajes.

En este contexto, la llamada transicion nutricional, con el incremento de los alimentos
procesados, con mas azucares, sal y grasas y de bebidas azucaradas y energéticas
frente al menor consumo de productos frescos, verdura, fruta, etc. produce un cambio de
habitos en los consumidores y condiciona una dieta excesiva en calorias y mas pobre
desde el punto de vista nutricional.

Tenemos un sistema que favorece que los alimentos procesados y las bebidas
azucaradas estén permanentemente accesibles en casa, en el entorno educativo, en los
espacios de ocio, en los comercios y en los restaurantes, ademas a precios mas
asequibles que los alimentos mas sanos y nutritivos.

Aunque las cifras de ejercicio fisico entre los nifios y adolescentes se han incrementado,
aun estan por debajo de las recomendaciones internacionales.

El excesivo tiempo dedicado a las pantallas, junto a la escasa disponibilidad de
instalaciones deportivas adecuadas, seguras y accesibles, son factores que forman parte
de ese entorno obesogeénico.

En las edades adolescentes los trastornos de la alimentacion, fundamentalmente bulimia,
nerviosa, anorexia nerviosa, trastorno por evitacion y restriccién de alimentos y trastorno
por atracén tienen en comun la obsesion por el peso, la imagen, figura y/ o talla.




2.3.3 NUTRICION ADECUADA Y ESCUELA

La alimentacién equilibrada contribuye a reducir el riesgo cardiovascular, porque
disminuye el colesterol y la tension arterial, y ayuda a mantener un peso equilibrado. Por
eso, es tan importante educar en nutricibn en la escuela, siendo el comedor el
instrumento ideal para concretar de modo practico la formacién recibida al respecto.

La nutricion adecuada y saludable es esencial para el desarrollo y el bienestar de los
nifos y nifias; por eso es importante que se fomente en los centros educativos desde
una edad temprana.

Los nifios y nifias con sobrepeso tienen mas probabilidades de desarrollar enfermedades
cronicas, como diabetes y enfermedades del corazén, en la edad adulta. Ademas, la
obesidad infantojuvenil puede afectar negativamente a la autoestima y al rendimiento
escolar.

La educacion nutricional debe estar presente desde las primeras etapas del sistema
educativo para evitar problemas de salud vinculados con la alimentacion.

Desde SOCISALUD entendemos relevante el papel de la escuela como coadyuvante
para avanzar en la lucha contra la malnutricion infanto juvenil a través de diferentes
herramientas: la Educacion para la Salud como ambito formativo en el curriculo escolar;
la informacién y formacion a las familias, en colaboracion con las asociaciones de padres
y madres de alumnos; la incorporacion de la Educaciéon emocional; la configuracion de
la escuela como un ambito saludable; el uso de las instalaciones recreativas y deportivas
del centro y el papel del profesorado en la deteccion de conductas anémalas en el
comedor.

PROPUESTAS DE MEJORA

[ )
Informar, sensibilizar y fortalecer a las familias, nifios y adolescentes para
promover la demanda de alimentos nutritivos y sanos.

Orientar a los productores y proveedores de alimentos para que ofrezcan
productos saludables para la infancia y la juventud.

Construir entornos de alimentacion sanos y justos para toda la infancia y la
adolescencia.

Recoger, analizar y utilizar datos de calidad para guiar las acciones y evaluar los
programas.

Para combatir la obesidad en los centros escolares, es esencial promover una
dieta saludable y un estilo de vida activo.

Los programas curriculares deben incluir formacion sobre alimentos saludables y
la importancia de seguir una dieta equilibrada El alumnado debe aprender los
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grupos de alimentos, los nutrientes esenciales y como seleccionar alimentos
saludables.

La actividad fisica es también esencial para combatir la obesidad infantil. Los
centros educativos deben tener una amplia oferta de programas de actividad
fisica y oportunidades para jugar al aire libre. Todo ello complementado con
descansos activos durante la jornada escolar y programas de prevencion
temprana.

Los nifios y nifias deben ser evaluados regularmente para detectar problemas de
peso, que deben ser resueltos con programas de intervencion temprana, con
motorizacion del peso.

Los centros educativos deben proporcionar opciones de alimentos saludables en
las cafeterias y en las maquinas expendedoras. El alumnado debe tener acceso
a frutas, verduras, proteinas magras y carbohidratos complejos en lugar de
alimentos procesados y altos en calorias.

La implicacion de las familias en este tipo de programas es fundamental para que
luego en casa, mantengan los mismos criterios nutricionales. Las familias deben
recibir formacion y recursos para promover una dieta saludable y un estilo de vida
activo en el hogar.

Ademas, la comunidad local debe comprometerse en la creacion de parques y
areas de juego seguros y accesibles para la actividad fisica al aire libre, asi como
llevar a cabo programas municipales de actividad fisica para la infancia y la
juventud.

2.3.4 LOS COMEDORES ESCOLARES.

Los comedores escolares cumplen una importante funcion educativa en varias vertientes:
Objetivos basicos del comedor escolar, atendiendo a su caracter social y educativo son,
ademas de cubrir las necesidades nutritivas del alumnado, la adquisicion de habitos
alimentarios, de higiene, de salud y sociales en el marco de la educacion para la
convivencia en el centro.

El uso del comedor, de modo gratuito, generalizado en todas las etapas de la ensefianza
obligatoria, seria una herramienta de compensacién de desigualdades sociales, que
contribuyen, segun los estudios analizados, a los problemas de malnutricion de nifios y
adolescentes en nuestro pais, en general, y en la Comunidad de Madrid, en particular.

La asistencia al comedor puede permitir conocer los alimentos basicos, adoptar habitos
de higiene y posturales, comprender y utilizar normas basicas de comportamiento en la
mesa y conocer y utilizar correctamente los cubiertos, asi como cualquier utensilio
necesario para la alimentacion.

El comedor escolar es un espacio idoneo para enfrentar algunos trastornos alimentarios:
obesidad, anorexia, malnutricion, etc.




El uso del comedor fomenta el compaferismo y las actitudes de respeto, educacion y
tolerancia entre los miembros de la comunidad escolar.

El tiempo, una vez terminado el acto de comer, es muy aprovechable para jugar, ejercer
alguna actividad fisica, para leer, y, sobre todo, para fomentar la relacién interpersonal
entre el alumnado.

2.3.5 SITUACION ACTUAL DE LOS COMEDORES ESCOLARES EN LA
COMUNIDAD DE MADRID

Los comedores escolares son competencia de las CCAA.

La realidad de los centros educativos en relacion con los comedores es manifiestamente
mejorable. En la mayoria de los institutos no existe el servicio de comedor escolar; en los
centros de Ensefianza Primaria se esta produciendo, en determinados casos, la
sustitucion de la cocina y, por tanto, la preparacion directa de las comidas, por el uso del
catering y los nuevos centros no contemplan la existencia de la cocina.

Desde SOCISALUD se reivindica el modelo de cocina en el centro con menus
preparados por personal cualificado, con control de calidad y elaborado con criterios
nutricionales adecuados.

PROPUESTAS DE MEJORA

Todos los centros escolares publicos (Infantil, Primaria y Secundaria) deberian
disponer, entre sus servicios complementarios, de comedor escolar, incorporado al
Proyecto Educativo del centro, mediante un Plan Plurianual .

El comedor escolar debe tener un caracter universal y gratuito. Mientras esto no sea
posible, la Administracion educativa tiene que becar a todos los nifios y nifias en situacion
vulnerable o de pobreza.

El comedor escolar ofrecera no solo la comida del mediodia, sino también el desayuno y
merienda en caso de necesidad de las familias.

La prestacion del servicio del comedor escolar se realizara, como norma general, desde
el mes de septiembre al mes de junio, durante los dias lectivos del curso escolar y en
algunos centros, con caracter extraordinario, en los dias no lectivos.

Los menus que se sirvan seguiran las recomendaciones de las Administraciones
sanitarias y de consumo y deberan ser revisados por dietistas-nutricionistas.

Los centros daran informacion de los menus, diaria, semanal o mensualmente, a las
familias, con el fin que puedan planear el resto de las comidas del dia.

Los centros dispondran de cocina para elaborar los diferentes menus, desechando las
comidas elaboradas industrialmente fuera del centro.




2.4 EL PAPEL DEL PROFESORADO COMO AGENTE DE SALUD Y LA
ENFERMERIA ESCOLAR

El personal docente, el profesorado, es una pieza clave para el desarrollo de los
programas de Promocion y Educacioén para la Salud.

El personal docente es el responsable directo de transmitir a los alumnos y alumnas no
sb6lo conocimientos sobre la salud, sino de desarrollar en ellos habilidades y
competencias para que consigan una buena salud fisica, emocional, social y ambiental.

La finalidad de la Educacion para la Salud no es mera cuestion de transmision de
conocimientos; se trata, en primer término, de que el alumnado conozca y aprecie su
propio cuerpo, de contribuir a su desarrollo y bienestar, y de capacitarle para que valore
las consecuencias que determinadas conductas tienen sobre la salud y la calidad de vida,
tanto a nivel individual como colectivo.

Es preciso reconocer, ademas, que la/el docente es un observador privilegiado para
percibir el estado de salud de su alumnado (a través de indicadores externos) y un
importante transmisor de mensajes de salud tanto individual como colectiva, con el
modelo de relacion y clima emocional que establece en el aula.

Por otra parte, el profesorado debe contribuir a que el centro escolar proporcione al
alumnado una vida saludable durante su estancia en él, con adecuados servicios en
materia de higiene personal y alimentacion. De ahi la importancia de cuidar el entorno
fisico de los centros (areas recreativas y deportivas, servicios de comedor, organizacion
de las aulas, mobiliario, iluminacién o acustica, etc.), donde, ademas, se establecen las
relaciones interpersonales entre todos los componentes de la comunidad educativa,
donde los alumnos y alumnas interactuan y van aprendiendo a afrontar las tensiones que
surgen y que tanto influyen en el ambito de la salud y en el desarrollo personal de ellos
y ellas.

La Educacion para la Salud no debe reducirse solo a que se impartan contenidos en un
area determinada, sino que puede y debe ser considerada de manera transversal, con el
fin de atender una serie de problemas vitales del alumnado, problemas que se refieren a
su propia vida: problemas de relaciones personales, de autonomia, de nutricion, de
relaciones afectivo- sexuales, de higiene, de contacto con téxicos o conductas adictivas,
de apariencia fisica, de autoestima, de conciencia medioambiental, etc. Problemas no
adscritos a una unica disciplina y que deben por tanto ser tratados de forma
interdisciplinar, desde diferentes perspectivas, lo que requiere organizar el trabajo del
profesorado de manera colectiva, a través de Proyectos Educativos donde el alumnado
adquiera competencias para enfrentarse a ellos, tomando las decisiones mas saludables.

Uno de los aspectos relevantes en el rol del profesorado esta vinculado con su
intervencion directa en el ambito sanitario del centro escolar: su intervencion en primeros
auxilios, su capacidad de detectar indicadores que puedan responder a problemas de
salud personal de alumnos/as, la docencia a alumnado con enfermedad crénica o con
discapacidad severa o la administracion en situaciones predeterminadas de
medicamentos al alumnado.




Ante esta realidad, estan planteadas soluciones dispares. Una ha sido la de descargar
en el profesorado la atencion exclusiva al alumnado en estas situaciones, sin normativa
que aclare dichas tareas y que impida efectos indeseados de responsabilidad personal
por supuestas malas practicas. También, se han producido iniciativas de integracion
escolar sin la formacion, los recursos o las condiciones necesarias para su correcta
implementacion.

En otros casos, los centros escolares intentan dar soluciones particulares a la situacion:
la demanda de enfermeras escolares, y también de médicos, ha crecido de un modo
significativo en los ultimos afios y aun mas desde la aparicion de la pandemia.
Siguiendo modelos foraneos donde la figura de la enfermera escolar estd implantada
desde hace décadas y forma parte de la plantilla de los centros, en Espafia se ha
reivindicado por parte de los colectivos de enfermeras, y ultimamente también desde
sectores de padres y madres, la conveniencia de dotar a cada centro con profesionales
de la enfermeria.

Realmente, y es de lamentar, no se ha producido esta incorporacion después de un
debate, que se antoja debe ser sosegado, con todos los sectores involucrados. Ni los
Ministerios concernidos, Sanidad y Educacion, ni los érganos de representacion de las
CCAA, los Consejos Interterritoriales respectivos, se han pronunciado al respecto.

Por ello, las Comunidades Auténomas han respondido de un modo totalmente dispar, lo
que acaba generando diferencias territoriales muy marcadas. Como muestra de este
descontrol podemos destacar que, mientras en algunos territorios la presencia de
enfermeria escolar es practicamente testimonial, en la Comunidad de Madrid hay
censados mas de 1000 centros escolares con este servicio (cierre de 2023). O que
mientras las enfermeras en los centros escolares de Andalucia dependen de la
Consejeria de Sanidad en su mayor parte, en la Comunidad de Madrid han sido
nombradas desde la Consejeria de Educacion, cuando no contratadas directamente
desde los centros, o por las asociaciones de familias u ofrecidas desde las empresas con
las que se conciertan los servicios de comedor o extraescolares. Y mas alla de la
necesidad cierta de su presencia en los centros escolares en algunas ocasiones, esta
presencia se anuncia como un elemento mas, un servicio mas, que ofrece el centro
escolar de cara a rivalizar, a competir, con otros.

Hasta aqui los hechos, que es importante contextualizar. Espafia dispone de un Sistema
Nacional de Salud unico, universal, gratuito y con animo de ser de calidad. La base del
sistema es la Atencion Primaria que con sus profesionales sanitarios y no sanitarios
ubicados en los Centros de Salud garantizan la atencién en salud a la poblacion de su
demarcacion, no solamente de forma individual sino también de forma comunitaria; no
solo de manera asistencial, también desde los programas de prevencion.

En cuanto a los centros escolares, se propone la figura de una enfermera que trabaje
con la poblacion escolar y con la comunidad educativa.

Esta enfermera debe tener el perfil de la Enfermera Familiar y Comunitaria (enfermera
especialista con competencias en familia y comunidad) y perteneciente al organigrama
de Atencion Primaria, vinculada a uno o mas centros de salud, en funcién de
necesidades, y con acceso y comunicacién, por lo tanto, al resto de recursos.

Su actividad no sera asistencial en el centro de salud sino que estara articulada con los
centros escolares en funcion principalmente de necesidades y condiciones de equidad.

16




Esta propuesta plantea un cambio en sus funciones respecto a las actuales al darle un
enfoque completamente comunitario, coordinandose con otros recursos de la
comunidad; y por ello creemos que es importante que la enfermera que interviene en los
centros escolares tenga una vision amplia de la familia y la comunidad y como se
relacionan entre ellas.

Participara junto con el claustro educativo en la elaboracion de los contenidos de salud
a trabajar a lo largo del afio en las aulas y de cdmo estos se integran en las materias.
Podra impartir sesiones de Educacion para la Salud, pero sobre todo coordinara las
actuaciones de las responsables de salud comunitaria de los centros de salud con los
centros escolares en la planificacion de las intervenciones de promocion de la salud en
funcion de las necesidades del alumnado, familias y personal del centro.

No parece descabellado pensar que el personal de enfermeria que intervenga en un
centro escolar deberia ser formado de forma especifica, depender (y desde ahi trabajar)
para programas comunitarios de atencion primaria y cubrir centros con indicacién clara,
normativizada y transparente.

2.5 IMPLANTACION DE LA EDUCACION PARA LA SALUD (EPS).
ASPECTOS A TENER EN CUENTA

La puesta en marcha de un programa de Educacion para la Salud en un centro educativo
debe ser emprendida a dos niveles:
Un compromiso general de promocion de la salud en el centro educativo

Un compromiso especifico de incluir temas de salud con una planificacion detallada de
objetivos, contenidos, metodologia, etc. Para esto es fundamental una adecuacion de los
recursos humanos a la tarea emprendida.

Otros aspectos basicos a considerar son:
[ )
La formacion del profesorado, esencial para la ejecuciéon de cualquier programa
de Educacion para la Salud (EpS) en la escuela. Pero no todo es una cuestion de
formacion, sino que el profesor debe manifestar un interés por el tema, una
voluntad de utilizar técnicas pedagogicas muy variadas, una sensibilidad especial
hacia las necesidades del alumnado y ser capaz de comunicarse abiertamente
con él.

La colaboracion entre la escuela primaria y secundaria. La creacién de grupos de
trabajo conjuntos puede ser un modelo apropiado, para dar continuidad a las
estrategias y a los contenidos de la forma mas adecuada.

La comunicacion con las familias, en cuanto que la educacién es una
responsabilidad compartida. El centro educativo tiene la responsabilidad de dar a
conocer sus puntos de vista a todos los implicados y en especial a las familias.
Asi, las familias llegaran a comprender que juegan un papel complementario en
el area de la EPS. Asi seria mas sencillo poder discutir los temas mas sensibles
como la educacion afectivo sexual o la prevencion del consumo de téxicos.
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o El centro puede tomar ciertas iniciativas para acercar el curriculo del centro a las
familias (talleres practicos, participacion presencial en actividades especificas,
participacion de las familias en la definicion de objetivos del centro...) y extender
la cultura del mismo, ese curriculo oculto, a los hogares y figuras familiares de
referencia del alumnado.

La proyeccion del centro educativo en la comunidad y su imagen son elementos
determinantes en la voluntad de las familias de participar en la vida del centro.

La coordinacion con la comunidad del entorno. Todas las iniciativas del centro
escolar deben coordinarse con las iniciativas de la comunidad en la que esta
inmerso. Para optimizar la eficacia de los proyectos educativos de promocion y
EPS, es importante considerar el apoyo y la coordinacion de los recursos
comunitarios. Esta dimensién nos lleva a incrementar el conocimiento, el
intercambio de informacion y la coordinacion de actuaciones entre el centro y los
recursos sociosanitarios del entorno inmediato (centro de salud, servicios
sociales, instalaciones municipales, asociaciones vecinales, asociaciones de
comerciantes, etc.)

La coordinacién es una necesidad cuya consecucion no esta exenta de
dificultades. los proyectos de promocion y educacion para la salud deben prever
medidas concretas que permitan asegurar su operatividad y una coordinacion real
entre todos los sectores de la comunidad educativa. la coordinacién implica aunar
esfuerzos y voluntades y definir y distribuir las tareas entre quienes participan.

2.6 EL CURRICULO DE EDUCACION PARA LA SALUD (EPS)

La Educacion para la Salud es un area transversal; debe ser integrada en las otras areas
del curriculo (ciencias sociales, ciencias naturales, lenguaje, educacion fisica...). El
programa de EPS debe ayudar al alumnado a desarrollar destrezas que le permitan
explorar sus actitudes y creencias a la luz de las nuevas informaciones recibidas.

Los contenidos de esta area transversal son amplios:

Cuidados personales, ejercicio, higiene, salud dental...

Alimentacién saludable y nutricion

Seguridad y prevencién de accidentes; primeros auxilios

Prevencion y control de enfermedades

Relaciones personales y educacion emocional (inteligencia emocional)
Educacion afectivo sexual

Prevencion sobre el consumo de sustancias toxicas

Medio ambiente y salud

Educacion para el consumo

Estos temas pueden agruparse en tres bloques, paralelos a los aspectos fisicos,
mentales y sociales de la salud:

Cuidado de uno mismo: higiene, alimentacion, prevencion de accidentes, enfermedades
0 consumo de toxicos...




Salud relacional: inteligencia emocional, educacion afectivo sexual
En la comunidad: recursos, educacién medio ambiental, consumo

Los contenidos de la EPS deben ser tratados en espiral a lo largo de la escolaridad. El
principio del curriculo en espiral consiste en retomar progresivamente los temas basicos
de la EPS en diferentes momentos de la escolaridad, de tal manera que se desarrollen
con mayor extension y se profundicen ideas y conceptos ya aprendidos.

Solo cuando la EPS tiene su propio lugar en la programacion curricular de los centros
educativos podemos estar seguros de que se ofrecera a todos los alumnos la oportunidad
de tener una experiencia completa y global de la misma.

En este sentido, analizamos los curriculos de las diferentes etapas de ensefianza sobre
la educacién para la salud a partir de la implantacion de los Reales Decretos de
Ensefianzas Minimas, que son las prescripciones que realiza el Ministerio de Educacion
sobre el qué ensefar, para, a posteriori, centrarnos en los curriculos de la Comunidad de
Madrid.

Es evidente que los curriculos no determinan “per se” la calidad de la educacion, sino
que hay otros factores también implicados. Entre esos factores encontrariamos a los
profesores, los padres y los alumnos, sin olvidar que los recursos a veces condicionan el
proceso de ensefianza y aprendizaje; es decir, la dotacién de los centros en cuanto a
instalaciones y equipamiento influye en la funciéon docente y, por tanto, en la calidad de
la educacion.

En el Real Decreto 95/2022, de 1 de febrero, por el que se establece la ordenacién y las
ensefianzas minimas de la Educacion Infantil, se contempla como finalidad de la
Educacion Infantil la de contribuir al desarrollo integral y armoénico del alumnado en todas
sus dimensiones: fisica, emocional, sexual, afectiva, social, cognitiva y artistica, es decir,
propiciar un estado de bienestar (salud) integral.

Mas en concreto, este mismo Real Decreto, entre sus principios, contempla la Promocion
y Educacion para la Salud. Todavia, el citado Real Decreto incide mas en la Educacion
para la Salud cuando, citando las competencias clave, dice que se espera que la
adquisicion de estas competencias a lo largo de su escolarizacion permita al alumnado
prepararse para afrontar con éxito los principales retos del siglo XXI, entre los que incluye
la competencia en planificar habitos de vida saludables. Afiade que la respuesta a estos
y otros desafios —entre los que existe una absoluta interdependencia— necesita de los
conocimientos, destrezas y actitudes que subyacen a las competencias clave y son
abordados de manera global desde todas las areas que conforman la etapa.

Como ejemplo de competencia que tiene en cuenta la Educacién para la Salud se
encuentra “Adoptar modelos, normas y habitos, desarrollando la confianza en sus
posibilidades y sentimientos de logro, para promover un estilo de vida saludable y eco
socialmente responsable”. El trabajo por competencias, y en concreto, la competencia
especifica anteriormente citada contribuye al desarrollo de una percepcion mas ajustada
de si mismo y al sentimiento de logro derivado de la percepcién de la progresiva
competencia adquirida en las actividades relacionadas con la alimentacion, la higiene, el
vestido o el descanso.

El nuevo Real Decreto de Ensefianzas Minimas para la etapa de Ensefianza Primaria,
Real Decreto 157/2022, de 1 de marzo, por el que se establecen la ordenacion y las
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ensefianzas minimas de la Educacion Primaria, contempla entre sus principios,
recogidos en el articulo 6, el siguiente: “desde todas las areas se promovera la igualdad
entre hombres y mujeres, la educacion para la paz, la educacién para el consumo
responsable y el desarrollo sostenible y la educacion para la salud, incluida la afectivo-
sexual”. Parece evidente, por lo tanto, que los curriculos basicos de las diferentes etapas
de ensefianza hacen hincapié en considerar la Educaciéon para la Salud uno de los
elementos vertebradores de la educacion de los alumnos. Tal es asi que entre los
objetivos generales de la etapa se incluyo el siguiente: “Valorar la higiene y la salud,
aceptar el propio cuerpo y el de los otros, respetar las diferencias y utilizar la educacion
fisica, el deporte y la alimentacion como medios para favorecer el desarrollo personal y
social’. Es mas, desde el punto de vista de la adquisicion de competencias, el R.D.
157/2022 incluye la competencia de “Desarrollar estilos de vida saludable a partir de la
comprension del funcionamiento del organismo y la reflexién critica sobre los factores
internos y externos que inciden en ella, asumiendo la responsabilidad personal y social
en el cuidado propio y en el cuidado de las demas personas, asi como en la promocion
de la salud publica”.

Siendo los anteriores Reales Decretos de Ensefianzas Minimas de Infantil y Primaria
prescriptivos para todas las comunidades autbnomas, era de esperar que en el desarrollo
de los mismos,se contemplara la Educacién para la Salud de una manera adecuada.

En el caso de la Comunidad de Madrid, desde SOCISALUD se presentaron alegaciones
a los Proyectos de Decreto por los que se establecen la ordenacion y el curriculo de la
Educacion Primaria y la Educaciéon Secundaria Obligatoria.

En general, SOCISALUD considera que no se han arbitrado mecanismos reales para la
incorporacion de la EPS ni en Educaciéon Primaria ni en Educacion Secundaria,
desaprovechando las posibilidades de la Educacién en Valores Civicos y Eticos como
ambito real donde poder desarrollarla.

2.7 EL CURRICULO OCULTO. EL ENTORNO INTERNO DEL CENTRO.

El centro escolar transmite una serie de valores que no estan recogidos en sus
programas. Todo centro tiene una cultura propia que se manifiesta en el ambiente
general del mismo, en sus normas de disciplina, en las actitudes adoptadas por el
personal hacia los alumnos y en los valores implicitos en su organizacion general. Esto,
que afecta a todo el proceso educativo, es especialmente importante para la EPS y
significa que los procesos y experiencias de aprendizaje son tan importantes como los
contenidos.

Es importante también, la actitud del profesorado y por extension la de los adultos de la
comunidad educativa. Normas, actitudes, formas de comportarse, relaciones entre
adultos, etc. tienen una profunda influencia en el desarrollo social del alumnado.

La escuela, como otras instituciones, debe ofrecer un amplio abanico de actividades
estimulantes para el alumnado: musica, deportes, teatro, actividades al aire libre,
actividades ligadas al uso de nuevas tecnologias...Las razones por las que los jévenes
adquieren habitos negativos y desarrollan comportamientos nocivos para la salud son
enormemente complejas.




Pero se puede apuntar una de ellas, la necesidad de experimentar mas alla de lo
ordinario.

En el curriculo oculto del centro escolar, las instalaciones también son relevantes:
servicios adecuados y limpios, papeleras, limpieza de patios y zonas comunes,
iluminacion y decoracién de las aulas, etc, son imagen de cara a la comunidad y ejemplo
practico de EPS.




3. LAINTELIGENCIA EMOCIONAL. UNA HERRAMIENTA PARA LA
SALUD Y LA FORMACION INTEGRAL DEL ALUMNADO. PROPUESTAS
DE MEJORA

Para SOCISALUD, es prioritario abordar todos los ambitos que inciden en la salud de las
personas, durante todas las etapas de la vida. La etapa educativa es de las mas
importantes ya que tiene gran influencia a la hora de construir personas adultas
saludables. Por este motivo, queremos promover la inteligencia emocional como una
herramienta fundamental en la escuela.

La inteligencia emocional es la habilidad que tenemos para comprender, procesar y
manejar con éxito las emociones humanas. Aunque esta habilidad puede parecer facil
de gestionar, hasta hace bien poco no tenia cabida en la escuela porque relacionaba la
inteligencia con competencias de indole cognitivo y metacognitivo. Actualmente, existe
cierto descontento general con la vision unitaria de la inteligencia por lo que se impone
una reformulacion cientifica de este concepto teniendo en cuenta nuestra naturaleza de
seres no solo con pensamiento, sino también con sentimientos y sociables.

Son varios los estudios que han demostrado que en el éxito de las personas influye un
80% sus habilidades emocionales y sélo un 20% lo determina nuestro C.I. Tenemos
varios ejemplos en la vida, como el que nos narra Linda Lantieri en el 11S, los nifios y
adultos que sobrevivieron a ese dia no fue por sus calificaciones del ultimo examen, si
Nno por su preparacion interior.

En este sentido, el rol del profesor esta cambiando y ha dejado de ser un mero transmisor
de conocimientos para trabajar también el desarrollo emocional de los alumnos. La
escuela y todos los actores involucrados en la tarea educativa —directivos, docentes,
padres de familia - tienen la responsabilidad de generar ambientes en los que se propicie
el aprendizaje de contenidos, pero al mismo tiempo la aplicacion de valores y actitudes
como respeto, compafierismo..., que llevara a los alumnos a entablar relaciones
interpersonales adecuadas, conocimiento de si mismo (emociones, pensamientos,
intereses), seguridad personal y empatia, entre otras. Como docentes, tenemos el gran
compromiso de desarrollar habilidades que van mas alla de lo referente a abordar los
contenidos, se debe trabajar con un sentido ético y humano que permita ver mas alla,
para integrar al alumno en un ambiente de aprendizaje significativo.

¢ Estan nuestros alumnos preparados para ello? No todos; son competencias que se dan
por adquiridas y a veces no estan lo suficientemente desarrolladas. Algunos alumnos no
saben cémo identificar las emociones, como reconocerlas y como gestionarlas.

Se ha comprobado, desde hace tiempo, el efecto positivo de las emociones, incluso en
aspectos de rendimiento académico, como por ejemplo la consolidacion de la memoria,
un aumento de la motivacion, la curiosidad, las ganas de aprender, una amplitud de la
agudeza y profundidad de la percepcion e intuicion. Por el contrario, un desarrollo
emocional poco satisfactorio puede tener incidencias en aspectos del desarrollo
intelectual como: limitaciones en la memoria, dificultades en la percepcion y en la
atencioén, disminucion de las asociaciones mentales.

Educar la inteligencia emocional de los estudiantes se ha convertido en una tarea
necesaria en el ambito educativo y la mayoria de los docentes consideramos primordial
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el dominio de estas habilidades para el desarrollo evolutivo y socio-emocional de
nuestros alumnos. En muchos paises como EE UU, Singapur, Japén o Corea se han
introducido programas sobre el aprendizaje social y emocional (SEL) en las escuelas.
Es necesario cultivar “esta manera de ser” en el ambito educativo y se hace aun mayor,
e incluso de manera urgente, tras los ultimos datos que se estan recogiendo dentro de
la poblacion infantil y adolescente. Segun la encuesta de salud mental del Ministerio de
Sanidad del 2017:

“Para la mayoria de los indicadores de salud mental los resultados de la ENSE 2017 no
sugieren cambios relevantes con respecto a encuestas anteriores. La excepcién son el
riesgo de mala salud mental en poblacion infantil, que muestra una evolucion favorable
entre 2011 y 2017, y las visitas al psicologo, psicoterapeuta o psiquiatra, que aumentan
escalonadamente entre 2011 (3,5%), 2014 (4,6%) y 2017 (5,3%) en poblacion de 15 o
mas anos.” *

Antes de iniciarse la pandemia ya se percibian sefiales de empeoramiento de la salud
mental de nuestros alumnos por lo que, segun los datos de este ultimo afio esta situacion
se esta agravando. Save the Children alerta de que la infancia y la adolescencia podrian
sufrir trastornos psicolégicos permanentes como depresion. Uno de cada cuatro nifios
sufre ansiedad por el confinamiento. (Anexo IV “La salud mental en la escuela”.
Aportaciones de UNICEF).

Los objetivos que se persiguen con la introduccion de estos programas en la escuela
son:

Conocer cuales son las emociones y reconocerlas en el resto de companieros.
Aprender a autorregular esas emociones.

Prevenir conflictos entre alumnos y la resolucion pacifica de los mismos.

Desarrollar una actitud de tolerancia frente a situaciones frustrantes.

Tener una actitud positiva en la vida y desarrollar la capacidad de automotivarse y la
habilidad de generar emociones agradables.

La educacion emocional y social implica el aprendizaje de habilidades, conocimientos y
valores que aumentan nuestra capacidad de conocernos a nosotros mismos y a los
demas con el fin de usar esa informacién para resolver problemas con flexibilidad y
creatividad (la inteligencia emocional en el aula).

Lo primero que tenemos que identificar es cuales son las emociones basicas (alegria,
tristeza, asco, enfado, miedo y sorpresa), saber como podemos identificarlas y qué hacer
cuando lo hemos hecho.

Algunas estrategias para estimular el desarrollo de la Inteligencia Emocional en los
alumnos son:

Dejar que expresen sus emociones y sentimientos y hacer nosotros lo mismo

Mostrar que la persona es importante.
Ensefiar que no podemos tener todo lo que queremos:autocontrol y autodominio

Ante un problema, hay que reflexionar y actuar con calma, sin lastimar a otras
personas. Las emociones desagradables se deben manifestar pero con control
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e Tenemos que saber automotivarnos y motivar a los demas.

o Desarrollar la empatia: hay que prestar atencion, saber escuchar y comprender
los puntos de vista de los demas.

*Encuesta Nacional de Salud Mental. (2017). Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar
social. Secretaria General Técnica.

**Garcia C. (8 de mayo 2020). “Uno de cada cuatro nifios sufre ansiedad por el
confinamiento”. El Pais

Para resolver conflictos hay que conversar. Tenemos que aprender que el conflicto es
positivo y que las dos partes pueden ganar.

Dialogar con los alumnos y hacerles comprender la realidad y desarrollar un juicio critico.
El ejemplo: tratar a los alumnos como nos gustaria que nos tratasen a nosotros.
Reconocer y nombrar las diferentes emociones

PROPUESTAS DE MEJORA

e Formar a los equipos directivos en la gestion emocional de toda la comunidad
educativa, y capacitarlos en el disefio de un nuevo modelo de convivencia donde
se priorice el trabajo de las emociones y en resolucion de conflictos.

o Apostar por el aprendizaje cooperativo como método de ensefianza. Estan
demostrados sus beneficios en el desarrollo del alumnado ya que se pone el
acento en la parte emocional y social de los nifios.

e Apostar por el Disefio Universal de Aprendizaje (DUA) como método de
ensefianza, para tener una escuela verdaderamente inclusiva.




4. LA SALUD MENTAL EN LA ESCUELA

4.1 Introduccion

La escuela es el instrumento primordial que se ha puesto en marcha en la época
contemporanea para llevar a cabo la socializacion de las generaciones jovenes. Parte de
las funciones que tradicionalmente desempefiaban la familia, la comunidad, las iglesias
y otros agentes sociales en la formacion de la infancia y la juventud han sido transferidas
a la institucion escolar, que no ha dejado de extenderse, generalizarse y ampliar sus
funciones.

En todo caso, la familia, la comunidad y la sociedad continuan desempefiando funciones
relevantes en la tarea educadora, lo que nos obliga a tenerlas en cuenta cuando
hablamos de asuntos tan sensibles como la salud mental. La contribucién de los tres
sectores es muy destacada y adquirira su mayor potencia cuando exista una cooperacion
efectiva entre todas ellas. Por ese motivo debemos hablar de una verdadera comunidad
educativa, concepto que nos permite comprender la dinamica compleja de la actuacion
educadora teniendo en cuenta a todos los actores que en ella intervienen.

Refiriéndonos a la escuela propiamente dicha, debemos tener en cuenta que cumple una
triple funcion: promueve el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes a su
cargo, contribuye a su formacién académica y profesional como miembros activos de la
sociedad y hace posible su participacién social en tanto que ciudadanos activos y
responsables.

Las tres funciones estan estrechamente entrelazadas, de modo que una escuela que
atienda solamente a alguna de ellas debe considerarse parcial, falta de ambicion.
Teniendo en cuenta las edades de las personas que la escuela tiene a su cargo, hay que
afiadir ademas la obligacion de cuidado que debe cumplir, especialmente cuando
hablamos de la educacion basica y obligatoria. Y esta ultima exigencia resulta también
de gran relevancia cuando hablamos de salud mental.

Los modelos avanzados de escolarizacion, como es el espariol, organizan la ensefianza
y el aprendizaje tomando como punto de referencia el desarrollo de un conjunto de
competencias clave, que en nuestro caso vienen recomendadas por la Unién Europea
para todos los paises miembros.

De acuerdo con esa concepcion, los nifios, nifias y adolescentes deben desarrollar a lo
largo de su escolaridad basica unas competencias de diverso tipo (linglisticas,
matematicas, cientificas, culturales, sociales, digitales, emocionales, ...), cuyo
aprendizaje se organiza a través de diversos medios, materias, actividades y trabajos.

Esta concepcion amplia incluye tanto la ensefianza de materias tradicionales
(matematicas, lenguas, ciencias, educacion fisica, artes) como el aprendizaje de otras
competencias que amplian el panorama formativo con una aspiracion de integralidad
(competencia digital, competencia global, ciudadania, desarrollo socioemocional, ética
social y cultural, diversidad social étnica y religiosa, orientacion e identidad sexual). Si
bien existe un debate acerca del peso relativo de unas y otras, hoy en dia todas ellas
resultan irrenunciables y deben encontrar su lugar en el ambito escolar, tanto a través de
los procesos de ensefianza formal como del funcionamiento participativo cotidiano de la
escuela.




Ademas de hacer posible la adquisicion de dichas competencias, la pandemia de Covid-
19 ha puesto de manifiesto la necesidad de atender otros ambitos fundamentales para
la vida de los nifios, nifias y adolescentes: la convivencia social (como expresion del
reconocimiento del otro); el papel de la amistad y las amistades (incluyendo las fobias y
filias); la norma ética y normativa de la propia convivencia (referida a la cultura, la raza o
la diversidad sexual); la inestimable funcién del respeto al otro (cuya falta evidencia la
presencia de acoso y ciberacoso); la educacién sexual integral (como inexcusable
necesidad que tiene, como valor anadido, la perspectiva de prevenir el uso de la
pornografia y de la violencia sexual); la igualdad de sexos; y, por fin, la nueva
socializacién y sus consecuencias (como la relativa al uso de las pantallas y sus efectos
de hiperconsumo o conducta adictiva sin sustancias).

En cuanto a las tareas y funciones a desarrollar por la escuela en la salud mental, pueden
verse de forma comparada con las de otras instituciones en la siguiente tabla, donde se
sefala los campos prioritarios de intervencion para los servicios pedagdgicos y
psicopedagogicos: la promocion y prevencion de la salud mental y la prevencion de
trastornos mentales, la deteccion de los problemas mentales y la consiguiente
notificacion a las familias para su derivacion a los servicios de atencion primaria; ademas
debe contribuir a los campos de apoyo social, la rehabilitacion social y pedagogica y a la
resocializacion.

Impacto en tareas asignadas a diferentes
servicios y niveles asi

Promocion

Prevencion

Deteccion

Derivacion

Evaluacion

Diagndstico

Tratamiento

Apoyo social

Seguimiento

Rehabilitacion

Resociabilizacion

Fuente: J.L. Pedreira; J.L. Alcazar & J. Tomas (1999)




Cualquier actividad preventiva en el ambito escolar debe contemplar el conjunto de la
comunidad educativa: alumnado, familias, docentes, personal educativo, equipos
directivos, asociaciones, entidades y administracion publica.

Lo importante en el tratamiento de la salud mental en el ambito escolar no es
diagnosticar, sino tener sensibilidad para detectar los cambios y saber escuchar las
necesidades de los alumnos escolares y del conjunto de la comunidad educativa. No es
funcion de la escuela hacer diagndsticos clinicos, no es el lugar, como tampoco es el
lugar de hacer las terapias psicologicas, sino de establecer un amplio campo de accion
educativa y de disponer de herramientas de intervencidon que se adapten a las
particularidades concretas a cada caso, no a cada diagnostico.

En los sistemas educativos cabria la posibilidad de existencia de profesionales de la
psicologia, pero desde la perspectiva psicoeducativa y no para asistencia clinica. Otra
cosa es asegurar la cobertura de salud mental a los centros educativos que debe
realizarse como parte importante de la orientacion de salud mental comunitaria, como se
contempla en la Estrategia de Salud Mental del SNS.

Los profesionales de la psicologia clinica y de la psicologia general sanitaria deben estar
integrados en los equipos de Salud mental comunitaria, ubicados en los centros de salud
mental. Para lo que estos centros de salud mental deberan ser dotados de los
profesionales necesarios para dar esa cobertura a los servicios y dispositivos
comunitarios (Atencion Primaria, Centros escolares, Servicios sociales) y a las
demandas de la propia comunidad.

Otra cuestionson los profesionales de la psicologia educativa y psicopedagogia que
dependen del sistema educativo y de los centros escolares, para desarrollar estas
labores propias de deteccidn precoz de los problemas de salud mental de los escolares,
para realizar una correcta derivacion a los servicios de salud mental y para establecer el
seguimiento, rehabilitacion y resociabilizacion de estos escolares afectos con problemas
de salud mental, en coordinacién con los dispositivos de Salud Mental infantil.

Se debe llamar la atencion acerca del uso indiscriminado de los sistemas de clasificacion
de los trastornos mentales para intentar catalogar a los alumnos. Segun consta en todos
los sistemas de clasificacion, solamente pueden ser utilizados tras haber recibido una
formacion especifica para su utilizacion e interpretacion, puesto que los términos y las
categorias tienen que ver con conceptos psicopatologicos. También es fundamental
sefialar que no existen escalas especificas con criterios DSM (Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales) sino que son “pseudoescalas” que solo hacen un
listado de los criterios diagndsticos, lo que no representa las caracteristicas de una
escala.

En los trastornos mentales no existen sintomas patognoménicos o caracteristicos de
cada proceso, pues la gran mayoria de los sintomas son similares en todos los procesos
mentales, si bien varian en la intensidad, la forma de presentacién y su yugulacion, es
decir, la disminucién o contrarrestacion paulatina de la clinica o de los sintomas de cada
uno de los procesos.

Investigar estas caracteristicas redefinen los sintomas, lo que se hace por una técnica
precisa que se denomina semiologia que delimita la patoplastia o forma de presentacion
sintomatica de algun proceso concreto en un momento determinado.




Existen multiples factores de riesgo con un impacto negativo sobre el bienestar mental
en la infancia como el acoso escolar, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, o la
violencia sexual online, el maltrato emocional por parte de progenitores o cuidadores y
la violencia entre iguales; también en estos aparece a menudo la vulnerabilidad
economica como factor concurrente y, en estos tiempos las secuelas del postcovid y el
confinamiento en los domicilios.

4.2 Los escolares: Ninos, nifias y adolescentes

Lo primero que debemos sefialar es que no hay menores, sino nifios, nifias y
adolescentes. Este cambio terminoldgico es fundamental, insistimos: no se debiera
utilizar el término menores para referirse a la infancia y la adolescencia, salvo en casos
relativos a la actividad del sistema judicial.

¢ A qué dificultades deben hacer frente en la escuela los nifios, nifias y adolescentes?

Dificultades de aprendizaje: sea por discapacidad intelectual, sea por otras causas (no
todo es TEA, de hecho, solo es un pequefio porcentaje); otro grupo se refiere a las
dificultades selectivas del aprendizaje (dislexia, discalculias, disgrafia, disortografia); un
grupo mas impreciso y heterogéneo se debe a la baja motivacion que, en buena parte,
se une a dificultades derivadas del funcionamiento de la propia estructura educativa y/o
a las actitudes familiares ante el aprendizaje.

Dificultades de adaptacion: el proceso de adaptacion a circunstancias nuevas, en
muchas ocasiones origina sintomas de tipo adaptativo, que se expresan como
dificultades relacionales (tipo inhibicion, retraimiento vs violencia, abusos sexuales). En
algunos casos extremos pueden expresarse como dificultades en la integracion o
relaciones sociales, y las como confrontaciones culturales y/o religiosas.

Somatizaciones: las mas frecuentes son las abdominalgias y cefaleas, como expresion
de un momento relacional dado y en personas que es dificil que expresen sus emociones
de otro tipo. No es muy detectado en la escuela, pues se suele acudir con mas frecuencia
a la atencion primaria.

Dificultades de comportamiento: la alteracién comportamental suele ser la forma mas
prevalente de presentarse los malestares mentales y emocionales. El comportamiento
disruptivo en situaciones dadas, la impulsividad poco controlada (hay que considerar que
la impulsividad es un sintoma que debe ser ensefiado a controlarse) y, en casos
extremos, la agresividad social individual o en grupo, cuya significacion es mas
especifica. Un comportamiento alterado de forma especifica se refiere a las conductas
adictivas, sean con sustancias (habitualmente en la adolescencia y por consumo de
cannabis) o conductas adictivas comportamentales o sin sustancias (es clave la
dependencia de las pantallas, sobre todo el teléfono moévil y los video juegos, cuya
prevalencia se incremento6 a partir del confinamiento durante la pandemia por covid-19).

Las formas mas frecuentes de presentacion de este tipo de violencia social son: la
agresividad y violencia en la escuela y en la calle, con dos formas de expresion
prevalente prevalente, el pandillismo y la adopcion de comportamientos disfuncionales
en grupo, incluido el vandalismo hacia el mobiliario urbano; el consumo de sustancias de
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abuso, otra de las formas de expresarse esta alteracion comportamental, siendo el
cannabis el consumo mas prevalente, que origina alteraciones comportamentales de tipo
paranoide con un consumo superior a dos afos, en personas vulnerables; la violencia
sexual, muchas veces en forma de conductas machistas (control y agresion del chico
hacia la chica), de la que se detecta en los ultimos meses un incremento; los efectos de
la ausencia de educacién sexual, con sus secuelas de incremento en el consumo de
pornografia, que aporta todo tipo de distorsiones sobre las practicas sexuales sanas y
puede favorecer la emergencia de las violaciones en grupo.

Malos tratos y abusos sexuales: la deteccion de los malos tratos y/o abusos sexuales
es una tarea muy importante, pero hemos de saber detectar los factores de riesgo,
sabiendo que pueden haber sido cometidos fuera del ambito escolar (habitualmente en
el medio familiar y con familias en las que existe violencia machista, apareciendo en los
hijos e hijas la violencia vicaria) o bien la que acontece entre los pares en determinadas
situaciones.

Acoso y ciberacoso: Es preciso definir de forma clara el concepto de acoso escolar o
bullying, que no es cualquier tipo de violencia en la escuela, y tampoco acontece a
cualquier persona o cualquier lugar. Se entiende por acoso escolar un tipo de conducta
agresiva, intencionada y perjudicial, que se presenta de forma persistente, mantenida en
el tiempo (semanas, meses o afios), guiada por un individuo o un grupo, que se dirige a
una victima habitual incapaz de defenderse y que se desarrolla en el ambito escolar.

En el grupo de pares destaca la pasividad, expresion latente de un discurso similar a
“‘mientras se lo hacen a otro, no me lo hacen a mi”; lo cierto es que esta actitud de
pasividad hace que sus comparieros sean verdaderos complices de la situacion y que el
bullying sea una conducta encubierta, tal y como lo describe con precision el Prof.
Epstein: el acoso escolar es el “silencio epidémico”.

En el momento actual cerca del 60% de las circunstancias de acoso se realizan por medio
del ciberacoso, con lo que la inmediatez y ser realizado en cualquier lugar y a cualquier
hora es una verdadera realidad que actia en contra del nifio, nifia o adolescente
acosado, tal como acontecié durante la pandemia y el confinamiento, con todas las
consecuencias a posteriori que se han ido sucediendo.

En general en las personas acosadas aparecen sintomas aislados o mezcla de las
siguientes series: elevado nivel de ansiedad, somatizaciones, trastornos del
comportamiento, dificultades de concentracién y de aprendizaje, sintomas depresivos,
aislamiento social, miedo generalizado, trastornos de la alimentacion, trastornos del
suefno, conductas regresivas, trastornos disociativos y conversivos, en casos extremos y
unido a otros factores de riesgo, como son las caracteristicas propias de caracter y
rasgos de personalidad, puede aparecer algun tipo de conductas autoliticas
(autolesiones, ideacion, tentativa).

Los grandes cuadros psicopatoldgicos (psicosis, depresion, TDAH, TCA),: precisan un
diagnostico profesional especifico, hay que considerar que la mayoria de los sintomas
aparecen en casi todos los cuadros clinicos, siendo una cuidadosa semiologia y la
experiencia clinica las que configuran ese diagnéstico tan preciso. Hay que considerar
que los diagnésticos clinicos no son funcién del ambito escolar, siendo mas adecuado
resaltar los sintomas de cambio que acontecen en los chicos y chicas y situarlos en los
sindromes mas amplios, como son comportamiento, humor, rendimiento escolar, relacion
interpersonal, cuadros somatizados.




Conductas autoliticas (autolesiones, ideacioén, tentativa): La presentacion de un
cambio relacional, un retraimiento excesivo, la alteracién del humor habitual, la
verbalizacién de ideas de muerte o directamente autoliticas a personas de su entorno
mas cercano, sefales de autolesiones en las mufiecas u otras zonas corporales. Es
importante conocer que las personas LGTBI, sobre todo las del grupo transexual tienen
mas de 3 veces de posibilidades, que las personas que no tienen este tipo de
identidades, de presentar este tipo de alteraciones, sobre todo a situaciones de acoso o
ciberacoso previos.

4.3 La escuela y el profesorado

La escuela es un lugar privilegiado donde se manifiestan algunos signos de alarma que
pueden resultar significativos para evaluar el funcionamiento mental del alumnado. Por
una parte, los datos de interés y motivacion para el aprendizaje, de los que dependen el
rendimiento y la progresion escolar, constituyen un importante elemento de informacion
y de alarma, en su caso.

También el conocimiento del entorno familiar, en tanto que estimulo o freno del proceso
educativo, aporta una informacion relevante. La educacion y la actitud educativa son
factores que también estan condicionados por el entorno socioeconémico de las familias,
por lo que deben contemplarse en una perspectiva amplia.

El docente es un observador privilegiado para percibir el estado de salud de su alumnado
a través de indicadores externos (aspecto externo, atencion en clase, etc.) y un
importante transmisor de mensajes de salud tanto individual como colectiva del grupo a
travées del modelo de relacion y clima emocional que establece en el aula. Mas
concretamente, desempefia una funcion importante para la deteccién de alteraciones de
la salud mental de su alumnado y para informar a las familias para que deriven los casos
a los servicios de atencion primaria. El profesorado se constituye como un actor
fundamental para la salud mental del alumnado y, por ende, como agente de salud y con
muchas potencialidades.

Esas potencialidades deben desarrollarse con las competencias oportunas, que deben
siempre entenderse dentro del ambito profesional del docente. No puede pretenderse
que todos los docentes tengan formacion sanitaria avanzada, ni se pueden exigir al
profesorado actuaciones que desborden su quehacer especifico. Los docentes no son
especialistas, sino que actuan en este caso como agentes de salud y, como tales, se
sitian en una posicidén muy importante para la observacion de las circunstancias que
acontecen en la institucion escolar, pero siempre desde el lugar que les compete: no son
clinicos y no tienen por qué hacer diagndsticos, basta con que sepan sefialar los cambios
que acontecen en la evolucion de cada caso y observar el encuadre general de los
procesos del alumnado. En consecuencia, es importante que tengan una formacion
suficiente acerca de la educacion para la salud y que los proyectos de centro la
incorporen desde una perspectiva transversal.

Otra funciéon clave que los docentes deben desempenar consiste en la contencién e
integracion de la diversidad, con el fin que no existan segregaciones precoces que
puedan dar lugar a marginacion o estratificaciones inadecuadas. El trabajo con las
familias y con el colectivo del alumnado como grupo es fundamental.




4.4 Las familias

Las familias constituyen el tercer pilar de la comunidad educativa en el campo de la salud
mental. Ellas aportan la continuidad de cuidados y son el caldo de cultivo donde se
desarrollan los valores y las actitudes en la infancia y adolescencia.

Las familias tienen la llave para comprender los comportamientos y el proceso vincular
del alumnado, siendo claves ambos aspectos para el proceso de aprendizaje y para el
desarrollo relacional de la infancia y la adolescencia. Su colaboracion es capital para la
comprension de la actitud general hacia el aprendizaje, para la contencién de los
problemas que se presentan, sobre todo los de salud mental, estimulan la comprension
hacia la infancia y adolescencia diferente y, por fin, aportan valor afadido aportando
sensibilidad hacia estos problemas.

En algunas familias existe un cierto pudor en exponer las dificultades que pasan, sobre
todo en lo que atafie a sus hijos e hijas, lo interpretan como un exceso de proteccion,
pero estas actitudes no solo no protegen a sus hijos e hijas, sino que les dejan al albur
de las circunstancias externas con una menor capacidad de defensa y de adaptacion.

Las familias no tienen que diagnosticar, sino detectar los cambios que acontecen en sus
hijos e hijas, observando tanto la entidad como la intensidad de esos cambios.

Ademas, las familias son fundamentales para establecer la demanda a los servicios de
atencion primaria, asi como para asegurar la continuidad terapéutica de lo que se
prescriba.

4.5 El entorno extraescolar

Demasiado a menudo el acceso a la salud mental de nifios, nifias y adolescentes en
Espafia se convierte en una carrera de obstaculos. Los casos diagnosticados son sélo la
punta del iceberg y, demasiadas veces, la deteccion se produce cuando el problema ya
esta muy avanzado o es incluso demasiado tarde. De esta forma, las listas de espera se
convierten en un cuello de botella para acceder al sistema a la vez que el trastorno suele
ir empeorando o cronificandose.

Por ese motivo, es necesario que la escuela colabore con los agentes sociales en el
disefio y desarrollo de proyectos comunitarios de educacion para la salud.

PROPUESTAS DE MEJORA

Mejorar la formacién del profesorado en el funcionamiento mental de la infancia
y la adolescencia (seminarios, talleres de trabajo).

Establecer un Centro de Formaciéon Permanente del profesorado que coordine
este tipo de actividades formativas.




Aportar herramientas de trabajo y de screening de trastornos mentales, que sean
utiles, sencillas y contrastadas en clave preventiva, como puede ser el caso de la
Guia Sanitaria Escolar.

Reforzar la cantidad y calidad de contenidos relacionados con el cuidado de la
salud mental de la infancia y adolescencia en internet y en las redes sociales,
habilitando también lineas de ayuda o informacion, y protegiendo a los nifios
frente a contenidos altamente dafinos y peligrosos para su salud mental, como
los sitios que incitan al suicidio, al consumo de drogas o alcohol, a las apuestas,
o a tener habitos alimenticios peligrosos.

Disefiar medidas especificas para lograr la inclusion educativa de los nifios, nifias
y adolescentes que padecen problemas de salud mental, y tomar medidas para
evitar el abandono escolar, y cualquier tipo de discriminacion y/o estigma.

Incrementar la sensibilidad para los problemas de salud mental y las personas
que sufren problemas de este tipo, evitando el “etiquetaje” diagndstico.

Obtener formacion adecuada sobre las personas LGTBI en la infancia y la
adolescencia.

Conocer los factores de riesgo en el caso del acoso y del ciberacoso.

Identificar los factores de riesgo en el caso de las conductas autoliticas, asi como
su abordaje en las aulas.

Aumento del nimero de profesionales vinculados a los Equipos de Atencién
Temprana y a los Equipos de Orientacion Educativa y Psicopedagodgica.

5. PROPUESTAS GENERALES

5.1 Organizar un debate claro y participativo a nivel nacional sobre el abordaje de la
salud en la escuela, con rango normativo. Deben participar los Ministerios
concernidos, Sanidad y Educaciéon, las Consejerias respectivas de las
Comunidades Autonomas, las sociedades cientificas, las Asociaciones de Padres
y Madres y los sindicatos docentes.

5.2 Incluir la Educacion para la Salud en los decretos de curriculos de las diferentes
etapas educativas, desde Infantil hasta Bachillerato, con la suficiente entidad y
horario para que el alumnado adquiera competencias en habitos de salud.

5.3 Incentivar en la eleccion de Objetivos Generales y Especificos de la Programacion
anual de los centros, la presencia de objetivos centrados en la Promocién
/Educacion para la Salud.




5.4 Obligar a todos los centros financiados con fondos publicos que respeten la
atencion a la diversidad y que cualquier centro educativo se ajuste a la ley para
evitar que se conviertan en guetos y que se especialicen en la atencién de un solo
tipo de alumnado.

5.5 Establecer normativas especificas de atencion a la salud para los centros con
necesidades especiales por ser centros de integracién, por contar con alumnado
con enfermedades crénicas, por su excesiva masificacion, por caracteristicas
especificas de su entorno, etc.

5.6 Que el centro escolar esté suficientemente dotado de recursos y de apoyo por
parte de la administracion.

5.7 Que el equipo directivo fomente la cooperacion del profesorado y la colaboracién
entre los diferentes estamentos del centro.

5.8 Formar al profesorado para poder intervenir en situaciones de urgencia hasta que
intervengan los servicios de socorro. De forma extensiva, debera incentivarse la
formacion en primeros auxilios en todo el personal de los centros educativos.
También debera ser formado para detectar posibles sefiales de problemas de
salud de su alumnado.

5.9 Generar vinculos estables de colaboracion entre las Consejerias de Sanidad y
Educaciéon de Sanidad que permitan intensificar, coordinar y visibilizar toda la
programacion de Promocién /Educacion para la salud con los centros educativos
como referentes, incluyendo determinadas campafas escolares de caracter
puntual.

5.10 Facilitar e incentivar la colaboracién externa de diferentes entidades,
publicas o privadas, como centros sanitarios, asociaciones de pacientes o de
indole sanitario, asociaciones de consumo o de comerciantes, asociaciones
vecinales, empresas privadas, fundaciones, etc. en programas de Promocion /
Educacion para la Salud con los centros escolares.

5.11 Trasladar a las universidades madrilefias la necesidad de incluir, en los
planes de estudio del grado de Magisterio y de los masteres de formacion de
profesorado de educacion secundaria y formacion profesional, una materia
optativa relacionada con la educacion para la salud fisica, social y psiquica de los
alumnos.

512 Reforzar el papel de la Atencion Primaria en la prevencion, deteccién y
atencion de trastornos mentales y psicologicos, a través de programas de
formacion obligatoria dirigida a pediatras y de la incorporacion de psicologos
clinicos o psicélogos generales sanitarios en los centros de salud. Garantizar, a
su vez, el apoyo de la psiquiatria de enlace e interconsulta y la derivacion rapida
a recursos de la red publica de salud mental.

5.13 Proponer medidas especificas (incluidas normativas sobre acceso y
publicidad) para prevenir y atajar determinadas practicas y problemas asociados
a problemas de salud mental en la infancia y adolescencia, incorporando una
perspectiva de género: malos tratos (negligencia y violencia), abuso sexual,
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bullying, ciberacoso, sextorsion, suicidio, discriminacion por motivos de
orientacion sexual e identidad de género, xenofobia, consumo de alcohol,
adicciones a sustancias toxicas, tecnologias y apuestas, asi como otras conductas
de riesgo. Asi como medidas relacionadas con los trastornos de la conducta
alimentaria ampliamente asociados a la adolescencia, tales como la anorexia o la
bulimia.

5.14 Dotar a la infancia y adolescencia, asi como a las familias de nifios, nifias
y adolescentes LGBTI con formacién y recursos suficientes. Adoptar medidas en
el entorno escolar que aumenten la concienciacion sobre diversidad sexual,
creando entornos inclusivos que no toleren la discriminacion, o la intimidacion
homofébica, bifobia o transfébica, ni de ningun tipo, ni en las escuelas ni en las
redes sociales.

5.15 Implementar medidas para abordar los efectos psicoldgicos de la violencia
de género, estableciendo equipos interdisciplinares y la presencia de especialistas
en psiquatria infantojuvenil en los recursos de acogida.

5.16 Promocionar un modelo de convivencia con factores de proteccion que se
combine con el Decreto 32/2019 de la Comunidad de Madrid donde se haga un trabajo
emocional y restaurativo y no dejarlo todo en las sanciones. Y que cuando se utilice
la expulsion del centro, sea con un criterio realista y que no sirva para desconectar al
alumno.

5.17 Formar al profesorado de los centros educativos publicos y privados, a través de
los centros territoriales de innovacion y formacién, en competencias docentes para el
desarrollo del curriculo en lo que afecte a la formacion del alumnado en materia de
salud.

5.18 Que se reconozca y se dé formacion a la figura del Coordinador de Bienestar y
Proteccion. El profesorado y el alumnado necesita de un referente a nivel de
convivencia, que tenga las herramientas y el tiempo necesario para poder abarcar el
trabajo emocional.

5.19 Implementar en todos los centros educativos de la Comunidad de Madrid las
siguientes figuras:

Agente de Salud: atencion al alumnado con necesidad de supervisiéon clinica,
atencion de emergencias sanitarias, generar protocolos de emergencia y seguridad,
supervisar las acciones y programas de Promocion / Educacion para la salud,
organizar cursos de primeros auxilios y en general para profesorado, alumnado o
familias, coordinar con los centros sanitarios del entorno del centro... entre otras

Técnico de Integracion Social, figura que convertiria a los espacios comunes, patios
y comedores, de herramientas pedagdgicas, fundamentales en el desarrollo del
alumnado, ya que creando estructuras educativas donde los nifios se sientan
integrados, pongan en practica sus habilidades sociales y se pueda controlar estos
espacios donde suceden la mayoria de los conflictos.

5.20 Crear el Punto E en todas las escuelas, con el fin de que todos los recursos que
trabajan con infancia y adolescencia puedan acceder a los centros educativos, darse
a conocer y estar en contacto con toda la comunidad educativa, es imprescindible
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para hacer un buen trabajo en red y que se pueda intervenir rapidamente en cuanto
haya alguna situacion de riesgo.

5.21 Fomentar “Escuelas de familias” a fin de dar cabida a la participacién de las
familias en todas las escuelas. Con temas propuestos por las propias familias o por
el centro escolar para abordar las preocupaciones, hacer un trabajo preventivo y que
la participacion sea real.




6. ANEXOS

6.1 INFORME DEL COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS EN EDUCACION
SANITARIAYY FOMENTO DE LA SALUD INTEGRALES EN LAS
ESCUELAS. OMS. GINEBRA 1997)

Como indica el Informe del Comité de Expertos de la OMS en Educacion Sanitaria y
Fomento de la Salud Integrales en las Escuelas. OMS. Ginebra 1997,

(...) “Existe una estrecha relacion entre la salud y la educacion infantiles. Asi como los
factores sanitarios influyen poderosamente en la capacidad de aprendizaje (...) la escuela
es a su vez uno de los medios basicos para mejorar la salud.”

La propia escuela -a través de sus valores culturales, su organizacion y su gestion; la
calidad de su entorno fisico y social; su plan de estudios y sus métodos de ensefanza y
aprendizaje; y la forma de evaluar los progresos de los alumnos- influye directamente en
la autoestima, en el rendimiento académico y, en consecuencia, en la salud del alumnado
y del personal. Por ello, la escuela constituira un marco promotor de la salud sélo en la
medida en que ella misma sea una institucion saludable. Ademas, cuando es una
verdadera institucion de salud permite al alumnado y al profesorado alcanzar sus
objetivos, adquirir los medios y recursos necesarios para ello y mediar ante las diversas
instituciones y estructuras sociales que pueden colaborar en el empefio.

(...) la escuela no puede influir en la salud sdlo a través del plan de estudios, o0 mediante
el efecto combinado del plan de estudios y del entorno. Los servicios disponibles en la
escuela o dispensados a través de ella son el tercer elemento promotor de la salud y la
educacion. Para dispensar tales servicios, asi como para recabar el apoyo y refuerzo
generales de los programas de salud escolar, es indispensable la colaboracién de las
familias, con otras instituciones y con otros miembros de la comunidad."

Desde los primeros afios de la vida se desarrollan conductas y formas de vivir que
pueden dafar la salud en el futuro y ser un freno para el normal desenvolvimiento de la
actividad escolar. De ahi el interés por conseguir, a través de la educacion, implementar
formas de vida saludable que favorezcan el bienestar personal, la prevencion de
accidentes, enfermedades, contagios, etc., por medio de costumbres sanas.

La escuela debe convertirse, por lo tanto, a nuestro juicio, en un agente promotor de
salud, incluyendo, en sus curriculos, programas de salud (con objetivos y contenidos
basicos y, sobre todo, competencias referidas a alimentacion y nutricion, prevencion de
enfermedades y accidentes, educacion vial, salud mental, higiene y salud, entre otros) y
convirtiendose en un ejemplo de vida saludable. No debemos olvidar tampoco que lo que
se pretende es que los nifios de estas edades sean competentes en acciones que
coadyuven a conseguir un estado de salud positivo.

Desde la institucion escolar, la educacién no puede preocuparse solo de los aspectos
individuales, sino también de los sociales y medioambientales. Esto supone ampliar el
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concepto de curriculo, mas alld de los conceptos y conocimientos, integrando los
procedimientos de salud, superando incluso las actuaciones preventivas para promover
una escuela de salud, a través de las actitudes de valoracién de todo lo referido a una
vida saludable y al comportamiento en un medio saludable que deben asumir los alumnos
como medio ordinario de vida.

6.2 SITUACION ACTUAL. RESULTADOS DEL ESTUDIO HBSC 2018

Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) o Estudio sobre las conductas
saludables de jovenes escolarizados es un proyecto auspiciado por la OMS. En este
estudio internacional participan unos 50 paises occidentales que se comprometen, con
sus respectivos equipos de investigacion, a recoger cada cuatro afos datos sobre los
estilos de vida de los adolescentes escolarizados de 11, 13 y 15 afos. Espafia ha
formado parte de esta red de paises desde principios de los 80 y en las ultimas 5
ediciones del estudio, este ha sido financiado y apoyado desde el Ministerio de Sanidad.

Se realiza a partir de la recogida de datos a través de un cuestionario con el objetivo de
obtener una vision global de los estilos de vida en la adolescencia y disponer de
orientaciones sobre como promocionar la salud en esta poblaciéon. Se recogen datos
relativos a diferentes ambitos: relaciones familiares, relaciones con los iguales, el
contexto escolar, ajuste psicologico, alimentacién y dieta, consumo de sustancias, etc.
Espafia expande el estudio a las edades de 12, 14 y 16 afios, asi como a un grupo de
edad de 17-18 afios. En esta ocasién se ha conseguido una muestra de 40.495
adolescentes de 511 centros escolares y se analizan los resultados a nivel nacional y por
comunidades autonomas.

Por el perfil de los jovenes estudiados, muchos de ellos al final de su periplo escolar
obligatorio, podemos entender los datos como resultados finales en cuanto a la posible
intervencion realizada desde el medio escolar.

El propio estudio destaca en esta ocasion algunos resultados, dentro de los cientos de
indicadores analizados.

El 45% de las/los adolescentes no realiza un desayuno completo todos los dias. Solo el
18% come varias veces al dia fruta y solo el 14% come verdura varias veces al dia. El
65% consume bebidas azucaradas semanalmente y el 20% bebidas energéticas. Mas
del 15% consume bebidas azucaradas todos los dias. (Y cuando las/los adolescentes
tienen un mayor poder adquisitivo todos estos datos mejoran).

Solo el 20% realiza actividad fisica todos los dias. El porcentaje disminuye con la edad;
solo el 8% de las chicas de 17-18 la realizan diariamente.

El porcentaje de adolescentes con sobrepeso u obesidad autorreferido es del 17.5%. Las
chicas tienen una peor percepcion y satisfaccion de su imagen corporal, llegando hasta
el 40% de chicas mayores de 15 afos que percibe su cuerpo “un poco o demasiado
gordo”.

El cepillado dental 6ptimo solo se da en el 56% de los chicos. Menos de la mitad de los
adolescentes duerme el numero de horas recomendado para su edad los dias entre
semana.




En el grupo de 17-18 afios, el 11% fuma a diario y el 18% consume alcohol
semanalmente. El 18% de la poblacién mayor de 15 afios ha consumido cachimba vy el
13% cannabis, en el ultimo mes.

El 13% ha realizado hurtos en tiendas el ultimo afio, el 9% ha destrozado mobiliario
urbano o el 16% ha discutido violentamente con un profesor o profesora. Estas cifras son
hasta el doble o el triple en los varones.

El 35% de las/los adolescentes de 15-18 afos han mantenido relaciones sexuales
coitales. El 25% declaré no haber utilizado preservativo en la ultima relacion coital. El
11% solo utilizé la “marcha atras” en la ultima relacién. El 32% de las chicas que han
tenido relaciones sexuales han recurrido alguna vez a la “pildora del dia después” y el
5% han estado embarazadas alguna vez.

Los/las adolescentes perciben una mejor comunicacién y mayor conocimiento de sus
vidas por parte de sus madres que de sus padres. El apoyo y satisfaccion familiares son
altos, pero disminuye con la edad.

El acoso escolar o bullying es sufrido por el 12%; es mayor a edades mas bajas. Casi el
15% de los chicos y el 10% de las chicas han participado en episodios de acoso escolar.

El trabajo escolar le supone un elevado estrés al 28% de adolescentes, pero mucho mas
a las chicas y conforme avanza la edad, hasta el punto de que casi la mitad de las chicas
de 17-18 anos experimenta alto estrés escolar. A casi la mitad de las/los adolescentes
de 17-18 afos no les gusta el instituto.

Mas de un tercio de los adolescentes declara tener algun tipo de malestar fisico y mas
de la mitad han experimentado algun tipo de malestar psicolégico casi todas las
semanas.

Significar de nuevo, para acabar, que estas cifras promedio sufren importantes
variaciones asociadas a la edad, al sexo o a la capacidad adquisitiva de las familias.

La siguiente pregunta corresponderia a la implicacion de los centros educativos en los
programas de promocion y educacion para la salud. Solo de nuevo unos datos respecto
a los cuestionarios HBSC dirigidos a los 511 centros educativos que participan en el
estudio. (Los cuestionarios recogen desde caracteristicas del barrio, caracteristicas del
centro, participacion del alumnado y las familias, preguntas generales sobre actividades
de promocion de la salud o preguntas especificas sobre actividades concretas).

407 de los 511 centros educativos participantes respondieron al cuestionario

En el 52% de los centros, las familias no participan en el disefio y desarrollo de medidas
de promocion de la salud. En el 81% de las declaraciones de objetivos en los centros se
contienen explicitamente temas de salud o promocion de la salud.

Un 40% de centros incluyen los programas de prevencién o promocion de la salud
relacionados con la actividad fisica de forma transversal en el curriculum. El 35% los
programas de convivencia. El 32% los relacionados con la alimentacion. El 32% los
programas de educacion socioemocional. El 26% el uso positivo de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacién. El 14% los programas de salud sexual. El 12% el
consumo de tabaco, alcohol u otros toxicos.
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En negativo. No se realizan actividades en programas de prevencion/promocion de la
salud o estas se limitan a una o dos charlas en cuanto a la convivencia en el 30.5% de
los centros. En referencia a la actividad fisica en el 39% de los casos. En referencia a la
educacion socioemocional el porcentaje se eleva al 42%. En el 48% respecto a las TIC.
En el 52% respecto a programas de alimentacion. En el 63% respecto a la salud sexual.
O el 70% respecto al consumo de tabaco, alcohol.
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