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1.INTRODUCCION: LASALUD
COMO UN BIEN PUBLICO.

En el predmbulo del acto constituti-
vo de la Organizacién Mundial de la
Salud se afirma que la salud es uno de los
derechos fundamentales de todo ser hu-
mano -(esto se va a reflejar y reafirmar,
como veremos posteriormente, en la De-
claracién Universal de los Derechos Hu-
manos, en la Declaracién de los Derechos
del Nifio, Constitucién espaiiola, etc.)-
cualquiera que sea suraza, su religion, sus
opiniones politicas, su condicién econé-
mica y social. Este derecho no es mds que
el reconocimiento de algo tan fundamen-
tal para una persona como es su salud.

La salud va mas alld de un derecho
y bien individual, es un derecho y un bien
publico, de ahi que cada vez con mayor
frecuencia oimos hablar de la salud en su
dimensidn piblica y comunitaria, porque
afecta a todos y es asunto de todos; un
ejemplo lo tenemos en el problema actual
del SIDA. Es por todo ello, que debemos
potenciar la participacién comunitaria en
el fomento o promocién de la salud, en la
prevenciénde las enfermedades, etc., pero,
en especial, creemos de gran interés una
educacién para la salud desde las prime-
ras_edades y durante toda la vida del
sujeto.

1. 1. Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos.

En el articulo 25 de esta Declara-
cion se defiende el derecho a la salud y al
bienestar; no se habla de prevencién o
promocién de la salud, pero queda claro
que al asegurar "la alimentacion, el vesti-
do, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios" se estd apo-
yando la prevencién de enfermedades el
fomento de la salud; quiza cabria afadir
que toda persona tiene derecho a recibir
una educacién para la salud, una educa-
ci6n para la vida, pero teniendo en cuenta
el incumplimiento en muchos Estados de
otros derechos fundamentales, esto es mas
bien una utopia ,al menos en la actuali-
dad.

Endichoarticulo se cree especificar
los elementos mas esenciales para un
nivel adecuado de bienestar v de salud,
pero tanto uno como otro exigen mucho
mds que todo eso.

1. 2. Declaracién de los Derechos del
nifio.

Es de destacar el hecho de que el
término “salud’’ aparece en tres de los
principios, aunque si consideramos este
concepto en toda su amplitud, podemos
decir que todos los principios estan rela-
cionados con ella (salud fisica, psiquica y
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social). Cifiéndonos a las referencias que
aparecen sobre salud (en los principios I,
IV y IX) observamos que estdn especial-
mente orientadas a la prevencion, y que
abarca los diferentes aspectos de salud a
los que aludfamos antes. Asf, el principio
II se refiere al derecho a la proteccién
especial para su pleno desarrollo (especi-
ficando que éste alude al desarrollo fisico,
mental, moral, espiritual y social); el prin-
cipio IV es el derecho a la alimentacién,
vivienda, recreo v servicios médicos. Con
ello se pretende, de nuevo, que el nifio
crezca y se desarrolle saludablemente; y
el principio IX es el derecho a no ser
maltratado ni explotado. De nuevo se
quiere evitar algo que puede ser muy
perjudicial para su salud (tanto fisicacomo
mental).

2. LA EDUCACION SANITARIA
EN LA CONSTITUCION ESPA-
NOLA.

En el articulo 43 de la Constitucién
espafiola encontramos una referenciaa la
educacion sanitaria; ésta aparece com-
partiendo el dltimo parrafo con la educa-
cién fisica, el deporte y el ocio. Estos
dltimos aspectos, enrealidad, forman parte
de la educacion sanitaria; ;por qué, en-
tonces, aparecen como elementos apar-
te?. Bueno, quiza -contestando a la pre-
gunta anterior- porque el articulo esta
dedicado a la proteccion de la salud, vy,
tanto la educacién fisica y el deporte
como el empleo del ocio, son factores que
pueden contribuir a la proteccién y fo-
mento de la salud, pero, reiteramos que,
sélo con haber introducido la educacién
sanitaria hubiera sido suficiente.

Es de destacar la presencia de la
educacion para la salud en varias partes

del texto constitucional, en el articulo 43
se habla del derecho a la proteccién de la
salud y de la prevencién, en el articulo 45
de la defensa del medio ambiente para
una mejora de !a calidad de vida y en el
articulo 51 vuelve al tema de la protec-
cidén de la salud con la defensa de los
consumidores y usuarios, etc. Finalmente
se sefiala en los articulos 148 y 149 que la
sanidad, higiene, promocién del deporte
y la adecuada utilizacién del ocio, son
competencias que pueden asumir las Co-
munidades Auténonlas, y que la sanidad
exterior es competencia exclusiva del
Estado.

Hemos visto que la salud vy, en
concreto, la educacién sanitaria, es mate-
ria reconocida regulada por la Constitu-
ciénespafiola. Enespecial, su orientacién
preventiva supone un refuerzo para futu-
ras leyes, planes, trabajos de investiga-
cién, etc. Es el aspecto o tendencia que
creemos mds conveniente para la mejora
de la salud piblica, de forma que los
poderes publicos, y en especial, la Admi-
nistracién Sanitaria, podria ahorrarse
muchos gastos y la poblacién gozaria de
una mejor salud.

3.LASALUD Y LA ESCUELA EN
LA LEY GENERAL DE SANI-
DAD.

La Ley General de Sanidad, publi-
cadaenel B. O. E. n°102 de 29 de Abril
de 1986, no ofrece un apoyo claro ni
importante a la educacién para la salud,
ésta aparece como una de las numerosas
actuaciones a desarrollar por las Admi-
nistraciones Piiblicas Sanitarias, sin es-
pecificar sus dmbitos de actuacion, obje-
tivos, etc. En sus 113 articulos apenas se
reconoce el papel fundamental que la
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educacidn sanitaria tiene en la salud tanto
anivel individual como social. Eltérmino
“educacién sanitaria” aparece séloen tres
articulos (6, 8y 112)-enlos que se limitan
a presentarla como un medio para “pro-
mover el interés individual, familiar y
social por la salud” (art. 6), siendo asi, un
elemento primordial para la mejora de la
salud (art. 18. 1)-, aunque indirectamente
se alude a ella en algunos mds. Asi, en-
contramos referencias a la promocién de
la salud, prevencién de enfermedades,
prevencién de los riesgos para la salud,
atencion integral de Ia salud y, en el
articulo 19 péarrafo 2, se habla por primera
y tnica vez de la escuela :

“las autoridades sanitarias propon-
drdn o participardn con otros Departa-
mentos en laelaboraciény ejecuciéndela
legislacién sobre el medio escolar” .

Es éste un parrafo que destacamos
de maneraespecial porque es el inico que
estd directamente relacionado con nues-
tro tema, por una vez aparece el medio
escolar relacionado con la salud, pero,
como veremos mas adelante en el desa-
rrollode laL. O. G. S. E. (Ley Organica
de Ordenaciéon General del Sistema Edu-
cativo), laescuela aparece como un 4mbi-
to de actuacién fundamental sobre la sa-
Iud, con numerosas alusiones a dicho
tema. Por otro lado, es ésta una de las
pocas ocasiones en que se reconoce la
necesidad de participar con otros Depar-
tamentos, dejando de ser una parcela ex-
clusiva de las Administraciones Sanita-
rias.

Es de destacar la relevancia que se
da a dos aspectos fundamentales de la
educacién para la salud, y que, se reitera
a lo largo de diferentes articulos (3, 1, 6,
18,46 y 56), y que son: la promocién de

la salud y la prevencién de las enfermeda-
des, y como veremos mds adelante, ob-
jetivos prioritarios en los apartados que
hacen referencia a la salud de los progra-
mas escolares.

Hay un elemento imprescindible y
caracterfstico de las actuaciones sanita-
rias en general, y también de la educaci6én
sanitaria, la participaciéon comunitaria.
En el articulo 5 se explicita su importan-
cia “en la formulacién de la politica sani-
tariay en el control de su ejecucién”, pero
la participacion de la comunidad se debe
ampliar a otros campos de accién, asi, por
ejemplo, la administracion y gestién de
las acciones que promueven la salud; la
orientacidn, evaluacién y control de los
servicios sanitarios en los diferentes 4m-
bitos territoriales; y, la educacion.

Hemos visto como en el desarrollo
de esta Ley no hay ningtin apartado espe-
cifico para la educacién sanitaria, sélo
alusiones esporadicas, ; Acaso reconoce,
de este modo, la Administracién Sanita-
ria que su papel en la educacién para la
salud es igual, o al menos, no mas impor-
tante que el de, por ejemplo, las adminis-
traciones educativas?. ;Vamos a poder
afirmar, por una vez, que la labor del
educador y del pedagogo en la educacién
para la salud puede ser tan fundamental
como la de los médicos y enfermeras?.
Creemos que la actuacién del educador,
en concreto, del educador social-(enten-
diendo la educacién para la salud en la
amplitud de todos sus dmbitos de actua-
ciéneincluyendoenél la participacion de
la comunidad como elemento esencial)-
es, en la salud, primordial. Sin embargo,
hasta ahora se ha defendido que la salud
solo es responsabilidad de los médicos y
de las enfermeras (as{ aparece también en
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esta ley).

3.1.ELSERVICIODESALUD DE
LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE LA REGION DE MURCIA:
UNA GARANTIA DE EDUCA-
CION SANITARIA.

En primer lugar, creemos que es
importante recordar o aclarar que el Siste-
ma de Servicios de Salud se debe enten-
der como una ayuda al individuo y a la
poblacién para el fomento y proteccion
de la salud, y para la prevencién de la
enfermedad, y no como un recurso politi-
co: el problema sanitario de la poblacion,
en este caso, murciana. Este sistema debe
ser integrador, superador de la dicotomia
delaatenciénalasaludy alaenfermedad,
y en sus objetivos fundamentales esta el
que la poblacion se interese por su propia
salud y asf participe activamente en el
logro de un mayor nivel de salud piiblica
y comunitario.

Recordando lo que hastala creacién
del Servicio de Salud de la regién de
Murcia habia sido una atencién sanitaria
basada, casi exclusivamente, en la asis-
tencia hospitalaria, vimos como iba a ser
ampliada, siguiendo las nuevas perspec-
tivas y concepciones de salud que estaban
apareciendo*. Los aspectos de promo-
cién y prevencién iban a ser incluidos
como parte fundamental de su actuacion,
pero hoy, afios después, vemos como la
realidad sigue siendo, al menos a grandes
rasgos, la misma (sé6lo se han realizado
algunas campafias de informacidn a nivel
de medios de comunicacién, reparto de
folletos, algin ciclo de conferencias, etc.).

Por otra parte, y siguiendo la Ley

Regional del Servicio de Salud de la Co-
munidad Auténoma de Murcia, en el arti-

culo 3, al enumerar las funciones del
Servicio de Salud, se prioriza la educa-
cién sanitaria y, con ella, aspectos tan
fundamentales como la participacién co-
munitaria, promocién de la salud y pre-
vencién de la enfermedad, atendiendo
con ellos a su dimensién comunitaria,
alejandose de este modo del modelo mé-
dico (asistencia individualizada) que du-
rante tantos afios ha prevalecido.

A pesar de todo lo anterior, y aun-
que en esta Ley hay un gran apoyo a la
educacién sanitaria, vemos, al igual que
se observa en otras leyes de las Adminis-
traciones Sanitarias, como las leyes de
creacién del Servicio de Salud de las
Comunidades Auténomas de Madrid,
Andalucia, Valencianay Galicia...,que su
concrecién en el ambito escolar no se
realiza.

4. LA LEY ORGANICA DE OR-
DENACION GENERAL DEL SIS- -
TEMA EDUCATIVO.

En el Titulo Primerode la L. O. G.
S.E., dedicado a las Ensefianzas de Régi-
men General, podemos observar a lo lar-
go de todos los niveles un interés por el
cuidado y fomento de la salud; asi, en la
enumeracion de las capacidades a conse-
guir, siempre encontramos varias orien-
tadas a ello.

Analizando esta Ley junto con el
Libro Blanco parala reforma del Sistema
Educativoy los Reales Decretos que esta-
blecen el curriculo de los diferentes nive-
les educativos vamos a sefialar la evolu-
cién que la ensefianza de la salud va
desarrollando a lo largo de la Educacion
Infantil, Educacién Primaria y Educacién
Secundaria Obligatoria. Vamos a abarcar
la diversidad de temas a través de los
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siguientes apartados:
- El cuerpo

- El entorno (fisico, familiar y so
cial)
Relaciones con los otros

Autonomia y Madurez personal

Las capacidades a desarrollar, prin-
cipalmente, para lograr la salud fisica o
corporal, pasan en un primer momento
(Educaci6n Infantil) por el descubrimien-
to, conocimiento y control del cuerpo,
también se inicia a los nifios de estas
edades al cuidado e higiene corporal, ha-
bitos de alimentacién y acciones que fa-
vorecen la salud. Mds tarde, en la Educa-
cién Primaria, se continuara desarroilan-
do los hébitos de salud y cuidado corpo-
ral, practicando el ejercicio fisico y los
habitos elementales de alimentacion; ade-
mas ya se habla en este nivel de una
valoracion de las conductas perjudiciales
para la salud, tanto individual como co-
lectiva, de la funcién de reproduccion, las
relaciones afectivas y sexuales. En la
Educacién Secundaria Obligatoria, las
capacidades a conseguir se orientan a
afianzar y profundizar en las anteriores, y
se especifican pricticas sociales que pue-
den ser perjudiciales para la salud. como
son el tabaquismo, alcoholismo, droga-
diccién, etc., introduciendo el deporte
como elemento que favorece el desarro-
llo personal; y, se contempla la Salud
Mental.

En cuanto al entorno, en las prime-
ras edades se pretende que el nifio lo
observe y lo explore, que conozca lo mas
sobresaliente y que con ayuda del adulto
le atribuya algtin significado. En el nivel
de Educacién Primaria el conocimiento
anterior se amplia y se persigue que el

nifio valore la defensa y conservacién del
medio ambiente como elemento funda-
mental de la calidad de vida de las perso-
nas y contribuya a ello. En la Educacién
Secundaria Obligatoria se continuard con
lo anterior, y se desarrollard la capacidad
para valorar criticamente los habitos so-
ciales relacionados con la salud y contri-
buir en la defensa, conservacién y mejora
tanto del patrimonio natural como cultu-
ral en el que viven, respetando e intere-
sandose por el de otras comunidades.

Porlo que se refiere a la autonomda,
ésta se limitara a las actividades habitua-
les escolares y extraescolares en las pri-
meras edades, logrando un nivel de con-
fianza y seguridad adaptado a sus posibi-
lidades reales de modo que puedan satis-
facer sus necesidades bdsicas de salud y
bienestar corporal. En la Educacién Pri-
maria su autonomia ird desarrollandose a
la par que sus relaciones con otras perso-
nas y grupos sociales y, sus actividades
habituales. Yaen la Educacién Secunda-
ria Obligatoria su autonomia serd decisi-
va para lograr un nivel aceptable de
autoestima que contribuird en su bienes-
tar, todo ello, consolidando una madurez
personal en todos los niveles que le per-
mitird actuar de forma responsable y au-
ténoma (€ste es un objetivo del bachille-
rato).

Las relaciones con los demas estan
influidos por el factor anterior, a la vez
que incide también sobre él. En este apar-
tado, es muy importante el desarrollo de
las distintas formas de expresién y comu-
nicacidn, cuyo inicio es uno de los objeti-
vos de la Educacién Infantil. Ademas, se
persigue que el nifio participe en los di-
versos grupos a los que pertenece, desa-
rrollando actitudes de interés, ayuda y
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colaboracién. En la Educacién Primaria
del nifio se identificara como miembro de
los grupos sociales a los que pertenece,
colaborando activamente en ellos, asu-
miendo sus responsabilidades y renun-
ciando a la exclusividad de su punto de
vista, adquiriendo un comportamiento
constructivo, responsable y solidario. En
la Educacién Secundaria Obligatoria,
ademds de madurar en todo lo anterior, se
subrayard el principio de la no discrimi-
nacién entre las personas (tanto a las
debidas caracteristicas personales como
sociales), ademds al ir amplidndose su
mundo de relaciones, los alumnos desa-
rrollardn e interpretardn los diferentes
cédigos verbales y no verbales, analizan-
do los mecanlsmos y valores bésicos que
rigen el funcionamiento de la sociedad,
en concreto, sus derechos y deberes como
ciudadanos y trabajadores, y se confron-
tara y criticard las informaciones obteni-
das de los diferentes medios de comuni-
cacion.

Vemos asi, como en el curriculo
para los distintos niveles educativos se
contempla la salud en todas sus dimensio-
nes (fisica, psiquica o mental. y social),
de ahi que consideramos el medio escolar
como un dmbito privilegiado para educar
para la salud. Asi, el papel del maestro,
del educador, siendo fundamental en el
proceso educativo, lo es también en la
salud.

Si consideramos al maestro, apre-
ciando el amplio abanico de capacidades
adesarrollar en el alumno (fisicas, psiqui-
cas y sociales) como un educador social,
(la mayor parte de los objetivos que he-
mos comentado anteriormente estan rela-
cionados con el desarrollo social de los
alumnos), asf su relacién con sus iguales.

familia. amigos, etc., el desarrollo de las
diversas formas de expresién y comuni-
cacién, la participacién en la conserva-
cidny mejora del medio ambiente porque
favorece la calidad de vida de las perso-
nas, etc.), podemos afi rmar que el educa-
dor social es educador para la salud, ya
que su labor estd directa e indirectamente
relacionada con la salud.
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