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Introduccion

El proyecto COMSAL surge de la necesidad de concretar las competencias en sa-
lud que deben poseer los jovenes para desarrollar una vida lo mas saludable posible,
tanto personal como socialmente y, como docentes que somos, comprobar hasta qué
punto se contemplan en las propuestas curriculares que realiza la administracion.

Esta necesidad de realizar intervenciones de Promocién y Educacion para la Salud
en centros docentes viene recomendada desde diversas entidades nacionales e inter-
nacionales (OMS, UNESCO, Consejo de Europa, Comisiéon Europea, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacién, etc.). Desde la Conferencia Europea
de Educacion para la Salud celebrada en Dublin (1990) ya se recomend¢ la inclu-
sion de contenidos de Promocién y Educacién para la Salud en el curriculo escolar,
considerando que éste es el modo mas efectivo para promover la adopcion a largo
plazo de estilos de vida saludables y el tinico camino para que la Educacién para la
Salud llegue a los grupos de poblacién mas joven (infancia, adolescencia y temprana
juventud), independientemente de la clase social, el género y el nivel de educacién y
economico alcanzado por sus padres (Salvador y Suelves, 2009).

De esta forma, la Educacion para la Salud se convierte en un precioso y necesario
instrumento de Promocién de la Salud y una herramienta clave de intervencion de
salud en estas edades. Por un lado, el acceso a la poblacion infantil y juvenil es facil y
total debido a la obligatoriedad de la educacion desde los 6 a los 16 afos. Por otro lado,
durante el periodo escolar las personas son mas receptivas al aprendizaje y se adquieren
los principales habitos de vida que se pueden consolidar en los afos posteriores.

Los centros docentes, junto con el hogar, son los dos lugares clave donde tiene
lugar el desarrollo individual y social de las personas en sus estadios mas tempranos,
ejerciendo un importante papel en la configuracion de su conducta y de sus valores
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sociales, claves para la configuracion de la personalidad adulta de ciudadano. De
acuerdo con esta realidad, las escuelas tienen la necesidad de incorporar los temas
relacionados con la Salud como una de las bases que les permitiran alcanzar los ob-
jetivos educativos previstos.

Desde los trabajos de Lalonde y Dever, en la época de los setenta, los estilos de vida
de las personas y de las comunidades estan considerados como uno de los factores
mas decisivos de su nivel de salud. Los habitos de vida explican alrededor del 40%
de las causas de muerte en los paises avanzados y, dado que a menudo es dificil dife-
renciar entre la influencia de un estilo de vida y el medio donde ésta se desarrolla, se
dice que ambos conjuntamente poseen una importancia entre el 60% y el 80% de los
factores que determinan el nivel de salud de la poblacién. Ello evidencia la especial
relevancia que otorgan las Administraciones educativas y sanitarias a la modificacién
de los habitos insanos (objetivos de salud para el siglo XXI).

Hemos insistido en que muchos de estos comportamientos se adquieren con fre-
cuencia en la infancia y adolescencia. Asi sucede con los habitos alimenticios inade-
cuados, el consumo de tabaco y alcohol, el sedentarismo, entre otros. Numerosos
estudios ponen de manifiesto la necesidad de abordar la educacion sobre habitos
saludables desde las escuelas, integrandola en el trabajo diario de aula.

Entre las primeras decisiones acerca de los contenidos formativos que deberian
aprender los estudiantes para tener comportamientos saludables se encuentra el lle-
vado a cabo por la Generalitat de Catalunya y que posteriormente fue tomado por
el Gobierno Vasco como un modelo de ensefianza-aprendizaje de la Educacién para
la salud en la Escuela (Orientaciones y Programas. Educacion para la Salud en la
Escuela. Generalitat de Catalunya, 1984; Gobierno Vasco. Servicio Central de Publi-
caciones del Gobierno Vasco. 1988, Bilbao). Este modelo se basa en un curriculum
establecido por una “Comisién de Expertos’, que fij6 unos objetivos y contenidos
determinados para su trabajo en el aula.

Con posterioridad el Gobierno de Aragén, trabajé diversos aflos con un plan-
teamiento diferente ya que basé su Programa Experimental de Educacién para la
Salud en un planteamiento de Proyectos. La seleccién de objetivos y contenidos,
a trabajar en cada Centro bien sanitario o Educativo, era elegido por proyectos
determinados a iniciativa de los grupos de trabajo interesados en una tematica
concreta en funcién de las necesidades educativas sentidas en su comunidad y en
su entorno ambiental préximo. Como resultado de estos afios de experiencias en
diversos proyectos se edito el trabajo “Educacion para la Salud: propuestas para su
integracion en la Escuela (1991).

Introduccion



Andlisis de la violencia de género en el marco de la Teotfa Critica Feminista. Por una Escuela Saludable Coeducativa

A continuacién, son muchos los proyectos que presentan las administraciones au-
tondmicas para desarrollar la Educacién para la Salud en la Escuela (Valencia, Mur-
cia, Asturias, Canarias, etc.), muchos los estudios realizados para conocer los cono-
cimientos, las conductas y estilos de vida del alumnado (Encuesta Nacional de Salud,
2006; Valderrama, J.C., Gavidia, V. et al., 1997; Pérez de Eulate, L. y Ramos, P., 2005;
etc.) y muchos los recursos didacticos especificos de salud elaborados para su apren-
dizaje en el aula. Sin embargo, el Tratado de Bolonia y la construccion del Espacio
Europeo de Educacion hacen que nuestra mirada educadora cambie de sentido y en
lugar de centrarse en los contenidos de las materias a impartir se centre en las com-
petencias a adquirir por el alumnado. Competencias para desarrollar la capacidad de
enfrentarse a las situaciones problemadticas que presenta una sociedad en continuo
cambio y cada vez de mayor complejidad.

Estas competencias en Salud a adquirir por el alumnado en su paso obligatorio
por la escuela estan por definir. Se requiere, pues, unos estandares minimos de com-
petencias en salud a desarrollar por el alumnado en las escuelas por un profesorado
competente en esta materia, dado que las intervenciones educativas pueden ser exi-
tosas en la medida en que sean aplicadas por docentes mas que por expertos profe-
sionales (Smolak et al., 2001).

De esta forma, el objetivo principal de la presente investigacion ha consistido en
concretar las competencias en Salud que deben adquirir los ciudadanos espaiioles en
su paso obligatorio por la Escuela y comprobar hasta qué punto las propuestas curri-
culares que realiza la administracion las tienen en cuenta.

Metodologia del Trabajo Desarrollado

Adquirir competencias en Salud es esencial para la vida, tanto individual como
colectiva. ;Hay algo mas importante que la propia vida? Estas competencias se de-
ben adquirir en la edad escolar, pero ;se obtienen en la Escuela? La Ley Orgédnica de
Educacion (LOE) de 2006 ha permitido una actualizacion del curriculo escolar de
la etapa obligatoria, pero ;se atienden las competencias en salud a obtener por los
jovenes espafioles?

Responder a estas cuestiones significa:

1. Determinar las competencias en Salud que debe poseer el alumnado al completar
sus estudios obligatorios atendiendo a los problemas de salud de los ciudadanos.

2. Analizar el curriculo escolar de la ensefianza obligatoria (Primaria y ESO) des-
de la perspectiva de las competencias en Salud que se deben alcanzar.

Los ocho dmbitos de la Educacion para la Salnd en la Escuela
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Determinacion de las competencias en Salud. Para conseguir el primer objetivo de
determinar las competencias en salud, el equipo investigador COMSAL, constituido
por 16 profesores de las Universidades de Valencia, Alicante, Elche y el Pais Vasco, de
diferentes areas de conocimiento (Salud publica, Didactica de las Ciencias Experi-
mentales, Psicologia, Pedagogia, Trabajo Social, Logopedia y Fisioterapia), y el grupo
de trabajo formado por profesores de Educacion Primaria y Secundaria, y asesores
de Centros de Profesores, ha llevado a cabo un estudio cualitativo en tres fases: 1)
Identificacion de los problemas/situaciones de salud que debe conocer el alumnado
y propuesta de desarrollo de competencias; 2) Estudio Delphi para consensuar las
propuestas de competencias para cada problema/ situacién de salud; 3) Reunion de
expertos para consensuar los resultados obtenidos por el método Delphi.

Primera Fase: Para determinar los problemas o situaciones de salud a los que hay
que atender en la ensefianza obligatoria se hizo una revision de la literatura en la que
aparece recomendaciones y propuestas que los organismos internacionales, naciona-
les y gobiernos autonémicos hacen sobre los problemas prioritarios en salud a fin de
seleccionar aquellos mas comunes. Para ello se busco la informacion presente en las
paginas web oficiales de estos organismos, asi como en las publicaciones de los mis-
mos en las que se citan y describen los problemas de salud de la poblacién, haciendo
especial énfasis en recabar los problemas relacionados con la salud de jévenes y ado-
lescentes. A partir de la revision realizada se obtuvo un primer listado de problemas
o situaciones prioritarios en salud existentes que debe conocer el alumnado.

Dichos problemas se agruparon en “dmbitos de salud” teniendo como referencia
la definicion acordada por el equipo COMSAL como “las situaciones, contextos o
entornos donde podemos encontrar un conjunto de problemas de salud relacionados
entre si, y sobre los que se puede actuar de forma conjunta” (Gavidia et al., 2012). Asi,
se establecieron ocho ambitos de salud: las Adicciones, la Alimentacién y Actividad
Fisica, la Sexualidad, la Salud Mental y Emocional, el Medio Ambiente, los Acciden-
tes, la Higiene y la Promocién de la Salud.

Posteriormente el grupo investigador definié una competencia general de salud y,
organizado en subgrupos, propuso las subcompetencias para cada de los ambitos de
salud a desarrollar a lo largo de la ensefianza obligatoria, dividiendo cada una de ellas
en sus componentes basicos: Saber (contenidos conceptuales), Saber hacer (contenidos
procedimentales) y Saber estar (contenidos actitudinales y/o conductuales). Los resul-
tados fueron contrastados por todos los miembros del equipo hasta llegar a un acuerdo.

Segunda Fase: Los resultados acordados se utilizaron para elaborar los cuestiona-
rios y someterlos a juicio de expertos externos. Para llegar a consensos se sigui6é una

Introduccion



Andlisis de la violencia de género en el marco de la Teotfa Critica Feminista. Por una Escuela Saludable Coeducativa

metodologia Delphi (Murphy et al., 1998; Yafiez y Cuadra, 2008; Maderuelo et al.,
2009; Varela et al., 2012), de dos rondas realizadas durante el ano 2012. Mas tarde,
los resultados obtenidos se valoraron en una reunion presencial de expertos la cual
sustitufa una tercera ronda y constituye la tercera fase.

Los cuestionarios recogian los ambitos de salud propuestos por el grupo COM-
SAL y, en cada uno de ellos, el conjunto de problemas o situaciones de salud que lo
forman, la subcompetencia especifica, las dimensiones que la integran (saber, saber
hacer y saber estar) y los contenidos competenciales necesarios para su adquisicion.
Cada uno de estos elementos constituy un item del cuestionario semiestructurado,
dispuesto a ser valorado con una escala Likert de 5 puntos y con una zona de obser-
vaciones para sugerir cambios.

La seleccion de los participantes se hizo atendiendo a la actividad profesional, for-
macién académica y region de procedencia, confeccionando un panel de expertos
heterogéneo (Grafico 1), tratando de recoger, de esta forma, la diversidad de opinio-
nes. Con todos ellos se inicio el contacto por carta informando brevemente sobre los
objetivos del estudio y solicitando su colaboracién. A los seleccionados, se les envid
el cuestionario y se les pidié que valorasen cada item.

El primer envio del cuestionario se realizé a 113 personas expertas. Para el segundo
envio se aumentd la muestra a 160 expertos, realizando en muchos casos un contacto
telefonico, tratando de conseguir al menos 11 opiniones externas por cada ambito de
salud, basandonos en las recomendaciones de Okoli y Pawlowski (2004).

Grafico 1. Caracterizacion de los expertos que intervienen en el estudio Delphi
segun procedencia geografica y actividad profesional

Distribucion geografica Profesion

WP, Vasco

B C. Valenciana

W Andalucia

B Canarias

M Catalufia
Murcia

= Galicia
Madrid

B |nvestigadores en PES

® profesorado

¥ Otros (técnicos, etc.)

Los ocho dmbitos de la Educacion para la Salnd en la Escuela



Valentin Gavidia

Las valoraciones y las aportaciones de los expertos de la primera ronda fueron
estudiadas para cada ambito por, al menos, dos investigadores de un subgrupo del
equipo, siendo revisadas sus decisiones por otros dos investigadores de un subgrupo
diferente. El andlisis se hizo teniendo en cuenta que la finalidad de esta ronda era
recoger el mayor numero de ideas posibles, por lo que solo se desestimaron los items
con una media menor de 3’5 (M <3,5); y/o desviacion tipica mayor que 1 (DT > 1).
Con los resultados de estas decisiones se elabord el segundo cuestionario para la se-
gunda vuelta del estudio Delphi.

Para el analisis de los resultados de esta segunda ronda se volvio a calcular la Media
(M) y la Desviacion Tipica (DT) obtenida en cada item, determinando de esta forma
la importancia concedida y el grado de consenso suscitado.

Tercera Fase. Con los resultados obtenidos de estas dos rondas Delphi se organizo la
I Reunion de Expertos en Promocion y Educacion para la Salud (marzo, 2013), en la Fa-
cultad de Magisterio de la Universitat de Valencia. Los invitados a intervenir en esta
jornada fueron los participantes en alguna de las dos rondas anteriores, extendiéndose la
convocatoria a personas expertas a las que se les habia enviado la encuesta y no habian
contestado. En esta reunion de expertos los asistentes debatieron, junto a los miembros
del grupo de investigacion COMSAL, los datos obtenidos hasta llegar a consensos en sus
enunciados y valoraciones generales. Se estudiaron todos los items atendiendo las suge-
rencias de Coll y Martin (2006) de separar lo imprescindible o necesario de lo deseable ya
que “no se puede ensenar todo lo que nos gustaria que los nifos y jovenes aprendiesen;
ni siquiera lo que con toda seguridad es beneficioso que los nifios y jovenes aprendan”

De esta forma, las competencias y los contenidos competenciales necesarios para
su desarrollo fueron valorados teniendo en cuenta la puntuacién otorgada a cada
item (1= muy en desacuerdo y 5 = muy de acuerdo) y la Desviacién Tipica. La va-
loracién usé las siglas SIP, que tuvo en cuenta los criterios siguientes: 4 <M - DS <
5 = S (Sustancial o Necesario), 3 <M - DS < 4 =1 (Importante) y M - DS <3 =P
(Prescindible). La Reunién de Expertos concluyo con la propuesta definitiva de las
competencias en Salud, de los problemas a tratar en cada uno de los ambitos y de los
contenidos competenciales necesarios para desarrollar dichas competencias.

Analisis del curriculo escolar de la ensefianza obligatoria

Con los contenidos competenciales consensuados se conformé un Instrumento de
analisis para cada ambito con el que analizar las propuestas oficiales de los curriculos
y comprobar hasta qué punto han tenido en cuenta esta problematica en su elabora-
cion. Se ha utilizado como muestra los curriculos prescriptivos de la Ley Organica
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de Educaciéon (LOE) que aparecen en el BOE (2006) como ensefianzas minimas en
Educacién Primaria y Educacién Secundaria Obligatoria, y los decretos curriculares
que establece el Gobierno Valenciano a través del DOCV (2007).

Los contenidos minimos propuestos por el Ministerio de Educacion significan entre
el 55y 65% de los que se estudian en la Escuela, el resto son complementados por cada
Comunidad Auténoma, lo que significa que, en principio, estos tltimos deben con-
templar como minimo la propuesta ministerial y si es posible, ampliarla.

Para llevar a cabo dicho analisis curricular, se procedi6 a la lectura de los curriculos
y se fueron anotando aquellos elementos curriculares (objetivos, contenidos y criterios
de evaluacion) que hacen referencia a los distintos contenidos competenciales defini-
dos en el Instrumento de analisis. Dicho analisis fue consensuado entre dos personas
del grupo de investigacion y sus resultados revisados por, al menos, otro investigador.
Posteriormente, se efectu6 el recuento dichas aportaciones curriculares, realizando los
estudios comparativos entre los dos curriculos estudiados y las materias que presentan
una mayor intervencion en las Competencias de Salud.

Para realizar esta accion de analisis curricular con el instrumento definido, se ha
establecido un cédigo de 5 digitos que se detalla a continuacion en las tablas 1 y 2.
Esta codificacion se mantendra hasta el final de la investigacion en todos los ambitos.

Presentamos tres ejemplos que ilustran la codificacion empleada:

S-CN-2-C-1,3 Significa que la competencia se encuentra en:

Secundaria - Ciencias de la naturaleza > 2° curso-> Contenidos > Ntimeros 1y 3.
P-CM-3-Cr-3 Significa que la competencia se encuentra en:

Primaria > Conocimiento del medio natural, social y cultural > 3er ciclo - Criterio
de evaluacion > Numero 3.

S-EF-0O-2 Significa que la competencia se encuentra en:

Secundaria > Educacién fisica > Objetivo - Numero 3.

Tabla 1. Codificacion para el analisis curricular

1 digito 20 digito 3¢ digito 4° digito 5° digito
Areéli/ materia Cido O (Objetivo)
P (Primaria) en 'a que se (Primaria) ; :
encuentra la C (Contenido) | Numero que
S (Secundaria) competencia Curso ' Cr (Criterio de ocupa
(Ver tabla siguiente) (Secundaria) evaluacién)

Los ocho dmbitos de la Educacion para la Salnd en la Escuela
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Tabla 2. Codificacion para el analisis curricular

Area de conocimiento/materia en la que se encuentra la competencia

CM Conocimiento del medio natural, social y cultural
FQ Fisica y quimica

BG Biologia y geologia

CN Ciencias de la naturaleza

EF Educacion fisica

C Educacion en la ciudadania y los derechos humanos
Et Etica

CS Ciencias sociales, geografia e historia

P Educacion plastica y visual o Educacion artistica

LL Lengua castellana y su literatura, lengua cooficial y su literatura
Lx Lengua extranjera

Mt Matematicas

M Musica

T Tecnologias

L Latin

I Informatica

En los Anexos correspondientes al ambito de la Educacion afectivo sexual se puede
observar el uso de esta nomenclatura que sirve para identificar el contenido seleccio-

nado. Esto ha ocurrido en todos los ambitos.

En el momento de realizar el analisis curricular se diferencia, en el instrumento de
analisis y a partir de la codificacién empleada, entre los contenidos competenciales
de Salud que se encuentran en el curriculo de una forma relacionada y los contenidos
competenciales que desarrollan de forma especifica el ambito de salud que se esta
analizando. A estos ultimos se les denomina contenidos competenciales especificos
y se representan en el instrumento de analisis incluyendo el simbolo asterisco (*) en
la codificacién. Los contenidos competenciales relacionados son los que el curriculo
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posibilita trabajar el ambito de salud en cuestion, siempre que el profesorado sea
sensible al tema y competente para la obtencion y uso de recursos, mientras que los
contenidos competenciales especificos que aquellos que, atendiendo las indicaciones
del curriculo, desarrollan de manera inequivoca ese &mbito determinado.

En los resultados que aparecen en muchos de los capitulos dedicados a cada uno de
los ambitos de salud, se puede observar esta distincidon entre contenidos especificos y
relacionados. Cuando esto no ocurre, se ha optado por tener en cuenta inicamente
los contenidos especificos para simplificar la lectura.

Limitaciones de la investigacion. En la formacion del alumnado, especialmente
en lo referente a cuestiones de Salud, intervienen diversos elementos, entre los que
podemos sefialar como de mayor importancia a la Escuela, la Familia y el contexto
social donde se desenvuelve. Estos dos ultimos elementos no han sido tenidos en
cuenta en nuestra investigacion, constituyendo una limitaciéon de la misma, ya que
unicamente nos hemos centrado en lo que concierne a la Escuela, y en concreto al
curriculo escolar prescriptivo.

Resultados obtenidos

Como resultado del estudio del equipo de investigacion, de las opiniones vertidas
en las dos rondas del método Delphi y en la reunién presencial, y de la aplicacion de
los instrumentos de analisis generados a los diferentes curriculos se obtuvieron los
resultados que se presentan a continuacion y que agruparemos de la siguiente manera:
1) Ambitos y Problemas de Salud, 2) Competencia en Salud, 3) Subcompetencias de
cada ambito, 4) Contenidos competenciales para cada ambito y 5) Analisis curricular.

1. Ambitos y Problemas de Salud

Los problemas o situaciones de salud se pueden agrupar en los 8 dmbitos de salud
siguientes: Alimentacién y Actividad fisica, Adicciones, Salud Mental y Emocional,
Sexualidad, Accidentes, Higiene, Medio Ambiente y Promocion de la Salud. Este tltimo
ambito es transversal al resto y contiene situaciones relacionadas con los otros ambitos.

Los problemas o situaciones de salud que se relacionan para cada uno de los ocho
ambitos se presentan en la tabla 3.

2. Definicién de la Competencia en Salud

Como resultado de las opiniones vertidas en las dos rondas del método Delphi y
en la reunion presencial se defini6 la Competencia en Salud como “la capacidad y

Los ocho dmbitos de la Educacion para la Salnd en la Escuela
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Tabla 3. Ambitos de salud y problemas relacionados

AMBITO SALUD

PROBLEMAS RELACIONADOS

1-Promocion de Salud

Conductas, habitos y estilos de vida saludables. En-
tornos saludables. Utilizar adecuadamente los servi-
cios sociosanitarios

2-Alimentacion y Actividad Fisica

Sobrepeso y obesidad. Desérdenes de la conducta ali-
mentaria. Malnutricion. Infecciones e intoxicaciones
alimentarias. Sedentarismo. Enfermedades no trans-
misibles, diabetes, alergias e intolerancias alimentarias.
Mala practica de la actividad fisica y deportiva.

3-Adicciones

Consumo de tabaco. Consumo de bebidas alcohdli-
cas. Consumo de cannabis. Consumo de otras dro-
gas ilegales. Uso inadecuado de los medicamentos.
Otros trastornos adictivos.

4-Sexualidad

Sexualidad insatisfactoria. Infecciones de transmi-
sién sexual (ITS). Embarazos no deseados. Violen-
cia sexual. Discriminacién por la diversidad sexual.

5-Higiene

Problemas bucodentales. Higiene corporal. Parasitismo.
Enfermedades infecciosas. Cancer. Alergias. Higiene
postural. Higiene sexual. Higiene de los alimentos. Suefio

6-Emocional

Estrés. Ansiedad. Depresion. Baja autoestima. Vio-
lencia. Acoso. Malos tratos.

7-Accidentes

Accidentes de trafico. Accidentes domésticos. Cai-
das. Quemaduras. Ahogamientos y asfixias. Morde-
duras y picaduras de animales.

8-Medio Ambiente

Problemas derivados de la contaminacién del agua,
del aire y del suelo. Problemas derivados del consu-
mo. Problemas causados por catastrofes.

determinacion de resolver los problemas relacionados con la salud personal y colectiva”
o bien, de una forma mas desarrollada, como “la capacidad y el propésito de utilizar
los recursos personales (habilidades, actitudes, conocimientos, experiencias, comporta-
mientos...) para resolver de forma adecuada problemas de salud individual o colectivos
en un contexto concreto y contribuir a crear un entorno en el que las opciones saludables

sean faciles de tomar”.

3. Determinacion de la competencia para cada uno de los ocho ambitos de salud

La aplicacion de la competencia en salud que se ha definido al conjunto de pro-
blemas o situaciones que componen cada uno de los 8 ambitos de salud permitié
enunciar las 8 subcompetencias de la manera siguiente:

Introduccion
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1. Parala Promocion de la Salud: Capacidad y predisposicion de las personas para
controlar los factores que intervienen en la salud individual y colectiva.

2. Parala Alimentacién y Actividad Fisica: Llevar una alimentacion saludable y de-
sarrollar una actividad fisica adecuada.

3. ParalaPrevencion de Conductas Adictivas: Detectar y prevenir conductas adictivas.

4. Parala Vida Afectivo-sexual: Desde la identidad sexual, desarrollar una conduc-
ta expresada de forma placentera, enriquecedora y saludable.

5. Parala Higiene: Desarrollar pautas de higiene cotidiana que prevengan la apari-
cién de enfermedades y mejoren la calidad de vida.

6. Parala salud mental y emocional: Detectar y combatir situaciones de riesgo con-
ducentes a la ansiedad, estrés o depresion y rechazar la violencia en cualquiera
de sus formas.

7. Parala Prevencion de Accidentes: Evitar los elementos de riesgo de nuestro entor-
no y contribuir a la contencién de accidentes.

8. Para la Salud Ambiental: Contribuir al mantenimiento y creaciéon de un
medioambiente saludable.

El desglose de cada subcompetencia en sus tres componentes, saber, saber hacer, y
saber ser, se encuentran en cada capitulo que presenta los contenidos competenciales
de cada ambito y desarrolla el analisis efectuado al curriculo escolar.

A continuacion, en la tabla 4, se ofrece a modo de resumen, una vision general de la
investigacion realizada. Consta de: la definicién de la Competencia en Salud, o mejor,
la Competencia en el Cuidado y Promocion de la Salud personal y colectiva; los ocho
ambitos en los que se han agrupado los problemas de salud que tienen una considera-
cion en la vida escolar; y para terminar la subcompetencia para cada ambito, necesaria
para hacer frente a los problemas o situaciones relativas a cada uno de los ocho ambitos.

4. Determinacidon de los contenidos competenciales necesarios en cada
uno de los ocho ambitos de salud

Para cada problema que constituye un ambito de salud se identificaron los conte-
nidos necesarios para el desarrollo de la competencia en dicho ambito. A esos con-
tenidos se les ha denominado contenidos competenciales. Estos contenidos se han
dividido en conceptuales, procedimentales y actitudinales.

El conjunto de competencias, problemas y contenidos competenciales de cada ambito se
presenta en cada uno de los capitulos que desarrolla el analisis curricular de dicho ambito.

Los ocho dmbitos de la Educacion para la Salnd en la Escuela
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5. Resultados del analisis curricular sobre las propuestas de los contenidos en Salud

Tomando como instrumento de analisis el conjunto de contenidos competencia-
les referidos a los problemas o situaciones de salud que encontramos en un ambito,
se ha estudiado el curriculo de la Educaciéon Primaria y el de la Secundaria Obli-
gatoria que propone el Ministerio de Educaciéon y Ciencia en los Reales Decretos
1513/2006 y 1631/2006 que desarrolla el plan de estudios que programa la LOE
(2006). Asi mismo, se han analizado el curriculo que propone la Generalitat Va-
lenciana en los Decretos 111/2007 y 112/2007 para la educacién Primaria y para la
Secundaria Obligatoria.

El analisis se detiene en las aportaciones que realizan las diferentes asignaturas a las
competencias en salud, anotando el nimero de contenidos referidos a ella.

La Educacion para la Salud, al ser una materia transversal del curriculo, posee
gran cantidad de contenidos, tanto conceptuales como procedimentales y sobre
todo actitudinales, que pueden ser utilizados para su desarrollo en el aula, aun-
que no sean especificamente de salud. Es decir, el profesorado los puede utilizar
para el tratamiento de los temas de salud, propiciando las relaciones personales,
la conciencia social, la responsabilidad individual, etc. Todos ellos se han tenido
en cuenta, pero se han diferenciado de aquellos contenidos que son especificos
de salud.

El estudio curricular de cada ambito ha supuesto la investigacion realizada en un
Trabajo Fin de Master (TFM) y un resumen de los resultados se ofrece en cada uno
de los capitulos que los abordan.

Conclusiones

En los capitulos dedicados al estudio de los diferentes ambitos de salud, se presentan las
conclusiones detalladas que hemos encontrado en cada uno de ellos. Haciendo una ge-
neralizacion con ellos, y por tanto, con las debidas cautelas, podemos sefalar lo siguiente:

Segun la LOE (2006), el BOE debe aportar entre el 55-65% de lo que se debe estudiar
durante la Ensefianza Obligatoria, es lo que se denominan ensefianzas minimas, mien-
tras que cada comunidad auténoma se encarga de completar el curriculo y ampliarlo,
siendo responsable de entre el 35y 45% del curriculo propuesto. Tras haber realizado
el analisis del BOE y el DOCV se pone de manifiesto que, en lineas generales, el BOE
tiene mayor contribucion de contenidos en el ambito de la Salud que lo que realiza el
DOCYV. Estos datos reflejan que en la Comunidad Valenciana no se da el tratamiento
que cabria esperar a las Competencias de Salud.

Los ocho dmbitos de la Educacion para la Salnd en la Escuela
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Las materias que mayor contribucién curricular aportan a esta competencia, en or-
den decreciente, son: Conocimiento de Medio y el bloque Ciencias Naturales - Biolo-
gia y Geologia, Educacion para la Ciudadania y Educacién Fisica. En algunos ambitos
como la Sexualidad o la Salud Ambiental, la Educacién Fisica apenas presenta propues-
tas de contenidos relacionados con la salud, y es la asignatura de Lengua y Literatura la
que ocupa su lugar con sus propuestas.

Es importante tener en cuenta que para desarrollar la competencia en conductas
saludables se deben adquirir las tres dimensiones (saber, saber estar, saber hacer). Por
tanto, el curriculum debe contribuir convenientemente a cada una de ellas. Tanto el
BOE y como el DOCYV, a la dimensién que mads se contribuye es al saber estar (acti-
tudes), seguido del saber hacer (procedimientos) y por ultimo el saber (conceptos).
Sin embargo, si nos fijamos en los contenidos especificos de salud, vemos que los
contenidos curriculares mas abundantes son los conceptuales y resulta llamativo la
poca cantidad de contenidos especificos dentro del saber hacer.

Asi pues, no encontramos una aportacion curricular suficiente para cada una de las
tres dimensiones que sirvan para desarrollar las competencias en Salud.

En cada uno de los capitulos se hace un listado de contenidos que no se tratan en
el curriculo. En todos los ambitos podemos decir que no se referencia el uso de los
recursos sanitarios como via preventiva y de informacion.

A partir de toda la informacién obtenida y analizada podemos afirmar que el curri-
culo prescriptivo de Educacion Obligatoria presenta lagunas que dificultan la adecuada
atencion a las Competencias en Salud que deben adquirir los jévenes en su etapa escolar.
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