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PRESENTACION

La etapa escolar supone el momento nids adecuado para la adgui-
sicion de conocimientos y habitos sanos, que servirdn de base para una
forma de vida futura saludable. Entre estos habitos merecen especial
atencion la actividad fisica y el deporte, una alimentacion mds natural,
una higiene correcta, el no consuno de sustancias nocivas (tabaco,
alcohol v otras drogas) y tomar medidas preventivas ante determina-
das sitwaciones o enfermedades (accidentes, SIDA, enfermedades
vacunables...)

Nuestros/as jovenes cuando asumen estas pautas de conducta no
solo estan mejorando su estado de salud, sino que al mismo tiempo se
convierten en “agentes de salud” para su entorno proximo (familia,
amigos...) y para su comunidad. Son en definitiva, los dinamizadores
de una reaccion en cadena que transciende de su ambito y que alcan-
za a los poderes piiblicos y privados transformando a la sociedad, gra-
cias a la capacidad de critica y accion que caracteriza a estas edades.

Aunque en la actualidad se detecta una mayor preocupacion de los
Jjdvenes hacia determinados temas como la preservacion y defensa del
medio ambiente, un creciente interés por su forma fisica ¢ el aumento de
Jovenes no fumadores, no podemos olvidar que es en esta etapa cuando
aumenta la posibilidad de los accidentes, se suelen iniciar las relaciones
sexnales y en algunos casos comienzan determinadas prdcticas de ries-
go. Por ello debemos conseguir que la educacion para la salud sea una
practica habitual, para el alwmno, durante todo el periodo escolar.

Para el logro de estos fines se precisa potenciar la coordinacidn
entre las instituciones sanitarias y educativas. En este tiltimo sector, se
ha dado un paso de gran importancia al incorporar la educacion para
la salud en los disenos curriculares que figuran en la Ley de
Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE).

Desde salud se trabaja dia a dia en la consolidacion de las activida-
des de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad y no como
un aspecto marginal y complementario de la asistencia, sino como una




linea de trabajo integrada en las aciuaciones cotidianas de los sanita-
rios, cuyos frutos ye estdn viendo ya y continuardn haciéndolp,

Como una muestra de la voluntad de avanzar en la necesaria coordi-
nacion entre sanitarios Y educadores, recientemente se ha Jirmado un con-
venio de cooperacicn entre las Consejerias de Saiud, Educacidn y Ciencia
Y Asuntos Sociales, cuyo objetivo general esti dirigido a promocionar la
salud y los estilos de vida saludables entre lo comunidad educativa,

Siguiendo las lineas marcadas dentro del Con venio. el documenio
que se presenta profundiza, igualmente, en log objetivos del Plan
Andatuz de Saiud que persigue desarrollar una continuidad en la
atencion, en aquellos espacios que, como el escolar, puedan ser mdgs
Jfavorables para lograr que et cidadano alcance mayvores coiays de
salud, afiadiendo “mdgs afios a la vida v mds vida o los ailos™,

Ast mismo desde el Programa de Salud Escolar gueremos, ademyis,
atender a los principios de equidad y solidaridad, ncrementando nues-
fras actuaciones en aquellas poblaciones que tienen mayores necesi-
dades en salud.

Para estas poblaciones en riesgo, el marco escolar es un lugar ide-
neo de actuacion, POr cuanto los servicios sanitarios se acercan a ellus
(exdmenes de salud. vacunaciones eic.), no con acciones puntuales
sino dentro de una esirategia coordinada con todos lp implicados, cre-
ando espacios de encueniro que posibiliten uny comunicacion fluida
entre los distintos agentes el proceso (familia, educadores, sanita-
rios...) e integrando aquellas caracteristicas propiay de cada zona,
Todo ello permitird et desarrolio integral de todos los n inos andaluces.

En definitiva lq intervencion confunta, basada en una estrategia de

promocion de la salud, propiciard una escuela niis saludable y misy

“adecnada para educar a Jovenes capaces de cuidar de su salud.y la de
Suentorno.,

José Luis Garefa de Arboleya Tornera
Consejero de Salud




1- RESUMEN

Se ha procedido a una revision y actualizacion de las actividades de
salud escolar que se venian realizando desde 1985.
Las principales lineas de actuacion que se proponen son :

I.- Mayor participacion de todos los protagonistas: sanilarios, educa-
dores. padres, alumnos, etc., mediante la planificacion y gestion
conjunta de las actividades.

2.- Incremento de las actuaciones de promaocion de la salud y preven-
c¢itn de la enfermedad, configurindose la Educacién para la Salud
(EpS.) como la pieza clave de todo el programa, al ser esta activi-
dad la que recoge mds elementos preventivos y de promocion,

3.- Continuidad de las actividades de salud escolar, con las estableci-

das en el programa de seguimiento de salud infantil (S.S.L). que se
encuentran contenidas en la guia para la salud infantl.
Se considera necesaria la revision de la agudeza visual en todos
los escolares y en aquellos colegios que pertenecen a zonas bidsi-
cas sin suficiente cobertura del S.S.1., se realizard también la
revisidn de las alteraciones del raquis y somatométricas.




4.- Una mayor solidaridad hacia aquellas poblaciones mds desfavoreci-
das y que presentan un mayor riesgo de tener problemas de salud.
Estas poblaciones no suclen acudir a los dispositivos de Atencign
Primaria, por lo cual ¢] estudio de las enfermedades que padecen, las
vicunaciones que reciben ¥ Ia informacién en salud es escasa. Se
pretende ofrecer una atencign mds exhaustiva, que en el resto de I
comunidad que tienen un acceso mis ficil a los servicios de salud.

5.- La bisqueda conjunta de soluciones a Jos problemas estructurales ¥
de mantenimiento de las condiciones saludables de los centros
docentes, mediante 1u revision del medio ambiente escolar, por
parte de sanitarios, cducadores y responsables de Ayuntamientos,

Se establece una via urgente para la resolucion de Jas anomalias de
cardeter muy grave detectadas en los colegios,

6.

El incremento de 1y vacunacion de nuestros escolares, siguiendo las

pautas marcadas por la O.M.S. de erradicacion y disminucisn de
diversas enfermedades vacunables.

Las actividades de salud escolar se pueden concretar en las siguie-
tes lineas;

Educacion para la salud (EpS). Los sanitarios deben colaborar

conjuntamente con los educadores en:

= El desarrollo del curriculum educativo | que contiene las mate-
rias que estudian Jos escolares. La EpS se encuentra recogida
€6mo drea transversal.

— La priorizacién de actividades de EpS, desde Ta zona bhdsica de
salud.

- Las actividades de EpS en exdmenes de salud, revision del
medio-ambiente ¥ 8poyo a otros programas.

Revision del medio ambiente,
— Detectando v sentando las bases para la solucién de los pro-
blemas del entorno ¥ comedores escolares.

Exdmenes de salud.

— Se procede a la revision de determinados problemas crénicos
de salud de Jog escolares, coincidiendo con las edades del
calendario vacunal,




— En poblaciones de riesgo se realizan exdmenes de salud mads
exhaustivos que en las poblaciones que acuden habitualmente
a los servicios sanitarios.

Apoyo a otros programas.

— Se ofrece un espacio de actuacion para aquellos programas que
estén dingido a los escolares: Programa de Vacunaciones de
Andalucia, Salud Bucodental, Planificacion familiar en jovenes,
prevencion del tabaquismo, etc.

— Integracion de las actuaciones de otros programas con los
especificos de salud escolar, mediante la utilizacién conjunta
de reuniones, actividades, sistemas de registro, ele.




2- INTRODUCCION

Las actuales actividades de Salud Escolar en Andalucia datan de
1985 y fueron reguladas por el Decreto 74/85.

A partir del curso escolar 85-86 las actividades de Salud Escolar
quedaron integradas en 4 grupos:

l.-  Educacion para la Salud (EpS).

2.- Exdmenes de salud,

3.- Control del Medio Ambiente Escolar.

4.- Apoyo a otros programas.

A través del Programa de Educacion para la Salud en Centros
docentes ambas Consejerias comenzaron a trabajar conjuntamente.
Uno de los primeros logros fruto de esta colaboracion es: “La
Propuesta de Educacion para la Salud en los Centros Docentes™, que
pretendia ser el modelo tedrico sobre el que desarrollar la Educacién
para la Salud en este @mbito.




Este documento que fue experimentado en centros cducativos de
reforma, era un primer Paso para seguir avanzando y puso de mani-
fiesto fa oportunidad de trabajar en:

— La Integracion de a EpS en los nuevos diseiios curriculares (prin-

cipios que determinan y/u orientan la accién ¥ programacion edu-
cativa; lo que realmente se realiza en las escuelas, objetivos, conte-
nidos, principios diddcticos, organizacién -} La Consejerfa de
Salud colaboré en la determinacién de criterios técnicos-sanitarios
de estos disenos.
En la actualidad la EpS se encuentra integrada en los nuevos curri-
cula de adulto, infantil, primaria y secundaria, asi como en el plan
de centro, que cs el proyecto sobre el que gira ¢l trabajo diario en ]
medio escolar,

= Apoyo a Experiencias ¥ Proyectos de Renovacion Pedagdgica y
Seminarios Permanentes, convocados anualmente por la Consejeria
de Educacion y Ciencia desde el curso 84-85 y donde aparece la
EpS como uno de los temas a experimentar.

= Facilitacion de material de EpS, dirigido a sanitarios, cducadores,
padres y alumnos,

= Intercambio de Experiencias de EpS. A lo largo de estos aiios hin
tenido lugar las I v I Jornadas Andaluzas de Intercambios de
Experiencias en EpS en los Centros Docentes, que pretenden ser un
lugar comin para educadores ¥ sanitarios.

Ante nosotros tenemos el reto de qQue los sanitarios que estin en
contacto con los centros docentes sepan orientar, desde el punto de
vista de la salud, las actividades de EpS que de manera programa-
da se desarrollan en el dmbito escolar y que esta sea una prictica tan
habitual y valorada como cualquier otra.
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Han tenido como objetivo la deteccion, tratamiento ¥ seguimiento de
determinados problemas crénicos de salud, que afectan a los escolares.




En ellos se han estudiado:

~ Las alteraciones visuales, fundamentalmente la miopia y el estra-
bismo,

— El escroto vacio.

- Las desviaciones del raquis.

— Las alteraciones somatométricas: situaciones anormales de peso y talla.

Se han venido realizando en todos los nifosfas de 1°, 5° y 8° de E.G.B.

Wi

Aiglo B CONTROL DEL MEDIO
AMBIENTE BESCOLAR:

Ha tenido dos actividades fundamentales: la inspeccion del estado de
los colegios en cuanto a conservacion, limpieza, medidas de seguridad, etc.
y la vigilancia de los comedores escolares, con especial atencién a la ali-
mentacion que se proporciona ¢n los Centros Docentes,

APOY D A OTROS PROGCRAMAS:

El apoyo a otros programas se ha concretado en el desarrollo de
estrategias para aumentar la cobertura vacunal, segin el Programa de
Vacunaciones de Andalucia (PVA).

Se revisaba el estado vacunal de los escolares, procediéndose a
completarlo, segiin el calendario vacunal vigente en aquel momento.




Desde 1985 en que se promulgd el Decreto del Programa de Salud
Escolar hasta la actualidad han sido numerosos los cambios que se han
producido y que afectan al Programa.

Entre estos cambios merecen especial referencia: La difusion del
nuevo concepto de salud. propugnado por la O.M.S., en ¢l que los
aspectos de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
adquieren una mayor importancia.

El desarrollo de la reforma sanitaria, con la sustitucién del modelo
tradicional de Atencidn Primaria de Salud, caracterizado por un traba-
Jo meramente asistencial y con una estructura de desconexion entre los
profesionales sanitarios de los distintos niveles, por un trabajo en equi-
po y donde los programas de atencién primaria adquieren un papel de ‘
gran significacion.

Otro importante aspecto a tener en cuenta, es la reforma educativa
que sc estd produciendo. En ella la educacién para la salud entra de
pleno derecho en los disefos curriculares que serdn abordados en los

centros docentes.




Este nuevo concepto educativo genery Ja necesidad de incrementar
la motivacién y Ia formacion de los educadores en EpS.

El programa de salud materno-infantil ha ido aumentando su campo
de accion, introduciendo nuevos objetivos, actividades ¥ materiales. En
este sentido destacan as actividades de seguimiento de salud infanti].
la creacion v difusion de |a &uia del nifio sano ¥ de otros materiales de
EpS como Ia revista Nacer a la vida, ¢ incremento de actividades de
planificacién familiar en Jovenes, etc.. Estas nuevas Iineas del
Programa Materno-Infantil obliga a replantearse las actuaciones en
Salud escolar.

A todas estas cuestiones hay que unir Ia experiencia adquirida
durante los cursos escolares que levan en funcionamiento [as actua-
ciones de Salud Escolar en Andalucra,




4- OBJETIVOS

META:

Mejorar la salud de los escolares andaluces mediante acciones de
Promocién y Educacién para la Salud., asociadas a medidas preventivas.

OBIETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA:
1) Potenciar el concepto de salud como valor positivo.

2) Promover la construccion de conocimientos, actitudes y hdbitos
positivos para la salud.

3) Favorecer la conciencia de responsabilidad y participacion que
tiene la comunidad escolar en su propia salud y en la de los demiis.

4) Fomentar una mentalidad que permita a los escolares conducirse
como seres autdnomos y capaces de examinar y eliminar los riesgos
para la salud.




5) Favorecer la participacion activa de educadores, padres y escolares,
conjuntamente con los sanitarios en todas las actuaciones de Salud
Escolar.

6) Promover mayor solidaridad social, con actuaciones prioritarias en
poblaciones de riesgo.

OBIJETIVOS POR SUBPROGRAMAS

1.- Educacion para la Salud.

— Motivar y sensibilizar a los profesionales sanitarios yala
Comunidad Escolar sobre la importancia de la EpS.

— Favorecer el desarrollo de la EpS en las actividades progra-
madas en cada centro docente,

~ Potenciar la creacion de estructuras participativas estables de
EpS en cada centro docente.

— Identificar actuaciones de EpS a partir de las necesidades ¢
intereses de la comunidad escolar y del andlisis de los resulta-
dos de los otros subprogramas.

— Apoyar la investigacion en EpS.

2.- Exdmenes de Salud,
— Disminuir la morbilidad de determinados problemas crénicos
de salud, en los escolares.
— Dar respuesta a la patologia prevalente entre los escolares,
mediante la adecuacion de los examenes de salud a cada situa-
cion especifica.

3.- Medio Ambiente Escolar.
— Promover entornos escolares saludables.
— Conocer y valorar la situacién del medio ambiente escolar.
~ Identificar y prevenir los riesgos ambicntales.
~ Proponer la adopcion de medidas correctoras particulares o
generales.

4.- Apoyo al PVA
~ Alcanzar las miximas coberturas vacunales en edades escola-
res, mediante la revision del estado vacunal y la administra-
cién de las dosis adecuadas a cada individuo.




_ Fomentar la vacunacién periédica y la conservacion del carnet
de vacunaciones, mediante un mejor conocimiento de la
importancia de las vacunas.

— Aumentar la cobertura vacunal en poblaciones de riesgo.




5- LINEAS DE ACTUACION
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- LINEAS GENERALES

La escuela ofrece un marco de actuacién propicio para el desarrollo
de actividades de salud, por cuanto supone para los escolares, una etapa
de 1a vida donde se produce el aprendizaje de unos conocimientos y acti-
tudes que se trasladardn a la vida adulta, al mismo tempo que s¢ van
adquiriendo unes hibitos y habilidades que permanccen posteriormente,

Para obtener la mixima eficacia en nuestras acciones €s preciso
establecer una coordinacion real entre los profesionales de la salud y de
educacion. Las estrategias a seguir para poner en marcha esta linea de
coordinacién debe ir orientada a:

— Crear equipos de trabajo comunes.

— Tener un marco legislativo que permita desarrollar todos los

aspectos de Salud Escolar de forma dgil y eficaz.

— Buscar espacio de participacion de todos los implicados.

_ Aumentar la formacién conjunta de sanitarios y educadores en

EpS, dentro de sus respectivas dreas de compelenciit.




~ Valorar, elaborar y revisar recursos educativos necesarios para el
programa de salud escolar,

~ Potenciar y difundir las experiencias de salud escolar.

— Evaluar las actividades del Programa con participacion de los
educadores.

Las intervenciones de salud escolar tienen como fundamento gene-
ral el desarrollo de actividades de promocion de la salud y prevencion
de las enfermedades, cuyo prélogo se encuentra en el programa de
seguimiento de la salud infantil, recogido en la “Guia para la Salud
Infantil” y que dispone como mejor instrumento valido de la Educacidn
para la Salud.

POBLACION DESTINATARIA

El presente programa plantea desarrollar actividades en tados fos
niveles educativos, desde educacion infantil a educacién de adultos.
pasando por primaria, secundaria y formacién profesional.




Algunas de las actuaciones, como los examenes de salud escolar o
las vacunaciones, van dirigidas a ninos/as de entre 6 y 14 afios. No
obstante, otras como la educacion para la salud ticnen como poblacién
diana a todos los estudiantes, independientemente de la edad o etapa
cducativa. Desde el sector salud se considera de mdaximo interés la
franja etaria de 0-6 anos. La atencidn a los/as nifiosfas de estas edades
posee una entidad y relevancia que la destaca a la hora de planificar y
ejecutar acciones de salud, por ello. conforme se vaya universalizando
la escolarizacion de minosfas de O a 6 afios es preciso el desarrollo de
actividades especificas dirigidas a este colectivo,

En el presente documento se han trazado las lineas bisicas para
teda la Comunidad Autonoma. ahora bien entendemos que es necesa-
ria la adaptacién de objetivos y actuaciones a las necesidades de la
poblacion y de los profesionales implicados.

LOS DISTINTOS ACTORES. SU IMPORTANCIA Y PAPEL

Se pretende que cada uno de fos implicados asuma su papel de forma
activa, sin que ello presuponga un traslado de las funciones que le son
propias i los sanitarios, hacia los otros participantes del programa.

1.- El Papel de los Sanitarios

Tienen una funcidn directa en la realizacion de actuaciones en
vacunas 0 exdmenes de salud | revisiones del medio ambiente y de
colaboracién con los educadores v padres. en medidas de promocidn de
la salud y prevencion de problemas de salud.

Sus principales actividades, respecto a la comunidad escolar, se
pucden resumir en:

— Informar a la comunidad escolar de los contenidos del programa.

~ Contribuir con su actividad y actitud a motivar y sensibilizar a la

comunidad educativa, respecto a la importancia de la salud como
valor positivo.

— Realizar las revisiones del medio ambiente escolar v de los exi-

menes de salud y de lTas actividades de apoyo a otros programas.

~ Aportar informacion sobre:




* Problemas de salud en Ia zona.
* Programas de salud que Se estén desarrollando.
* Factores determinantes de salud, sobre los que es posible influir
desde la escuela.

— Asesorar a los educadores en la determinacidn de prioridades de
salud sobre las que es necesario intervenir,

= Apoyar a los educadores en actividades concretas de sajud.

— Participar con los educadores en Iy planificacién de las activida-
des de Eps.

= Intervenir en acciones puntuales, sobre determinados problemas
de salud, que Surgan en la comunidad escolar.

2.- El Papel de los Educadores

A los educadores corresponde la realizacién de Jas actividades de
EpS con los alumnos, POr cuanto son los conocedores de [a mctodolo-
gia educativa, a la vez que conviven con ¢llos en ¢ espacio escolar,
También son un nexo de unién importante con las Familias, bien direc-
tamente o bien a través de sus hijos.

Sus principales actividades deben iy dirigidas a:

— Contribuir con sy actividad y actitud a que el entorno escolar seq
saludable.

= Desarrollar las actividades de EpS incluidas en ¢l curriculum, asj
como aquelfas no incluidas Y que se estimen necesarias por la
comunidad escolar ¥/o sanitarios.

— Detectar necesidades, intereses o problemas de salud, que se ori-
ginen o manifiesten en el marco escolar,

~ Colaborar con los sanitarios en otras actuaciones del programa de
salud escolar (exdmenes de salud, vacunaciones, revision del
medio ambiente y 4pOYyo a otros programas),

3.- El Papel de los Padres,
Es la familia, junto al centro docente, uno de Jos principales agen-
tes de salud y es necesario contemplar su rol desde los puntos de vista

de receptores Yy dinamizadores del proceso.

Su papel se puede concretar en;




— Participar a través del Consejo Escolar en ¢l establecimiento de
prioridades, disefio y realizacion de actividades de EpS en el cen-
tro docente.

— Colaborar, cuando proceda, en el desarrollo de actividades de
EpS, al mismo tiempo que facilitar los exdmenes de salud, vacu-
naciones, ele.

- Continuar en casa, la labor realizada en ¢l centro. Son también
receptores indirectos de las actividades de salud escolar, a través
de sus hijos.

4.- EI Papel de los Alumnos.

Se puede concretar en:

- Participar a través del Consejo escolar, en el establecimiento de
prioridades y, en el disefio y realizacién de las actividades de
salud escolar,

— Hacer participes a la familia, escuela y al resto de la comunidad
de aquella informacidn, hdbitos ¥ actitudes favorables que vayan
adoptando.,

— Comprender las actuaciones de las que son protagonistas (exdmenes
de salud, vacunaciones y educacion para la salud o cualquier otra que
se eslablezea), sabiendo valorar su necesidad e importanciz,

5.- El Papel de los Ayuntamientos Y otras Instituciones.

No son elementos ajenos al proceso de salud escolar, por cuanto su
participacion activa influye decisivamente en su ciudad o pueblo.

Su papel se puede concretar en:

— Participar en la planificacién ¥y ejecucidn de actividades de salud
escolar.

— Lograr un medio ambiente escolar saludable, con actuaciones dirce-
tas en la resolucidén de los problemas, que son de su competencia,

- Contribuir, a través de sus drganos de salud y con sus medios de
comunicacién a difundir la EpS ¢n Ja poblacion general y espe-
cialmente hacia los nifios en edad escolar.

Todos los protagonistas enumerados tienen que participar en ¢l pro-
ceso de evaluacion. Para ello es fundamental que el contenido de la




informacién que se¢ vaya recabando, sea utilizado como una herra-
mienta dindmica, que oriente la accién ¥ tenga capacidad para hacer
reflexionar sobre los contenidos de las actividades que se estin ejecu-
tando, modificandolas si fuera necesario. Al mismo tiempo debe dar
informacion, a todos los implicados, de los resultados obtenidos.

LAS ACTUACIONES INTEGRADAS:
UNA MAYOR EFICENCIA

A cada uno de los niveles le corresponde unas actuaciones especifi-
cas, pero para lograr una mayor efectividad sobre Ta salud de los escola-
TeS €S preciso que estas actuaciones se desarrollen de forma coordinada.

Se pretende que las actuaciones de salud escolar puedan ser adap-
tadas a las necesidades de cada nivel: (central, provincial, distrital y
local). siguiendo las pautas generales expuestas en el presente docu-
mento, Estas actuaciones diferenciadas por niveles, permiten una mejor
calidad y un mayor aprovechamiento de los recursos.

Para ello es preciso que los procesos de planificacion y gestion se
realicen siguiendo los objetivos fijados en cada uno de los niveles efec-
tores de salud y educacién.

Como principales Iincas estritegicas se establecen las siguientes:

~ Nivel Centrai:

~ Desarrollar la normas juridicas necesarias para el buen funcio-
namiento del programa.

— Planificar las actividades de salud escolar antes del comienzo
de cada curso escolar, fijando los objetivos generales y especi-
ficos y estableciendo las Ifneas bisicas de actuacion.

~ Evaluar las actividades desarrolladas.

— Oblener los recursos necesarios.

- Nivel Provincial v Distrital:
— Definir los objetivos, lineas de actuacion y actividades.
— Garantizar ¢l desarrollo, el seguimiento y evaluacion de las
actividades.
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~ Establecer los mecanismos necesarios para garantizar un
medio ambiente adecuado, realizando actuaciones urgentes
cuando sean necesarias,

~ Nivel Local:

— Concretar con educadores, padres y alumnos los objetivos y
actividades a desarrollar.

— Lograr la coordinacién necesaria entre todos los participantes
de salud escolar, garantizando el trabajo conjunto entre educa-
dores y sanitarios.

- Priorizar actuaciones.

~ Facilitar los recursos necesarios.

Las actividades a nivel local se adaptardn a las peculiaridades espe-
cificas de cada Zona Bisica de Salud y de los centros docentes de esa
zona. Como norma general es preciso la planificacion. ejecucién de
actividades y evaluacion conjunta con los centros docentes.

En el anexo Il se ofrece un ejemplo de actuaciones a nivel local

PROMOCION DE SALUD

La promocién de salud es el proceso que permite a individuos y
comunidades ejercer un mayor control sobre los factores determinantes
de su salud y, por tanto, mejorarla.

“Salud para todos...” significa que la poblacidn alcanzard a entender
que tienen capacidad de modelar su propia vida y la de su familia, que la
salud comienza en el propio hogar, en las escuelas y en el trabajo. Pocas
metas para alcanzar la estrategia de “salud para todos™ podrian lograrse
en ausencia de una influencia educativa, por lo que uno de los objetivos
de una escuela promotora de salud seria alcanzar un nivel éptimo de
ambiente fisico y social y su interaccién dindmica con la comunidad.

Si pretendemos que los maestros se vean como educadores pira la
salud, nuestro esquema debe ser fdcilmente identificado con los ideales
y metas que ellos pucdan reconocer como importante dentro de sus pro-
pios esquemas y hibitos de ensefanza.




Desde este programa, se debe hacer llegar a los maestros la com-
prensién de la Educacin para la salud sanitaria y de la potencialidad
de la escuela como comunidad promotora de salud, de cémo determi-
nadas necesidades sanitarias pueden ser resueltas parcialmente en el
marco de la escuela y de ¢6mo otros grupos de profesionales pueden
ayudarlos a promover la salud de sus alumnos.

Para que una escuela sea promotora de salud es necesario implicar
a los alumnos y a sus familias activamente en este proceso y por otra
parte ¢l propio ambiente escolar deberia proporcionar motivacién, hay
que buscar dar un sentido positivo de la salud. de forma que puedan
hacer un uso pleno de sus capacidades fisicas, mentales y emocionales.

LAS POBLACIONES DE RIESGO:
UN CRITERIO DE SOLIDARIDAD

La aplicacion del programa no puede hacerse de forma homogénea
en toda la poblacion. puesto que existen necesidades prioritarias a las
que hay que responder con una mayor urgencia y desde criterios de
solidaridad social.

No pretendemos dar actuaciones concretas ya que estas van a
depender de muchos factores tales como naturaleza del problema
detectado, poblacion, territorio, recursos ... Algunas pistas sobre el
abordaje de poblaciones de riesgo, son:

— Identificar poblacion de riesgo dentro de nuestro dmbito de
actuacion.

Para caracterizar a una poblacién de riesgo se tendrin en cuenta
los siguientes criterios:

1. Criterios socioeconémicos. Tales como bajo nivel de renta,
altas tasas de desempleo, existencia de economia sumergida,
problemas propios de marginacién (delincuencia. drogas,
prostitucién) y problemas de desestructuracidn familiar.

2. Criterios culturales. Analfabetismo, bajo indice de escolariza-
cion, fracaso escolar y las creencias religiosas y Ctnicas,




3. Criterios demograficos. A valorar son las altas tasas de natali-
dad y las migraciones intensas.

4. Criterios epidemiol6gicos. Pueden ser lus bajas tasas de
cobertura vacunal, las altas tasas de morbilidad y la frecuen-
cia de embarazos de riesgo.

_ Priorizacion de los problemas de salud sobre los que intervenir,
en base a los datos epidemiolGgicos de la zona, teniendo en cuen-
ta lu existencia de temas bésicos sobre 10s que actuar en pobla-
ciones de ricsgo tales coma: prevencion de enfermedades trans-
misibles, vacunaciones, alimentacion, higiene, ctc.

En el presente programa se especifican actividades diferenciadas
para estas poblaciones.

FORMACION DE LOS SANITARIOS:
UNA NECESIDAD PRIORITARIA

De los objetivos marcados y la nueva orientacion del programa
donde la Educacién para la Salud se convierte en uni actividad funda-
mental, se deduce gue una de las estrategias esenciales a desarrollar es
la FORMACI(')N de los profesionales de salud en este campo. Esta
formacion debe plantearse COmMo necesidad en base &

—~ Los profesionales gue lo llevan a cabo deben ser conscientes y
estar convencidos de la importancia de la promocion de la salud
y disponer de herramientas para desarrollarla.

_ Fl trabajo que realizan Jos profesionales de salud ¢n el Programa
de Salud Escolar s¢ desarrolla dentro del dmbito educativo. Es
necesario crear espacios de trabajo conjunto y sobre todo el tener
un lenguaje comiin, que posibilite 1a colaboracion.

La formacion de los profesionales sanitarios debe contemplar 105
siguientes aspectos bisicos:

_ Nueva orientacién del Programa
*EpSy promocion de salud
« La funcion de los sanitarios en EpS.
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— Los exdmenes de salud. Su importancia, alternativas y forma de
realizacidn,

— El medio ambiente como elemento de salud.

— La coordinacién entre sanitarios, educadores, comunidad escolar
y ayuntamientos,

~ Metodologia de trabajo.

~ Intervenciones puntuales de los sanitarios ante determinados pro-
blemas de salud.

— Algunos conceplos basicos de la estructura educativa (curricu-
lum. plan de centro, organizacion funcional).

~ El papel de los distintos implicados: educadores, alumnos, padres...

ISR = TINTEAS ESPECIFICAS

EDUCACION PARA LA SALUD (E.p.S.)

La educacion para la salud como instrumento de Promocién de salud
dentro del dmbito escolar se convierte en la linea fundamental de actuacion
del Programa. La escuela es un pilar bisico para el desarrollo de EpS
entendida ésta como un instrumento facilitador del cambio y mejora de
factores medio-ambientales. La idoneidad de la escucla se basa en:

~ El objetivo de la escuela es una educacion integral, orientada 2l
desarrollo de capacidades que faciliten a las personas su integra-
cion y adaptacién a una sociedad compleja y cambiante.

— Se trabaja con personas, que atin no han establecido o adoptado
estilos de vida.

~ Se dispone de medios e instrumentos formativos.

= A la escuela acude practicamente la totalidad de la poblacicn
entre 6 y 16 anos

EpS. Un modelo comiin para sanitarios y educadores

De la misma manera que la Reforma Sanitaria ha abierto el campo
a la promocion de la salud y prevencion de enfermedades. con la refor-
ma educativa paulatinamente se van incorporando temas de salud.
hasta ahora ausentes,




La Conscjeria de Educacion y Ciencia en los nuevos disefios curricu-
lares contempla la educacion para la salud como un lema transversal.
Esto significa que aparcce incluida en mayor o en menor grado en la
préctica totalidad de las dreas de conocimiento. No se persigue, por tanto,
anadir una nueva asignatura o conjunto de contenidos académicos, sino
definir un curriculum que tenga presente la educacién para la salud.

La concepcion de educacién para la salud que se adopta debe con-
siderarse como. global, integradora, adaptada a las necesidades y posi-
bilidades del entorno, adecuada a los distintos niveles de desarrollo,
activa, participativa y movilizadora de recursos, materiales y humanos,
del medio en que se lleva a cabo.

Orientaciones Metodoldgicas y Organizativas

El modelo de Educacion para la Salud que propone este Programa,
implica dos cuestiones claves: Organizar una estructura participativa y
elaborar un plan escolar de EpS.




ORGANIZAR UNA ESTRUCTURA PARTIC, IPATIVA

Se trata de constituir en cada centro escolar, un grupo de trabajc
formado por padres, profesores, alumnos, personal no docente y sani-
tarios, cuya tarea esencial es disefiar, impulsar ¥y evaluar la Educacion
para la Salud en ese centro.

Este grupo, que podria denominarse “Consejo de Salud” puede
constituirse, como una comision del Consejo escolar, a partir de perso-
nas motivadas de cada Centro, (padres, profesores, alumnos ¥ sanita-
rios, o en su defecto profesores y sanitarios) v tendrd funciones espe-
cialmente en cuanto 4 |4 dinamizacién de Ja EpS. Asi, serdn funciones
de este “consejo de salud™ o grupo de trabajo, detectar necesidades y
problemas, proponer prioridades al consejo escolar, facilitar al resto de
los profesores medios diddcticos y recursos, organizar actividades
comunes a todo el centro, promover una evaluacién conjunta de Jas
actividades de educacién para la salud, que se desarrollen en ¢l Centro,
¥ en general alentar y apoyar la educacion para la salud,

ELABORAR UN PLAN ESCOLAR DE EPS,

Las actividades de educacion para la salud se concretan en el Proyecto
Educativo de Centro | que tiene como objeto planificar la vidy del centro
a medio y largo plazo.En su elaboracion deben participar representantes
de tados los sectores de 1y Comunidad Educativa.En relacion a I planifi-
cacion de actividades de EpS aincluir en este plan de centro se hace nece-
saria la colaboracién entre sanitarios y educadores, ¥ esto implica;

1) conocimiento mutuo

2) intercambio de informacicn

3) exploracion de intereses comunes

4) estudio del potencial de colaboracién de cada organismo,
5) consenso sobre criterios y metodologia de (rabajo.

El proceso de programacion de las actividades de EpS debe inclyir

= Audlisis de la situacion
Revisién de algunas variables que pueden incidir tales como:




* Condiciones del centro que favorecen o no el desarrollo de la
EpS (motivacién, proyectos previos de EpS).

* Caracteristicas de la comunidad escolar (perfil socioeconémico,
personas claves).

* Caracleristicas del centro (proyecto educativo, entormo...).

= Identificacian de necesidades v problemas
* Estilos de vida de la Comunidad escolar relacionada con la pro-
mocion de salud (hdbitos alimentarios, consumo de tabaco. acti-
vidad fisica, prevalencia de embarazo adolescente, etc.
* Problemas de salud detectados por los sanitarios.en Ia zona, exa-
men escolar, consultas diarias de la observacién directa,
Ademis deben contrastarse con las necesidades observadas por los
docentes, padres y alumnos,

~ Recursos disponibles
Es necesario identificar los recursos materiales y humanos disponi-
bles. Entre los recursos humanos es importante detectar a aquellas perso-
nas (padres, profesores o alumnos), que pucden influir positivamente en
¢l desarrollo del plan, ya sea por su capacidad de liderazgo, por su repre-
sentatividad o por sus cualidades personales y conseguir su colaboracion.

= Determinacion de prioridades

Es necesario valorar los problemas detectados, en funcién de criterios
claramente definidos. por el grupo de trabajo o consejo de salud, (magni-
tud del problema, gravedad, demanda social, posibilidad de intervenir...).

Por otra parte hay que priorizar las necesidades educativas. relacio-
nadas con la salud. El niicleo de contenidos sobre los que claborar las
actividades de EpS, se basa en las dreas coincidentes entre problemas
de salud y necesidades educativas,

Convienc tener en cuenta que ¢l proceso de recogida de informa-
cion debe simplificarse, wilizando entre otros, datos ya publicados y
asimilables a nuestra comunidad.

— Formular objetivos giobales
Una vez detectadas las necesidades y problemas, establecidas las
prioridades y conocida la realidad del centro escolar en el que trabaja-




mos, es posible pasar a formular objetivos globales, que hagan refe-
rencia a hdbitos, actitudes ¥ conocimientos de [ comunidad escolar,
relacionados con Jos aspectos priorizados.

- Disenar eslrategias o experiencias de aprendizaje

A partir de log objetivos explicitados, se elaborarin diversas estra-
tegias o actividades, dirigidas a los distintos sectores de la comunidad
escolar y que fundamentalmente son:

Ninos: Actividades 4 realizar por los educadores de los distintos
niveles educativos, en el marco de su trabajo cotidiano, pudiendo el
sanitario aportar documentacion e informacion téenico-sanitaria, en
relacion con los aspectos de salud que se vayan a abordar, siempre y
cuando lo demande ¢} educador,

Padres: El sanitario pucde participar en actividades dirigidas a los
padres, en colaboracién con los educadores. Entre [a gama de activida-
des a realizar estan los talleres, seminarios, escuelas de padres. ..

Profesores: Son actividades encaminadas 1 formar, sensibilizar.
implicar al resto del profesorado del Centro, para facilitar su incorpo-
racion al plan escolar de EpS, diseiado por el “consejo de salud” o
grupo de trabajo. Asi, pueden realizarse, reuniones, charlas, ete. [ res.
ponsabilidad de [a organizacién de estas actividades recae en los edy.
cadores con ¢f apoyo de los sanitarios,

Comunidad: A la hora desarrollar actividades de EpS es preciso
contar con otros colectivos de Ja comunidad que participan de diferen-
tes maneras en la salud de Jos escolares, con el fin de implicarlos en
estas actividades. Se pueden organizar Semanas sobre salud, ¢l dia de
la fruta, simulacros de actuaciones ante accidentes, desayunos colecti-
VOs, representaciones de teatro, concursos de dibujo, concursos de
cuentos, acampadas, ete. Deben estar disefiadas por el Consejo de salud
0 grupo de trabajo y participaria toda [a comunidad escolar,

- Cronograma

Es necesario concretar ¢f calendario de realizacisn de las diversas
actividades previstas. Teniendo en cuenta Ja disponibilidad de tiempo
de cada uno de los implicados,




— Evaluacion

Ademds del registro especifico de este programa, es importante
evaluar los diferentes aspectos de las actividades, para extraer conclu-
siones y sabre todo plantear nuevas actuaciones.

Algunos aspectos a tener en cuenta en la evaluacion son:

1). Necesidades reales
« Contrastar las necesidades detectadas con la realidad y compro-
bar la existencia de los problemas sobre los que hemos incidido.

2). Participantes
¢ Grado de participacién conseguido.

3). Actividades y metodologias
» Comprobar si son apropiadas o no cada una de las actividades en
cuanto a duracion ¢ importancia.
* Sesiones programadas.

4), Recursos
» Determinar si tanto los recursos humanos como los materiales
han sido suficientes y adecuados.,

5). Estructura participativa
« Evaluar su funcionamiento, distribucién de tarcas y grado de res-
ponsabilidad.
Quizids sea necesario realizar una valoracion del trabajo en equi-
po por evaluadores externos. pues a veces en la propia dindmica
de trabajo se pierde la perspectiva,

6). Resultados
* Se intentard responder si se han cumplido los objetivos propuestos.

En cste sentido podemos tener tres niveles de objetivos:
— informacién y conocimientos basicos
— sensibilizacidn y potenciacion de actitudes favorables.
— adquisicion de hibitos saludables.
La evaluacion no siempre requiere de instrumentos complejos, un
mero andlisis por parte del grupo puede dar muchos datos sobre las
actuaciones llevadas a cabo.




Contenidos Educativog

El campo de dctuacion es muy amplio, se pueden incluir en ¢
hechos, conceptos, principios, procedimientos, valores, normas v ucti-
ludes, relacionados con los estilos de vida ¥ la cultura de 14 comunidad
escolar,

Como premisy general. los contenidos de educacion para la Sajud
deben tener up caracter positivo, es decir, que no hagan énfasis en
los inconvenientes de la conducta no saludable, sino que desarrollen
las ventajas de Jog tomportamientos saludables. En todo caso deben
Ser contenidos pricticos ¥ sencillos, aspectos bisicos pero importan-
tes, relevantes, y responderin en Jo posible. a los intereses de los
alumnos.

En cuanto a Jos contenidos & tratar es conveniente diferenciar dos
£rupos: Por una parte habria que tratar aquellos temas generales que
hacen referencia g Jos tactores bioldgicos, socioecondmicos, medio-
ambientales y de estijos de vida que influyen en la salud, Asi, por
cjemplo, se incluirian aspeclos como el conocimiento del cuerpo
humano, |a higicne, 1a alimentacién, Ja sexualidad v el medio
ambiente, prevencién de drogodcpendcncius: Son ademds ¢stos con-
tenidos , los que de una manera mds clara se estdn incorporando
curriculum escolar.,

Por otra parte, se abordaran temas especificos para cada zona de
satud segiin las necesidades de |as mismas, Aquy, puede jugar un pape!
especialmente relevante Jos datos aportados por el andlisis de situacion
de la zona o por los indicadores de los distintos programas. Son conte-
nidos mds ligados a preveniy determinados problemas locales o regio-
nales: vacunas, prevencion de brucelosis, prevencion del consumo de
drogas... En todo caso deben ser priorizados con ¢l acuerdo del conse-
Jo escolar,

EXAMENES DE SALUD

Los principales problemas cronicos de salud, susceptibles de figo-

rar dentro de los exdmenes de salud, pueden ser abordados, ademsgs -




mediante una “revision” sistemdtica a todos los escolares, como se ha
venido realizando hasta la actualidad, incorporando otros elementos
CcOmo son:

« Ampliacién de los contenidos de EpS en la escuela: Algunos de los pro-
blemas de salud detectados a través del examen requieren una inter-
vencion mds educativa que sanitaria, asi por ejemplo en la prevencion
de problemas de la espalda es fundamental lograr hibitos posturales
comrectos. El sanitario liene que prestar apoyo a cstas intervenciones ¢
implicarse en las actuaciones, no solo de sereening sino educativas.

« El educador por su trato cotidiano con el nino, puede sospechar
determinados problemas de salud alertando a los padres para que
consulten con los sanitarios.

« Aumento de la cobertura del programa de seguimiento de la salud
infantil {S.S.1.). actualmente en desarrollo en nuestra Comunidad,
detectando precozmente algunas anomalias de las incluidas en ¢l
examen de salud.

« Atencién preferente a las poblaciones mis desfavorecidas.

En base a estas nuevas lineas de actuacion y siguiendo los crite-
rios de screening, se considera necesario continuar con los exdmenes
de agudeza visual, como minimo, a todos los escolares de 6, 11y 14
anos.

En aquellas poblaciones que carecen de controles del nifo sano, 0
cuya cobertura sea baja, continuaran las siguicntes actuaciones en
nifosfas de 6,11 y 14 anos:

_ Deteccitn de la agudeza visual: Técnica de oplotipos.
_ Alteraciones somatométricas (peso, talla).
— Desviaciones del raquis.
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ESQUEMA DE REALIZACION
DE LOS EXAMENES DE SALUD

Servicios Centrales Fijar abjetivos generales:
Consejeria de Salud Marcar Indicadores de 8.1, (¥).

Definir Objetivos Provinciales,
Servicios Provinciales  — Marcar grado de cumplimiento

Deseado de los indicadores del 8.8.1 (#),

Definir ZBS de riesgo

Distritos APS =¥ Establecer modalidad del examen
Por ZBS sewin Indicadores del $.5.1. (*).
4 %
Cumple Indicadores: ~ No Cumple Indicadores:
Zonas Bisicas de Salud  Agudeza Visual Agudeza Visual +
Examen del Ruquis +
Somatometria

(%) 8.8.1.= Actividades de seguimiento de Salud Infantil.
Los indicadores a que se hace referencin figuran en la “Guia para la Salud Infaniil™,
Junta de Andalucia. 1990,

A continuacion se describen como realizar las distintas exploraciones:

Agudeza Visual

Se utilizan los optotipos, con preferencia de forma geométrica (letrs
E en distintas posiciones, anillos abiertos o similares),

Las escalas de optotipos que se pueden utilizar son dos: la escala Opica
procurando que Ja iluminacion sea correcta y sin reflejos ¥ laescala de 1lu-
minacion propia en la que hay que evitar otras fuentes de iluminacidn e=
la habitacién. En ambos casos la distancia entre el nifio y la escala ha d=
ser de 5 metros, ¥ en un plano horizontal respecto a la vision del nifo.

En caso de no disponer de un local de 5 metros de longitud es adm:-
sible el uso de un espejo, en el que se verd reflejado ¢l optotipo. El tor=



de la distancia del optotipo al espejo sumada a la distancia del espejo
al nifio, serd de 5 metros.

El nifio estard s6lo en la habitacién con el examinador, y el examen
s¢ hard para cada ojo por separado, siecndo el orden de su exploracion
indiferente. El nifio llevard puestas sus gafas en ¢l caso de que ya las
tenga. El ojo que no se esté explorando se mantendrs tapado mediante
un oclusor opaco (una simple cartulina basta para ¢l efecto) que no
haga presion sobre el globo ocular. No debe utilizarse como oclusor la
propia mano del nifio, ya que puede comprimirse el ojo con ella, o
mirar entre sus dedos.

Se utilizard el optotipo de mayor tamaiio para explicarle la prueba
al nifo; a continuacidn se le hardn leer los optotipos de la segunda fila,
para comprobar que ha entendido la prucba, y si los interpreta correc-
tamenle, se pasard directamente a la fila de menor tamano. Si lee
correctamente esla fila. la prucba ha terminado en este 0jo. y la vision
es normal (unidad, o 100%). Si el nifio fallara dos o mds signos de una
fila, se le van presentando sucesivamente lineas cada vez mayores,
hasta que lea una con un maximo de un error., siendo entonces su visidn
la indicada en esta linea de la escala.

Valoracion de los resultados obtenidos: Se admitird como normal
una vision de por lo menos el 809 , que es la standard en el adulto, (En
Olras notaciones, se indica 10/10, 20120, o similares). Las agudezas
visuales inferiores al 80% (8/10 6 0°8) se considerarsin por debajo de lo
normal y deben ser el punto de partida de acciones médicas posteriores.

La determinacion de agudeza visual se realizard en todos los centros
docentes v a todos los nifios de 6, 11 ¥ 14 anos, como minimo,

Se realizard preferentemente por los sanitarios, que seun designados
desde la ZBS, aunque puede ser una actividad del colegio realizada por
los docentes, previa instruccién por los sanitarios.

El resultado del examen a un hipermétrope puede dar agudeza visual
normal mediante un esfuerzo acomodativo, pero puede producir una
baja del rendimiento escolar. Por ello es importante que el examinador
investigue por interrogatorio la presencia de otros sintomas orientadores




de este defecto (cefaleas, hiperemias conjuntivales. edemas palpebrales,
blefaritis crénica, etc.). A modo de ejemplo se propone el siguiente
cuestionario, cuya respuesta afirmativa a dos o mds de las preguntas,
serdn motivo suficiente para consultar con un especialista.

ile parece que su hijo/a presenta alguno de estos signos? :

~ Tiene orzuelos con frecuencia

— Tiene inflamacion o caspa en el borde de los parpados

— Tiene dolor de cabeza al leer o ver la television

~ Se cansa ripidamente al leer o ver la television

— Le lloran los ojos al leer o ver la television

— Tiene visién doble al leer o ver la televisién

— Guifia los ojos al leer o ver la television

— Tiene vision borrosa cuando lleva leyendo menos de una hora,
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Estas actuaciones se dejan de modo facultativo para realizar por los
distritos y la Z.B.S. que lo estimen oportuno en colaboracién con los
centros docentes.



Exploracién Somatométrica

La exploracién somatométrica es uno de los exdmenes rutinarios
: que se realizan en ¢l seguimiento de salud infantil, desde el naci-
miento del nifo/a. Muchas de las alteraciones de este tipo aparecen
en el periodo escolar, o bien deberian haber sido detectados durante
t el periodo preescolar.
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En gran parte de los casos las actuaciones mds adecuadas son las
educativas. Una correcta alimentacién y cjercicio fisico puede prevenir
algunos problemas de peso y lalla.

Ademds de los factores educativos es necesario tener en cucnta las
caracteristicas de los progenitores, como sucede en la baja talla fami-
liar. En estos casos es preciso evitar la angustia en la familia y en ¢l
escolar.

Técnica de exploracion: Para medir la estatura se utilizardn un talli-
metro sensible y exacto, comparando los resultados obtenidos con los
correspondientes a la edad del nifio, en las tablas antropométricas.

El nifio estard:

— En ropa interior

— Inmévil

~ Descalzo

— Firme y derecho

— Los talones juntos

~ Pegando al plano posterior con: talones, nalgas y occipucio.

Para medir ¢l peso se procederd a equilibrar la bascula antes de su
utilizacién. Posteriormente se compara al resultado obtenido con las
tablas.

Resultados: Se considerard anormal todo peso y talla que esté por
debajo del percentil 3 (P3) o por encima del P97 de las escalas de peso
y talla.

Esta actividad se realizard tinicamente a nifios/as de 6, 11 y 14 aios
en aquellos centros docentes que pertenezcan d ZBS que no cumplan




los criterios del distrito de atencion primaria sobre cobertura de u
actividades de seguimiento de la salud infaniil.

Serd realizada por personal sanit
salud, pudiendo constituir una activi
truceion por parte de Jos sanitarios,

ario, designado por el centro d=
dad del centro docente previa ins-

Desviaciones del raquis

La exploracién sistemdtica de la escoliosis Juvenil estd en contro-
versia en todo el mundo, tanto es asi que desde 1983 o Servicic
Nacional de Salud Britdnico, pionero en los exdmenes de salud, deci-
did su eliminacién en ¢ sereening de salud escolar,

La forma infantil de desviaciones del raquis, que aparece durante «
periodo de recién nacido ¥ lactante, debe ser diagnosticado duran:-
eslos periodos de tiempo, en e] seguimiento de salud infanti]. Durant=

la etapa escolar se debe hacer el diagnéstico de aquellos
tados anteriormente.

nifios no cap-
Técnicas de Exploracidn: Esta se realizard con el nifo despro-

visto de ropa ¥ situado de espalda al explorador. En esta situs-
cién se explora en dos posiciones:

I. Posicion ERECTA con los brazos caidos.
1.1. Por inspeccidn se observarin:

— Nivel de hombros: deberdn estar situados al
— Nivel de las escipulas: deberdn estar situadas al mismo nivel

~ Nivel crestas ilfacas: deberin estar situadas al mismo nivel
- Angulos costo-braquiales: deberdn ser simétricos.

mismo nivel.

1.2. En posicion erecta ¥y utilizando una plomada se observard o
alincamiento de Ia columna,
La linea de plomada se coloca desde fa 7* vértebra cervical hasta &
pliegue intergliitco ¥ se observa la existencia de-




“Curvas laterales™ Si el alineamiento es correcto la linea plomada
coincidird con la linea del plicgue interghiteo.

“Curvas de convexidad posterior™ Si la curva ¢s excesiva, la dis-
tancia desde la linea de plomada al plicgue intergliteo, medida en per-
pendicular a aquella, que normalmente es nula, se verd aumentada.

“Curvas de convexidad anterior™; Si existe un aumento de la curva,
la distancia en perpendicular desde la linea de plomada hasta el punto
de la columna lumbar mis alejado de aquella, se verd aumentada.

2. Posicién de FLEXION ANTERIOR con los brazos extendidos
hacia abajo y con las manos juntas. Se observard la existencia o no de
gibas costales y/o lumbares, midiendo con la plomada el desnivel en
puntos simétricos, respecto a la linea de las apofisis espinosas.

Con el paciente en posicion lateral se observard ¢l aymento o no de
las curvas anteroposteriores fisiolGgicas.

Esta actividad se realizard tinicamente en aquellos centros docentes
que pertenezcan a ZBS que no cumplan los criterios del distrito de
atencion primaria sobre cobertura de las actividades de seguimiento
de la salud infaniil.

Seri realizada por personal sanitario, designado desde ¢l centro de
salud.

Entre otros problemas importantes de salud a tener en cuenta
estdn los bucodentales que, en base a la disponibilidad de recursos
para dar una respuesta eficaz, podrin ser incorporados a los exdme-
nes de salud.

MEDIO AMBIENTE ESCOLAR

El medio ambiente escolar tiene gran importancia, ya que ¢s el
Jugar donde los nifios pasan gran parte de su tiempo y porque supone
el aprendizaje de una mejor relacion con el medio-ambiente en la edad
adulta.
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Dentro de 135 acluaciones desarrollar senalamos:

1) Acciones de control del entorno:

= Las acciones ge realizarin de formy coordinada entre Jog esta-
mentos implicados en 13 deteccidn y correccidn de [as anomalias
existentes: Ayuntamientos, Conscjeria de Educacién ¥ Ciencia,
Consejeria de Salud y Servicio Andaluz de Salud. con I3 partici-
pacion de padres ¥ alumnos. Esta coordinacion debe hacerse efec-
tiva a todos Jos niveles.

- Se modificy [y revision del medio ambiente, que anteriormente se
realizaba como “inspeceion” Yenlacual e] i nspeclor era upy per-
Sona ajena al centro docente, POr un sistema (e “revision™ con-
Junta, entre sanitarios y representantes de | comunidad escolar
¢n el que prevalece una linea de actuacion més operativa que pro-
porcione unos resultados pricticos con mayor agilidad de s
correccidn de deficiencigs,

i




~ Se establece una catalogacion de las deficiencias encontradas
segiin su gravedad, danddsele una prioridad en la resolucion, a
aquellas que puedan influir de forma mis negativa en la salud
de la comunidad escolar. Al mismo tiempo se deben ofrecer las
propuestas de correccidn que se estimen oportunas para cada
situacion.

Ademds del trabujo intersectorial entre salud y educacién, con la
participacion de los Ayuntamientos, a la hora de realizar las revisiones,
es preciso que desde los centros escolares se produzca una vigilancia
de los riesgos ambientales, con una comunicacion efectiva con los ser-
vicios sanitarios. Esto es, una via comunitaria e informal que ayude a
minimizar estos riesgos, al mismo tiempo que promueva una mayor
promocién de la salud. Un aspecto importante de esta via informal,
consiste en el control de los riesgos ambientales dentro de Jas activida-
des a realizar por los alumnos, como forma de concienciacion de la
importancia de esta materia.

2) Aumento de las actividades de Educacién para la Salud

La consecucién de un medio ambiente adecuado requiere de una
actitud positiva de los escolares y docentes. que reconozean la i impor-
tancia que tiene en su vida diaria y en el rendimiento de la actividad
escolar.

Se pretende que la escuela desarrolle su potencialidad como pro-
motora de salud: Para ello es preciso disponer de un ambiente fisico ¥
social adecuado. EI ambiente fisico incluye cdificios, terrenos de Jue-
£20s, retretes, comidas en la escuela, instalaciones deportivas, cte. El
ambiente social consiste en el proporcionado fundamentalmente. por
los alumnos y profesores y las relaciones desarrolladas entre ellos.

Las actividades de EpS, relacionadas con el medio ambiente. deben
de ir encaminadas a la mejora de la calidad del entorno. hibitos ali-
menticios, conductas higiénicas y a la prevencién y actuacién ante
accidentes en centros docentes.

La educacién para la salud no debe circunscribirse dnicamente a
alumnos y docentes, por cuanto el personal no docente que trabaja en




las escuelas (limpiadoras. cocineros, ete.), son elementos primordiales
para conseguir un entorno escolar adecuado.

Secuenciacion de actuaciones para la revision del medio ambienie
escolar:

— A nivel local: Contacto previo a la realizacién de actividades,
donde participen los sanitarios y educadores e incluido en el
marco general de salud escolar.

* Informacidn de cudndo, camo y qué se va a revisar en cada centro
docente, segiin los protocolos que figuran en el apartado de siste-
mas de registro e informacién. Al mismo tiempo se hard entrega
por parte de los sanitarios, de la catalogacion de deficiencias
segtin gravedad.

* Proceder a la revision, de forma conjunta por parte de educadores,
responsables del Ayuntamiento y sanitarios. pudiendo participar
los padres de alumnos, si lo estiman oportuno.

* Elevar al mivel superior el resultado de las revisiones, para que de
forma conjunta entre educacion y salud se proceda al conoci-
miento, estudio y correceidn de las deficiencias del medio-
ambiente escolar.

* Cada nivel procederd a su evaluacion y a introduccion de innova-
ciones que permitan mejorar las actuaciones en el medio-ambienie,

* Devolver la informacién al nivel local, para que tengan constan-
cia los centros docentes de las actividades realizadas,

APOYO AL PROGRAMA DE VACUNACIONES

El programa de salud escolar establece el marco iddneo pura la puesta
en marcha de todas las actuaciones de salud que se desarrollen en los cen-
tros docentes, independientemente de los programas a los que pertenezcan

Una de las principales actividades consiste en el apoyo al Programz
de Vacunaciones de Andalucfa para conseguir la vacunacion correctz
de los escolares segtin el calendario vigente.




Las acciones deben de ir dirigidas tanto a garantizar un estado
vacunal correcto, como a fomentar un mayor conocimiento de los cfec-
los beneliciosos de las vacunas y con ello una mayor demanda de las
vacunaciones,

El colegio se considera el espacio mds adecuado para la vacuna-
cion, por los siguientes motivos:

= La universalidad de la escolarizacion facilita la captacion, funda-
mentalmente de la poblacion de riesgo.

= Facilita la informacion y la educacion de los componentes de fa
comunidad escolar.

— Promueve la responsabilidad de los educadores en el desarrollo
del programa, al mismo tiempo que fomenta un trabajo intersec-
torial entre Educacion y Salud a todos los niveles.

- Facilita ¢l acceso de los escolares, al evitar el desplazamicnto a
los puntos de vacunacion,
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A pesar de las ventajas expresadas, a favor de la vacunacién cn el
colegio, esta se podri realizar también en los puntos de vacunacion,
segin las caracteristicas de cada zona bdsica v cada centro docente.

Se recomienda que, siempre que sea posible, las poblaciones de ries-
g0 scan vacunadas en el centro docente. debido a que los escolares de
estas poblaciones no suelen acudir a los servicios de atencién primaria.

Para la realizacién de las vacunaciones escolares se tendrd como
referencia lo establecido en el “Programa de Vacunaciones de
Andalucia” y en el Manual de “Vacunaciones Sistemdticas” de la
JUNTA DE ANDALUCIA Consejeria de Salud.

Donde no esté implantado el “Programa de Seguimiento de la Salud
Infantil” se seguird, a nivel preescolar, la misma sistemtica que en la
edad escolar: que es la siguienter;

— Revision del estado de vacunacion.

— Administracion de Ias vacunas.

~ Fomento de las vacunaciones y conservacion del carnet.

= Aumento de la cobertura vacunal de los individuos de riesgo,

Las vacunaciones que se realicen durante el desarrollo del progra-
ma de Salud Escolar en cada centro docente deberin estar coordinadas
con los puntos de vacunacién correspondiente sobre todo cn los
siguientes aspectos:

— Control y seguimicnto de los “individuos de riesga vacunal” cap-
tados desde el programa de Salud Escolar.

— Proporcionar el “Carnet de Vacunaciones” a los nifios que no -
tengun.

Se deben realizar actividades de Educacidén para la Salud, dirigidas
a informar a la poblacion sobre la importancia de las vacunas. calende.
rio, utilidad, etc., mediante;

= Utilizacién de los materiales disponibles.

- Utilizacion de los medios de comunicacién locales.

— Actuaciones especificas en zonas donde exista un rechazo concres: +
las vacunas, con especial referencia a las poblaciones de riesgo.
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ANEXO1

LEGISLACION

BASICA EN EL PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

— Decreto 74/1985, de 3 de Abril, por el que se establecen las accio-
nes sobre Salud Escolar en los Centros docentes no Universitarios
de la C.A.A. BOJA 19 Abril 1985,

~ Orden de 16 de diciembre de 1985, por la que se desarrolla el
Decreto 74/1985. de 3 de marzo, en lo referente al examen de
salud y ¢l control sanitario del medio ambiente escolar. BOJA 28
de Diciembre 1985.

— Resolucion de 21 de Diciembre de 1985 sobre el examen de salud
escolar y el control sanitario del medio. BOJA 17 Enero 1986.

MARCO LEGISLATIVO GENERAL
— Ley General de Sanidad (Ley 14/86 de 25 de abril).

— Ley Orgdnica 1/1990 de 3 de Octubre en la que se establece la
Ordenacion General del Sistema Educativo (LOGSE).
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OTRAS DISPOSICIONES VIGENTES

[

* Real Decreto 192/88, de 4 de Marzo sobre limitaciones en la venta
¥y uso de tabaco para proteccién de la salud de la poblacién, BOE
n° 59, 9 de Marzo de 1988,

* Decreto 172/1989, de 11 de Junio , por ¢l que se dictan normas para
aplicacion del Real Decreto 192/88, de 4 de marzo, sobre limitacio-
nes de la venta y uso del tabaco para proteccion de la salud de 1a
poblacidn en ¢l dimbito de la Comunidad Auténoma Andaluza,

* Decreto 383/1990, de 6 de Noviembre, por el que se crea el
Instituto Andaluz de Formacién v Perfeccionamiento del
Profesorado. BOJA 9 de Noviembre 1990,

* Decreto 105/1992, de 9 de junio | por el que sc establecen las
ensefianzas  correspondientes a la Educacion Primaria en
Andalucia.

* Decreto 106/1992 de 9 de Junio por el que se establecen las ense-
anzas correspondientes a Educacion Secundaria en Andalucia.

* Decreto 107/1992 de 9 de Junio, por ¢l que se establecen las
Ensefanzas correspondientes a la Educacion Infantil en Andalucia.

* Orden de 24 de octubre de 1975 sobre vigilancia, control ¢ ins-
peccion sanitaria de Comedores Colectivos. Orden de 24 Octubre
de 1975. BOE 11 de Noviembre 1983,

* Orden del Ministerio de la Gobernacidn de 21 de Febrero de 1977
sobre Normas higiénico-sanitarias para instalacién y funciona-
miento de industrias dedicadas a la preparacion y distribucién de
comidas para consumo en colectividades y medios de transporte
(BOE de 10 Marzo 1977).

* Orden de 4 de Noviembre de 1985 por la que se dan instrucciones
para la claboracién por los Centros Docentes no universitario de
un Plan de autoproteccion y se establecen las normas para la rea-
lizacién de un ejercicio de evacuacién de emergencia. BOJA 7
Diciembre 1985,




« Orden y resolucién sobre la supresion de barreras arquitectonicas
en los edificios escolares piblicos. Orden de 27 de Diciembre de
1985 y Resolucion del 30 de Diciembre de 1985, BOJA 21 de
Enero 1986.

« Orden de 8 de Junio de 1989, por la que se regula el control higic-
nico sanitario en la produccién, manipulacién y conservacion de
salsas mayonesas y otras de elaboracion propia.

« Orden de 19 de Diciembre 1990, por la que se regula el funciona-
miento de los Centros de Profesores (CEPs) de la C.ALA.

« Orden de 29 de Encro de 1991, sobre funcionamiento de los pro-
gramas de Educacion para la Salud, Educacion del Consumidor,
Educaciéon Ambiental, Coeducacién ¢ Tgualdad de oportunidades.

« Resolucioén de 1 de Septiembre de 1989 de la Direccién General
de Educacién Compensatoria y Promocién Educativa sobre fun-
ciones del persanal docente adscrito a Equipos de Promocion y
Orientacion Educativa (EPOE) y Servicios de Apoyo Escolar
(SAE). BOJA 15 de Septiembre de 1989.

« Resolucién de 18 de Febrero de 1991 del Instituto Andaluz de
Formacién, Perfeccionamiento del Profesorado sobre los
Programas de EpS, Educacion del Consumidor, Educacion
ambiental e igualdad de oportunidades BOJA 81, 8 de Marzo
1991.

« Resolucion de 15 de Julio de 1991, de la Direccién General de
Ordenacién Educativa, sobre organizacion y funcionamiento de
los Centros de Preescolar, Educacién General Bisica y
Educacién Especial para ¢l curso 91/92. BOJA 67, de 1 de
Agosto de 1991,

« Convenio de cooperacion Consejerfa de Educacién y Ciencia-

Consejeria de Salud en materia de Educacion y formacién. BOJA
20 Febrero 1990. Orden 8 de Noviembre de 1989.
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ANEXO IT

GLOSARIO DE TERMINOS EDUCATIVOS

Se consideran actividades de Educacién para la Salud. aquellas
que van encaminadas a proporcionar informacion 0 modificar hdbitos
y actitudes de los distintos  sectores de la comunidad
educativa(padres, profesores y/o alumnos), en relacién con los distin-
tos aspectos de EpS (salud buco-dental. alimentacion, prevencion de
accidentes, tabaquismo...) ¥ que pueden ser realizadas directamente
por profesionales del EBAP , por profesores © conjuntamenie por
ambos profesionales.

A continuacion se especifican las actividades mds frecuentes.en las
que pueden participar los sanitarios detallando las pautas de registro de
cada una de ellas con vistas a unificar criterios:

CHARIA: tradicional y/o participativa con coloquio.

Pautas de registros: registrar como actividad del programa aungue
se dé en un contexto mas amplio (Jornadas, Semana de.... curso...)sier-
pre que el EBAP no esté implicado en la organizacion de la actividad
alobal en la que estd incluida la charla.Se registrardn inicamente cuan-
do estén realizadas directamente por uno o varios profesionales del
EBAP,

PLANIFICACION CONJUNTA DE _EDUCACION PARA LA
SALUD:Un grupo de personas, que puede estar constituido por padres.,
profesores y alumnos (consejo de salud escolar o similar), 0 solo por
profesores, se reinen con una cierta continuidad para integrar la edu-
caci6n para la salud en el proyecto de centro o en la aplicacion concre-
ta de la EpS. en las actividades cotidianas del centro.

Pautas de registro: registrar como actividad del programa, siempre
que uno o varios miembros del EBAP esté integrado en el grupo que
realiza esta actividad, como miembro del misma 0 COMO ASESOr.




También se registrard con el mismo nombre cuando el/los sanitarios
estén implicados en un grupo que con los mismos objetivos esté cons-
tituido como PROYECTO DE INNOVACION EDUCATIVA (ver
posteriormente), reconocido formalmente por la Consejeria de
Educacion y Ciencia,

PROYECTO DE INNOVACION EDUCATIVA :Este pretende ser la
aplicacion directa de nuevos temas, objetivos, metodologia v organiza-
cion en el aula, Tiene una duracién anual (curso escolar), la fecha de
convocatoria es el mes de Abril.

Pautas de registro: Se registrard como actividad del programa,
siempre que en ella esté implicado uno 6 mds miembros del EBAP y
esté aprobado como tal por la Conscjeria de Educacion y Ciencii.

SEMINARIOS PERMANENTES: Un grupo se reline por iniciativa
propia para trabajar algan aspecto de EpS, dedicando un ticmpo espe-
cifico, todos los miembros participan activamente. Es una modalidad
de estudio y autoperfeccionamiento, creativo y constructivo. Suelen ser
asesorados por un experto en el tema.

Pautas de registro: registrar como actividad del programa, siempre
que ¢l sanilario esté implicado como miembro del Seminario o como ase-
sor.Se considerard a efectos de registro, los Seminarios Permanentes
reconocidos por la Consejeria de Educacion y Ciencia y aquellos otros
que retinan caracteristicas similares, aunque no estén reconocidos,

PROYECTOS DE INVESTIGACION: El Instituto Andaluz de
Evaluacion Educativa y Formacion del Profesorado. desde 1991 con-
voca ayudas para la investigacion educativa. Entre los temas de espe-
cial interés se considera el desarrollo y evaluacion de programas de
educacion para la salud.

Estos proyectos tienen como principal objetivo llevar a la prictica
propuestas educativas que supongan realizar adaptaciones curriculares
a diferentes contextos escolares, introducir orientaciones especificas
para el tratamiento del curriculum y/o realizar nuevas aportaciones a
la comunidad educativa que sean susceptibles de mejorar los procesos
de ensenanza.




Tienen una duracién mdxima de tres afios a partir del momento de
su aprobacion.

Pawutas de registro: Los mismos criterios que los proyectos de inno-
vacion educativa.

REUNION: Puede servir para transmitirse mutuamente informacicén,
adoptar decisiones conjuntas o iniciar un proceso de trabajo continuado,

Pautas de registro: registrar como actividad del programa, siempre
que en esta actividad esté implicado uno o mds miembros del EBAP, y
estén relacionadas con cualquier aspecto de EpS que no esté recogido
en otras actividades mas globales, ya sefaladas.

TALLER : Grupo de trabajo para buscar soluciones pricticas a pro-
blemas concretos de EpS. se suele utilizar como actividad de formacion
participativa con padres, profesores o alumnos y suele contar con el
asesoramiento de un experto.

Pautas de registro: registrar como actividad del programa, siempre
qQue en esta actividad esté implicado uno o mds miembros del EBAP,
en su organizacion o desarrollo, si la intervencion es aislada, se regis-
trard como charla o asesoramiento.

CURSO: Actividad de formacién sobre uno o varios aspectos de
EpS, diferenciado en varias sesiones, con un minimo de duracién total
(8-10 horas), dirigido por uno o varios expertos.

Pawtas de registro: registrar como actividad del programa. siempre
que en esta actividad esté implicado uno o méds miembros del EBAP.,
cuando la implicacién se limita a participar en alguna de las sesiones se
considerard como charla.

ASESORAMIENTO: Trabajo de un experto con uno o varios profe-
stonales, encaminado a proporcionar informacidn, documentacion, ins-

trumentos, técnicas u orientaciones concretas, en relacian a la EpS.

Pautas de registro: registrar como actividad del programa, siempre
qQue en esta actividad esté implicado uno o méds miembros del EBAP. y

MW



estén relacionadas con cualguier aspecto de EpS que no esté recogido
en otras actividades mas amplias (seminarios, taller, planificacion con-
junta, etc.), contabilizandose una por cada sesién de asesoramiento.

ELABORACION DE MATERIAL: Actividad encaminada a elaborar
material diddctico de EpS a utilizar en ¢l contexto escolar (unidades
diddcticas, diapositivas, juegos diddcticos, pegatinas...).

Pautas de registro: Se registrard como actividad del programa,
siempre que esté implicado uno 0 mds miembro del EBAP, contabili-
zandose una por cada tipo de material claborado.
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ANEXO 111

ACTUACIONES A NIVEL LOCAL

A modo de ejemplo se ofrece una linea de actuacion de una zona

béasica con un centro docente:

1.- Los sanitarios se citaran con ¢l director del centro escolar para:

w

= Explicar los objetivos y actividades del programa a desarrollar

# Identificar, por parte del director al profesor responsable en ¢l
colegio para seguir Jas actividades de salud escolar,

# Fijar la fecha para la reunion del Consejo Lscolar.

Reunién con ¢l Consejo Escolar, a la que debe asistir un res-
ponsable del Ayuntamiento, para:

* Explicar los objetivos y actividades a desarrollar,

* Definir los papeles de educadores, sanitarios y padres.

* Entregar los materiales de informacion y registro para los padres.

# Evidenciar las necesidades de los educadores en materia de edu-
cacion para la salud.

* Fijar calendario de actividades: de EpS, exdmenes de salud,
medio-ambiente. vacunas, etc.. Este calendario debe ser consen-
suado entre todos los implicados. Dadas las dificultades existen-
tes en compaginar los horarios de educadores y sanitarios, s¢ con-
sidera importante un acuerdo, aungue esto pucda suponer una
demora razonable en el comienzo de actividades.

# Dar a conocer los cuestionarios de medio-ambiente, el concepto
de revision, las implicaciones que conlleva ete.

Reunién con los padres para:
# Explicar los objetivos y actividades a desarrollar y el calendario

previsto.
¥ Conocer las necesidades de salud de los padres de alumnos.



* Solicitar su apoyo para cada actividad.
* Entregar los materiales informativos y de divulgacién que se con-
sideren oportunos.

4.- Creacion de una estructura estable compuesta por padres, sani-
tarios, alumnos, profesores para colaborar en el desarrollo ¥
seguimiento de todas las actividades de salud escolar,

5.- Puesta en marcha de las actividades del programa:

* Actividades propuestas en Educacién para la Salud

* Revision del calendario vacunal y administracién de las vacunas
necesarias,

* Revision del medio-ambiente escolar y los comedores, conjunta-
mente con personal del colegio y Ayuntamiento,

* Realizar los examenes de salud seguin los crilerios establecidos
desde la provincia y el distrito,

6.- Realizar la evaluacion de las actividades, mediante:

* El cumplimiento de los formularios al efecto.
* La evaluacion las actividades disenadas desde la zona bésica.
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