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

"Las escuelas desempeian una funcion vital en el bienestar de los estudiantes,
las familias y sus comunidades, y el vinculo que existe entre la educacién y la
salud nunca antes habia quedado tan patente"”. Dr. Tedros Adhamon
Ghebreyesus, Director General OMS Junio 2021.

"La educacién y la salud son derechos humanos fundamentales e
interdependientes para todos, radican en el nucleo de cualquier derecho
humano... (...) Una escuela que no promueva la salud ya no es justificable ni
aceptable.” 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 nifas.

Una escuela que tenga como objetivo principal el desarrollo integral de los escolares y su
entorno, estableciendo relaciones armoénicas 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?
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La Unién Internacional de Promocion y Educacion para la Salud (UIPES) elabord
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:
e 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 diagndstico
preciso y de la evidencia cientifica disponible sobre los distintos temas de salud.
Busca mejorar continuamente las condiciones de salud mediante la supervision 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 |)

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

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

Recomendaciones del Grupo Escocés de Educacion para la Salud

Malnutricion, Obesidad Infantil y Derechos de la Infancia en Espafia. UNICEF Comité
Espafiol.2019




2. LOS ESPACIOS ESCOLARES Y SU ACCESIBILIDAD. PROPUESTAS DE
MEJORA

Un espacio lo forman o definen elementos muy diversos. Los espacios pueden ser naturales

(unos arboles, un rio o una sombra), arquitectonicos (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 contribucién 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 interacciébn con su medio social, sitia 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
distribucion 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 sélo 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.), como en la
disposicion de los elementos que lo conforman que deben ser flexibles, polivalentes y




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 sefalizarlos
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 de recreo inadecuadas, escaleras, puertas, ventanas,
etc.

En cuanto al aula su organizacién 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 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 relacion entre el alumnado entre si 'y con el profesor. Mesas que sirvan para trabajar
individualmente o en grupo, abatibles que se utilicen para trabajar y luego puedan guardarse
para utilizar todo el espacio para actividades dinamica.

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 caracter expansivo. Los patios estan
pensados, en general, al margen del proyecto pedagdgico de los centros y de las necesidades
de desarrollo de los menores. 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 promocién de
una alimentacion sana y equilibrada. Aparte que desde las diferentes actividades curriculares
se puede trabajar el concepto de alimentacion equilibrada y las formas de alcanzarla, hay
cada vez mas el alto porcentaje de los 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 los del centro por parte de la comunidad
local, en horarios alternativos al escolar, cuestion que sin duda es mas relevante en contextos
urbanos vulnerables, con grandes carencias de equipamientos educativos culturales y
recreativos.

Si los espacios hay que cuidarlos en todas las escuelas, desde la 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 todas 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 de todo tipo: 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, con conductas, palabras o estigmas, que impiden u
obstaculizan el acceso, en condiciones de igualdad, de todas las personas; ni comunicativas
con aquellos estudiantes con discapacidades auditivas.

PROPUESTAS DE MEJORA

e Reivindicar la importancia de disefiar y construir espacios escolares saludables para
garantizar el bienestar fisico, emocional y social de los menores.

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 responde a las necesidades pedagdgicas 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 como los espacios escolares mejoran las relaciones
interpersonales entre los estudiantes y qué protocolos de actuacidn serian
convenientes establecer ante situaciones de violencia o acoso.
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3. LA IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION Y LOS COMEDORES ESCOLARES
3.1 SALUD NUTRICIONAL EN EL SISTEMA EDUCATIVO

La alimentacion 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 nifios y nifas
se desarrollen con salud, pues cualquier malnutricidon, 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 idéneo en el que dia a dia el alumnado
pueda ir adquiriendo unos habitos alimentarios saludables y tratar adecuadamente los
trastornos de la alimentacion.

3.2. TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION. MALNUTRICION, OBESIDAD Y TCA

La progresiva, aunque lenta y desigual, disminucién 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 que dejaron de ser un problema casi
exclusivo de los paises mas desarrollados. La triple carga de la malnutricién por desnutricién,
por sobrepeso y obesidad, y por carencias en nutrientes esenciales (como hierro vitaminas)
esta afectando de forma cada vez mayor a los nifios y nifias pobres y a sus familias.

Revertir la obesidad infantil es muy dificil, la prevencion es el abordaje mas eficaz para
combatirla y evitar las graves repercusiones que puede 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 poblacion
infantil y adolescente, con obesidad infantil a nivel mundial supera al a 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
nifnos y adolescentes de 2 a 17 afios, si bien conviene sefalar que en esta encuesta se utiliza
informacion 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 sefialan que el acceso
atiendas 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 0 a zonas verdes en las que practicar actividad fisica 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 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 Yy nutritivos.

Aunque las cifras de ejercicio fisico entre los nifios y adolescentes se han incrementado aun
esta 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
obesogénico.

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




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 hagan lo mejor para
los nifios.

Construir entornos de alimentacién sanos y justos para todos los nifios.

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

3.3. NUTRICION ADECUADA Y ESCUELA

La alimentacion equilibrada contribuye a reducir el riesgo cardiovascular, porque disminuye
tanto el colesterol y la tension arterial, como el peso. Por eso es tan importante educar en
nutricion en la escuela, siendo el comedor el instrumento ideal para concretar de modo
practico la formacion recibida al respecto.

La nutricién adecuada y saludable es esencial para el desarrollo y el bienestar de los nifios y
nifias, por eso, es tan 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 corazon, en la edad adulta. Ademas, la obesidad
infantojuvenil puede afectar negativamente a la autoestima y al rendimiento escolar.

El problema de salud creciente que significa la obesidad, debe ser abordado en su origen,
que es la educacion nutricional desde las primeras etapas del sistema educativo.

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

PROPUESTAS DE MEJORA
o 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 una formacién sobre alimentos saludables y
la importancia de seguir una dieta equilibrada El alumnado debe aprender los 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 deban ser resueltos con programas de intervencion temprana, con motorizaciéon
del peso vy el progreso.

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 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 nifios, nifas, jovenes y adultos.

3.4. LOS COMEDORES ESCOLARES.

Los comedores escolares cumplen una importante funcién educativa en varias vertientes:

El objetivo basico del comedor escolar, atendiendo a su caracter social y educativo, es,
ademas de cubrir las necesidades nutritivas del alumnado, la adquisicién 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 compensador 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 en el acto de alimentarse, comprender y utilizar normas basicas de
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comportamiento en la mesa y conocer y utilizar correctamente los cubiertos, asi como
cualquier utensilio necesario para la alimentacion.

Son un espacio idoneo para enfrentar algunos trastornos alimentarios: obesidad, anorexia,
malnutricion, etc.

Fomentan el compafierismo 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 cualquier actividad fisica, para leer, y, sobre todo, para fomentar la relacién
interpersonal entre el alumnado.

3.5. SITUACION ACTUAL DE LOS COMEDORES ESCOLARES EN LA COMUNIDAD DE
MADRID

Los comedores escolares son competencia de las CCAA. La Comunidad de Madrid ha
regulado por Orden del 6/9/2022 su funcionamiento para el presente curso 2022/2023.

La realidad de los centros educativos es manifiestamente mejorable. En los institutos no
existe el servicio de comedor escolar, en los centros de Ensefanza Primaria se esta

produciendo en determinados casos la sustitucién de la cocina y, por tanto, la preparacién
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 impartira no solo la comida de mediodia, sino también el desayuno
y merienda en caso de necesidades 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
algunos centros, con caracter extraordinario, en los dias no lectivos.
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Los menus que se sirvan se regiran por recomendaciones de las Administraciones
sanitarias y de consumo y deberan ser revisados por dietistas-nutricionistas.

Los centros daran informacion, diaria, semanal o mensualmente, a las familias de los
menus, 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.

Se adjunta una propuesta de Proyecto educativo de comedor escolar, en la que se
concretan y dimensionan las estrategias a seguir para conseguir los objetivos
propuestos (Anexo I)




4. LA INTELIGENCIA 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 sélo 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 s6lo un 20% lo determina nuestro C.l. 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 no 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
como 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 consolidacién de la memoria, un
aumento de la motivacion, la curiosidad, las ganas de aprender, una amplitud de la agudeza
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y profundidad de la percepcién 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 atencion, disminucién 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 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
poblacién 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 excepcion son el riesgo
de mala salud mental en poblacién infantil, que muestra una evolucién 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 sefales de empeoramiento de la salud mental
de nuestros alumnos por lo que, segun los datos de este ultimo afio esta situacién se esta
agravando. Save the Children alerta de que los menores podrian sufrir trastornos psicolégicos
permanentes como depresion. Uno de cada cuatro nifos sufre ansiedad por el
confinamiento.(Anexo IV “La salud mental en la escuela”. Aportaciones de UNICEF)

Los objetivos que se persiguen con la introduccién 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.

*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”. E/ Pais

La educacion emocional y social implica el aprendizaje de habilidades, conocimientos vy
valores que aumentan nuestra capacidad de conocernos a nosotros mismos y a los demas
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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 o 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.
Tenemos que saber automotivarnos y motivar a los demas.

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

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

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 resolucién de conflictos.

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.




5. LA ESCUELA PROMOTORA Y EDUCADORA EN SALUD

5.1 PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN CENTROS ESCOLARES

La reciente pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la consideracion de la escuela como
un elemento de salud de primer orden. Disponer de un entorno seguro y libre de contagios
obligé a establecer protocolos de actuacion en la Comunidad Educativa en su conjunto y
condujo a organizar espacios, distribuir el alumnado e incorporar contenidos curriculares que
propiciaran actitudes y conductas acordes con las necesidades sanitarias de prevencion de
los contagios.

Pero ya 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 formar parte de un modo preferencial.

La LOGSE establecié la Educacion para la Salud oficialmente como parte del curriculo
escolar, integrandola junto a otras areas que, de caracter transversal, deberian trabajar en
todas las etapas educativas, desde Educacion Infantil hasta Bachillerato. La Reforma
Educativa que se planted recogia propuestas y experiencias de innovacion educativa que los
Movimientos de Renovacion 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 autondmico vigente ha impedido la consolidacion de consensos basicos
en las formulaciones y en la perennidad de los cambios, lo cual no ha permitido una
evaluacioén 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 legislacién educativa a una sociedad como la espafiola, 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:

o Losentornos escolares: aulas, patios de recreo, comedores y cocinas, zonas comunes
y de paso u otras dependencias.
Los contenidos académicos de la Educacion para la Salud, trabajados
transversalmente y ocupando lugar en areas de conocimiento.
La metodologia en que se produce el proceso de ensefianza/aprendizaje, vinculado
con un concepto de ensefianza respetuoso con la personalidad del nifio/a,
incorporando la educacion emocional como nuevo referente esencial.




5.2 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 Promocién y Educacion para la Salud.

El personal docente es el responsable directo de transmitir a los alumnos y alumnas no sélo
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, organizacién de las aulas, mobiliario,
iluminacion 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 nutricién, de relaciones afectivo-
sexuales, de higiene, de contacto con toxicos 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 situacién: la
demanda de enfermeras escolares, y también de médicos, ha crecido de un modo significativo
en los ultimos afios y aun mas desde la aparicién 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 Espafa 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 incorporacién 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 700 centros
escolares con este servicio. 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 poblacién de su demarcacion,
no solamente de forma individual sino también de forma comunitaria. No solo de manera
asistencial, también desde los programas de prevencion.

Los Centros de Salud, especialmente en la Comunidad de Madrid, no disponen actualmente
de recursos humanos suficientes para atender la demanda social. Y se impone una reflexion
sobre la reforma de la Atencién Primaria que contemple su adecuaciéon a las nuevas
realidades. La atencion a diferentes colectivos sociales como la gente mayor, los nifios y nifas
y los y las adolescentes y jévenes... un servicio de urgencias extrahospitalario bien dotado,
el afrontamiento de nuevas entidades nosoldgicas y la prevencion de la enfermedad y la
promocion de la salud como elementos consustanciales al modelo de salud comunitaria
requieren una puesta al dia del modelo sanitario. Mientras tanto, la saturacion de los servicios
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de urgencia hospitalarios, la demanda de recursos sanitarios privados o, en el caso que nos
ocupa, la busqueda de atencion sanitaria en otros centros, como los escolares, son malas
soluciones que la sociedad se ve animada a practicar.

Es en este contexto donde se debe valorar el papel de los profesionales sanitarios en los
centros escolares. Definir cuando son necesarios, cual seria su formacién, cuales serian sus
funciones y cual su vinculacién con la red sanitaria publica ya establecida.

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 indicacion clara,
normativizada y transparente.

PROPUESTAS DE MEJORA
Para que la labor del docente en Educacion para la Salud sea eficiente es preciso:

e Que el docente tenga una formacion inicial y luego continuada y actualizada sobre la
educaciéon para la salud, porque no es posible exigir al profesorado que realice
funciones para las que no ha sido preparado de forma adecuada. Esta formacion debe
aparecer ya desde los programas de titulacién universitaria.

Que se incorpore al Proyecto de Centro la Educacién para la Salud como area
transversal.

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

Que la escuela pueda disponer del apoyo técnico de profesionales sanitarios.

Que haya una participacion de las familias.

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

Que el centro escolar colabore y participe con los agentes sociales en el disefio y
desarrollo de proyectos comunitarios de Educacion para la Salud.

En este punto, entendemos que el nombramiento de un agente de salud en el centro
escolar, procedente de su claustro, podria garantizar la observacion, la coordinacion
entre los diferentes estamentos protagonistas, la generacion y cumplimiento y
evaluacién de los programas, medidas y actividades de Promocion y Educacion para
la Salud en cada centro escolar. Este perfil requiere una formacién adicional, asi como
liberacion horaria parcial.

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 Educacion, las Consejerias respectivas de las Comunidades Auténomas,
las sociedades cientificas, las Asociaciones de Padres y Madres y los sindicatos
docentes.
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Contemplar el rol de la Atencidon Primaria como eje de la salud comunitaria. Su
reorganizacion y estudio de necesidades para afrontar estos retos y la dotacion
presupuestaria consiguiente.

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

Establecer criterios objetivos de dotacion de enfermeria comunitaria (enfermeria
adscrita a programas de salud comunitarios) vinculada a centros escolares en funcion
de criterios principalmente de equidad.

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 asi como
en el resto de poblacion). También debera ser formado para detectar posibles sefiales
de problemas de salud de su alumnado.

Designar un agente de salud en el centro, miembro del claustro con formacion
especifica y liberacion horaria parcial, cuya tarea sea coordinar y supervisar el
cumplimiento de los programas para la Promocién y Educacién para la Salud de ese
centro escolar.

5.3 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 promocién 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:

¢ Laformacion del profesorado, esencial para la ejecucion de cualquier programa de
Educacion para la Salud (EpS) en la escuela. Pero no todo es una cuestiéon de
formacion, sino que el profesor debe manifestar un interés por el tema, una voluntad
de utilizar técnicas pedagdgicas 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 creacion 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.
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¢ La comunicacion con las familias, en cuanto que la educacién es una
responsabilidad compartida. EI 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 toxicos.

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 coordinaciéon 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
dimension 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. Una coordinacion real, no nominal, entre todos los
sectores de la comunidad educativa. La coordinacion implica aunar esfuerzos y voluntades y
definir y distribuir las tareas entre quienes participa.

5.4 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
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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

Recursos comunitarios de salud

Estos temas pueden agruparse en tres bloques, paralelos a los aspectos fisicos, mentales y
sociales de la salud:
e Cuidado de uno mismo: higiene, alimentacion, prevencion de accidentes,
enfermedades o consumo de toxicos...
e Salud relacional: inteligencia emocional, educacion afectivo sexual
o 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.

Y es necesaria una pedagogia activa, lo que implica una serie de estilos educativos que son
pieza esencial para la consecucion de los objetivos de la EPS. Esta pedagogia activa tiene
como finalidad el desarrollo de la autoestima del alumnado y de aptitudes de comunicacion.
Discusién en pequeiio grupo, estudio de casos, juego de roles, resolucion de problemas, bola
de nieve... corresponden a una metodologia activa, que exige una preparacién meticulosa y
una planificacion del trabajo.

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.

La Educacioén para la Salud en el curriculo de la nueva ley de la ley organica 3/2020, de
educacion, de 29 de diciembre y de desarrollo en el real decreto 217/2022, de 29 de marzo.

En este sentido vamos a analizar qué contemplan los curriculos de las diferentes etapas de
ensefanza sobre la educacion para la salud. Veremos en primer lugar los reales decretos de
ensefianzas minimas que, como sabemos, son las prescripciones que realiza el gobierno de
Espafa sobre el qué ensefiar, 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 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 dotacion de los centros en cuanto a instalaciones y equipamiento
influye en la funcion docente y, por lo tanto, en la calidad de la educacion.

23




En el Real Decreto 95/2022, de 1 de febrero, por el que se establece la ordenacion y las
ensefianzas minimas de la Educacion Infantil, se contempla como finalidad de la Educacion
Infantil la de contribuir al desarrollo integral y arménico 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 educacién para la salud. Todavia, el citado real decreto
incide mas en la educaciéon para la salud cuando, citando las competencias clave, dice que
se espera que la adquisicion de estas competencias (competencias clave) 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.
ARade 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 educacion para la salud encontramos
el siguiente: “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 enseflanzas minimas para la etapa de Primaria, Real Decreto
157/2022, de 1 de marzo, por el que se establecen la ordenacion y las ensefianzas minimas
de la Educacién 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 educacion para el consumo responsable y el desarrollo sostenible
y la educacién para la salud, incluida la afectivo-sexual”. Parece evidente, por lo tanto, que
los curriculos basicos de las diferentes etapas de enseianza hacen hincapié en considerar
la educacion para la salud uno de los elementos vertebradores de la educaciéon de los
alumnos. Tal es asi que entre los objetivos generales de la etapa se incluyé 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 alimentacién 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 comprensién del funcionamiento del organismo y la reflexion 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 promocién de la salud publica”.

Siendo los anteriores reales decretos de ensefianzas minimas de Infantil y Primaria
prescriptivos para todas las comunidades auténomas, es de esperar que éstas, en el
desarrollo de los mismos, contemplen en sus respectivos decretos de curriculo la educacion
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para la salud en sus diferentes vertientes.

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 Educacion Secundaria Obligatoria. (Anexo V)

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

5.5 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, sus
normas de disciplina, las actitudes adoptadas por el personal hacia los alumnos, los valores
implicitos en su organizacién 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.

La relacion entre los propios alumnos debe ser resaltada. Quieren responder a las
expectativas de sus iguales y esto determina sus valores.

Las razones por las que los jovenes 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. 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...

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 salud fisica y
mental del profesorado es muy importante.

En el curriculo oculto del centro escolar, las instalaciones también son relevantes. Servicios
adecuados y limpios, papeleras, limpieza de patios y zonas comunes, iluminacion vy
decoracion de las aulas, etc. Son imagen de cara a la comunidad y ejemplo practico de EPS.
(desarrollado en el anexo de los espacios escolares)

Los comedores escolares como promotores de alimentacion equilibrada y habitos saludables,
son relevantes en este punto.

La presencia de agentes de salud en el centro o directamente personal sanitario, habla de la
orientacion del centro de cara a su interés por la EPS.
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5.6 LA SALUD MENTAL EN LA ESCUELA

En Espafia, las restricciones de movimiento impuestas a los nifios, nifias y adolescentes
fueron particularmente rigidas y, por ello, es muy importante actuar en los ambitos de
promocion y prevencion, asi como en la deteccion de las necesidades que hayan podido
surgir o que se hayan agravado.

La pandemia de coronavirus y sus consecuencias no solo comprometieron nuestra salud
fisica. También afectd a nuestra salud mental, particularmente de las personas mas
vulnerables, entre las que se encuentran los nifios, nifias y adolescentes.

Entre el 10 y el 20% de todos los nifios del mundo experimenta algun problema relacionado
con la salud mental. Casi la mitad de los nifios con problemas de salud mental los desarrolla
hasta los 14 afios. El suicidio es la segunda causa de mortalidad entre jévenes de entre 15
y 29 anos. En 2017, 1 de cada 100 nifios en Espafia tenia un problema de salud mental. En
Espafia, los nifios de entornos sociales mas desfavorecidos, tienen peor salud mental en lo
relacionado con “sintomas emocionales”.

El bienestar psicolégico de los nifios, nifias y adolescentes tiene siempre tres facetas:

e Bienestar personal: Pensamientos positivos (optimismo, calma, autoestima, confianza

en si mismos).

Bienestar interpersonal: Relaciones con los demas, cuidado responsable y sensible,
sentido de pertenencia, la capacidad de estar cerca de los demas.

Capacidades y Conocimiento: Capacidad de aprender, de tomar decisiones positivas,
de responder a los retos de la vida y de expresarse. elaborar las vivencias y la
experiencia del confinamiento, de manera que se evite una evolucion negativa.

El rol de la escuela, especialmente entre los adolescentes es absolutamente crucial para
detectar y prevenir problemas, con actuaciones reforzadas en el ambito educativo junto con
el ambito familiar y comunitario. Las familias y las escuelas protectoras son los mejores
entornos para prevenir los problemas de salud mental infantil y adolescente.(VER ANEXO III)




6. PROPUESTAS GENERALES

1. Incluir la Educacién 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

2. Incentivar en la eleccion de Objetivos Generales y Especificos de la Programacion anual
de los centros, la presencia de objetivos centrados en la Promocion /Educacién para la Salud.

3.0bligar 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 atencion de un solo tipo de alumnado.

4.Facilitar la formaciéon en Primeros Auxilios a la totalidad del personal de los centros
educativos (personal docente y no docente). Asi mismo, facilitar el acceso al alumnado a
cursos de primeros auxilios, acomodados a las edades de cada una de las etapas educativas.

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

6.Incentivar programas de Promocion/ Educacion para la salud en Escuelas de Familias de
los centros educativos en colaboracion con los centros escolares.

7 .Facilitar e incentivar la colaboracion 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 Promocioén / Educacién para la Salud con los centros escolares.

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

9.Desarrollar una red de salud mental y una de apoyo psicosocial especificas, especializadas
y de calidad para la atencion de 0 a 18 afos.

10.Reforzar el papel de la Atencion Primaria en la prevencion, deteccion y atencion de
trastornos mentales y psicoldgicos, 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.

11.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, bullying, ciberacoso, sextorsion, suicidio,
discriminacion por motivos de orientacion sexual e identidad de género, xenofobia, consumo
de alcohol, adicciones a sustancias tdxicas, tecnologias y apuestas, asi como otras conductas
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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.

12.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 informacién, y protegiendo a los nifios frente a contenidos altamente
daninos 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.

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

14.Dotar a la infancia y adolescencia, asi como a las familias de nifios, nifias y adolescentes
LGBTI con formacioén 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 intimidacién homofdbica, bifobia o transfébica, ni de ningun tipo,
ni en las escuelas ni en las redes sociales.

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

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.

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

18. Implementar en todos los centros educativos de la Comunidad de Madrid 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.

19. Impulsar la creacion de: Agente de Salud en los centros educativos. Este papel podria
coincidir actualmente con el Coordinador Covid; Profesor Técnico de Servicios a la
Comunidad en todos los centros educativos, que pueda convertir el centro educativo en una
verdadera comunidad, donde todas las personas que participan en él, sientan una
pertenencia; Técnico de Integraciéon 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. La creacion de estas figuras permitiran al
Departamento de Orientacion centrar sus funciones en el diagnéstico y en la atencion de




las necesidades del alumnado. Actualmente se carga toda la parte emocional a estos equipos
y no alcanzan la parte educativa con calidad. a la parte académica.

20.Abrir el debate sobre la presencia de personal sanitario en los Centros Educativos.
Actualmente, la presencia de personal de enfermeria en los centros educativos es muy
desigual, lo que genera diferencias significativas entre centros. Este personal sanitario podria
ocupar la funcion de Agente de Salud y tener las siguientes funciones: atencion al alumnado
con necesidad de supervision 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 de salud para profesorado,
alumnado o familias, coordinar con los centros sanitarios del entorno del centro... entre otras.
La situacion en los centros escolares en relacion con las necesidades de apoyo sanitario varia
en funcion de su alumnado, de si es centro de integracion, de si tiene alumnado con
enfermedad crénica severa. Ya hay centros que disponen de enfermera escolar Mas alla de
reivindicaciones profesionales seria conveniente crear un modelo de Centro de Salud, con
recursos suficientes y con personal capacitado que podria atender las necesidades no
solamente individuales sino de la salud comunitaria de su area de demarcacion. La
enfermeria del Centro de Salud podria atender a los centros escolares en materia de
promocion de la salud, prevencién y de educacion para la salud ademas de tener una
conexion directa con el centro escolar para asuntos de intervencién directa. La enfermeria
escolar se situaria, solamente, en aquellos centros especiales que deberian cumplir los
requisitos considerados.

21.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 para hacer un buen trabajo
en red y que se pueda intervenir rapidamente en cuanto haya alguna situacién de riesgo.

22 .Fomentar “Escuelas de familias” a fin de dar cabida a la participacion 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.




ANEXOS

PROYECTO EDUCATIVO DEL COMEDOR ESCOLAR.

1. INTRODUCCION.

El Comedor escolar tiene caracter de servicio complementario y necesario.
Pretende dar una respuesta adecuada a las necesidades de muchas familias, que,
por razén de su situacién laboral, personal o por encontrarse socialmente
desfavorecidas, piden prestaciéon en el centro de este servicio en periodo
interlectivo del mediodia.

2. OBJETIVOS.

El objetivo basico del comedor escolar, atendiendo a su caracter social y
educativo, es cubrir las necesidades nutritivas del alumnado y la adquisicion de
habitos sociales, alimentarios, de higiene y de salud en el marco de la convivencia
ordinaria en el Centro, promoviendo la adaptacion de los nifios y nifias a la
diversidad de los menus y a la disciplina del acto de comer que incluye
cortesia, tolerancia, solidaridad y educacion para la convivencia.

2.A) EDUCACION ALIMENTARIA.

Incluye conocer los alimentos basicos, adoptar habitos de higiene y posturales
adecuados , comprender y utilizar las normas basicas de comportamiento en la
mesa, y conocer y utilizar correctamente los cubiertos, asi como cualquier utensilio
para la alimentacion.

2.B)EDUCACION DEL TIEMPO LIBRE.

Se trata de desarrollar actividades manuales y plasticas, gozando con su
realizacion, valorando el trabajo propio y ajeno, asi como actividades ludicas de
forma cooperativa, valorando el esfuerzo en equipo.

Participar en juegos y actividades que requieran de la actividad fisica para la
iniciacidén en juegos deportivos y reglados adecuados a cada edad.

Saber aprovechar el tiempo libre para realizar actividades de estudio o lectura que
contribuyan positivamente a su formacion y a la mejora de las relaciones
interpersonales.




Participar en actividades puntuales de tipo festivo o cultural, mostrando actitudes
de respeto e interés.
Respetando siempre el principio de no discriminacién.

3. ACTIVIDADES.

3.A) EN EDUCACION ALIMENTARIA.

Lavarse las manos antes y después de comer.

Lavarse los dientes después de comer.

Transportar con cuidado servicios y alimentos.

Utilizar los cubiertos y la servilleta con atencion y medida.

Masticar bien los alimentos, comiendo despacio.

Mantener el espacio del comedor limpio y ordenado.

Valorar la importancia de ingerir alimentos de una dieta equilibrada.
Colaborar en las tareas organizativas en el momento de comer.

3.B) EN EDUCACION DEL TIEMPO LIBRE.

Todas las actividades estaran destinadas a fomentar la participacion, cooperacion
y respeto de las normas sociales de convivencia, evitando la discriminacién de
cualquier tipo y disfrutando de su realizacion.

Pueden llevarse a cabo manualidades como la realizacién de pulseras, collares
con pasta , instrumentos musicales o pintura.

Actividades ludicas como juegos de musica y movimiento, juegos de mesas,
grandes juegos, juegos deportivos, teatro o animacion a la lectura, cuentos o
videos, entre otras.

Y actividades ofertadas por el AMPA en tiempo interlectivo para el alumnado del
Centro.

La Escuela facilitara a las familias el programa de actividades para el alumnado
en tiempo de mediodia.

4. HORARIO.

El tiempo de comedor escolar comprende desde las 13:30 hasta las 15 horas.




5. COMISION DEL COMEDOR.

Estara formada por el director o directora del centro, los monitores, un
representante de padres y madres del Consejo
Escolar y se reunira al menos una vez al trimestre y siempre que se considere
necesario.

6. UTILIZACION DE ESPACIOS.

Cualquier espacio que haya sido utilizado por el alumnado en tiempo interlectivo
debe quedar en las mismas condiciones que estaba antes de ser ocupado.

7. INSTALACIONES.

El comedor debe estar ubicado en el Centro, con un espacio minimo de 70 metros
cuadrados por cada 20 comensales.

La cocina debe tener un espacio minimo de 60 metros cuadrados, suficiente para
realizar las tareas de preparacion y distribucion de comidas, con todos los

utensilios necesarios: cocina de placa, lavavajillas, frigorifico, vajilla, armarios para
guardar platos y cubiertos y fregadora con pedal.

8. MEDIDAS DE SEGURIDAD.

El alumnado no entrara en la cocina .
Se pondra especial atencion con el alumnado mas pequefio en el uso de los
instrumentos cortantes o peligrosos, como tenedores, cuchillos y platos calientes.

INFORME DEL COMITE DE EXPERTOS DE LA OMS EN EDUCACION
SANITARIAY 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 ensefianza
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 constituird 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 soélo a través del plan de estudios, o
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 colaboracion de las familias, con otras instituciones y con otros
miembros de la comunidad."

Desde los primeros anos de la vida se desarrollan conductas y formas de vivir que
pueden daiar 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 convirtiéndose 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 educacion no puede preocuparse solo de los aspectos
individuales, sino también de los sociales y medioambientales. Esto supone ampliar
el concepto de curriculo, mas alla 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 valoracion de todo lo
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referido a una vida saludable y al comportamiento en un medio saludable que deben

asumir los alumnos como medio ordinario de vida.

lll. 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 afios datos sobre los estilos de vida de los adolescentes
escolarizados de 11, 13 y 15 afos. Espana 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 poblacion. Se recogen datos relativos a diferentes
ambitos: relaciones familiares, relaciones con los iguales, el contexto escolar, ajuste
psicolégico, alimentacion y dieta, consumo de sustancias, etc. Espana expande el estudio a
las edades de 12, 14 y 16 afos, 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 percepcioén y satisfaccion de su imagen corporal, llegando
hasta el 40% de chicas mayores de 15 afios que percibe su cuerpo “un poco o
demasiado gordo”.

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

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

El 13% ha realizado hurtos en tiendas el ultimo ano, 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 afios han mantenido relaciones sexuales
coitales. El 25% declar6 no haber utilizado preservativo en la ultima relacion coital. El
11% solo utilizé la “marcha atras” en la ultima relacion. 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 comunicacion y mayor conocimiento de sus
vidas por parte de sus madres que de sus padres. El apoyo y satisfacciéon 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 afios 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
promocién 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.
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— 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 prevencion 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 comunicacion. El 14% los programas de salud sexual. El 12%
el consumo de tabaco, alcohol u otros toxicos.

En negativo. No se realizan actividades en programas de prevencién/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

IV. SALUD MENTAL E INFANCIA EN EL ESCENARIO DE COVID 19. UNICEF ESPANA

La salud mental es nuestro bienestar emocional, psicolégico y social. Afecta a como
pensamos, sentimos y actuamos. Determina como actuamos frente al estrés, como nos
relacionamos con los demas y como tomamos decisiones. La salud mental es importante en
todas las etapas de la vida, desde la infancia y adolescencia, hasta la edad adulta. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental es un componente fundamental de la salud,
entendida esta ultima como “un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. La salud mental se define como un
“‘estado de bienestar en el que la persona desarrolla sus capacidades y es capaz de hacer
frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y contribuir a su comunidad”.

El bienestar psicolégico de los nifios, nifias y adolescentes tiene siempre tres facetas:

e Bienestar personal: Pensamientos positivos (optimismo, calma, autoestima, confianza
en si mismos).
Bienestar interpersonal: Relaciones con los demas, cuidado responsable y sensible,
sentido de pertenencia, la capacidad de estar cerca de los demas.
Capacidades y Conocimiento: Capacidad de aprender, de tomar decisiones positivas,
de responder a los retos de la vida y de expresarse. elaborar las vivencias y la
experiencia del confinamiento, de manera que se evite una evolucion negativa.

Lo que no se puede obviar es que, en Espafia, las restricciones de movimiento impuestas a
los nifios, nifias y adolescentes fueron particularmente rigidas y, por ello, es muy importante
actuar en los ambitos de promocion y prevencién, asi como en la deteccion de las
necesidades que hayan podido surgir o que se hayan agravado .




La pandemia de coronavirus y sus consecuencias no solo comprometieron nuestra salud
fisica. También afectd a nuestra salud mental, particularmente de las personas mas
vulnerables, entre las que se encuentran los nifios, nifias y adolescentes.

En Espafia, actores tan relevantes como la Plataforma de Asociaciones de Psiquiatria y
Psicologia Clinica de la Infancia y Adolescencia, el Consejo de Psicologia de Espafa o la
Confederacion de Salud Mental de Espafia, alertaron sobre el impacto que la pandemia y el
confinamiento tuvieron en la salud mental de la poblacion general, incidiendo en la
importancia de fortalecer con urgencia la red de salud mental y de apoyo psicosocial con un
foco especial en los mas vulnerables.

Entre el 10 y el 20% de todos los nifios del mundo experimenta algun problema relacionado
con la salud mental. Casi la mitad de los nifios con problemas de salud mental los desarrolla
hasta los 14 afios. El suicidio es la segunda causa de mortalidad entre jovenes de entre 15
y 29 anos. En 2017, 1 de cada 100 nifios en Espafia tenia un problema de salud mental. En
Espanfa, los nifios de entornos sociales mas desfavorecidos, tienen peor salud mental en lo
relacionado con “sintomas emocionales”

La poblacién infantil nacida fuera de Espafia presenta mayor riesgo que la autéctona de mala

salud mental en casi todas las dimensiones de la salud mental y en ambos sexos Segun
expertos en Psiquiatria y Psicologia Clinica de la Infancia y de la Adolescencia,1 de cada 4
ninos que han sufrido aislamiento por COVID-19 presenta sintomas depresivos y/o de
ansiedad. Esta pandemia y las medidas de contencion sin precedentes, derivadas de ella,
estan afectando a todos los aspectos de la vida de los nifios, nifias y adolescentes: su salud
fisica, su desarrollo, sus posibilidades de aprendizaje, su comportamiento, la seguridad
economica de sus familias y su proteccion frente a la violencia y el abuso; y, por supuesto,
también impactan en su salud mental.

La situacién vivida en Espafa y en el mundo con la pandemia es tan excepcional, que no
existen aun respuestas concluyentes sobre cual sera la afectacion psicolégica de nifios, nifias
y adolescentes en el corto, medio y largo plazo. No obstante, la experiencia acumulada en
crisis humanitarias y situaciones de confinamiento, asi como los incipientes estudios
realizados, llevan a los expertos a afirmar la especial vulnerabilidad que tienen los nifios,
nifas y adolescentes y la necesidad de reforzar la deteccion y prevencion de los problemas .
Hay expertos que sefalan que los niveles de estrés postraumatico son cuatro veces mayores
en los nifios que han pasado por una cuarentena, y que estos episodios pueden llegar a darse
hasta tres afios después.

Si queremos reducir el sufrimiento de la poblacion y, en especial, de los nifios, nifias y
adolescentes , y mitigar las potenciales consecuencias asociadas a medio y largo plazo
(también en términos socio-econémicos), pedimos al Gobierno Espafiol, asi como a todos los
gobiernos autonomicos y locales:

1.Garantizar que la respuesta a la COVID-19 y el plan de reconstruccion incorpora una
estrategia especifica sobre salud mental y bienestar psicologico, y que la salud mental se
convierte en un elemento transversal en todas las areas de actuacion (enfoque whole of
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society) 2. Promover y detectar cuanto antes el riesgo en la salud mental de nifios, nifas y
adolescentes, para prevenir, proteger y tratar con medidas especificas y teniendo en cuenta
las necesidades particulares de los mas vulnerables. En la etapa de recuperacion, es
absolutamente crucial detectar y prevenir problemas, con actuaciones reforzadas en el ambito
familiar, educativo y comunitario .

3. Fortalecer el sistema de salud mental y de apoyo psicosocial con caracter permanente.

Como ha ocurrido en otros lugares del mundo, en estos meses de confinamiento en Espafia
han surgido un numero importante de iniciativas publicas y privadas que han ofrecido por
medios telematicos apoyo psicosocial a las personas. Estas acciones, junto con el esfuerzo
realizado por muchas familias y cuidadores para limitar el estrés de los mas pequenos, y las
conexiones habituales con redes familiares y amigos, han constituido una fuente de resiliencia
para muchos nifios, nifias y adolescentes. No obstante, apoyarse unicamente en este tipo de
acciones no es suficiente.

Corremos el peligro de no contar con los medios adecuados que nos ayuden a detectar y
mitigar los impactos en la salud mental de la infancia y adolescencia de esta crisis sanitaria,
socio-econémica y educativa. A ello contribuyen varios factores, entre los que cabria sefialar:
la histérica infradotacion de recursos destinados a los servicios de salud mental y apoyo
psicosocial; la ausencia de una estrategia global; las diferencias existentes entre
Comunidades Autdnomas; los problemas de coordinacion entre los distintos actores que
constituyen la red de salud mental y los equipos de apoyo psicosocial en Espafia en todos los
niveles territoriales; y la ausencia de una especializacion formal en infancia y adolescencia,
dentro de las areas de psiquiatria y psicologia clinica.

El propio Comité de Derechos del Nifio, en sus Observaciones Finales a Espafia ya considero
prioritario en 2018 que Espana adoptara una politica nacional de salud mental infantil, ademas
de asegurar la disponibilidad de personal cualificado, el aumento de servicios (incluida la
atencion terapéutica y el apoyo a las familias tras las altas), y la reduccion de las listas de
espera excesivamente largas para acceder a los servicios de salud mental.

La psiquiatra y pediatra Azucena Diez, presidenta de la Sociedad de Psiquiatria Infantil de la
Asociacion Espanola de Pediatria (AEP), incide en un posible aumento de la demanda de
servicios de salud mental y apoyo psicosocial de la infancia y adolescencia después del
verano. “A los problemas socioeconémicos de muchas familias, se uniran nuevos problemas
asociados a la vuelta al colegio (cambio de rutinas, dificultades para seguir el nuevo programa
de estudios, etc.), asi como fobias a salir o a relacionarse con personas fuera del entorno
familiar”.

Desde la Confederacion Salud Mental Espafa y el Comité Espafiol de Representantes de
Personas con Discapacidad (CERMI) alertan también que es fundamental tener la salud
mental de la poblacion infantojuvenil muy presente en todo el periodo de reconstruccion del
tejido social, econémico y sanitario dafiado como consecuencia de la epidemia de la COVID-
19. En este sentido, hay que analizar los datos para identificar los factores estresores que
impactan en nifios, nifias y adolescentes; asi como abordar con medidas efectivas las
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alteraciones en las emociones y la conducta durante el tiempo de confinamiento. Para ello,
es esencial también atender las graves necesidades estructurales que tiene el sistema en
relacion con los servicios destinados a nifios, nifias y adolescentes. Los adolescentes y
jévenes también merecen una atencion especial, no solo porque las condiciones de salud
mental se desarrollan en este periodo de la vida, sino también por la percepcién negativa
sobre su futuro. Las principales causas de angustia son la salud de su familia, el cierre de las
escuelas y universidades, la pérdida de rutinas y de conexién social . Un estudio global de
UNICEF sobre contenidos en internet e interacciones en redes sociales sobre salud mental
adolescente muestra un incremento de un 11% a un 31% de las conversaciones relacionadas
con la ansiedad durante la pandemia .

En Espanfa, la Fundacion ANAR también sefiala que las ideas e intentos de suicidio han
aumentado de 1,9% de media en el ultimo ano al 8% de media durante los ultimos meses , y
en Reino Unido, otro estudio realizado con jévenes con problemas de salud mental
preexistentes, puso de relieve que el 32% de ellos sentia que habian empeorado en los
ultimos meses .

A pesar de todo esto, la experiencia en las crisis humanitarias también refleja que la mayoria
de nifios, nihas y adolescentes tiene una alta capacidad de resiliencia para superar
acontecimientos estresantes y traumaticos como los que podemos estar viviendo, sin
desarrollar problemas de salud mental a largo plazo. Esta capacidad no elimina la necesidad
de acompafiar las expresiones emocionales y la elaboracion de la experiencia del
confinamiento, asi como de detectar, con la mayor rapidez posible, los problemas que hayan
podido surgir y de ayudarles a recuperarse. Resulta fundamental brindarles un apoyo
apropiado en las primeras etapas, porque asi se reduce de manera muy significativa el riesgo
de desarrollar problemas de salud mental a largo plazo .

Algunos expertos indican que si los nifos recibieron los apoyos necesarios por los cuidadores,
y tras la cuarentena que hemos vivido, se mantienen rutinas y habitos saludables, es
esperable que la mayoria de ellos recuperen su funcionamiento normal .

Pero no todos tienen las mismas herramientas para salir adelante. Los impactos en la salud
mental asociados a estas vivencias pueden ser particularmente graves cuando los nifios,
ninas y adolescentes no tienen las necesidades basicas cubiertas, carecen de un entorno
familiar y educativo protector, cuando son victimas de violencia o abusos, y cuando arrastran
otro tipo de traumas o desarraigo, como es el caso de muchos nifios migrantes y refugiados.
Hay especialistas que también ponen el foco en los que ya presentaban problemas
psicolégicos, traumas, psicopatologias previas o trastornos del desarrollo; los que han sido
separados de sus cuidadores durante la epidemia; los que han perdido a seres queridos; los
que intensifican sus reacciones de timidez o aprehension; o los que presentan sintomas
cercanos al trastorno obsesivo-compulsivo .

Las familias y las escuelas protectoras son los mejores entornos para prevenir los problemas
de salud mental infantil y adolescente en situaciones como la actual. Para los nifios tutelados,
ese rol primordial lo ejercen también los educadores del sistema de proteccion. Una razén
mas, por tanto, para que los poderes publicos protejan con urgencia estos tres contextos
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esenciales para el bienestar fisico, mental y emocional de la infancia, a través de politicas
publicas eficaces.

Hay que tener en cuenta que, antes de la crisis, el 29,5% de los nifios en Espafia estaba en
riesgo de pobreza o exclusion debido al desempleo y los problemas econémicos de sus
familias, y que el 17,9% abandonaba precozmente la escuela.

Ademas, en 2019 se recibieron 18.801 notificaciones de malos tratos hacia nifios, nifias y
adolescentes en el seno familiar 38 . Estos datos han continuado creciendo. Segun la
Fundacion ANAR, la violencia contra los nifios, nifias y adolescente en el seno de las familias
durante el confinamiento ha aumentado en un 10% (maltrato fisico y psicolégico). De las
3.800 peticiones de ayuda por parte de nifios recibidas por ANAR en los ultimos meses, la
mitad eran casos de violencia. Tras los casos de violencia doméstica, destacaban también
los casos de violencia de género, abuso sexual y abandono 39.

¢ Quiénes son los nifios mas vulnerables en Espafa?
e Nifios y nifas en riesgo de pobreza y exclusién

El 29,5% de los nifios y nifias en Espafa estaba en riesgo de pobreza o exclusion antes de
esta crisis, una de las tasas mas altas de Europa . Nuevos sectores sociales estan viéndose

abocados a la precariedad y la exclusién fruto de la coyuntura provocada por la pandemia,
por lo que estas tasas podrian multiplicarse en los proximos meses y afios, si no se actua a
tiempo.

e Nifos y nifias que abandonan muy pronto las escuelas Espafia también tiene una de las
tasas de abandono educativo temprano mas altas de la Unién Europea, es actualmente del
17,9% con respecto al 10,6% de la UE 45 .

Este abandono esta asociado a las fuertes inequidades, que se reflejan en la elevada
segregacion escolar. El porcentaje de abandono es mucho mas alto en funcién de las
desigualdades por territorio, por origen migrante, etnia o condicion de discapacidad. También
influye como factor de desigualdad la falta de acceso universal a la educacién 0-3.

En contextos de crisis econdmica y social, la inversidon en educacion debe aumentarse y dar
prioridad a actuaciones focalizadas en los sectores de poblacion que mayor riesgo corren de
salir del sistema. Con esta crisis se han puesto de manifiesto los retos pendientes en relacion
con la brecha digital, que obstaculiza enormemente la educacién a distancia, y que no hace
sino incrementar las desigualdades.

e Nifos y nifias victimas de violencia

En 2019 se recibieron 18.801 46 notificaciones de malos tratos hacia nifios y nifias en su
hogar, en mas de la mitad de los casos por negligencia. Por otra parte, 1 de cada 2 denuncias
por violencia sexual tiene como victima a un/a menor de edad, y también son preocupantes
los datos que arrojan diferentes encuestas sobre la prevalencia de violencia de género entre
adolescentes, asi como el incremento de los ciberdelitos contra nifios y nifas, y el acoso en
el ambito escolar.




e Nifos y nifias tutelados

En Espafia, 49.985 47 nifios y nifias fueron atendidos en el afio 2018 por las Administraciones
Publicas, bien sea por haber sufrido violencia o situaciones de maltrato, porque su familia no
puede hacerse cargo de ellos, por no tener referentes familiares, o porque han venido de
fuera para ayudar a sus familias (nifios migrantes no acompanados). De ellos, 21.283 vivian
en residencias y centros, donde su vulnerabilidad aumenta en muchas ocasiones, debido a
la escasez de recursos o a la falta de atencién individualizada.

e Nifos y niflas victimas de trata En Espafa hay nifios y nifias que son victimas de trata
con fines de explotacion sexual, laboral y para mendicidad. EI nimero de victimas
identificadas 48 es muy inferior al total de nifios y nifias afectados. Existen graves problemas
de identificacién, sobre todo en los puntos fronterizos, y pocos recursos especializados para
nifios victimas de trata.

e Nifos y nifias solicitantes de asilo y refugiados

Espana se ha convertido en uno de los paises europeos que reciben mas familias refugiadas.
Sdlo en los tres primeros meses de 2020, mas de 6.700 nifios y nifias han solicitado asilo en
Espafa 49 . A los traumas acumulados por las situaciones de conflicto y violencia vividas, se
unen las dificultades de integracion en Espafa, sobre todo para los que han llegado cuando
el sistema de acogida estaba saturado, o los que salen de los centros sin casa ni trabajo.
Algunos aun estan en los Centros de Estancia Temporal para Inmigrantes de Ceuta y Melilla,
donde viven hacinados y mezclados con adultos.

e Nifios que viven en la calle

En algunas ciudades espafiolas, hay nifios que viven en la calle. Muchos de ellos han salido
de los centros de proteccién porque, tal y como ellos relatan, “alli no se puede vivir”. Otros
salen para continuar su viaje migratorio, o para ponerse en manos de traficantes o redes de
trata. Los riesgos que afrontan estan relacionados con el deterioro de su salud fisica y mental,
las adicciones, la explotacion, o los conflictos con la ley. La mayoria lucha por sobrevivir y
terminan usando distintas estrategias de supervivencia.

e Nifos y nifias en situacion irregular

Aunque tienen reconocidos sus derechos a la salud y la educacion, estos nifios heredan la
irregularidad de sus padres y sufren las consecuencias de un estatus precario y del miedo a
la expulsion.

e Nifos y nifias con discapacidad

Numerosos estudios e informes apuntan a que nifios y nifias con discapacidad siguen
padeciendo mas discriminacién y maltrato, tanto en su entorno familiar como en otros ambitos
donde transcurre su vida cotidiana, como centros educativos y centros residenciales

Ademas, la ausencia de una educacion inclusiva de calidad representa uno de los mayores
problemas para estos nifios y sus familias.




e Nifios con problemas de salud mental preexistentes o hijos de personas con trastornos
de salud mental y/o adicciones

Estos nifios, nifias y adolescentes constituyen también un grupo de riesgo, sobre todo en
futuras pandemias y situaciones de confinamiento

Es fundamental garantizar una financiacién previsible y sostenible tanto de la red de salud
mental, como de los equipos de apoyo psicosocial. Estos ultimos no pertenecen unicamente
al ambito sanitario, sino que son dependientes de varios Ministerios y Consejerias: educacion,
servicios sociales, proteccion de la infancia, etc.

La situacién generada por la pandemia del coronavirus puede ser una oportunidad para
fortalecer definitivamente la red de salud mental y la de apoyo psicosocial en Espafa, asi
como para prepararla para futuras emergencias.

Entre otras recomendaciones, se realizan las siguientes:

¢ La planificaciéon de las necesidades asistenciales debe tener como principio rector una
concepciodn integral de la salud de las personas, que tenga en cuenta sus necesidades
biolégicas, psicoldgicas y sociales.
Reforzar la vigilancia contra el intrusismo y las malas practicas.
Reforzar las redes de Salud Mental de las Comunidades Auténomas con, al menos,
un 50% de psicologos clinicos mas de los que disponen ahora, antes del plazo de un
ano, y de forma prioritaria en las regiones que mas han sufrido con la pandemia.

Garantizar la presencia de psicologos en la Atencion Primaria.

Puesta en marcha de un Programa Nacional de Prevencién de Conductas Suicidas.
Reforzar de forma sustancial la atencion psicolédgica en los centros sociosanitarios: en
los servicios sociales, en los juzgados, en las residencias para mayores, en los centros
educativos y centros de atencion a menores.

Desarrollar, reglamentar y regular el ejercicio de la Psicologia en Emergencias.

La elaboracién de esta estrategia deberia ser prioritaria dentro del plan de recuperacién de la
crisis en el que ya se esta trabajando, y deberia ser desarrollada a través de Planes
Autonomicos. Tanto la Estrategia como los Planes deberian dedicar un capitulo especifico a
la infancia y la adolescencia con un foco especial en los colectivos procedentes de entornos
mas vulnerables, para dar respuesta también a la recomendacién del Comité de los Derechos
del Nifios a Espafa de contar con una politica nacional de salud mental infantil.

Es imprescindible que estos documentos garanticen la coordinacion con todos los ambitos
relacionados con la infancia, donde hay actores de la red de salud mental y de apoyo
psicosocial: educacion, proteccion de la infancia, justicia juvenil, servicios sociales,
discapacidad, y acogida a refugiados.




“Espana es uno de los pocos paises de la Union Europea 63 que no reconoce la especialidad
de ‘Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia’ ni de ‘Psicologia clinica infantil’. Este
reconocimiento es fundamental para garantizar una atencion de calidad a los nifios, nifias y
adolescentes.

El Comité de los Derechos del Nifio incide en la cuestién de la sobremedicalizacion, en
concreto en relacion con el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad y otros trastornos
de la conducta infantil. Han de desarrollarse modalidades alternativas que no conlleven
medicacién y asegure que los diagndsticos sean examinados a fondo, que los medicamentos
psicotrépicos y psicoestimulantes se prescriban como ultimo recurso y unicamente después
de haberse llevado a cabo una evaluacién individualizada del interés superior del nifio y de
que se haya proporcionado informacion suficiente a los nifios y a sus padres acerca del
tratamiento médico, sus posibles efectos secundarios y otras alternativas no médicas.

Principios basicos de la nueva Estrategia y Planes de Accién autonémicos y locales

Enfoque de infancia: Ha de prestarse una atencion especial a las etapas clave de la vida,
como son la infancia y adolescencia, y por tanto reconocer que los nifios, nifias y
adolescentes tienen derechos y necesidades especificas que requieren una atencion
especializada. Por tanto, ha de garantizarse:

El derecho de los nifios, nifias y adolescentes con problemas de salud mental a ser
atendidos en recursos especializados y por profesionales especificamente formados.
Informacion adaptada a la infancia y escuchar a los nifos, nifias y adolescentes
directamente, con el fin de entender sus necesidades y adaptar adecuadamente los
programas y servicios. Ello implica también mejorar la cantidad y calidad de la informacion
disponible en internet y conocer las interacciones de los jévenes en las redes sociales
sobre cuestiones relacionadas con la salud mental y el bienestar psicolégico

Enfoque de género: Incorporar de forma transversal la igualdad de oportunidades entre
mujeres y hombres y dar respuesta a la problematica especifica que viven las nifas,
adolescentes y mujeres con trastorno mental, atendiendo también al impacto que tienen
en la salud mental, las desigualdades de género y discriminaciones asociadas.

Equidad, diversidad y multiculturalidad: Deben partir de la necesidad de prestar particular
atencion a los colectivos mas vulnerables, como nifios en riesgo de pobreza y exclusion,
nifos victimas de violencia, nifos en el sistema de proteccion y en el de justicia juvenil,
ninos migrantes y refugiados, nifios que viven en la calle o nifios con discapacidad. Estos
ninos, nifias y adolescentes tienen peores determinantes sociales y una carencia de
entornos protectores

Multiactor y multinivel: En el caso de la infancia, este enfoque es particularmente
importante, dado que los posibles problemas se manifiestan y se detectan en diferentes
ambientes (sanitario, educativo y familiar)

Fortalecimiento del modelo de atencion comunitario

Investigacién para la implementacion e innovacion

Monitorizacion y la rendicion de cuentas




V. ALEGACIONES A LOS DECRETOS DE ENSENANZA PRIMARIA Y SECUNDARIA
OBLIGATORIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

ALEGACIONES AL PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE ESTABLECE PARA LA
COMUNIDAD DE MADRID LA ORDENACION Y EL CURRICULO DE LA EDUCACION
PRIMARIA

Sociedad Civil por la Salud, entidad que agrupa a entidades de la Comunidad de Madrid
vinculadas con el ambito sociosanitario tiene entre sus objetivos realizar aportaciones y
propuestas para configurar lo que denominamos una ESCUELA SALUDABLE. Esta
denominacion incluye aspectos vinculados con el disefio de espacios, una adecuada
accesibilidad, la atencion a los nifios enfermos cronicos, la consideracion del comedor como
espacio educativo, la armonia en la vida escolar y, finalmente, la incorporaciéon contenidos
vinculados a la salud de caracter transversal.

Saludamos la incorporacion de esos contenidos y presentamos propuestas de mejora desde
nuestras reflexiones y experiencias docentes, sanitarias y sociales.

1. El marco de la Educacién en Valores Civicos y Eticos solamente se impartiria en el
curso de 5° y una hora y media a la semana. Entendemos necesario ampliar a 6°
Curso esa imparticion y poder incorporar la prevencion del consumo de tabaco y otras
sustancias toxicas, la educacion afectivo sexual, la educacion para un consumo
responsable, la educacion emocional y la prevencion de trastornos de la alimentacion
y del acoso escolar coma parte de su contenido.

En el area de Ciencias de la Naturaleza, Primer Ciclo, el Criterio de Evaluacion 4.2.
“Reconocer estilos de vida saludables valorando la importancia de una alimentacion
variada, equilibrada y sostenible, la higiene, el ejercicio fisico, el contacto con la
naturaleza, el descanso y el uso adecuado de las tecnologias.”

Parece una competencia y un criterio excesivo para el Ciclo |, especialmente el Criterio
de Evaluacion.

Proponemos la siguiente redaccion” Tomar conciencia del propio cuerpo, de las
emociones y sentimientos propios y ajenos y discrimina habitos saludables de los que
no lo son.”

También proponemos eliminar en el Criterio de Evaluacion el uso adecuado de
tecnologia.

En la misma area de Ciencias de la Naturaleza en el apartado 4.1.3 de
CONTENIDOSA) Bloque de Cultura Cientifica. La vida en nuestro planeta.
Conocimientos, Destrezas y Actitudes:

“Descripcion, de forma general, de las funciones de nutricidn, relaciéon y reproduccion
en el cuerpo humano” y “Sensibilidad y aceptacién de la diversidad presente en el aula
y en la sociedad. Educacion afectivo-sexual’

Consideramos que parecen contenidos mas adecuados del segundo o del tercer ciclo.
En general los apartados del Ciclo | deberian revisarse para adaptarse mas a las
caracteristicas de ese alumnado.




ALEGACIONES PRESENTADAS AL PROYECTO DE DECRETO DEL CONSEJO DE
GOBIERNO, POR EL QUE SE ESTABLECE PARA LA COMUNIDAD DE MADRID LA
ORDENACION Y EL CURRICULO DE LA EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA
SURGIDO DE LA LEY ORGANICA 3/2020, DE 29 DE DICIEMBRE Y DE DESARROLLO
EN EL REAL DECRETO 217/2022, DE 29 DE MARZO.

La valoracién que se establece del Decreto de la Comunidad de Madrid sobre la Educacion
para la Salud (EPS) y materias afines es dispar. Por una parte nos parece muy positiva la
incorporacion de los temas de Salud en su amplia tematica: Educacion Afectivo Sexual,
Prevencion de embarazos no deseados, Prevencion del consumo de drogas, Promocién de
la Salud, Educacién Vial y los contenidos especificos de EPS.

Pero la organizacion de esa incorporacion es francamente mejorable. La oportunidad que
representa la incorporacion de la Educacion en Valores Civicos y Eticos no se aprovecha en
absoluto y la distribucion horaria necesitaria un repaso sosegado.

La incorporacion de la EPS y materias afines se inserta en las areas de Biologia y Educacion
Fisica. Teniendo en cuenta la cantidad de materia que se va a trabajar y el reducido niumero
da carga lectiva semanal para Biologia y Geologia, 3 horas en Primero, 0 horas en Segundo
y 2 horas en Tercero, se entiende que es muy dificil que se puedan desarrollar los contenidos
propuestos ni alcanzar las competencias especificas previstas.

La primera alegacion es la de aumentar el nUmero de horas para Biologia y Geologia,
especialmente en Segundo de la ESO.

Por otra parte, la Educacién en Valores Civicos y Eticos solamente se impartiria en Segundo
con una hora semanal, sin especificarse desarrollo alguno. Ni contenidos ni orientaciones
metodolégicas, ni competencias especificas, ni criterios de evaluacion.

Es la unica materia que no esta desarrollada.

La segunda alegacion seria la de ampliar las horas de Educacién en Valores Civicos y Eticos
y extender a Primero y a Segundo de la Educacion Secundaria Obligatoria su implementacion.

La tercera alegacion corresponde al ambito de los Ciclos Formativos de Grado Medio.
Proponemos incorporar la Prevencion del consumo de drogas legales y no legales al apartado
I. El cuerpo humano y la Salud , sacandolo del apartado Ciencias de las Actividades Fisicas.
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