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RIESUMEN

Tanto desde el curriculo escolar prescriptivo como desde las orientaciones para
elaborar los proyectos curtriculares se plantea la necesidad de incorporar los temas
transversales, entre los que tenemos la Educacién para la Salud. En el presente arti-
culo realizamos un andlisis de las posibles estrategias de integracion de la Educacion
para la Salud en el curticulum de las diferentes etapas educativas de la ensefianza
obligatoria.
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ABSTRACT

Both the school curriculum and the guidance provided to implement it, insist on
taking into account the cross-curricula issues, one of which is Health Education. In
this papet, we carry out an analysis of some strategies that can be used to incorpo-
rate Health Education into the school curticulum for primary and higher education.

key words: cross-curticnla issues, didactic strategies, Health Education.
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INTRODUCCION

El nuevo sistema educativo propone un modelo curricular que oriente la
practica educativa, de caracter abierto y flexible, con varios niveles de concrecion,
y que aporte un sentido mas unitario. Estos niveles son, en primer lugar, el disefio
curricular base (DCB), competencia del MEC y de las Comunidades Auténomas;
este tiene un caricter normativo para Jos centros, ya que estos deberan seguir
las directrices que en ellos se indican. El segundo nivel de concrecion lo cons-
tituye el Proyecto Curricular de Centro, competencia del centro educativo, y esta
constituido por los diferentes proyectos curriculares de etapa. La elaboracion
del Proyecto Curricular de Etapa es competencia también del profesorado de
cada comunidad educativa. Seran por lo tanto éstos, quienes completen, plani-
fiquen y desarrollen el curriculum, incorporando las peculiaridades de su realidad
sociocultural y las propias de su experiencia docente. La secuencia de objetivos,
contenidos y criterios de evaluacién en cada etapa para cada uno de los ciclos,
es una de las tareas que se han de abordar dentro de la elaboracion del Proyecto
Curricular de Etapa. Se trata pues, de convertir el proyecto curricular en el pro-
ceso de toma de decisiones mediante el cual el profesorado de la etapa esta-
blezca la intervencion didactica que se va a utilizar para lograr la coherencia de
la practica docente y la coordinacion entre los distintos ciclos.

El nivel de concrecion antes mencionado serviga, por lo tanto, de pauta para
concretar en el siguiente escalon, la Programacién de Actividades Docentes, ela-
borada por el profesor y que le sirve de guia en su quehacer diario, en el que se
explicitara los contenidos, objetivos didacticos, y las actividades de ensefianza-
aprendizaje y las de evaluacion.

No puede quedar completa una propuesta de secuencia de contenidos si no
se incluyen los enfoques y las orientaciones de los denominados ejes o temas
transversales. La incorporacion de esta serie de conocimientos conceptuales, de
procedimiento y, sobre todo de actitud, viene caracterizada por tratar problemas
socialmente relevantes cuya finalidad es contribuir a la resolucién de conflictos
que afectan hoy a las personas y a las sociedades, y a colaborar en la mejora de
las condiciones de vida dentro y fuera de los centros educativos. El tratamiento
de dichos temas, entre los que encontramos la Educacién para la Salud, no
supone crear nuevas areas, sino aportatles nuevos enfoques orientadores, criticos
y dinamicos, y nuevos elementos de reflexion (GOBIERNO DE CANARIAS, 1996).

En la Figura 1, presentamos los diferentes niveles de concrecion del curvicnlum

relacionindolos con la Educaciéon para la Salud, una de las materias transver-
sales.
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DISENO CURRICULAR Prescripciones y orientaciones sobre:
»[as intenciones educativas
*los contenidos de aprendizaje
*los principios psicopedagogicos

PROYECTO EDUCATIVO DE CENTRO

(PEC)
OCIEDAD sobjetivos bésicos y prioritarios

iemandas de > A sestructura y funcionamiento

temas formativos:
*salud PROYECTO CURRICULAR DE
*Consumo CENTRO (PCCO)
*educacion spropuestas de intervencién
ambiental didactica adecuadas al

scontexto especifico del centro
COMUNIDAD ]
ESCOLAR UNIDADES DIDACTICAS
UD)
SOCIOSANITARIOS *planificacién de

actividades y tareas
para el ciclo y el aula
relacionadas con la
salud

Figura 1. Niveles de elaboracion del curriculum en el centro.
Educacion para la salud. Adaptado de Coll.

No obstante, en ¢l momento actual y dado que no existen modelos oficiales
de como contemplar los ejes o materias transversales, parte del profesorado
continda considerando estos temas exclusivamente “cuando tocan”, tratindolos
como un capitulo mas de la disciplina (Gavidia, 1996). Es necesario por tanto,
analizar y reflexionar sobre el propio concepto de la transversalidad, asi como
sobre las estrategias de integracidén de la Educacion para la Salud, validas para
otros cjes transversales.

Los ejes transversales en el curriculum

Como acabamos de comentar, los ejes transversales no estan incluidos en ¢l
marco conceptual de una sola disciplina, sino que impregnan y atraviesan toda
la actividad educativa en su conjunto, afectando a contenidos de dreas diversas.

Las materias transversales ticnen un gran peso de contenidos actitudinales y
procedimentales, pero esto no quiere decir que no posean contenidos concep-
tuales. Las actitudes no se pueden generar en ¢l vacio y requieren un contenido
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conceptual para su formacién. Los tres tipos de contenidos de las materias
transversales forman parte de las areas curriculares. El hecho de no enmarcarse
en ninguna de las 4reas, junto al fuerte caracter actitudinal que tiene, hace nece-
saria la colaboracion de todas ellas para contribuir eficazmente a su desarrollo,
debiendo convertirse en lineas de actuacién preferente en los Proyectos de
Centro. Al realizar la programacién por tanto, y elegir, secuenciar, desarrollar y
evaluar los contenidos curriculares, se tendrin en cuenta y seran secuenciados,
desarrollados y evaluados los correspondientes a las lineas transversales
(Gavidia, 1994).

La opcién de un curriculo abierto hace posible que cada centro adecue la res-
puesta educativa a su contexto, favoreciendo el contacto con la realidad. Los
objetivos generales de cada una de las etapas, al estar definidos en términos de
desarrollo de capacidades de tipo cognitivo, afectivo, motriz, de relacion inter-
petsonal y de actuacién y de insercion social, recogen los objetivos de los ejes
transversales, entre ellos los de la Educacion para la Salud. De este modo se va
a constituir un marco de referencia adecuado para el desarrollo de las capacida-
des de investigacién y tratamiento de problemas, la responsabilidad, el sentido
critico y la solidaridad que estan en la base de las ensefianzas transversales.

Asimismo, los contenidos de las diferentes areas curriculares recogen
muchos de los conceptos, procedimientos y actitudes referidos a aspectos de las
mismas.

Por ultimo en los criterios de evaluacion y en las orientaciones metodologicas,
el curriculum recoge los principios de aprendizaje significativo: planteamiento
de problemas, partir de lo que el alumno ya sabe, funcionalidad del aprendiza-
je, favorecer una metodologia activa y participativa propia de los contenidos de
estos ejes transversales.

A la vista de lo expuesto, parece ser que en el nuevo Sistema Educativo se
dan una serie de condiciones favorables para que lleguen a las aulas estos ejes
transversales de gran incidencia social, que introducen nuevos enfoques, nuevas
sensibilidades y nuevas formas de entender la educacién. En la Tabla 1 resumi-
mos las caracteristicas de la Reforma que favorecen el desarrollo de los ejes
transversales (Martinez Navarro, 1996).
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Estrategias diddcticas para la integracion de la educacion para la salud en el curriculum

Un Modelo Curricular comin a todos los niveles y etapas educativas, pero adaptable a los

diferentes contextos.

Un Modelo Curricular abierto y flexible con varios niveles de concrecion. Al tener el
profesorado que desarrollar los curriculos bdsicos, se le permite que a nivel de Proyectos
Curriculares y de sus Programaciones de aula pueda introducir en funcion del contexto los ejes

Transversales.

El introducir como una fuente importante del Curriculo la Fuente Sociologica. Esto nos
permite tener en cuenta las implicaciones sociales de las respectivas Ciencias, como el hecho
que las demandas y los problemas sociales son una fuente importante de seleccionar
contenidos, ofertando una ensefianza contextualizada. El contemplarla facilita el tratamiento de

los ejes transversales.

El reconocer los contenidos actitudinales (actitudes y valores) al mismo nivel que los
contenidos conceptuales y procedimentales. Junto al cambio conceptual y para que éste sea
significativo es necesario el cambio metodoldgico y actitudinal. El asumir la necesidad de
contemplar de forma integrada los tres tipos de contenidos facilita la introduccion de los ejes

transversales.

El introducir estos contenidos como ejes transversales y no como nuevas areas o contenidos a
afiadir a éstas, facilita su tratamiento desde las diferentes 4reas existentes, teniendo que
establecer relaciones entre las mismas. Sus objetivos se encuentran dentro de los Objetivos
generales de etapa y drea y sus contenidos atraviesan todas y cada una de las 4reas. No se trata
de introducir nuevos objetivos ni contenidos diferentes a los que ya se encuentran en los
curriculos basicos u oficiales, se trata de desarrollarlos con otra mentalidad, teniendo en cuenta
relaciones interdisciplinares para seleccionar y abordar el tratamiento de determinados
problemas de gran relevancia social, de los que los centros no pueden continuar estando al

margen.

Tabla 1. Caracteristicas de la Reforma Educativa que favorables al
desarrollo de los ejes transversales
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Dificultades para el desarrollo de la transversalidad

A pesar de que la Reforma Educativa aporta un marco favorable para el
desarrollo de los ejes transversales, como la Educacion para la Salud, en la rea-
lidad, muchos autores (Mendoza y Lopez, 1993) (Gavidia, 1996) han encontrado
diversas dificultades que se oponen al desarrollo de las mismas. Entre ellas:

e Falta de motivacion del profesorado y resistencia de la escuela para cambiar
formas de comportamiento y escalas de valores. La escuela es un reflejo de
la sociedad y en su curriculum oculto se plasman situaciones, hechos o accio-
nes que son una conctrecién de las actitudes sociales mas dominantes.
Algunas de las mismas son contrarias a la salud. Esto es dificil de erradicar
si no se consigue la participacion de otros colectivos (padres, instituciones
municipales, asociaciones de la comunidad), asi como la implicacién y la
voluntad de la escuela. Segin Gavidia (1996), esta situacién de rechazo a lo
que representan las materias transversales, de desarrollo de actitudes, de con-
textualizacion, de acercamiento a la realidad y a las necesidades del alumnado,
a veces hacen patente un defecto en el quehacer profesional del profesorado.
La preocupacion de desarrollar las materias transversales desde las disciplinas
se puede considerar como un recurso para conseguir una mayor motivacion
en el alumnado y una forma de atender a los factores socioldgicos en el
desarrollo del curriculum.

* Ausencia de directrices metodologicas comunes para la incorporacion de las
materias transversales al curriculum escolar dentro de la organizacién escolar
existente por asignaturas. Abrirse un hueco entre ellas cuando se trata de una
estructura ya consolidada no es tarea facil. Es necesario como veremos mas
adelante tener en cuenta una serie de aspectos que deben quedar plasmados
en el proyecto curricular y en las programaciones de aula. A esto le podemos
unir la escasez de materiales cutriculares sobre las transversales. La inexis-
tencia de libros de texto para el desarrollo de la Educacion para la Salud en
las aulas, etc. Aunque existen monograficos sobte la Educacion para la Salud
con diversos enfoques y orientaciones, en muchos casos son dificiles de
encontrar, y no siempre llegan al alumnado.

* Necesidad de concretar los contenidos de las materias transversales. Muchos
autores coinciden en que es necesario concretar los contenidos transversales
a abordar. No basta con asumir que estos estan indicados en las diferentes
areas curriculares. Respecto a la Educacién para la Salud, no se trata Gnica-
mente de crear actitudes positivas hacia determinados estilos de vida saludables,
sino de procurar un aprendizaje significativo de determinados conceptos,
procedimientos y habilidades personales y sociales. Aunque parece existir un
consenso generalizado sobre los temas de salud a abordar en las escuelas, es
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Elstrategias diddcticas para la integracion de la educacion para la salud en el curriculum

necesario dar prioridad a los mas adecuados a las caracteristicas del alumnado
y a las necesidades y problemas detectados en el centro educativo o en el
ambito a que pertenezca. Se trata por lo tanto de presentar unos contenidos,
actitudes, procedimientos, criterios de evaluacion, integrados perfectamente
en el curriculum, ya que de esta forma se asegura la igualdad de oportunida-
des para acceder al conocimiento en temas de salud.

* Necesidad de formacion del profesorado en esos temas. Para llevar a cabo la
educacién para la salud en el ambito escolar, se requiere por patte del profe-
sorado una preparacioén que le permita conocer los principales problemas de
salud que afectan a la sociedad en general y a los alumnos en particular, asi
como de elaborar y disefiar actividades didacticas que permitan a los alumnos
traducir en comportamientos los conocimientos que van construyendo.

* Escasa tradicién del trabajo en equipo, especialmente con padres y otras ins-
tituciones. Esta es una de las dificultades a la hora de elaborar el proyecto
curricular, y mucho mas si se tratan de proyectos interdisciplinares. Todo lo
que ocurra en la escuela, sus condiciones higiénicas, la organizaciéon de sus
espacios, la didactica empleada, el clima que en ella se respire, son elementos
que aumentaran o disminuirdn el nivel de salud de los escolares. Asimismo,
si los temas abordados en las aulas no se ve apoyado por los valores y la pric-
tica diaria de la escuela, de los hogares o de la comunidad, los mensajes se
debilitan a los ojos de los alumnos. Por ello es necesario el trabajo conjunto
con padres y con otros miembros de la comunidad, ya que son una fuente
de recursos que hay que utilizar en el desarrollo de la educacion para la salud.

* El problema de la evaluacién. Si dificil resulta concretar los contenidos de las
materias transversales, mas dificil resulta evaluarlos, especialmente los refe-
rentes a los aspectos actitudinales y comportamentales. Por eso es necesario
que el profesorado cambie su metodologia didactica, realizando actividades
de aprendizaje que le ofrezcan puntos de observacion en los que fijarse para
poder evaluar los cambios producidos en el alumnado.

Estrategias didacticas para la integracion de la Educacién para la
Salud en el curriculum

Una vez que la comunidad educativa ha decidido en el PEC qué modelo de
educacion desea que sea desarrollada en el centro, y los contenidos que han de
tratarse para alcanzar los objetivos propuestos, se han de distribuir los contenidos
en los diferentes ciclos, asi como concretat, definir, y organizat los contenidos
de salud a desarrollar en el curriculum.

Como ya se ha comentado en repetidas ocasiones a lo largo de este articulo,
el verdadero tratamiento transversal tiene lugar cuando las diferentes dreas de
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conocimiento conttibuyen al desarrollo de los contenidos (Gavidia y Rodes,
1996), en el caso de la Educacién para la Salud, de los contenidos de salud. La
ptimera cuestién que se podria plantear es si todas las dreas han de contribuir
del mismo modo. Pujol y Sanmarti (1995), proponen que cada area de conoci-
miento ha de reflexionar sobre qué responsabilidad tiene en relacién con los
contenidos conceptuales de los ejes transversales, siendo el profesorado de cada
area el dinamizador de los ejes que tengan mas relacion, para incluir en el PCC
de centro los contenidos mas apropiados y los métodos de trabajo. Asf para la
Educacién para la Salud, encontramos que los contenidos conceptuales son
propios de las ciencias expetimentales, mientras que los procedimentales, tales
como tesolucién de problemas, toma de decisiones, etc. se pueden desarrollar
desde las ciencias experimentales, sociales, tecnologia, matematicas, entre otras.
Asimismo para el desarrollo de los contenidos actitudinales, ha de ser todo el
centro quien ha de fomentar los valores y actitudes ha promover en beneficio
de la salud, asi como ha de ser el responsable de poner en practica los compor-
tamientos que se desean alcanzar.

El siguiente paso una vez definidos los contenidos de salud, serfa establecer
las relaciones con las areas de conocimiento. En principio, existen numerosas
formas de introduccién de la Educacion para la Salud en el curriculum, entre las
cuales destacamos tres opciones:

» La transversalidad contemplada desde las disciplinas (Gavidia, 1994). En este
planteamiento los contenidos de salud no estin estructurados, existiendo
una estructura previa de contenidos basada en contenidos disciplinares. La
impregnacién da lugar a una estructura de contenidos disciplinares “enti-
quecida” con contenidos transversales (Yus, 1998). En esta estrategia se
mantiene la estructura tradicional de abordar los contenidos desde las 4reas
como cjes verticales (Figura 2). No obstante, se han de especificar clara-
mente los objetivos, asi como los contenidos de salud que se van a desarrollar
en las areas, asf como el grado de desarrollo en cada ciclo, de manera que
todos los contenidos de salud sean abordados a lo largo de las etapas.
Fernandez (1994) entiende que el area curricular no es un espacio que facili-
te suficientemente la organizacién de los contenidos para la ensefianza en la
etapa de infantil. Por lo que pensamos que esta opcién es mas frecuente en
la educacién secundatia. En esta etapa Yus (1998) plantea a su vez dos opcio-
nes, por un lado la disciplinariedad cientifica que representa la situacion mas
habitual. Supone un curriculum estructurado disciplinarmente en el que los
diferentes temas transversales, entre ellos la Educacién para la Salud son
repartidos entre las diferentes areas curriculares. Es preciso que esta estrategia
se realice tras una adecuada planificacion realizada por el equipo docente, refle-
xionando cada drea sobre su aportacion para lograr los objetivos formulados.

162 EL GUINIGUADA - N° 10 & 2001

i6n realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2006

los autores. Digitali

© Del



Estrategias diddcticas para la integracion de la educacion para la salud en el curriculum

Muy cercana a esta, tenemos la multidisciplinariedad, cuya principal diferen-
cia estriba en que varias disciplinas se han coordinado para desarrollar simul-
tineamente unos contenidos de salud, en funcién de la epistemologia de
cada ciencia. De esta manera el tema transversal es abordado con el enfoque
epistemoldgico y metodolégico de cada area (Yus, 1998). Este enfoque
requiere un mayor grado de coordinacién entre el equipo docente, en cuanto
a unificacién de esfuerzos, a una temporalizacion comuin.

(el e > e

| up. [[ ub. [] up. |] up.

[ CURRICULUM W

Figura 2. Transversalidad contemplada desde las disciplinas.

Como ejemplo de esta estrategia tenemos el abordar Ia nocion de dieta equi-
librada en una unidad didactica sobre la anatomia y fisiologfa de las funciones
de nutricién de las personas; el valor energético de los alimentos en una unidad
didactica sobre la Energfa y transformaciones energéticas; o abordar los habitos
de higiene dental en una unidad didactica sobre los 6rganos de los seatidos.

Muy relacionado con las estrategias descritas anteriormente, y que también
contempla la transversalidad centrada desde las disciplinas, es la opcion de la
interdisciplinariedad. Esta estructuracion supone que dos o mds disciplinas
comparten unos mismos objetivos y una metodologia sobre un tema transversal,
por ejemplo sobte un programa de Educacion para la Salud que intente dar res-
puesta a un problema detectado, el cual adquiere una relevancia central y una
epistemologfa propia que no podria obtenerse desde una disciplina concreta ais-
ladamente. En la prictica esto requiere la creacién de un equipo coordinador,
responsable de la puesta en marcha del programa de Educacion para la Salud,
lo que implicarfa:

* Ser el nexo de unién entre todos los miembros del equipo educativo implicado

* Llevar a cabo un seguimiento de la propuesta planteada (solucionar proble-
mas, controlar el desarrollo de las actividades, alteraciones en el cronograma,
etc.)
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* Evaluar los resultados obtenidos por el resto del equipo

* Elaborar un informe final en el que se recojan los resultados obtenidos en
especial sobre la adquisicién de hibitos o conductas propuestos en el pro-
grama

Es necesario de este modo, un replanteamiento radical en la organizacion del
tiempo y del espacio, asi como de la preparaciéon y dedicacién del profesorado
en una nueva epistemologia, con el fin de no derivar en una simple multidisci-
plinariedad (Yus, 1998).

Asi por ejemplo si se va a implementar en un momento determinado un
programa de Educacién para la Salud que tenga como objetivos generales 1. dis-
minuir la proporcién de jovenes del instituto que consume alcohol en relacién
a la conduccién de vehiculos a motor y 2. aumentar la proporcion de jévenes
del instituto que hagan uso de las medidas de seguridad durante la conduccién
de vehiculos a motor

Para integrar esta propuesta, proponemos que se disefien unidades didacti-
cas desde las diferentes areas curriculares organizadas en torno a temas de
caracter disciplinar, a las que se incorporaran adicionalmente los contenidos de
salud relacionados con la conducta priorizada (Tabla 2). Para ello, se tendran en
cuenta los siguientes aspectos:

* Seleccionar las areas curriculares implicadas

* Relacionar los objetivos de las 4reas curriculares con los objetivos especificos
del programa

* En cada una de las areas curriculares, seleccionar los bloques tematicos,
especificando en qué unidades didacticas se van a abordar los contenidos
relacionados con la salud, incluyendo entre los objetivos de las mismas, los
relacionados con el tema transversal a abordar.

* Disefiar las actividades de cada unidad didactica

164 EL GUINIGUADA - N° 10 « 2001

i6n realizada por ULPGC. Biblioteca Universitaria, 2006

los autores. Digitali

© Del
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~ AREAS OBJETIVOS DE AREAS BLOQUES CONTENIDOS
CURRICULARES TEMATICOS
CIENCIAS DE LA 6. Utilizar sus conocimientos | Fl ser humano y la salud | * Dafios fisicos,
NATURALEZA sobre el funcionamiento del psicologicos y sociales
cuerpo humano para que ocasiona el alcohol
desarrollar y afianzar habitos * Proceso metabolico
de cuidado y salud corporal * Consecuencias del
que propicien un clima consumo del alcohol
individual y social sano,
saludable y equilibrado
EDUCACION 2. Valorar la importancia del | La comunicacién visual | * Desarrollo de
PLASTICA Y VISUAL lenguaje visual y plistico alternativas al consumo
como medio de expresion de * Alternativas de ocio
vivencias, sentimientos e * Analisis ctitico de la
ideas, superar inhibiciones y publicidad
apreciar su contribucién en
el equilibrio y bienestar
personal
CIENCIAS 15. Conocer y comprender | La vida moral y la|* Habilidades para tomar
SOCIALES, los mecanismos a través de | reflexion ética decisiones
GEOGRAFIA B los cuales se conforma la * Desarrollo de
HISTORIA personalidad moral en el habilidades para resistir la
contexto social de presion del grupo
adscripcién del alumnado, * Desarrollo de
identificando y apreciando habilidades personales e
las distintas pautas ¢ interpersonales
instituciones culturales y
rechazando las
discriminaciones existentes
por razon de nacimiento,
raza, sexo, religion, opinidn
o cualquier otra circunstancia
personal o social
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AREAS OBJETIVOS DE AREAS BLOQUES CONTENIDOS
CURRICULARES TEMATICOS
EDUCACION FISICA | 7. Valorar las diferentes Juegos, Expresiones * Alternativas al consumo
Expresiones fisicas y deportivas y deportes. de alcohol
deportivas como recurso Expresion cotporal * Alternativas de ocio

adecuado para la Expresion

del tiempo libre
LENGUA 2. Expresarse oralmente y Sistemas de * Ia publicidad
CASTELLANA'Y por escrito, con coherencia y | comunicacion vetbal y | * Comunicacién
LITERATURA correccion, de acuerdo con | no verbal * 1a literatura y ¢l alcohol

las diferentes finalidades y
situaciones comunicativas,
adoptando un estilo
eXpresivo propio

5. Reconocer y analizar los
elementos caracteristicos de
los medios de comunicacién,
con el fin de ampliar
destrezas dircusivas y
desarrollar actitudes criticas
ante sus mensajes, valotando
la importancia de sus
manifestaciones en la cultura

contemporanea

Tabla 2. Integracion de la Educacién para la salud contemplada desde la
interdisciplinatiedad/multidisciplinariedad

— La transversalidad contemplada desde los propios ejes transversales.
En esta opcién, los contenidos disciplinares no estin estructurados, y son los
contenidos transversales los que si lo estan en una estructura previa organi-
zada. Consiste en abordar el curticulum basandose en el desarrollo de proyectos
de investigacién o ambitos de interés (Gavidia, 1994). Los ejes transversales,
en nuestro caso los proyectos de Educacién para la Salud serfan el hilo
conductor que enhebrarian los contenidos de las disciplinas (Figura 3). Se
trataria de una situacion opuesta o inversa al tratamiento disciplinar vertical.
En este caso los objetivos prioritarios corresponden a los transversales y por
aplicacion de los mismos se desarrollan los contenidos disciplinares de las
diferentes areas. Esta estructura puede emplearse en la educacion infantil y
en los primetos ciclos de la Educacion Primaria, pues los ejes transversales
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constituyen un espacio cultural donde ademas de aglutinar objetivos y conte-
nidos conceptuales y procedimentales, informan de actitudes valiosas para
constituirse en contenido educativo de una Unidad Didactica (Fernandez,
1994). Conectando con este planteamiento tenemos la globalizacion, tam-
bién adecuada para el trabajo con los primeros ciclos. Esta estructuracion
parte de la consideracién de una realidad global, y trata de aproximarse a la
forma como los alumnos perciben esta realidad. Se parte de un determina-
do tema que de be actuar como “centro de interés”, a partir del cual se va
haciendo girar o confluir las distintas disciplinas y los temas transversales que
tengan relacidén con esos “centros de interés”. Gavidia (1994), no obstante
propone “ambitos de interés” de caracter transversal que han de poseer la
potencialidad didactica para que a partir de ellos se traten convenientemente
los contenidos prescriptivos de las demas areas, que a diferencia de la inter-
disciplinariedad, conservan su logica disciplinar cohesionandolas el nicleo

de interés.
EDUCACION PARA
LA SALUD
AC \
A.C
AC
CURRICULUM J

Figura 3. Transversalidad contemplada desde los propios ejes transversales
(Educacién para la Salud).

A continuacion presentamos un cjemplo de unidad didactica organizada en
torno a la Educacion para la Salud, de modo que un tema de salud actia como
eje alrededor del cual sc va justificando el tratamiento de los contenidos disci-
plinares. Esta modalidad, como ya comentamos anteriormente exige una reela-
boracion del contenido disciplinar para darle un sentido mas acorde con el
tratamiento de las materias transversales. Asi por ejemplo podriamos presentar
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una unidad didactdca sobre “El tabaco y su consumo” para primaria, de modo
que se verian implicadas las dreas de conocimiento de Conocimiento del medio,
Lengua espafiola, Educacion artistica, Matematicas (Tabla 3).

Nnucleos tematicos Areas implicadas

Historia del tabaquismo e Conocimiento del medio

® Lengua espaiiola

Los componentes del humo del tabaco | e Conocimiento del medio

Los efectos del tabaco e Conocimiento del medio

Factores que intervienen en el consumo e  Conocimiento del medio

y mantenimiento del consumo de tabaco | o Lengua Espafiola

e  Educacidn artistica

e  Matemdticas

Tabla 3. Integracién de la Educacion para la Salud contemplada como eje inte-
grador de la ensefianza-aprendizaje /globalizacién

— Un planteamiento intermedio: “Espacios de transversalidad” (Gavidia,
1994). Disefiar un Proyecto Curricular de toda una etapa o un ciclo, basado
unicamente en el desarrollo de unidades didacticas de ciertos nicleos de
interés desde la transversalidad, ya sea educacion para la salud o educacién
ambiental, para el consumo, la paz, etc, de manera que queden contempla-
dos los contenidos de todas las areas, no es tarea facil. Esta integracion de
los conocimientos resulta dificil de organizar didicticamente y exige una
importante tarea de investigacion y de reflexion e innovacién por parte del
profesorado. Otro inconveniente afiadido es que esta orientacion estratégica
puede no estar bien considerada por parte del claustro de profesores, al no
estar en concordancia con el enfoque estructurador del Proyecto Curricular
de Centro.

En ese caso, Gavidia (1994) propone una via intermedia entre las dos
opciones anteriormente presentadas. Esta opcion significaria una organiza-
cién del saber escolar, disciplinar pero “impregnado” de transversalidad, en el
que ademas existen momentos de aprendizaje interdisciplinar para el desarro-
o de ciertos temas transversales, de especial relevancia por su tratamiento
urgente, como puede ser el desarrollo de un programa que abordara del
fomento de una determinada conducta relacionada con la salud (habitos ali-
mentarios, consumo de alcohol, tabaco, etc) que pueden dar respuesta a un
problema de salud actual o previsible en el futuro. Estos programas setfan
presentados a través del desarrollo de unidades didicticas de centros de interés
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o problemas a investigar, es decir a través de una metodologia que pasaremos
a comentar postetiormente.

El planteamiento disciplinar “impregnado” significa, tal como comenta-
mos en la primera propuesta, desarrollar los contenidos de las 4reas de forma
que queden contemplados los objetivos relacionados con el tema de salud a
abordar; pero abordando no solo el desarrollo de actitudes, sino también los
procedimientos y los conceptos que sean acordes con la materia que se trate.

Pero en esta estrategia intermedia se presenta al alumnado un programa
o proyecto, centro de interés, novedoso y motivador, que signifique un cam-
bio metodolégico y de enfoque de contenidos, y que desarrolle un aspecto
transversal suficientemente importante como para resaltarlo de los demas,
rompiendo por un corto espacio de tiempo determinado el trazado vertical
de loas disciplinas. Este programa de Educacién para la Salud podria ser el
eje estructurador globalizador de la ensefianza-aprendizaje. Esta opcion seria
vilida para educacién infantil y los primeros ciclos de primaria, mientras que
para el altimo ciclo de primaria y en la educacién secundaria, el programa de
educacién para la salud tendria un caricter interdisciplinar, entendiéndolo tal
como lo presentamos anteriormente.

Sugerencias metodolégicas para la Educacién para la Salud

No podemos pretender que exista una metodologia unica y valida para
cualquier situacién en el caso de la Educacion para la Salud o cualquiera de las
materias transversales. Sin embargo es necesario destacar que los métodos que
se han de emplear en el desarrollo de la Educacion para la Salud, si bien tienen
clementos comunes con otros, presentan algunas caracteristicas propias, que
pasamos a comentar:

* ILa propia condicién de materia transversal y su integracion desde la globali-
zacion /interdisciplinariedad. Cuando un profesor del drea de ciencias abotda
la educacién para la salud tiene que esforzarse en adoptar un planteamiento
globalizador, no abotdando los contenidos tnicamente desde el punto de
vista “biologicista” o “medicalista” (Yus, 1990), sino que ha de plantear el
plano afectivo, social, psicologico, etc del tema que esta trabajando con los
alumnos. Esta exigencia obliga al profesorado a adoptar estrategias que per-
mitan el intercambio de sentimientos, posiciones orales, relativizacién de la
clencia, etc.

* Muy relacionado con esto dltimo, hemos de tener en cuenta ¢l elevado com-
ponente actitudinal de la Educacién para la Salud. Esto obliga asimismo a
introducir nuevas pautas metodologicas, especialmente en la organizacion
del aula, agrupamientos, etc., asf como de las relaciones entre alumnos y con
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el profesor, ya que no se pueden trabajar las actitudes con una metodologia
meramente expositiva. Para ello, se requieren una setie de recursos didacticos que
sean adecuados, y que no se opongan a los actitudes que se pretenden promo-
ver. Es importante contemplar que el aprendizaje de las actitudes es bastante
lento, contemplando por tanto objetivos a corto, medio y largo plazo. Por
ultimo, se han de examinar y explicitar los elementos del curriculum oculto que
puedan interferir en el aprendizaje de actitudes saludables (Williams, 1990).

* Bl contenido social de la Educacién para la Salud. En la actualidad los prin-
cipales problemas de salud tienen un origen comun, que son los habitos de
vida. Estos a su vez estan fuertemente influenciados por las caracteristicas
del entorno tanto microsocial como macrosocial (Justamante y Diez, 1999).
Los grupos de amigos, la familia, los grupos de adscripcién voluntaria, asi
como la cultura imperante en la sociedad, los medios de comunicacion, etc.,
determinan en mayor o menor grado los diferentes estilos de vida presente
en nuestro medio. Es necesario tener en cuenta desde el punto de vista meto-
dolégico el entorno social y cultural del centro como recurso y como fuente
de aprendizaje, de reflexién y de transformacion. Esto implica una seleccion
de recursos didacticos que ha de contener elementos de reflexion extraidos
del medio social y que sean movilizadores de actitudes, asi como una relaciéon
mads estrecha con las familias y la comunidad en la que se integra el centro.

* El contenido moral de algunos temas relacionados con la salud, implica por
un lado un papel diferente del profesor, que ha de mantenerse en ocasiones
neutral en los debates morales, y en ocasiones provocando la discusion de
manera razonada y justificada (Yus, 1998). Asimismo es necesatio para el tra-
tamiento de estos temas, crear un clima de confianza en el aula, estrechando
las relaciones en el grupo, a través del respeto, la tolerancia y la solidaridad,
mediante técnicas de grupos adecuadas.

En resumen, las sugerencias metodoldgicas que proponemos para el ade-
cuado tratamiento de la Educacién para la Salud son las siguientes:

* El papel principal del profesor es capacitar, facilitar y guiar durante el proceso
educativo.

* Cada estudiante asume la responsabilidad de su propio aprendizaje y participa
activamente en todo el proceso educativo.

* El aprendizaje se realiza fundamentalmente por medio de técnicas de
investigacion y experimentacion. Tales como planteamiento de cuestiones,
resolucién de problemas, estudio de casos, toma de decisiones, etc.

* Trabajo cooperativo de los alumnos. Es evidente que la formacién de “equi-
pos de trabajo” ayuda al nifio a desempefiar un papel dentro del grupo y a
preparase de esee modo para su proyecciéon social. Todo esto es necesario
que serealice dentro de un clima de confianza, de aceptacién y motivacion.
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* El aprendizaje afectivo y cognitivo deben recibir la misma importancia, pro-
vocando ademds conflictos sociocognitivos en temas afectivos (Junta de
Andalucia, 1992).

* El proceso de aprendizaje es tan valorado como los resultados obtenidos.
Conclusiones

A pesar de la variedad de estrategias propuestas anteriormente, en la realidad
nos encontramos con una situacion en la que no se renuncia a las disciplinas cla-
sicas, con un curticulum cargado de objetivos y contenidos correspondientes a
ellas, optando por dejar a los temas transversales en una dimension etérea, que
no comprometa el problema de la adicion o incremento de contenidos. En las
primeras edades, la realidad se percibe de una manera comprensiva y global, y
aunque la Educacion para la Salud y el resto de los temas transversales tienen
una epistemologfa interdisciplinar, la forma de presentarla y abordarla por los
alumnos ha de ser global. Esto ¢s, considerando el medio como un todo for-
mado por elementos naturales y sociales intimamente relacionados. Por esa
razén, coincidimos con muchos autores (Yus, 1996), Gavidia y Rodes (1996),
Fernandez (1994) que para los niveles mas bajos del actual sistema educativo,
infantil, primeros ciclos de primaria, la globalizacion da respuesta al tratamiento
de la Educacion para la Salud, considerando por lo tanto los contenidos rela-
cionados con la salud como verdaderos nacleos de interés, y donde esta forma
de educacion favorece el compromiso del alumno con la realidad, propiciando
una situacién mas activa, responsable y critica (Domingo, 1994). Pero este
“ideal” organizativo para la Educacién para la salud, va siendo progresivamente
cada vez mas dificil de realizar conforme avanzamos en el sistema educativo.
Esto sucede sobre todo el la educacion secundatria obligatotia, donde el peso de
las disciplinas, especialmente en el segundo ciclo, ofrece una gran resistencia al
tratamiento globalizado de la Educacion para la Salud, tendiendo a ofrecer ya
sea acciones puntuales e inconexas con el curriculum, como las celebraciones de
las efemérides, o la creacion de una materia especitica de caricter optativo como
podria ser nutricioén y salud, educacion vial, etc. No obstante anteriormente pre-
sentamos como propuesta de tratamiento a este nivel, la integracton de caracter
interdisciplinar, en donde se requiere el compromiso de todas la dreas implicadas
y unos objctivos y metodologia comunes, a favor del tema transversal que se
esté abordando. En cualquier caso, entendemos, que la estrategia de caracter
interdisciplinar, necesita de la formacion de un equipo coordinador que asegure
y siga la evolucion de la incorporacion del Proyecto de Educacion para la Salud
en los diferentes ciclos.

Para concluir, si la finalidad de la Educacion para la Salud es contribuir
al desarrollo de la salud del alumnado y ¢l de la comunidad donde se ubica,
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promoviendo actitudes y conductas que lo posibiliten y capacitarles para una
participacion social responsable; coincidimos con Dolz y Pérez (1994) que
habri que propiciar una intervencién didactica que ofrezca al alumnado expe-
tiencias de aprendizaje en las que puedan plantearse problemas y resolverlos,
dialogar, confrontar puntos de vista, asumir responsabilidades, etc. Por lo tanto
las propuestas de trabajo para la Educacién para la Salud, como para el resto de
las transversales, requieren una organizacion del espacio y un tipo de agrupa-
miento que favorezca la interaccion, asi como la posibilidad de contar con petio-
dos de tiempo adaptados a la dinamica que normalmente exigen estos temas.
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