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RESUMEN

El presente articulo pretende revivir o replantear, a mas de una década de su implantacion, la vigencia
y transcendencia de la Transversalidad Curricular. Tema que, en su origen, suscitd una gran expecta-
cion y polémica entre los educadores, pero que, actualmente, parece un tanto olvidado o relegado a un
segundo plano. Sin embargo, hechos de la mas reciente actualidad como el aumento precoz de consu-
mo de alcohol («botellony), tabaco, drogas, accidentes juveniles de trafico, etc. estan pidiendo imagi-
nacion y esfuerzo a la educacion, por ser un problema del que la escuela no puede desentenderse v, tal
vez, uno de los medios mas eficaces de prevencion.

Ademas de hacer una llamada a la sensibilidad y responsabilidad de los educadores y psicopedago-
gos, el trabajo pretende ofrecer reflexiones y pautas de actuacion para llevar a cabo programas de in-
tervencion, sobre todo, en lo referente a la «educacion para la saludy, dentro de los colegios o insti-
tuciones educativas.
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ABSTRACT

This article try to remember, after more than a decade from its implementation, the relevance and ac-
tuality of the «Curricular Transversality». This issue, in its genesis, awoke a great expectation and po-
lemic among educators, but nowadays it seems to be forgotten. However, some actual facts like the
precocious increment of alcohol, cigarettes and drugs consumers, the huge number of teenager traftic
accidents, etc., are asking to our Educative System for imagination and effort; cause schools cannot
obviate these problems for being one of the most appropriate environments to treat them (counselors,
teachers, ...).

The present work offers thoughts and criteria to act and to elaborate intervention programs, mainly
about «Health Education», cause it seems not to be developed with the seriousness and motivation
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which it needs. Furthermore it offers and justifies the bases and references that have to be considered
in the daily reality of the Educational Institutions or Schools.

Key words: Curricular Transversality, Health Education, Intervention Programs.

Introduccion

Uno de los temas que mas interés y polémica suscitaron con la implantacion de la LOG-
SE, fueron los denominados temas o ejes transversales. Suponian una novedad curricular
que despertaron la curiosidad y perplejidad en muchos medios educativos y de no pocos do-
centes. Aparecieron profusamente aportaciones tedricas, formas y alternativas de tratamien-
to, programas para poder afrontarlos, etc. No fueron menores las quejas frecuentes, las criti-
cas mordaces y oposiciones frontales a la novedad que tal tematica ofrecia.

Situados ya a mas de una década de distancia de aquel turbulento origen, nos parece ob-
servar que el mencionado problema se silencia hasta tal punto que no sélo no se habla de él
sino que parece que no existiera. Ante esta realidad, una docena de afios mas tarde nos pre-
guntamos: ;,Qué fue de todo aquello? ;Qué se ha hecho con la denominada transversalidad
curricular? ;Cémo se esta afrontando? ;Supuso una tormenta, momentanea, que el tiempo
se ha encargado desvanecer?

Nos parece importante retomar o revisar algo que juzgamos de suma trascendencia y
que supone uno de los aspectos mas caracteristicos de la ultima reforma educativa y sobre
lo que ha de incidir la que estd en marcha. El actual, «tema del botellon», controvertido y
polémico, relacionado con la educacion para la salud; el consumo de tabaco; la alarmante y
creciente generalizacion en su consumo, entre los jovenes, de las drogas de disefio o de otro
tipo; los frecuentes accidentes de trafico; ... Son otros tantos problemas actuales que estan,
inexorablemente, interrogando a la educacion y a la escuela.

Este trabajo pretende revivir y sensibilizar a los educadores con la decisiva importancia,
individual, sociocomunitaria y educativa, que tiene la transversalidad curricular, a la que
hace algun tiempo se le sobrevalord y hoy nos tememos que esté relegada a un segundo pla-
no o, tal vez, olvidada.

Relevancia de la transversalidad curricular

En nuestra opinion, la sustantividad de los Temas Transversales reside en que se refieren
a problemas o realidades candentes, pertenecientes al ambito social y que son de maxima
transcendencia, a la vez, para el individuo y para la sociedad. Tienen como punto de mira
dimensiones o aspectos de la vida humana que implican profunda, vital y existencialmente
al individuo y a la sociedad en un momento o situacion coyuntural dada, requiriendo un tra-
tamiento y una respuesta educativa adecuada. Olvidar esto supondria no educar ni desde la
vida ni para la vida. Lo que significaria una abierta ruptura entre lo que la escuela hace y lo
que el alumnado demanda y necesita. Seria muy lamentable que desde la educacion no se
intentara responder adecuadamente a la problematica surgida en un tiempo y lugar determi-
nados de los que el alumno proviene y en los que debe ser insertado sin mayores riesgos ni
para ¢l ni para la sociedad. Creemos que siguen siendo validos los argumentos justificativos
de la transversalidad esgrimidos por diferentes expertos:

64 REOP. Vol. 14, N° 2, 2° Semestre, 2003



Narciso Garcia Nieto et al. La transversalidad curricular, una década despues

En opinidn de Gonzalez Lucini (1994) los ejes o temas transversales son. «Realidades o
necesidades que tienen una especial relevancia para la vida de las personas y para la posi-
tiva y armonica construccion de la sociedad contempordneay.

Por su parte, el M.E.C. (1993) en el Disefio Curricular Base, al referirse a los Temas
Transversales no duda en afirmar que:

«Se trata de contenidos educativos valiosos, que responden a un proyecto vdlido de socie-
dad y de educacion, y que, por consiguiente, estan plenamente justificados dentro del marco
social en el que ha de desarrollarse toda la educacion. Son aspectos de especial relevancia
para el desarrollo de la sociedad en relacion con el consumo, la igualdad, la paz, el medio
ambiente, la salud, el ocio, etc.»

Son temas que inciden y entroncan con una base ética, social y personal, referida a inte-
reses y valores comunes, mas o menos universales, relacionandose muy estrechamente con
el mundo de la axiologia y las actitudes, estando estrechamente relacionados con los pro-
blemas de la sociedad contemporanea «siendo valores importantes tanto para el desarrollo
personal e integral de los alumnos y alumnas, cuanto para un proyecto de sociedad mds li-
bre y pacifica y mas respetuosa hacia las personas y hacia la propia naturaleza que consti-
tuye el entorno de la sociedad humana», Gonzalez Lucini (1994).

Alvarez Martin (1994) concibe los temas transversales como:

«Aquellos aspectos fundamentales en la vida cotidiana presentes en el curriculum escolar
a través de las diferentes dreas, formando parte de sus contenidos y que deben ser uno de los
ejes vertebradores de la actividad docente.

Vemos en la transversalidad un elemento y esfuerzo, plausibles, para intentar trazar un
horizonte educativo comun para todos los ciudadanos que viven en una sociedad democrati-
ca, como la actual, suponiendo unos objetivos formativos que impulsan y favorecen un de-
sarrollo ético y unos comportamientos humanos y humanizadores, sin los cuales la sociedad
no so6lo no se desarrolla convenientemente sino que hasta corre el riesgo de empobrecerse o
aniquilarse. La escuela no puede ser insensible a este encomiable objetivo, dificil de conse-
guir si los educadores no se lo toman muy en serio

Una educacion que se desentienda de las interrogaciones, los problemas reales, profun-
dos, de los alumnos y que no dé respuesta a sus necesidades mas acuciantes no puede satis-
facer ni a los alumnos ni a los padres ni a los mismos educadores. Nuestra sociedad es tan
compleja y disfuncional, con tal capacidad de influencia y manipulacién, que puede hacer
de los nifios y de los adolescentes unas faciles victimas del consumismo, la superficialidad,
los intereses de grupos e ideologias, tendentes a imponer unas normas y unos estilos de vida
mas propios de una jerarquia de seudovalores capaces de provocar comportamientos inade-
cuados y deshumanizadores.

La transversalidad curricular puede ser un buen antidoto contra todos estos males. Es un
esfuerzo por fortalecer la personalidad de los alumnos, procurando suscitar en ellos una ca-
pacidad de andlisis y critica de cuanto a su alrededor sucede para adoptar criterios acerta-
dos, actitudes responsables y un compromiso con todo lo que favorezca una vida personal y
una sociedad saludable y humanizadora. En el fondo de este trabajo esta la intencionalidad
de replantear ante los educadores las preguntas anteriormente formuladas, intentando devol-
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ver a la transversalidad curricular el papel que le corresponde dentro del actual curriculum
y del quehacer de la escuela actual.

No cabe duda que, los llamados «Ejes Transversalesy, son uno de los pilares principales
y soporte fundamentante, que alentaron la reforma educativa preconizada por la LOGSE.
Se podria afirmar que, por primera vez, en nuestro sistema educativo se sefialan y sistemati-
zan, oficialmente, un conjunto de objetivos y contenidos educativos que transcienden los
aspectos instructivos y cognoscitivos de la educacion.

No es de extrafiar que toda esta tematica haya supuesto una cierta inquietud y desazon
entre los actuales docentes, convirtiéndose en uno de los temas mas polémicos y que mayor
proliferacion bibliografica y documental estd generando en el actual ambito educativo,
como puede verse, por citar sélo algunos, entre otros, los trabajos de M.E.C. (1993), Bus-
quets (1993), Gervilla (1993), Garcia Minguez (1992 y 1994), Gonzalez Lucini (1992, 1993
y 1994), Nieda (1992), Marchesi y cols. (1993), Fortuny (1994), Santos Rego y cols. (1994)
Reyzabal (1995), ...

Parecen, pues, sobradas las razones que justifican el tema de este trabajo, deseando con-
tribuir con €l a plantearnos e intentar dilucidar, hasta donde nos sea posible, estos interro-
gantes: Después de unos afos de implantacion de la LOGSE: ;Qué se estd haciendo en los
centros a propoésito de los Temas Transversales? ;Como se estan llevando a la practica?
(Qué dificultades estan surgiendo? ;Como se programan y se abordan en los colegios? ... Si
se trata de un aspecto altamente novedoso, diferencial y relevante, de nuestra actual norma-
tiva, bueno serd que tedricos y practicos de la educacion unamos imaginacidon y esfuerzos
para que los buenos deseos se conviertan en una realidad fecunda y creadora.

Como razones de fondo o justificativas de la transversalidad curricular el M.E.C.
(1993), invoca la siguiente base argumental:

» Con la transversalidad se trata de ayudar a conseguir un modelo de persona desde una
concepcion profundamente humanista.

 Estd determinada por situaciones socialmente problemdticas.

* Pretenden el desarrollo integral de la personalidad del alumnado

» Contribuyen a cultivar una dimension ético-moral conectada con valores
* Deben procurar una estrecha relacion escuela-entorno

» Deben estar presentes en todo el proceso educativo

» Abiertos a nuevas ensefianzas y necesidades del alumnado

La Transversalidad Curricular, por lo expuesto anteriormente, creemos que es un ele-
mento y esfuerzo, plausible, para intentar trazar un horizonte educativo comtn para todos
los ciudadanos que viven en una misma sociedad democratica, suponiendo unos objetivos
formativos que impulsan y favorecen un desarrollo ético y unos comportamientos humanos
y humanizadores, sin los cuales la sociedad no s6lo no se desarrolla convenientemente sino
que hasta corre el riesgo de empobrecerse o aniquilarse. La educacion y la escuela no pue-
den ser insensibles a este encomiable objetivo, dificil de conseguir si los educadores no se
lo toman muy en serio, dado que suponen...:

«Valores importantes tanto para el desarrollo personal e integral de los alumnos y alum-
nas, cuanto para un proyecto de sociedad mds libre y pacifica y mds respetuosa hacia las per-
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sonas y hacia la propia naturaleza que constituye el entorno de la sociedad humanay, Gonza-
lez Lucini(1994).

Modalidad de tratamiento

La problematica actual que la transversalidad esta suponiendo en los centros creemos
que no reside tanto, aunque también, en la sensibilidad hacia el tema como en la forma o
modos de llevarla a la practica o tratarla en la escuela.

Las estrategias para implementar la transversalidad se sintetizan, segun Fortuny (1994)
en las tres siguientes modelos:

«a) Modelo de ejes: Partir de los ejes transversales e integrar en ellos los contenidos de
las distintas areas o materias del curriculum, lo que supondria un planteamiento inverso a lo
que viene haciéndose en la actualidad.

b) Modelo habitos: Partir de un estudio de las necesidades del alumnado de un centro,
contemplando sus habitos y procedimientos en alguna tematica concreta y a tono con ella
establecer un plan de actuacion que el profesorado, de una forma cooperativa, pondria en
practica.

¢) Modelo de contenidos sobre un tema transversal: Partir del analisis de los posibles
contenidos de un tema transversal, efectuado conjuntamente por todo el profesorado de un
centro, con independencia de los diferentes niveles de formacion o de especialidad y aportan-
do cada uno sus puntos de vista, para seguidamente, efectuar una planificacion y llevarla a la
practica entre todos».

Algunos autores, refiriéndose a las estrategias para llevar a cabo la transversalidad, lo
mismo que ocurre, por ejemplo, con la educacion para la carrera, Law (1981) habla de tres
tipos de estrategias diferentes: Infusivas o de diseminacion de los conceptos o temas a
través de todas las materias o actividades escolares. Aditivas 0 como un programas mas o
curso a parte que se afiade a los otros existentes. Mixtas o integrando la tematica en deter-
minadas areas o materias.

Alvarez Rojo (1994), distingue cuatro modalidades diferentes, segtin que se trate de una
adicion, diseminacion, infusion o inmersion de los contenidos transversales en el curricu-
lum. Desde nuestro punto de vista, al menos se ofrecen tres posibilidades de alternativas
para el tratamiento de los temas transversales. Una primera, que podriamos denominar pa-
ralela al curriculum. En esta modalidad, los temas transversales se tratarian de una forma
no integrada en el curriculum, es decir, independiente del resto de las demas asignaturas y
areas curriculares. Como modalidad mas frecuente seria dedicar alguna hora semanal al es-
tudio de estos temas, por ejemplo, en una hora de tiempo libre, no lectiva, o de tutoria. El
curriculum tendria sus momentos y los temas transversales el suyo propio, pero separados y
sin ninguna interrelacion. Es una modalidad frecuente que, posiblemente, para empezar el
rodaje de esta nueva andadura, sea inevitable.

Otra modalidad de tratamiento, se podria denominar como integracion parcial en el cu-
rriculum, ello supone un paso mas con relacién a la modalidad anteriormente descrita. Se
trataria de abordar ciertos contenidos o aspectos de los temas transversales en el momento
en que estan relacionados con contenidos especificos del curriculum o con temas concretos.
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Por ejemplo, al dar en Ciencias el tema de la reproduccion de los seres vivos, abordar as-
pectos, comunes y diferenciales de la sexualidad humana, referida a los nifios, los adoles-
centes o los jovenes. Se daria, pues, una cierta conexion e interrelacion con algunos aspec-
tos del curriculum oficial.

En tercer lugar, cabria hablar de una plena integracion en el curriculum, refiri¢éndonos
con ello a diseminar por las diferentes areas del curriculum, sobre todo con aquellas que
presenten una mayor afinidad, todos los temas transversales, tratdndolos desde las diferen-
tes disciplinas que integran la totalidad del curriculum. No cabe duda que ésta seria la for-
ma mejor y mas deseable de tratamiento pero, a la vez, la que mayores dificultades de coor-
dinacion, medios y tiempos requiere, dado que supone un planteamiento interdisciplinar
con lo que ello comporta de coordinacidn, programacion conjunta, etc. Esta modalidad pue-
de ser viable en los primeros ciclos escolares pero muy discutible en los tltimos o en se-
cundaria

Siendo realistas y refiriéndonos a nuestro entorno, no creemos que seria demasiado afir-
mar que nuestros actuales centros se sitlian, la mayor parte de ellos, en la primera opcién
seflalada y, tal vez, algunos, muy pocos, en la segunda de las alternativas descritas. La ter-
cera modalidad, hoy por hoy, y en las actuales circunstancias, seria un bonito deseo pero ac-
tualmente irrealizable, como hemos tenido ocasion de comprobar al realizar recientemente
un estudio empirico sobre el tema.

Deseamos insistir, una vez mas, en que apoyamos el tratamiento de la transversalidad
curricular desde su plena integracion en el curriculo, hasta donde ello sea posible. Sin em-
bargo y porque sospechamos que no se esta haciendo cuanto deberia hacerse, dadas las difi-
cultades que entrafia, consideramos que un paso previo hasta que esto suceda, es realizar
una intervencion seguin el Modelo de Servicios pero mediante una intervencion por progra-
mas, en el sentido en que definen esta modalidad de intervencion, entre otros: Rodriguez
Espinar y cols. (1993), Repetto (1994), Alvarez Rojo (1994) Bisquerra y cols. (1998), Vélaz
de Medrano (1998), Lopez Urquizar y col. (1999) Valls (1998) ...

En cualquier caso, e independientemente de la modalidad de tratamiento que se haga de
la transversalidad, nos pareceria que deberia tener en cuenta unos minimos requisitos en su
articulacion y programacion para cualquier centro, como son:

* Realizar un andlisis previo de las necesidades y de la realidad del contexto en que se
encuentra un centro. No todos los contextos son iguales, con frecuencia acusan rasgos
diferenciales que deben tenerse en cuenta, si de verdad se desea dar respuesta a pro-
blemas e inquictudes reales de los alumnos y de la sociedad. Por eso, junto a una
Transversalidad Oficial, para todos, hay que situar otra, particular, de cada comuni-
dad autonoma, ciudad o centro en concreto.

* Seleccion y jerarquizacion de las necesidades y problemas detectados. Es obvio que
no todos los problemas son de la misma magnitud ni las necesidades detectadas pre-
sentan el mismo grado de intensidad o urgencia. Realizar un buen ordenamiento jerar-
quico que establezca prioridades de actuacion puede ser un buen paso para la eficacia.

 Determinar los topicos a afrontar. Definir los campos o el ambito de actuaciéon den-
tro de la transversalidad con el contenido que cada situacion concreta requiere, parece
también importante si no se desea correr el riesgo de llamar ejes transversales del cu-
rriculum a cualquier cosa.
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* Delimitacion de los indicadores y manifestaciones especificos en los diferentes ci-
clos y niveles escolares. La edad del alumnado y el momento psicoevolutivo por el
que esta pasando condiciona el contenido y la forma de tratamiento de un tema trans-
versal. No es igual tratar el problema de la sexualidad a los seis afios, que a los doce,
que a los diecisiete... Unos momentos escolares son mas propicios para la preven-
cion, otros para la deteccion y tratamiento, otros, incluso, para incluir medidas co-
rrectoras, ...

» Consenso en cuanto a las dreas de conocimientos que deben contribuir a afrontar
un tema. Dependiendo de la tematica a afrontar serd preciso buscar la conexion con
aquellas disciplinas o materias del curriculum, mas idoneas y propicias, para que sean
implicadas en un tratamiento interdisciplinar del tema.

» Programacion especifica. Articular la transversalidad no es otra cosa que equipararla
en su tratamiento al resto de las materias curriculares, en las que se sefialan objetivos
de distinto tipo, contenidos, tiempos, duracion, formas alternativas de tratamiento y
evaluacion, etc.

* Recursos y materiales adecuados. No se deberian afrontar los contenidos transversa-
les como una materia mas de la que es preceptivo examinarse y superarla. Reducirla a
un libro de texto mas, o a unos contenidos que hay que memorizar y aprender, podrian
producir el efecto contrario al que se pretende. Es muy notable la cantidad y calidad
de la produccion audiovisual que estd apareciendo referida a muchos de los temas
transversales, saber seleccionar y disponer de una buena capacidad discriminativa
puede ser una adecuada tactica para poner en juego una metodologia ladica, creativa,
participativa, motivante, ...

* Evaluacion. Han pasado los tiempos en que se creia que la evaluacion debe limitarse
a los conocimientos adquiridos por los alumnos. Una evaluacion formativa —inicial o
de proceso, criterial o normativa— debe contemplar, también, la viabilidad y funciona-
lidad de un programa si se quiere evitar cometer los mismos errores y rutinas a las que
tan proclives somos los educadores. Los programas referentes a los ejes transversales
deben ser evaluados para comprobar su eficacia. Maxime, si se tiene en cuenta que es-
tamos iniciando una andadura que no debe ser viciada desde sus comienzos y que ine-
vitablemente ofrece una complejidad muy resaltable, sobre todo, si se quiere hacer de
una forma interdisciplinar y con el consenso y contribucion de todo el profesorado
que imparte las distintas areas de conocimientos

La «educacion para la salud» en la transversalidad curricular

Ya hemos afirmado que todos los temas transversales tienen una singular relevancia
para el individuo y la sociedad. Esta es su razon de ser y su valor reside en conectar la edu-
cacion con la vida. La salud, no cabe ninguna duda, es un bien y un valor en si mismo de
maxima transcendencia. Los paises desarrollados, entre los que contamos al nuestro, han
conseguido hacer de la salud un bien comun, haciendo grandes esfuerzos y dedicando gran-
des medios y recursos a las prestaciones sanitarias. Hasta tal punto que entre nosotros, afor-
tunadamente, todo ciudadano tiene una cobertura sanitaria practicamente total.
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No obstante, aunque contamos como un logro importante del siglo veinte esta cobertura
sanitaria con una amplia red de hospitales, médicos, material tecnoldgico altamente cualifi-
cado, sin embargo es preciso prestar una maxima atencion a los aspectos preventivos de la
salud. De tal forma que, bien podria afirmarse, que la calidad de un sistema sanitario es pre-
ciso medirla no tanto por su capacidad de curacion como por la de prevencidon. De ahi las
grandes campafias publicitarias y los grandes esfuerzos por concienciar a la poblacion de
aspectos higiénicos, sanitarios y alimenticios necesarios para evitar enfermedades de ulte-
riores y graves consecuencias, individuales y sociocomunitarias.

Si es cierto que los avances de la medicina en las ultimas décadas han sido espectacula-
res, sin embargo, los riesgos de la salud siguen siendo muy importantes, a pesar de las gran-
des expectativas de vida con las que actualmente cuentan los paises desarrollados. Sobre
todo, existe una gran preocupacion por la prevencion de usos y costumbres que, a la larga,
desembocan en problemas sanitarios de alcance colectivo y social. Ahi esta ese creciente y
amenazante mundo de la droga, del SIDA... que algunos no dudan en calificar como /as
modernas plagas del siglo XX. Por otra parte, son patentes y manifiestas las consecuencias
de habitos y costumbres de fuerte raigambre, como el consumo de alcohol y tabaco que, en
opinion de los expertos, tantos problemas de salud estan causando y que son habitos y cos-
tumbres que se estan iniciando en la adolescencia y juventud, cada vez a edades mas tem-
pranas, llegando a ser, con el tiempo, un grave obstaculo a superar dada la dependencia que
suelen generar.

Bajo el epigrafe de «Educacion para la Salud», en los temas transversales, suelen in-
cluirse aquellos programas destinados a prevenir y a concienciar a los nifios, adolescentes y
jovenes sobre el consumo de tabaco, alcohol, drogadiccion, asi como la prevencion del
SIDA, la evitacion de embarazos no deseados en adolescentes y la educacion vial, dado el
nimero de accidentes de circulacion que se estan produciendo en la poblacion juvenil, hasta
tal punto que es la mayor causa de muerte entre la poblacién menor de treinta afios. Sin em-
bargo, esto podria entenderse como un cierto reduccionismo, si se tiene en cuenta que la
Educacién para la Salud comprende un espectro bastante mas amplio, como certeramente
sefiala Fortuny (1994), al referirse a esta tematica afiadiendo otros topicos como: Higiene y
limpieza personal, actividad y descanso, desarrollo fisico, alimentacion y nutricion, preven-
cion de enfermedades; prevencion de accidentes, salud y medio ambiente, salud mental; ...

Como no podia ser por menos, la escuela estd siendo sensible a toda esta problematica y
son frecuentes las campafas y programas que en ella se llevan a cabo, intentando hacer to-
mar conciencia a los nifios y adolescentes sobre los factores de riesgo que actualmente pue-
den estar acechandoles. Tarea educativa no facil ni exitosa a corto plazo, pero esperemos
que provechosa a medio o largo plazo. Esta inquietud de la educacion se esta viendo refle-
jada en cantidad de publicaciones, monografias, sesiones tutoriales, charlas, conferencias,
mesas redondas, videos, ... Valgan, a modo de muestra muy reducida y simplificada, las
aportaciones y trabajos de Escamez (1990), Moron Marchena y cols. (1997), Sarlet (1996),
Ronchon (1991), Busquets y cols. (1994) ...

Nuestro trabajo se inscribe dentro de esta inquietud y su razon de ser y motivacion, mas
importante, es contribuir, en cuanto nos sea posible, a plantear estas preguntas nacidas de
una corresponsabilidad, altamente sentida, como educadores: ;Qué se esta haciendo en los
centros en esta linea? ;Con qué preparacion cuentan nuestros escolares en temas de tanta
relevancia?
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La Educacion para la Salud

La Educacidn para la Salud es una inquietud que desde hace algtin tiempo va extendién-
dose y logrando una gran penetracion y resonancia en el actual tejido social, a impulsos de
una serie de convicciones, acciones, programas y organismos, de muy diversa indole, cuya
pretension fundamental es lograr una sensibilizacion social hacia la salud, entendiéndola
como un valor y derecho individual, social y comunitario que nos afecta a todos y en la que
todos debemos sentirnos implicados.

Como hechos e instituciones propulsoras de esta sensibilizacion, en las tltimas décadas,
cabe sefialar las contribuciones, que vienen realizando al respecto: La Union Internacional
para la Educacion Sanitaria, organizacion mundial, no gubernamental, fundada en Paris en
1951; El Informe Lalonde de 1974; La Asamblea Mundial de la Salud: Perspectivas socia-
les en materia de salud, en 1976; Salud para todos en el aiio 2.000, OMS 1977); La Confe-
rencia de Ata Alma, 1978; Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, cele-
brada en Otawa, 1986; Conferencia de Adelaida, en 1988; Declaracion de Liverpool sobre
Derecho de la Salud, 1988; Conferencia Europea sobre Promocion de Educacion para la
Salud, Estrasburgo 1990; Conferencia de Sundsval, 1991; Conferencia de Educacion Sani-
taria, Helsinki, 1991; las Conferencias Mundiales de la Union Internacional de Promocion
vy Educacion para la salud (UIPES); ... Todos ellos organismos e iniciativas que mantienen
bien encendida la antorcha de esta encomiable inquietud.

En el ambito europeo, ademas de la Organizacion Mundial de la Salud (0.M.S.), cuya
oficina europea reside en Copenhague y que viene desarrollando importantes programas so-
bre: Estilos de vida y salud; Promocion de la salud; Educacion para la Salud; Ciudades Sa-
ludables; Salud Mental; Drogadiccion; Prevencion de alcoholismo; Tabaco y Salud; Nutri-
cion; SIDA... son resaltables:

» El Consejo de Europa, con sede en Estrasburgo que dentro de su programa de trabajo
incluye, entre otros, la educacion y la sanidad. Su comité Europeo de Salud Publica,
formado por los representantes de los Ministerios de Salud de los paises miembros, se
encarga de realizar programas, campaiias, informes, congresos y encuentros, asi como
financiando proyectos relacionados con la educacion y promocion de la salud

» La Union Europea también viene ocupandose del tema ininterrumpidamente como
puede verse en la Formulacion de Recomendaciones sobre el tema, como la de 18-4-
1988; o las Resoluciones del Consejo de 3-12-1990; 27-11-92; o el Tratado de Maas-
trich (7-2-1992) en el art. 129 se dice textualmente:

«La accion de la Comunidad se encaminard a la prevencion de enfermedades especial-
mente de las mds graves y ampliamente difundidas, incluida la toxicomania, apoyando la
investigacion de su etiologia y de su transmision, asi como la informacion y educacion sa-
nitaria. »

* En nuestro pais pueden verse recogidas algunas de estas preocupaciones en materia de
Educacion Sanitaria en la normativa existente al respecto en:
* Constitucion Espafiola de1978: Art. 43: «Derecho a la Saludy.

» La Ley General para la defensa de los Consumidores y Usuarios de 1984: Art. 18:
Derecho a la Educacion y formacion del consumidor.
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* En la Ley General de Sanidad, de 1986, los Arts. 18,20,56,68, 70,73, se refieren a la
promocidn, proteccion y educacion para la salud.

 Ley del Medicamento (1990): Capitulo III.

» Ley de Ordenacion General del sistema Educativo, de 1990: Articulos 13,19,20 y 23.
Se concibe la Educacion Para la Salud como un tema transversal a incluir en el curri-
culum.

Son de considerar, ademads, las numerosas campaiias publicitarias, cursos, publicaciones
y programas que sobre Educacion para la Salud vienen desarrollando una importante canti-
dad de organizaciones e instituciones, tanto publicas como privadas: Ministerio de Sanidad
y Consumo, Consejerias de Salud y Bienestar de las diferentes Comunidades Autébnomas o
Ayuntamientos, Cruz Roja, ONGs, ... Todas ellas iniciativas y actividades que son una cla-
ra manifestacion politica, social y comunitaria por un tema de maxima trascendencia y al-
cances.

Hecha esta elemental referencia, es preciso hacer un primer intento de aproximacién y
clarificacion del concepto de Educacion para la Salud. Para ello creemos necesario, como
lo hace Conde (1997), efectuar una cierta distincidon entre unos cuantos términos muy afines
y estrechamente relacionados:

* Promocion de la Salud: Es el proceso que tiene como objetivo capacitar al individuo
v a la comunidad para que aumente el control sobre los determinantes de la salud
(ambientales, economicos, politicos, individuales, ...).

» Prevencion de la Salud: Conjunto de actuaciones disefiadas para reducir los factores
generales de riesgo de enfermedad especifica.

» Educacion para la Salud: Proceso de comunicacion interpersonal dirigido a propor-
cionar las informaciones necesarias para un examen critico de los problemas de sa-
lud, y a responsabilizar a los individuos y a los grupos sociales en las decisiones que
tienen efectos directos o indirectos sobre la salud fisica y psiquica de las personas y
de la colectividad. Es una herramienta esencial tanto para la prevencion como para
la promocion de la salud)y.

Sobre todo, es preciso distinguir, como bien sefiala Fortuny (1994), entre dos términos
que suelen usarse indiferenciadamente pero que tienen connotaciones claramente diferen-
tes: Educacion para la Salud y Educacion Sanitaria. Mientras que la segunda expresion
hace referencia a la parcela educativa centrada en la enfermedad, con tildes claramente ne-
gativos, individuales, bioldgicos, reparadores o asistenciales, derivados de la enfermedad,
la primera, en cambio, parte de una visidon positiva por cuanto que se desprende de un con-
cepto de salud mas centrado en explicar en qué consiste la salud, positivamente, en lugar de
preocuparse por lo que no es, es decir definir la salud por contraposicion a la enfermedad.

Tomando como base la definicion de la O.M.S., la Salud es entendida como el estado de
completo bienestar fisico, social y mental, asi como la capacidad de funcionar en la socie-
dad y no sdlo la ausencia de enfermedad.

Puede verse, como con el paso del tiempo, el concepto de salud se ha ido modificando.
Hoy dia esta clara la necesidad de contemplar la salud en términos positivos, dindmicos,
holisticos y ecoldgicos, en los que la educacidn, la participacion comunitaria y los aspectos
sociales juegan un importante papel, Morén (1997). Con lo que el concepto de Educacion
para la Salud ha experimentado una importante evolucion, alejaindose un tanto de lo que
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originariamente se entendid por tal. Dentro de esta perspectiva parece oportuno reflejar aqui
algunos de los conceptos de salud mas al uso en el actual contexto social. Veamos algunas
de las mas frecuentes y representativas:

«Si conceptualizamos la salud individual no como un estado que se posee independiente-
mente de la conducta del sujeto, sino como un proceso dindmico y constructivo que, mediante
la puesta en prdctica de recursos propios y ajenos, tiende al logro del equilibrio bio-psico-so-
cial y permite el desarrollo humano en sintonia/ armonia con el ambiente, es decir un proce-
so de aprendizaje adaptativo, concluiremos en la necesidad que tienen las personas de inter-
venir responsablemente en la adquisicion, defensa, promocion y reconstruccion de su saludy.

En la misma linea se pronuncia Sainz Martin (1997) al afirmar:

«La Educacion para la Salud, como aprendizaje no solo aspira a conseguir hdbitos que
Jfomenten la salud, sino que intenta favorecer una filosofia mds vitalista, natural y humana del
hombre moderno, intenta pues que éste tenga mas libertad y que dicha libertad sea conquista-
da por el aumento de conocimientos y formas de vida mas responsables, tanto los individuos
(para si y para los otros) como las colectividades ».

Este mismo autor sefiala que la Educacion para la Salud, puede ser considerada como:

«Un proceso de orden intelectual, psicolégico y social que comprende actividades desti-
nadas a incrementar la aptitud de los individuos a tomar decisiones —con conocimiento de
causa— que afectan a su bienestar personal, familiar y social».

Con una mayor concision pero con total claridad se puede expresar el concepto de Edu-
cacion para la Salud que expone Morén (1997):

«Cuando hablamos de Educacion para la Salud nos referimos a un instrumento de pro-
mocion que proporciona estrategias para que los sujetos deseen lo mds saludable cuando el
entorno les permite elegir entre varias opcionesy. El mismo autor, abundando en lo dicho se
expresa asi: «La Educacion para la Salud, de manera simplificada, puede definirse como una
actividad que pretende aportar elementos a los individuos y a la comunidad para que se mo-
difiquen los comportamientos hacia conductas mds saludables».

De particular interés puede resultar el concepto del MEC (1993: 17), al sefialar que:

«La Educacion para la Salud se plantea como todas aquellas actuaciones encaminadas a
Jfavorecer en las personas una manera de pensar, de sentir y de comportarse que desarrolle al
mdximo su capacidad de vivir —individual y colectivamente— en equilibrio con su entorno fisi-
co, biolégico y socioculturaly.

De las definiciones y conceptos expuestos, se deduce que no existe una definicion ho-
mogénea y comunmente aceptada por todo el mundo, dandose connotaciones muy peculia-
res de unos autores y paises a otros. Pero se dan unas bases bastante comunes y generaliza-
das en la concepcion de la Educacion para la Salud que bien podrian expresarse en los tér-
minos siguientes:

* Necesidad de propugnar la concienciacion del Derecho a la Salud de toda persona.

* Necesidad de reducir los principales problemas de salud a que estamos expuestos to-
dos los ciudadanos de las actuales sociedades.
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* Necesidad de combatir habitos, costumbres y usos perjudiciales
* Necesidad de impulsarla desde la infancia

» Debe ser una educacion holistica, global e integral.

* Debe basarse, sobre todo, en la prevencion.

» Debe tener como soporte una politica publica, saludable, que contenga todos los as-
pectos implicados (legislacion, medidas fiscales y econdmicas ...).

* Debe fomentar y crear ambientes saludables.
* Debe participar e implicarse toda la comunidad.

* Debe desarrollar habitos y actitudes personales que tienen mucho que ver con diferen-
tes medios y contextos: familia, escuela, sociedad.

e Debe abarcar como contenidos fundamentales: Informacion con base cientifica, con-
cienciacion responsable y cambio de actitudes o habitos perjudiciales.

* La salud estd influida por los siguientes determinantes: La biologia humana (herencia,
crecimiento y envejecimiento): el medio ambiente (contaminacion del aire, agua, ali-
mentos, ruido, ...); los habitos de vida (estilos y pautas individuales de conducta); la
organizacion de los servicios de salud (actuaciones preventivas, curativas y rehabilita-
doras proporcionadas por los agentes sanitarios.

La Escuela y la Educacion para la Salud

Estamos convencidos de que algunos de estos graves problemas, incluidos en lo que he-
mos definido como educacion para la salud, como: la drogadiccion, el tabaquismo, el alco-
holismo, etc. no se curan con medidas policiales o represivas sino con medidas educativas,
en las que la escuela tiene un decisivo papel que jugar. Por ello, la educacion no puede per-
manecer de espaldas a unos problemas que son un peligro y un riesgo que comienza a eda-
des tempranas. Existe una gran denuncia social generalizada de que cada vez es mas precoz
el inicio en el consumo de estas sustancias, de tal forma que la poblacidn escolar es un sec-
tor claro de riesgo para su consumo, tan perjudicial para la salud como para iniciarse en
unos peligrosos habitos que, posteriormente, son muy dificiles de erradicar. De ahi el papel
preventivo que debe jugar la escuela y los educadores en una dimension tan preocupante
como lo es la salud humana (Vega Fuente, 1983).

En el concepto de Educacion para la Salud, es muy frecuente encontrar en los diferen-
tes autores consultados, como puede comprobarse por lo mas arriba expuesto, concebirla
como un proceso de aprendizaje, Morén (1997) Sainz Conde (1997) ... Es decir, la salud es
susceptible de ser potenciada y mejorada mediante el aprendizaje. Si alguna institucion
esta estrechamente relacionada con el aprendizaje es la escuela. Y ello por una doble
razén: Porque en ella se encuentran las personas en trance de formacion, en un periodo de
edad muy receptivo, sensible e influenciable por los estimulos ambientales; y porque la es-
cuela debe procurar aprendizajes funcionales y vivenciales, validos para la vida y la adap-
tacion al medio.

Otras razones podrian invocarse como la transmision a los nifios, adolescentes y jove-
nes, de valores y actitudes, constructivos y potenciadores, entre los que cabe destacar como
pertenecientes a un primer rango, se parta de la orientacion axiologica que se quiera, los re-
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lacionados con la salud por ser uno de los mas importantes, en ausencia de los cuales la
vida se percibe como muy limitadora y frustrante. Por lo cual la escuela y los sistemas edu-
cativos no pueden desentenderse, en modo alguno de los aspectos relacionados con la salud.

En la conviccion de que la escuela puede ser un medio educativo para la salud de pri-
mera magnitud, ha ido surgiendo todo un movimiento cuyo empefio es proporcionar una
adecuada Educacion para la Salud, nos referimos a las Escuelas Promotoras de Salud.

La denominacion de Escuelas Promotoras de Salud fue acuiiada por la O.M.S., repre-
sentando una clara filosofia de la concepcion de los centros educativos favorecedores de ha-
bitos saludables, como medios eficaces para promover el intercambio de habitos saludables,
como un medio eficaz para estimular la adquisicion de experiencias e informacion, asi
como la difusién de practicas adecuadas relacionadas con la salud. Estas escuelas se agru-
pan en una Red Europea llevada a cabo por tres estamentos del maximo prestigio: La Ofici-
na Regional Europea de la OMS, la Comision de la Union Europea y el Consejo de Europa.

La filosofia derivada de las Escuelas Promotoras de Salud es, en expresion de Morén
(1997), asimilable por cualquier centro escolar, dado que los objetivos y caracteristicas con
las que se autodefinen las Escuelas Promotoras de Salud (OMS, 1995), se corresponden con
unos principios y objetivos que dicho autor formula asi:

» Favorecer modos de vida sanos y ofrecer al alumnado y al profesorado opciones, a la
vez realistas y atractivas, en materia de salud.

Definir objetivos claros de promocion de la salud y de seguridad para el conjunto de
la comunidad escolar.

* Ofrecer un marco de trabajo y de estudio dirigido a la promocién de la salud, donde se
tengan en cuenta las condiciones del edificio escolar, de los espacios deportivos y de
recreo, los comedores escolares, los aspectos de seguridad de los accesos, ...

Desarrollar el sentido de responsabilidad individual, familiar y social en relacion con
la salud.

Posibilitar el pleno desarrollo fisico, psiquico y social y la adquisicion de una imagen
positiva de si mismo, en todo el alumnado.

Favorecer buenas relaciones entre todos los miembros de la comunidad educativa y de
ésta con su entorno.

Integrar la Educacion para la Salud en el Proyecto Curricular, de forma coherente, uti-
lizando metodologias que fomenten la participacion del alumnado en el proceso edu-
cativo.

* Proporcionar al alumnado los conocimientos y habilidades indispensables para adop-
tar decisiones responsables en cuanto a su salud personal y que contribuyan al desa-
rrollo de la salud y seguridad de su entorno.

Identificar y utilizar los recursos existentes en la colectividad para desarrollar accio-
nes a favor de la promocion de la salud.

» Ampliar la concepcion de servicios de salud escolar para hacer de ellos un recurso
educativo que ayude a la comunidad a utilizar adecuadamente al sistema sanitario.

Quienes defienden la necesidad de introducir la Educacion para la Salud en la escuela,
se apoyan en los siguientes argumentos justificativos:
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La escuela incide en la vida de los individuos durante un periodo psicoevolutivo en
que se aprende a tomar decisiones: También las referidas a la salud.

El periodo de escolarizacion se caracteriza por una gran flexibilizacion, propicia
para adquirir hébitos y actitudes positivas. Las edades tempranas son mas receptivas
y pueden aprenderse en ella habitos y comportamientos perdurables a lo largo de
toda la vida.

Es muy importante tomar medidas educativas preventivas en la escuela para no tener
que adoptarlas posteriormente correctivas y terapéuticas.

El que en muchos paises la practica totalidad de la poblacion infantil y adolescente
esté escolarizada, es una forma de llegar a tiempo a la totalidad de los ciudadanos.

La escuela no puede volver la espalda a los grandes problemas sociales que afectan
al individuo, sino que debe procurar aprendizajes funcionales y conectados con la
vida y la realidad social.

La cruda realidad

Ya hemos afirmado con anterioridad que, en la préctica escolar, el problema fundamen-
tal consiste en como, cudndo y con qué afrontar la tematica transversal. Nosotros creemos
que el problema es de tal transcendencia que no se puede abordar de cualquier forma, es
preciso subrayar la conveniencia de abordar esta tematica con una modalidad de interven-
cion por programas o de servicios pero interviniendo por programas.

Los estudiosos y expertos en programas de intervencion orientadora o psicopedagdgica,
seflalan como caracteristicas que definen las sefias de identidad de un programa de orienta-
cion las siguientes:

El programa se basa en unos adecuados principios tedricos, claros y bien delimitados
y justificados.

El programa supone una diacronia y secuencia de planificacion que discurre por las
siguientes fases o etapas: Definicion del problema — andlisis del contexto — identifi-
cacion, valoracion y priorizacion de necesidades — definicion de metas y objetivos
— diseiio del programa — aplicacion o implementacion del programa — evaluacion
del programa.

El programa esta contemplado en el Proyecto Curricular del Centro y sometido a su
programacion general.

Tiene un caracter fundamentalmente preventivo y de desarrollo mas que curativo, re-
medial o terapéutico.

El programa se estructura por objetivos.

En el programa intervienen todos los agentes de la comunidad educativa compartien-
do responsabilidades y tareas tendentes a un mismo fin: la eficacia.

La evaluacion formativa y retroalimentadora es una inquietud que precede, acompaia
y finalizada con el programa comprobando tanto su funcionamiento como su eficacia.

El programa tiene en cuanta tanto el proceso como los resultados.

REOP. Vol. 14, N° 2, 2° Semestre, 2003



Narciso Garcia Nieto et al. La transversalidad curricular, una década despues

 El programa supone la secuenciacion de objetivos, contenidos, actividades, criterios
de evaluacidn, asignacion de medios y recursos.

* Se basa en las necesidades de los sujetos.

» Al alumno se le concede una participacion activa y un protagonismo compartido.
* Suele tener una cierta transcendencia sociocomunitaria.

 Etc.

En abierto contraste con lo dicho, mucho nos tememos que las formas de intervencion
en la transversalidad, en general, y en la educacion para la salud en particular, los actuales
centros educativos distan mucho de lo que seria teéricamente deseable. Asi parece afirmar-
lo nuestra experiencia al realizar otro trabajo, Carballo y cols. (2000)para el que fue preciso
ponerse en contacto una docena de centros, publicos y privados. En esta toma de contacto,
de una forma un tanto informal se preguntaba al profesorado como estaban tratando la
transversalidad, encontrandonos con la desagradable sorpresa de que se estaba haciendo
poco o nada al respecto, por mas que la normativa lo mandara. En el mejor de los casos, se
estaban llevando a cabo intervenciones esporadicas, puntuales, informales y casi siempre
basadas en la buena voluntad de algunos tutores o de algunos colectivos altruistas y huma-
nitarios.

En honor a la verdad, y sin animo de denunciar a nadie, pudimos comprobar una sospe-
cha que no hubiéramos deseado confirmar: Los temas transversales estaban siendo reduci-
dos, en la mayor parte de los centros, a un bonito deseo, pero acusandose una lamentable
ausencia de planteamientos serios y basicos para su tratamiento de una forma sistematica y
rigurosa. Los profesores y tutores consultados estaban sensibilizados con el tema consi-
derandolo necesario y urgente, sin embargo no se sentian capacitados para actuar o no con-
taban con los momentos adecuados para ello. Por otra parte, conversaciones, también infor-
males, con un considerable numero de orientadores escolares o psicopedagogos de la
E.S.O., asi como con profesores de diferentes tipos de colegios y niveles educativos se ma-
nifestaban un tanto pesimistas y negativos sobre lo que los centros estaban haciendo con
uno de los que se consider6 pilar fundamental de la actual normativa nacida de la LOGSE.

Lo peor de este importante problema no es que no se esté abordando la tematica con la
seriedad y rigor con que deberia hacerse, sino que, ademas, no parece que los centros ten-
gan conciencia de que es una omision, a nuestro parecer grave, de imponderables conse-
cuencias. No es de extrafiar que los medios de comunicacion ante problemas tan recientes
como los del «botellony, el consumo de alcohol, tabaco, drogadiccidn, ... nos estén recrimi-
nando a los educadores qué es lo que estamos haciendo en la escuela. Esta dolorosa acusa-
cion es la que nos obliga, a mas de una década ya de distancia de la puesta en practica de la
transversalidad curricular, a replantearnosla y preguntarnos qué se esta haciendo de ella,
reivindicando una urgente, efectiva y eficaz presencia de ella en los centros educativos.
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