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A Miguel Fsealera, gque nos dejo ¢ pasado Agoesto, Tue Secretario General del Sindicato de Enscianza de Madrid

miembro de la Ejeculiva General de CC.O0. y un luchador incansable,




Dedicamos este numero a la Salud Escolar, con la
intencion de abordar monograficamente sus aspectos mas
relevantes, tomando como eje fundamental el
planteamiento con una doble finalidad: |a promaocion de
la salud y la prevencion de enfermedades, discapacidades
y accidentes,

Los centros educativos son un ambito ideal privilegiado
para el desarrollo de actividades de Educacién para la
Salud (EpS), debido a que constituyen un lugar obligado
de paso de todos los niflos a unas edades en la que
todavia no han podido adguirir formas de
comportamiento insanas y, ademas, son muy receptivos
para la adopcion de habitos correctos que les permitan
vivir y crecer con la mejor salud fisica, psiquica y social
posible.

Por otra parte, son los profesores, que contactan con los
alumnos diariamente, los gue tienen una gran influencia
para promover actitudes positivas, que haga nuestra
escuela mas saludable.

L.a LOGSE y su Reforma Fducativa concede un merecida
reconocimiento a la importancia de la EpS, que adguiere
un enfogque renovador al ser definida como un eje
transversal, que recorre las diversas materias de
aprendizaje y elementos curriculares de cada etapa. La
EpS, como herramienta fundamental de Promacion de la
Salud en la Escuela, se debe incorporar como un proceso
formativo, participative, capacitando a la comunidad
educativa en general y a los alumnos en particular para
tomar decisiones responsables con respecto a su salud,
estilo de vida y medio ambiente.

La LOGSE también reconoce que, al introducir en el
ambito docente la EpS, conecta con una concepcidn de la
educacidn que asume como su objetivo dave el desarrollo
integral de los alumnosfas preparandoles para la vida,

La escuela debe marcarse como objetivos bdsicos: que la
adquisicion de hibitos, actitudes y conodmientos
saludables sea una parte integrante del aprendizaje
escolar del alumno, potendiando la integracion real de la
Ep5 en la escuela mediante el desarrollo curricular
transversal de sus contenidos por areas, niveles y ciclos;
orientar, estimular y motivar a profesores y padres para
que participen en la promotion de la salud, favorediendo
asi un mejor rendimiento escolar de los alumnosfas; y
conservar el entorno escolar fo mas atractivo, estimulante
y saludable posible.

EDITORIAL

5i bien es verdad que la LOGSE establece que es necesario
integrar la Salud Escalar en el Proyecto Curricular de
Centro {PCC), no es menos cierto que la realidad es otra
distinta; todavia estamos a afios luz de consequir este
importante reto, debido fundamentalmente a tres razones:
falta de interés, incumplimiento y escasa coordinacion de
las Administraciones Fducativas y Sanitarias; escasa
atencion prestada al profesorado y su formacdion; v la
inexistencia de una suficiente financiacion de los recursos
Necesarios.

La Organizacion de estructuras {Consejos Escolares de
Safud) yfo grupos de trabajo estables en los centros, puede
facilitar la participacion activa de profesores, padres,
profesionales, etc, para coordinar la realizacion de las
actividades saludables.

La Federacion de Ensefianza de CCOO tiene muy claro que
hay que defender y apoyar con firmeza todas aquellas
acciones que contribuyan a mejorar |a Calidad de
Ensefianza, siendo nacesario mejorar la sensibilizacidn del
mavimiento sindical sobre la importancdia de la Salud
Escolar, valorandola en su justo término y fomentando la
tultura de la escuela saludable como una buena inversidn
para nuestro sistema educativo, No estamos dispuestos ha
aceptar la escasa atencion que la Administracidn ha venido
prestando a este tema, seguiremos refvindicande que la
Salud Escolar ocupe en el sistema educativo el lugar que
verdaderamente le corresponde.

Que nuestra escuela goze siempre de la mejor salud
posible es tarea de todos, =

Escolar
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Salud escolar
y calidad

de ensefianza 2

Rafael Hernandez lzgquierdo:

Medico Escolarn (Sevilla).

Madie duda en considerar a la Educacién y
Ia Salud como piezas clave en el
desarrollo del estado de bienastar de
todos los paises, ocupando los primeros
lugiares en el porcentaje de gasto de la

tarta presupuestaria, cuyas partidas

siguen aumentando afio tras afio, alin asi

nunca llega a ser suficientes. Todo el
mundo reconoce la importancia del
binomio Educacion y Salud, también
tdebemos admitir la relacidn que existe
entre el nivel de Educacidon, estado de
salud y calidad de vida; la escuela, gue
representa el 19% de la poblacion total,
es el lugar ideal y natural para transmitir
conocimientos, modificar actitudes e
inculcar habitos saludables mediante la

Educacion para la Salud.

a palabra, definicion v el
concepto que representa se
deben a Socrates, preoccupa-
do por buscar el conocimien-
to auténtico de las cosas y
por saber verdaderamente lo
gue éstas son: la higiene ascolar es la
disciplina que dentro de la Medicina
Preventiva y Salud Plblica tiene comao
objetivo la proteccion, mejora y res-
tauracién de la salud integral del nifo
en edad escolar a fin de alcanzar el
maiimo grado de bienestar fisico, psl-
quica y social; la salud escolar respon-
de a la concepcicn de la escuela coma
ambiente de vida y trabajo, teniendo
coma objetiva y finalidad la promo-
cicn del maximo estado de salud de es-
colares y maesires, asl como la preven-
cidn de enfermedades y accidentes de
gran incidenda en la edad infantil,
abarcando también la atencion medi-
ta primaria de la poblacion escolar,
considerada como grupo de riesgo en
Salud Piblica.

Los aorigenes

Si hacemaos un poca de historia y nos
remontamos a la Edad Antigua, Media
y principios de la Edad Moderna, com-
probaremos que la ensefianza era un
privilegio solamente al alcance de la
aristocracia, el clero y, mas tarde, la
burguesia. El saber leer, escribir y ha-
cer cuentas era considerado un grado
de distincion que permitia una dife-
renciacion de la plebe, la cual era dis-
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criminada y condenada a la més abso-
luta ignorancia, incluyendo también
las peores condiciones de salud.

Salud escolar en Eurapa

LP. Frank, en 1780, establecid por
primera vez |as bases para una higiene
escolar, ampliadas por Lorinser en
1836 mediante sus orientaciones Para
la proteccion de fa salud en las escue-
las y completadas por Baginski en
1883 en su Manual de Higiene Escolar,
en el mismo afio se nombraba en
Frankfurt al primer médico escolar,

Tambitn hay gue destacar la asisten-
cla escolar sanitaria en Suegia como
plonera (1830) y modelo de actuacion.
Fue decretada ley en 1890 y a partir de
1936 ha ido aumentando paulatina-
mente la plantilla de Médicos Escola-
res (8%) que, con funciones de natura-
leza preventiva y como conexion entre
1a escuela y los especialistas de los ser-
vicios médicos, tenian como meta se-
guir el desarrollo de los alumnos y con-
servar y mejorar la salud mental y cor-
poral para que adguieran sanas cos-
tumbres. El Servicio de Salud Escolar
en Suecia se caracteriza por formar
parte del sistema educativo, el perso-
nal sanitario propio estd integrado y
participan en la vida cotidiana de la es-
cuela, lo que supone Una gran ventaja.

En ftalia, la ley Crispi de 1889 regula
la vigilancia higiénico-sanitaria de las
escuelas, al menos dos vecas al mes, El
médico debe detectar i hay alumnos
con enfermedades infecto-contagiosas,
prescribiendo su exclusion hasta la com-
pleta curacién y, si aparecen nueyvos ca-
sos, debe comunicar al alcalde dichas
incidencias, proponiendo por via de ur-
gencia el cierre provisional de la escue-
la y su correcta desinfeccion (art.110).

Los servicios de medicina
escolar en Espaiia

El Decreto de 31 de Octubre de 1975
aprueba el Reglamento de Sanidad Es-
colar gue, con caracter provisional,
hasta la iniciacian de fa reforma sani-
taria, requla el control medico-preven-
tivo de |a poblacion escolar en todos
sus niveles educativos, incluidos el pro-
fesorado y el personal laboral de ad-
ministracion y servicios, destacando:

a) Previsiones de dotar de un Gabine-
te Médico-Escolar a los centros educati-
vos con mas de 600 alumnos; ademas,
todos los centros docentes debian dis-
poner de un Botiguin escolar para los
primeros auxilios. Por supuesto, nunca
llegé a cumplirse dicha normativa.

G

b) Creacion de la inspeccidn General
Médico-Escolar del Estado, con depen-
dencia organica y funcional del Minis-
terio de Educacion, existiendo en cada
Delegacion Provincial una [nspeccion
Meédico-Escolar con competencias para
hacer cumplir las indicaciones conteni-
das en dicho Reglamento, en todos los
centros educativos de su dmbite de ac-
tuacion.

Mediante el Decreta de 15 de No-
viembre de 1977 se procede a la frans-
ferencia de las competencias de Sanidad
Escolar desde el Ministerio de Educacion
y Ciencia al Ministerio de Sanidad.

Posteriormente, el R.D. 25 de Agos-
to de 1978 dispone y determina la Or-
denacitn de los Servicios de Medicina
e Higiene Escolar que, seqan su Art.1,
deben existir en todos los centros edu-
cativos piblicos y privados, desarro-
llanda prioritariamente las funciones
de cardcter preventivo y de promocién
de la salud previstas en su Art.7: exa-
menes periadicos de salud de la pobla-
cion escolar y de los maestrosfas; edu-
cacion sanitaria en el medio escolar
(alumnos, padres y profesorado); estu-
dio y propuesta de correccion de las
malas condiclones higiénico-sanitarias
y de seguridad del medio ambiente es-
colar; higiene de la Alimentacion y de
la Educacion Fisica; y acciones preven-
tivas de las enfermedades transmisi-
bles en la escuela {vacunaciones.,.).

Tambign se establece la posibilidad
de agrupacién de varios centros do-
centes para que dispongan de un mis-
ma Servicio Primario de Medicina e Hi-
giene Escolar sin sobrepasar el limite
maximo de atencion a 5.000 escolares
{0.M. 7710/80).

En la actualidad,la sanidad escolar
st transferida a las Comunidades Au-
tonomas; algunas -siete- tienen ya su
propia Ley de Salud Escolar y otras so-
lo han decretado Programas de Salud
Escolar (Andalucia, Catalufa, Castilla-
Lean, Madrid, etd), gue, puestas en
marcha en la década de |os 8D, consis-
tian en exdmenes de salud escolar a
alumnos de 1°, 5°y 8° de EGB, educa-
cibn sanitaria (EpS), inspeccidn de |as
condiciones medio-ambientales de los
centros educativos y vaclnaciones.

5i hacemos un analisis del contenido
de las siete Leyes de Salud Escolar pro-
mulgadas por Gobiernos de distinto
signo politico, podemos liegar a la
conclusion de que existe un afto nivel
de coincidendia y similitud desde las
pioneras ( Pais Vasco, Galicia) hasta las
mas modernas (Extremadura, Valen-
tiana) que completan y superan a las
anteriores, Andalucia podia haber sido
la 8° comunidad auténoma con Ley de
Salud Escolar, si no fuera porgue el Go-
bierno del PSOE ha incumplido y olvi-
dado lo que prometid en su programa
electoral,

Tanto la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, como la LOGSE, es-
tablecen un marco de colaboracion y co-
ordinacién entre sanitarios y educado-
res en materia de Educacion para la 5a-
lud, con el objetivo comin de promo-
cionar la salud y fomentar el aprendiza-
je de estilos de vida saludables en la po-
blacion escolar, aspecto esencial conte-
nido en algunas normativas vigentes,
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Extremadura

La Ley de salud escolar extremena
(DOE: 31/5/90) se desarrolla en tres De-
cretos gue regulam:

1%) Reglamento de Salud Escolar
exdmenes medicos con cardcter pre-
ventive y de promocion de la salud,
abriéndose a todos los escolares un
expediente de salud confidencial al
iniclo: del curso y asignacion de un
médico y una enfermeralo a cada cen-
tre escolar; educacidn para la Salud,
que desarrolla la responsabilidad y
participacion de la comunidad escolar
en |a gestion colectiva de la salud. El
personal adscrito a las areas de orien-
tacion educativa y profesional colabo-
ran en el desarrollo de los pragramas,
higiene de los alimentos, orientacion
dietética v vigilancia de comedores
escolares; y colaboracidn sanitaria en
actividades de Educacion Fisica y De-
portiva.

La Salud Escolar se presenta con ca-
racter integral y desde una perspectiva
multidisciplinar, implicando al perso-
nal docente, al sanitarioy al resto de la
comunidad,

2% Inspeccion Sanitaria de los cen-
fros escolares, todo edificio y su entor-
no escolar antes de su entrada en fun-
cionamiento deberd contar con un in-
forme técnico-sanitario favorable y
disponer de un Botiquin escolar para
primeros auxilios.

3% Se crea la Comisidn Técnica Ex-
tremefia para la Salud Fscolar, como

aportar la fotocopia del carnet de va-
cunacion al ingresar en la escuela y
los datos se recogen en un documen-
to de salud infantil de caracter confi-
dencial.

3%) Favorece el proceso de integra-
cion escolar de los alumnosfas con
MEE, mejorando la coordinacion entre
los servicios sanitarios y educativos,
adscriblendo los centros especificos de
Educacion Especial a un centro de sa-
lud de referencia que facilite la aplica-
citn de tratamientos especificos y so-
lucione las posibles situaciones de ur-
gencia,

4%} La vigilancia y control higignico-
sanitario de las instalaciones, los ali-
mentos y del personal de los comedo-
res escalares.

5% Se articula |a coordinacién entre

ambas consejerias a través de una co-
misidn mixta de sanidad y educacian,

67) Se garantiza la inclusidn de Pro-
gramas de Educacion para la Salud La-
boral dirigidos a los escolares, profeso-
rado y personal laboral.

7°) Se crea Un consejo asesor de sa-
|lud escolar de dmbito regional, donde
también estan representados los sindi-
catos de trabajadores de la ensefanza
y se constituyen comisiones de salud
escolar municipales o de centro, igual-
mente con particpacién sindical.

8°) 5e establece una obligatoriedad
para el cumplimiento de la presante
Ley por parte de toda la Comunidad
Educativa y el personal sanitario impli-
cado y se acuerda la financiacidn que
garantice los recursos necesarios para
su aplicacion.

Si quiere saber quien
le puede hacer el mejor
papel en sus clases de
plastica, envie este

cupon.

organo asesor y coordinador de las ac-
tuaciones en el drea de la educacion
para la salud escolar.

Recibivd; pralis ¥ sin comgromise,
los sinreros teiestiales del coleccionable

dunde s2 recogen las propuestas mis
Walencia iovedosas sobye Wenicas, aplicacivnes,

La Ley de salud escolar valenclana A A
(BOE: E.I'F.ﬂaycﬂﬂ}, &5 |a mas moderna y caita trhao de sus alumnos en s clasos
la (nica que se promulga despugs de
la LOGSE, adaptando toda la normati-
va anterior sobre Salud Escolar para in-
teqrarta en los curriculos de la reforma
educativa, Los aspectos mas destaca-
bles y relevantes de dicha ley se pue-
den sintetizar:

1%) Tiene por objeto: la Educacidn
para la Salud que, como aspecto trans-
versal de los curriculos educativos
LOGSE, esta encaminada a la preven-
cion de enfermedades v a la promo- i Tol.
cion de la salud; la conservacion y fo- Otris g
mento de la salud fisica, psiquica y so- ! .
cial del escolar.

2% Se realizan examenes de salud,
dirigidos a prevenir patologias gue
afecten la adaptacion e integracion
escolar de los alumnos/as. Se debe
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Realamento del Crerpo Médico Es-
colar dei Fstado, junin 1933, Art.23,
funcinnes.

Ley de Emserianea Pimeariz, BOE
13021967, Art47: se crea el Sendcio
Ménfro-escolar para la proteccion wni-
taria de los escolaras,

Loy General de Educacian, 4 Agosto
1970, Higiene Fscolar.

R.D. 31 Octubre 1975, aprucka e
heglamonto de Sanidad Escolar

Decrebo 15 Moviembre 1877 Trans-
forendia de fa Sanidad Escelar desde el
Ministerio de Educacian al Ministerio
de Sanidad.

R.D. 297301978, del 25 Agosto, sobre
la prdenacion de los Servicios de Medi-
cina Escofar (BOE: 23110078,

Orden del Ministerio de Sznidad, 24
Octubre 1978, que aprueba el Regla-
mento sobre Vigitanoa, Contral & fns-
peccicn Sanitaria de comedores colec-
tives. BOE: 191183,

Constitudion Espafiols, & Diciembre
1978, Art.43.3 wlos Poderes Publicos fo-
mentaran la educacion sanitariie.

Leyes Orgdnicas, de bos Fslatutos de
Autonnomia; lienan competencia exclusi-
va en materia de Sanidad e Higiene,
taimbién para desasrollar legslativamen
te y ejenular la legilacion basica-del B
tado en materia de sanidad intesior

Andafucta: Decrete TH1985, por«l
que s establecen les acdones sobre
Salud Escolar on los centros dorentes,
BOJA; 190Akeil11985. Orden por la que
s desarrolia el Decreto PSS, on o re-
fasente al examien de salud ewcolary el
control sanitario del medio ambionte
escolar, BOJA: 28/Didembrel 1985, Re
solucion  posterion, BOAL VTVEne-
1886, Orden para la etaboracion de
un plan de autoproteccion escalar y ol
estzblecimiento de normas para |3 evs-
cuacidn de  emergencla, BOJA
THAM4EL.

Catalufia: Decrato 17imarzod 1980,
dee gprobacian y aplicacidn del Progra-
ma de Salud Escolar, DOGE 16RMA/1980
1" 56, Decretn 1691980, que garentira
|t ejerucion del Programa de Safud Es-
colar en lodos bos centros pikdices,

CcCiurADRO LEGISL.ATIVO

[OGC &1011980. Programa de Salad
Escolar en Catalufa, DOGC 2188
Orden que gprueba las normas de oje-
cucicn del Programa de Salud Esolae
curso 90/91, DOGC: 31131950,

Pair Vasco: Experiencias sobre salud
en cenros escolares, BOPY: 1372168,

Gaficia: Modificados los anescs del
Reglamento de Sanidad Escolar en Ga-
licia, DOG: 112783,

OMS Salud para todos @n el afio 2
0, abictivos 14,15,16y 17,

Ley 141986, General de Sanidad, de
25 de abril e 1986

Ley Orgénica 101990, de 3 de ocdu-
b, de Ordenacion General del Ssic-
ma Educalivo {LOGSE).

Parlamento Furopen: Concusiones
ol Consefoy de los Ministros de Edu-
caciom, sebre la Educacion para la 5a-
[ud en las escuelss, DOCE C 336 de
1O 252 Programa de ancon comuni
tario de promecién, informacion, edi-
cacitn y formacion en materia de salud
por un pesiodo de 5 afos, hasta e
31121999, DOCE C 252 de 97994,

es de salud escolar

Pais Vasear LEY 711932 de salud
“escolar, BOPV: 138082,
Galkio: Ley 51983 de saidad
“esenlar, D0G: 18/683, r° 87 y BOE:
13,

Principads de Asturias: ey
1141984 dle salud escolar, BOPA:
2108, 1244 y BOE: 14011/84.
“Aragan: Ley 51986 de salud
“escolarn BOA: 1ﬂ:§ﬁ5:-

La Rija: Ley 211987 de salud
escolar BOLR: M/HE7,
Extremadura: Ley 211990 de salud
escolar, DOE 314590 y BOE:
24190, N° 282

Vialencla: Ley 11594 de salid
escolar, DOGV: IS4 ™ 2241 y
BOE: 5515, n® 107,

En la actulidad, &l perfil profesional
y Tunciones del Médico Esolar, oxdusi-
vamente al servicio def sistema eduwcali-
v, s¢ puedsn ampliar adecsadamente
e relacian a fas nuevas necesidades de
los centros educativos, ante el refo de
aplicarian definitiva de la LOGSE (1),

Alguras reflexiones

La Escuela Piblica esta acostumbra-
da ha recibir muy poca atencidn por
parte del Ministerio de Sanidad y Con-
sejerias de Salud de |as CCAA,, siendo
muy escasos y puntuales la aplicacion
de programas sanitarios en la escuela.
Creemos que la Salud Escolar sigue
siendo fa cenicienta del sistema educa-
tivo y el talon de aquiles del sistema
sanitario que, a pesar de tener las
competencias, no las aplica de manera
eficaz.

La asistencia sanitaria escolar espa-
fiola estd a un bajo nivel en compara-
cidn con ofros paises europens, excep-
to el programa sistematico de vacuna-
riones gue ha logrado una eficaz pre-
vencion de las enfermedades infecto-
contagiosas infantiles, aungue todavia
esta pendiente la cobertura total de la
poblacion marginal. Los examenes de
salud escolares anuales generalmente
no se hacen en todos los centros y
cuando se hacen es de una forma muy
ligera, sin uniformidad de criterios y
medios a emplear. Hay que respetar el
derecho de los alumnosias a una mo-
derna Salud Escolar, acercando la aten-
cion médico-preventiva a todos los
centros educativos,

Podemos llegar a la conclusion que
siempre que fa Salud Escolar ha estado
dependiendo solamente del personal

sanitario adscrite funcionalmente al
Ministerio y Consejerias de Sanidad, su
actuacion ha sido puntual {vacunacio-
nes), dispersa y esporadica mediante
campanas carentes de continuidad
que no han conseguido motivar al pro-
fesorado, sohre su importante papel
como agente promotor de |a salud en
la escuela. En este sentido, algunas
Consejerias de Educacion (Andalucia),
al disponer de personal sanitario pro-
pio con experiencia en el campo edu-
cative y dedicacion exclusiva a la Me-
dicina Escolar {155), han facilitado un
mayor acercamiento y comunicacion
entre educadores y sanitarios; pero la
deficiente financiacion y la escasa co-
ordinacion de as Consejerias de Salud
y Educacion pueden restar eficacia y
nbstaculizar la labor de estos profesio-
nales, dejando sus actuaciones en ma-
nos de la voluntariedad, al carecer del
apoyo institucional e incentivacion su-
ficiente para hacer nuestra escuela
mas saludable.

Par otra parte, el marco legislativo
necesario para el correcto funciona-
miento de la Salud Escolar ni se cum-
ple, ni esta suficientemente desarrolla-
do. Estd pendiente una verdadera
adaptacion de toda la normativa de
salud gue facilite su integracién en la
dindmica LOGSE y resuelva definitiva-
mente las actuales deficiencias de la

Sanidad Escolar; a veces nos encontra-
mos con una legislacion aceptable, pe-
ro la experiencia nos demuestra que la
Administracion es incapaz de cumplir-
|a, sobre tado si su aplicacion requiere
certa inversién presupuestaria, por
ello debemos asumir el dificil reto de
exigir un desarrollo positivo de las le-
yes en vigor.

Con el desarrollo de la Reforma Edu-
cativa y la progresiva implantacion de
la LOGSE, la Administracion Educativa
tendra que adaptar sus recursos perso-
nales y materiales a los nuevos retos y
necesidades de nuestro sistema educa-
tivo, tomando la iniciativa en la labor
de la planificacién conjunta Sanidad-
Educacion, con el ohjetivo de coordi-
nar y rentabilizar al maximo los recur-
s0s humanos. A pesar de su importan-
cia, la salud escolar sigue siendo una
de las asignaturas pendientes que es
excluida en la practica del Proyecto
Educativo de los centros pero que, sin
lugar a dudas como Servicio Educative
futuro, puede suponer una contribu-
cion mas a la mejora de la Calidad de
la Ensefianza. ]

1] Respecta af coatenide de la Medicina Escofar, re
lsar el artinilo de Rafael Hernandez, T.E. 1° 174, Junia
1996; asi come of de Mae Ferpandsz, TE " 157 No
ittt 1994,




SALUD ESCOLAR

PROYECTO DE EDUCACION PARA LA SALUD DE LOS CENTROS EDUCATIVOS DE LA SIERRA NORTE DE SEVILLA

Antacadentes y origenes

La creacién de una red de escuelas
promotoras de salud surgié a propues-
ta de personas expertas en salud y en
educacion, de responsables paliticos, y
de investigadores y educadores, en el
marco de encuentros y conferencias in-
ternacionales organizadas por la CUE,
la CE y la OMS.

Se considerd gue los centros educa-
tivos son, ademas, un medio eficaz pa-
ra promover el intercambio de expe-
riencias e informacion, y la difu-
<ion de practicas adecuadas,

La REEPS parte de las re-
comendacicnes de la Con-
ferencia sobre la Promo-
cion de la Fducacion
para la Salud (Estras-
burgo, 20-22 de Sep-
tiembre de 1990),

Estas recomenda-
ciones, son a su
vez, una profonga-
cion de los traba-
jos realizados en la
década de los B0
en el marco del

Proyecto  piloto
Educacion para fa
Salud.

Este esfuerzo co-
muin esta de acuerdo
con las prioridades ac-
tuales de la OMS en mate-
ria de Promocion de la 5a-
lud, con el espiritu de la reso-
lucién del Consejo de Ministros
de la Comunidad Furopea (23 de No-
viembre de 1988) sobre |a introduccion
de la Educacion para la Salud en las es-
cuelas, y con las conclusiones de la
Conferencia de Dublin de la CFF sobre
la Prevencidn y la Educacion para la
Salud en las escuelas (7-11 de Febrero
de 1990).

La Red Europea de Escuelas
Promotoras de Salud (REEPS)
@s una accion tripartita llevada a
cabo por la Oficina Europea de la
OMS, la Comision de la Unidn
Europea (CUE), y el Consejo de
Europa (CE).

Red
Escliel:
de Salud:

Fernando R Aranda Pineda:

La colaboracion entre estos tres orga-
nismos es fundamental para: evitar la
duplicidad de acciones; aportar un mar-
co coherente para la innovacion; di-
fundir ejemplos de practicas adecuadas;
y repartir equitativamente, entre las es-
cuelas, a escala europea, los recursos de
Promacion de |a Salud.

Espafia se incorpord a la Red en
Marzo de 1993, nombrandose un Cen-
tro de Coordinacidn Nacional, que en

aguellos momentos era el Centro de

Desarrollo Curricular del Ministe-

ric de Educacidn y Ciencia.
En la actualidad, el Centro
de Coordinacian Magional
se encuentra en el CIDE,
siendo la coordinadora
Diia. Carmen Pérez,

Finalidades y
ohjativas
La escuela saluda-
ble pretende facili-
tar la adopcian, por
toda la comunidad
educativa, de mo-
dos de vida sanos en
un-ambiente favora-
blealasalud. Plantea
las posibilidades que
tienen los centros edu-
cativos, sl se comprome-
ten a ello, de instaurar un
entorno fisico y psicosocial
saludable y seguro.
Una escuela promotora de
salud es aquelia cuya accion res-
ponde a los objetivos siguientes: fa-
vorecer modos de vida sanos y ofrecer
al alumnado y al profesorado opcic-
nes, a |a vez realistas y atractivas, en
materia de salud; definir objetivos cla-
ros de promocidn de la salud y de se-
guridad para el conjunto de la comu-
nidad escolar; ofrecer un marco de tra-

Medico. Coordinadordol EOE Sierra Morte (Sevilla).




hajo y de estudio dirigido a la promo-
citn de la salud, donde se tenga en
cuenta: las condiciones del edificio es-
colar, de los espacios deportivos y de
recren, los comedores escolares, los as-
pectos de sequridad de los accesos,
etc: desarrollar el sentido de la respon-
sabilidad individual, familiar y social
en relacion con la salud; posibilitar el
pleno desarrollo fisico, psiquico y so-
dal, y la adquisicion de una imagen
positiva de st mismos, en todo el alum-
nado; favorecer buenas relaciones en-
tre todos los miembros de la comuni-
dad educativa y de ésta con su entor-
no; integrar la Educacion para la Salud
en el Proyecto Curricular de Centro de
forma coherente, utilizando metodo-
logias que fomenten la participacion
del alumnadeo en el proceso educativo;
Proporcionar a los alumnos los conoci-
mientos y habilidades indispensables
para adoptar decisiones responsables
en cuanto a su salud personal y que
contribuyan al desarrollo de la salud y
sequridad de su entorno; identificar y
utilizar los recursos existentes en la co-
lectividad para desarrollar acciones en
favor de la promocion de la salud; am-
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pliar la concepcian de servicios de sa-
lud escolar para hacer de ellos un re-
curso educativo que ayude a la comu-
nidad a utilizar adecuadamente el sis-
tema sanitario.

Caracteristicas de las
escuelas saludables

La escuela tiene que ayudar al alum-
nado a crear su propio sistema de va-
lares, a tener una opinion informada
que |e permita tomar decisiones cons-
cientes y responsables, a adquirir los
recursas conceptuales y procedimenta-

les necesarios para poder alcanzar un

nivel adecuado de autonomia

la Escuela Promotora de Salud en
una comunidad humana que se preo-
cupa por la salud de todos sus miem-
bros. Implica considerar la salud.como
un ambito de conodmientos y expe-
riencias que debe ser abordada inelu-
diblemente en el curriculum escolar.
Asi pues, puede considerarse que la
Educacion para la Salud es una necesi-
dad educativa basica,

La escuela proporclona una oportu-
nidad tnica para la Promocion de la
Salud, dada la cantidad de horas que

los alumnos pasan en el centro educa-
tivo durante unas etapas cruciales de
su vida, entre la infanda y la adoles-
cencia, Los centros, en colaboracidn
con la familia y la comunidad, pueden
desarrollar a largo plazo, programas
coherentes y progresivos de educacidn
y promogion de la salud. Estos progra-
mas deberan transcender el papel de
facilitar informacién y sensibilizar a los
medios de comunicacion, potenciando
en los jovenes el desarrollo de compe-
tencias para actuar en la vida.

Mas que una aproximacion tradicio-
nal, cuyo Gnico enfoque es tratar pro-
blemas o topicos para el desarrollo in-
dividual de estilos de vida saludables,
este otro planteamiento implica la
participacion significativa de los estu-
diantes en el desarrollo de habilidades
par la resolucién de los problemas en
los que estan inmersos.

El principio de la OMS de piensa
globalmente y actia localmente debe
adecuarse a la Escuela Promotora de
Salud, poniendo en practica las accio-
nes necesarias para la conservacion y
la promocion de la salud en el ambito
escolar,

Criterios basicos ce la REEPS
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Promover activamente la
aitoestima de cada

nola comprobando
gue ello influye
pasitivamente en la vida
del centro educativo.
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i jul.rechar toda ocasion
mejorar el entomo
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Conferjr al profesorado un
&nl de referencia para
uestiones relativas a la
salud y potenciar su papel

rotagonista en EpS.
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Favoreer buenas relaciones
g{tre el personal docente y
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aluminado, y entre los
alumnosias entre si, en la
vida cotidiana escolar.
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del programa de Eps.
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Proyecte Educativo y los
ahjetivos sociales de la escuela.

pfrecen|los servicios de [a
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programa de Eps,
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alumnado.

-4‘"* I

- .

1 ; 1I| ) ".

ﬁrc}'mm,_"er actlvamepte |a salud
yal hieﬁestarﬁdei almnado y
de todedsl p%oml‘ﬁmente ¥
no docente gue trabaja v
colabara con ef centro.

|V } o) I

sprovechar el potendial
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al programa de EpS, mas alia
del simple diagnistico
sistematico.




Proyecto de Ia Slerra Morts
de Sevilla

La Zona Educativa de nuestro pro-
yecto se sittia en plena Sierra Morena,
al norie de la provincia de Sevilla, Esta
formada por siete localidades; Alanis,
Cazalla de la Sierra, Constantina, Gua-
dalcanal, Las Navas de la Concepcidn,
El Pedroso y San Nicolas del Puerto.

Los principales problemas son las
malas comunicaciones, la dispersion
entre localidades, la estructura enveje-
cida de la poblacion y el bajo nivel de
actividad econdmica.

La Sierra tiene 22,801 habitantes (se-
gin el Censo de 1991) y una densidad
de poblacién de 12,6 habsftKm? (esto
gs, menos de la décima parte de la del
resto de la provincia de Sevilla).

La Sierra es igualmente una comarca
ton una alta tasa de dependencia senil
del 28% (casi el doble de |a de la pro-
vincla de Sevilla que es del 17%), una
alta tasa de paro (37%) y un bajo nivel
sociocultural (50% sin estudios y 13%
de analfabetisma).

Los Centros, profesores y alumnos
participantes en el Proyecto son; el CP.
Virgen del Monte, de Cazalla de la Sie-
rra, con 10 profesores y 401 alumnos:
el C.F San José de Calasanz, de Las Na-
vas, con 10 profesores y 288 alumnos;
el CP Jose Gonzalez Salcedn, de Ala-
nis, con 19 profesores y 279 alumnos;
el C.P. Base de Aviacion, de Constanti-
na, con 2 profesores y 31; y el CP. Vir-
gen del Robledo, de Constantina, con
20 profesores y 392 alumnos {datos del
curso escolar 95/96),

En el Proyecto participan también
otros Servicios como:

a) Distrito Sanitario de la Sierra Nor-
te, Entre sus funciones esta la partici-
pacion en la Coordinadora de EpS en el
Grupo de Coordinadidn del Proyecto; la
asesorla técnica en el disefio y evalua-
cion de las actividades, a traves del Co-
ordinador de Epidemiclogla v la Coor-
dinadora de Ep5; la colaboracion de los
profesionales de los Centros de Salud o
consultorios cuyos centros docentes es-
tan adscritos al Proyecto; y la aporta-
cion de recursos materiales disponibles
en el distrito para el desarrolio de las
actividades (Guias didacticas, folletos,
videos, diapositivas, fotocopias, etc).

b) Centro de Profesores de Lora dal
Rio; aula de extension de Constantina.
El Asesor de Primaria, responsable pa-
ralelamente de las Areas Transversales,
integrado a su vez en la Estructura de
Coordinacion del Froyecto, gestiana en
el Consejo de Direccion del CEP los com-
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promisos precisos en lo referente a la
Formacion del Profesorado participante
gue pudieran ayudar a un mejor desa-
rrollo de los ohjetivos propuestos, Estos
compromisos se cancretaren en la apro-
hacion de las Jornadas de Formacion y
en la constitucion como Grupos de Tra-
bajo de los Centros participantes.

Una vez constituidas las Estructuras
de Formacion y Desarrollo, desde el
CEP se canalizan y finandan las de-
mandas de asesoramiento, a la vez
que se provee de los recursos materia-
les, audiovisuales,... necesarios v, final-
mente, proceder al reconocimiento de
la labor desempefiada certificando la
participacidn individual de cada uno
de los componentes, bien como miem-
bros, coordinadores o ponentes.

c) Equipo de Orientacion Educativa
de la Sierra Norte (E.O.E. Siarra Norte).
El E.0.E. presenta, en su Plan de Traba-
jo Anual, a los Centros docentes de su
zona de actuacion un Programa de
Educacian para la Salud (Ep8) que pre-
tende promocionar la 5alud en el am-
bito escolar. Este hecho se remonta al
curso escolar 88/89 con la presentacion
del I* Taller de EpS del C.P; Virgen del
Monte de Cazalla de la Sierra, coordi-
nado por el Médico del, en aguel en-
tonces, EATAI de |a zona. Por ello, se
puede considerar a este Eguipo como
uno de los mas importantes dinamiza-
dores de la introduccion de la EpS en
los Centros docentes de |a Sierra Morte.

En lo referente al Proyecto de fa Red
Europea de Escuelas Promotoras de Sa-
lud la participacion del EOE Sierra
Naorte se lleva a cabo a dos niveles:

Por un lado, la idea de elaboracion y
presentacion del Proyecto parte del
Coordinador

tuacion de Zona para el presente curso
escolar, este Equipo presentd, en el
Area de Apoyo a la Funcian Tutorial, el
Proyecio de la Red, gue de esta mane-
ra forma parte de una mas de nuestras
actividades de trabajo.

El ohjetivo final de este Proyecto es
el desarrollo de actitudes y hdbitos po-
sitivos para la Salud, y la adquisicion de
los conocimientos necesarios para la
promocién y proteccion de la misma.
La manera de lograrlo seria mediante
la incorporacion practica de la Educa-
cian para la Salud al curriculum escolar
de los distintos niveles educativos.

Para su logro, se han trazado los si-
guientes Objetivos Generales: mejorar
la nutricion y los habitos dietéticos de
los escolares; inculcar al nifo habitos
de higiene personal; disminuir la inc-
dencia de enfermedades infecto-con-
tagicsas; favorecer el crecimiento y el
desarrolle fisico; conocer los peligros
para evitar los accidentes; favorecer el
desarrollo de una adecuada sexuali-
dad; prevencion del alcoholismo y dro-
godependencias; y promocionar entre
los alumnos aptitudes y actitudes res-
petuadsas con el entorno escolar, urba-
no y el medio ambiente en general,

La organizacién

La Estructura Organizativa general
del proyecto es la siguiente;
El Coordinador General del
Proyecto.

Grupo de Coordinacion del Proyec-
fo, sus funcianes son, entre ofras:

planificar la estrategia de trabajo a
sequir para el desarrollo general del
Proyecto, coordinar las distintas actua-
tiones a desarrollar, asesorar a los dis-

de este Equipo,
Fernando R,
Aranda Pineda
{autor de este
articulo), que
es & su vez el
Coordinador
General  del
Proyecto y por
lo tanto,
miembro  del
Grupo de Co-
ordinacién vy
Sequimiento
del Proyecto,
Por otro la-
to, y como una
de sus Progra-
mas de trabajo
del Plan de Ac-
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tintos Grupos de Trabajo de los Cen-
tros, realizar el seguimiento de los
Grupos de Trabajos, efectuar el segui-
miento de las actividades programa-
das, participar en la formacion del pro-
fesorado, gestionar el presupuesto
economico del Proyecto,

actuar como representantes del Pro-
yecto ante los diversos organismos
(Consejeria, Delegaciones Provinciales,
Ayuntamientos, CEP..).

Por otra parte, en cada uno de los
Centros existe un Grupo de Trabajo
formado por los profesores interesa-
dos en el desarrollo del Proyecto.

En cada uno de los Grupos se desig-
né un Cogrdinador que seria el encar-
gado de representar al resto de fos
componentes y establecer la coordina-
cion con los miembros del Grupo de
Coordinacion del Proyecto. Los objeti-
vos de los grupos de trabajo son: cons-
tituir un Equipo estable en los Centros
que coordine y actie en Eps; planificar
y realizar actividades; y establecer las
correspondencias didacticas orienta-
dlas en los ejes transversales,

Por (ltimo, se han llevado a cabo
unas Jornadas de Formacidn dirigidas
a los coordinadores de los Grupos de
Trabajo de los centros docentes.

Los ohjetivos de las mismas han sido:
identificar los principales problemas
de salud de los escolares de los cen-
tros; discutir y priorizar los temas de
Eps a trabajar durante el curso; inter-
cambiar las experiencias en Eps entre
los centros (metodologias de trabajo,
actividades realizadas y materiales ela-
horadas); fadlitar conocimientos, me-
todologhas y materiales didécticos; for-
mar & los coordinadores de los grupos
para desempefar su labor en el seno
de sus grupos respectivos; promover la
participacion de los distintos agentes
educativos de los centros en el desa-
rrollo de las actividades; y evaluar la
labor realizada, intreduciendo las me-
joras necesarias y sentar las bases del
plan de trabajo del curso préximo.

Los coordinadores de los diferentes
grupos de trabajo de los centros se en-
cargaban de organizar reuniones con
5ii grupo para transmitir y discutir los
contenidaos, metodologias y materiales
utilizados en las Jornadas, para planifi-
car y desarrollar actividades de EpS en
su correspondiente colegio.

La metodologia

Con el fin de unificar criterios de tra-
bajo entre los cinco Centros partici-
pantes en el Proyecto, en la primera
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Jornada de Formacion del curso se se-
leccionan los Objetivos a trabajar du-
rante el mismo, que seran comunes
para todes los Centros,

Una vez seleccionados los dos Temas
a trabajar, se planifican los objetivos y
actividades comunes para todos los
Grupos de Trabajo, siendo éstos, a su
vez, altbhamos para programar y de-
sarrollar, ademds, todas aquelias activi-
dades que consideraren oportunas.

En los dos cursos (95-96 y 96-97) en
las que se viene desarrollando la expe-
riencia se han trabajado los siguientes
objetivos: alimentacion y nutricién, ta-
baguismo, Higiene, e higiene buco-
dental.

Algunos ejemplos de las actividades
realizadas son:

a) Actividades comunes para todos
los Centros: encuesta de alimentacidn
en el recreo, se paso la encuesta du-
rante una semana para conocer los
habitos de alimentacion de los alum-
nos en el tiempo del recreo; elabora-
cién de mens de desayuno saludable
para ¢l recreo, trabajo en clase de es-
ta actividad; al final de curso se repitid
|la encuesta para saber si se mantenian
los habitos adquiridos; programa de
higiene huco-dental: exploracion
alumnos de 6y 7 afios, charlas a los ni-
fios, reparto de fldor a los Centros pa-
ra la realizacidn, de manera semanal,
de buches de flior, y tratamiento del
molar de los 6 afios y educacion indi-
vidual a las familias de los nifios afec-
tados: formacidn de los alumnos en
hébitos de higiene y conservacion del
entorno escolar: lavade de manos, hi-
giene buco-dental, papeleras.., en-
cuesta sobre estado higiénico del Cen-
tro; encuesta sobre habitos de higiene
de los alumnos; reparto de folletos in-
formativos i charlas sobre prevencitn
y tratamiento de la pediculosis; reali-
zacion de fichas y experimentos pre-
parados en la Jornada de Formacidn
sobre el tabagquisma; proyeccion de vi-
deo sobre el tabaco, analisis y discu-
si6n de su contenido; se han |levado a
rabo actividades de manera contex-
tualizadas en los centros de interés co-
rrespondientes de las diferentes Areas
y Niveles; elaboracian de unidades di-
dacticas; sequn los diferentes niveles
educativos se han trabajado fichas so-
bre alimentos saludablesino saluda-
bles, la rueda de los alimentos, clasifi-
cacidn de alimentos, encuestas, el de-
sayuno saludable...

b) Actividades realizadas en algunos
centras: desayuno colectivo en |a plaza

de la localidad con la colaboracion de
padres, comerciantes y del Ayunta-
miente, dDurante el desayuno hubo
una exposicion de murales y carteles
elaborados por los alumnaos, referente
al tema, también se elabord un video
de esta actividad y se repartio un folle-
to en el gue se informaba sobre lo que
es Ja Red y se daban algunaos consejos
sobre la dieta equilibrada para los ni-
fins en edad escolar; huerto escolar; ar-
ticulos en el Periddico escolar sobre el
Proyecto, la alimentacion saludable y el
desayuno colectivo; actividades de ma-
nipulacion de alimentos mediante visi-
tas & distintos establecimientos (pana-
derias, mercados...), recoleccion de
productos tipicos de la zona, etc. y pos-
terior elaboracion en clase de alimen-
tos segiin lo aprendido en las referidas
visitas; elaboracién de un Proyecto Cu-
rricular sobre Alimentacion partiendo
de las Finalidades Educativas con las
que guarda relacién; elaboracién de
un Proyecto Curricular sobre Tabaquis-
mo y Drogodependencias partiendo de
|las Finalidades Educativas con las que
guarda relacion; exposicion de todos
los materiales elaborados y reparto de
un folleto en el que se informaba sobre
de lo que es la Red, las actividades rea-
lizadas en el Centro durante el curso y
consejos sobre |a dieta equilibrada pa-
ra los nifios en edad escolar; Taller de
cocina, en el cual son los propios alum-
nos los que preparan la comida; Sema-
na de la Alimentacién; escenificacion
de una ensalada de verduras en la fies-
ta de fin de curso, para lo cudl se cred
un taller con |as madres para la confec-
cién de los trajes.

El presente Proyecto tiene una vi-
gencia de tres afios, por lo cual fina-
liza el presente curso escolar, 97-98.
Creemos que la experiencia desarro-
llada durante estos dos curso es alta-
mente positiva en cuanto a la promo-
cion de la salud en la zona, por lo
que esperamos ¥ deseamos que el fi-
nal de este Proyecto no signifique la
no permanencia de mismo en la RE-
EPs, sino al contrario, nuestra inten-
cian 5 |a de sequir trabajando en pos
de la salud en nuestras escuelas y co-
munidades en general, y 5i es posible
incluyendo en los siguientes Proyec-
tos a todos las escuelas de las dife-
rentes |ocalidades de nuestra zona
educativa, para lo cual serla necesa-
rio un mayor apoyo técnico, formati-
vo ¥ economico de la Red para los di-
ferentes Proyectos incluidos en la
misma. -]




o obstante, el ambito de la
salud escolar incluye nece-
satiamente aspectos liga-
tos a la salud de los traba-
jadores de [a ensefianza en
tanto que miembros de la
comunidad educativa, y factor decisivo
de la organizacion, convivencia, cali-
dad de la ensefianza, y de la propia sa-
|ud escolar.

Asi, se sabe, por ejemplo, que el ab-
sentismo del profesorade, que no por
mitificado deja de ser real y de muy
negativas consecuencias escolares, tie-
ne su origen en la falta de diagnostico
y prevencion de enfermedades y dafios
ligados a |a tarea docente. En particu-
lar, los datos que sobre bajas docentes
obran en poder de las direcciones pro-
vinciales descubren la existencia de de-
terminadas especialidades medicas
que se repiten de forma significativa:
psiquiatria y neurclogia, reumatolo-
gia, traumatelegia y otorrinolaringo-

logia. Es decir, enfermedades ligadas
al stress que ocasiona la carga de tra-
bajo, a problemas posturales, y al mal
uso o abuso de la voz. ¥ desde la pers-
pectiva no docente; nos encontraria-
mos con distintas situaciones depen-
diendo del puesto de trabajo: canser-
jes, administrativosfas, limpiaderesfas
(problemas posturales, uso de panta-
I1as de visualizacion de datos, manipu-
lacion de productos toxicos...).

Falta de diagndstico

Sin embargo, el primer problema de
la salud de los trabajadores de la ense-
fianza parte de una falta de diagnostico
sobre lo que son los resgos y daiios a los
que se ven sometidos, y esto es asl por-
que, en todos los casos, los dafios son
aparentemente de tipo comin, es decir,
que los puede padecer cualquiera, tra-
baje o no en la ensefianza. Sin embargo,
esa ausencia de estudio y diagnostico
impide ver con darldad que en el caso

SALUD ESCOLAR

La salud en el trabajo del profesorado y
del personal de administracién y
servicios dispone de una normativa y de
unos cauces especificos —en la ensefianza
publica atin por desarrollar- vineulados a

la Ley de Salud Laboral aprobada hace

un par de afos.

y salud laboral

de los profesores y personal de adminis-
fracion y servicios de las escuelas e insti-
tutos, se producen con mucha mayor
frecuencia que en otras profesiones, lo
que evidendia su relacion con el tipo de
trabajo, v su definicion como enferme-
dades profesionales.

En el fondo, se trata de romper el
viejo topico de que las escuelas y el
trabajo intelectual son espacios asépti-
cos, ¥ comenzar & estudiar, denunciar
y hacer propuestas para superar los ac-
tuales vacios. Un planteamiento co-
rrecto de la salud escolar seria otra via
para afrontar la salud de los trabaja-
dores de la ensefianza. De hecho, par-
tes de lo que reglamenta la actual nor-
mativa sobre salud escolar -en aquellas
comunidades autdnomas que dispo-
nen de ella- incluyen directamente el
control de la salud del personal docen-
te y no docente (informes médicos ini-
ciales, reconocimientos médicos, valo-
racion de los riesgos a los que estan ex-

iz
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puestos), asi como el control sanitario
del medio ambiente, la formacién y los
mecanismos de prevencidn dirigidos a
toda la comunidad educativa -inclui-
dos, evidentemenie, los trabajadores-.

Dresde este punto de vista, no se tra-
ta tanto de establecer las diferencias
entre los mbitos de la salud laboral y
|a saiud escolar, sino, por el contrario,
de utilizar todas y cada una de las po-
sibilidades gue permiten ambos para
ahordar y resolver los problemas de la
salud ¢e docentes y no docentes, coor-
dinando las diferentes iniciativas se-
glin zonas y territorios, Esas iniciativas
deberian centrarse en aspectos de es-
tudio y diagndstico, prevendon, con-
trol, participacién, formacion e infor-
macion.

Leyes de salud escolar

Para ello, en primer lugar, deberan
cubrirse los vacios normativos cuanda
existan —ausencia de leyes de salud es-
golar en muchas comunidades autono-
mas-, y adaptarse al dmbito de la ad-
ministracian educativa los acuerdos so-
bre salud laboral gue se vayan nego-
ciando con las administraciones publi-

cas -ver tltimo acuerdo con el MAP so-
bre salud laboral-. Y, en todo caso, a
partir del cumplimiento de las norma-
tivas de salud escolar y laboral, esta-
blecer los mecanismos de coordinacion
mencionadas.

Desde esta doble perspectiva, la sa-
lud de los trabajadores de la ensenan-

pia salud escolar, La eleccidn de los de-
legados y comités de prevencion, en
cumplimiento de la ley de salud labo-
ral, el establecimiento de planes y cur-
sos de formacion del profesorado
~desde los dos ambitos-, deberian es-
tar entre las primeras iniciativas a to-
mar. Y a partir de ahi, el desarrollo de

za es tanto un derecho de las condi-
ciones de trabajo como un reguisito de
la calidad de la ensefianza y de la pro-

planes de prevencion.

Ahorro e Inversién

5in olvidar, por dltimo, gue el dine-
ro gastado en |a salud de los trabaja-
dores te |a ensefianza supondra, a me-
dio plazo, no solo un ahorra, sino una
inversion. Un ahorro, porgue, como ya
explict Miguel Recio en su estudio pu-
blicado en la Revista TE en Nov. de
1994, el gasto anual por ausencias de-
bidas a enfermedad del profesorada
previsto para 1995 ascendia, sblo en Te-
rritorio MEC, & mas de dieciocho mil
millanes de pesetas, ¥, ademds, una in-
version, pordgue serviria para mejorar el
funcionamiento y la organizacion de
las centros, cuidar del bienestar y la
mativacion de los trabajadores, velan-
do, en suma, -insistimos- por la calidad
de la ensefianza que se imparte: B

|
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Salud, prevenciot

Rafasl Hernandez lzguierdo.

Madlca EDE (Sevillal

Nuestra Salud sigue siendo amenazada, entre otras cosas, por los estilos de vida propios de
los paises desarrollados: tabaguismo, consumo de alcohol y drogas, alimentacion no
equilibrada, sedentarismo, falta de ejercicio fisico, obesidad, etc.; todo un rosario de factores
de riesgo gque pueden ser evitables. El gasto sanitario sigue aumentando afio tras aio, sin
embargo la inversién en programas preventivos se ve marginado en el tiempo
sistematicamente, a pesar de haherse demostrado que la prevencién a medio y largo plazo

es barata, eficaz y mejora la calidad de vida.

Pravencién en o escucla citn, como definicién, nos referimos a
Todo el mundo acepta sin discu- cualguier programa, medida o activi-
si6n gue mds vale prevenir gue ' dad que permita reducir la probabi-
curar: por elle, y desde el am- lidad de aparicidn de un trastorno
bito educativo, debemos con- o enfermedad, o bien, interrum-
siderar prioritario y funda- pir o aminorar su progresion .
mental el hacer una apuesta La LOGSE establece que la
por la prevencion en edu- prevencion y la atencion a la
cacion infantil, ya que la poblacidn infantil de alto
Sanidad no es el Gnico riesgo debe iniciarse lo antes
ambito desde donde se posible a edades tempra-
deben abordar las bue- nas, desde el momenta de
nas politicas preventivas, su deteccion, garantizan-
Impaniéndose un enfo- do y potendando al maxi-
gue integrato y coordi- mo el desarrollo global de
nade, en una etapa de sus capacidades en un con-
la vida ideal para incul- texto educativo lo mas inte-
car a esta poblacidn in- grador y normalizador posi-
fantil receptiva, el ver- ble. En Espafa, la progresiva
dadero valor de la pre- incorporacion de la mujer al
vencion educativa, asu- munda del trabajo ha forzado,
miendo desde pequefios ademas de una gran prolifera-
unos hahitos y conductas cion de guarderias, la puesta en
favorables, para el cuidado - marcha de la LOGSE en cuanto a
de su propia salud. |a iniciacion de la escolarizacion de
Cuando hablamos de preven- nifiosfas de 3 afios en centros de prees-
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colar gue en un futuro préximo se con-
vertiran definitivamente en centros de
Educacion Infantil con lo que este ni-
ve| tendra una importante relevancia
dentro de nuestro sistema educativo,
resaltando en el disefio curricular base
uno de sus objetivos generales: Descu-
brirconocer y controlar progresiva-
mente ef propio cuerpo, formandose
una fmagen positiva de s mismos, va-
lorando su identidad sexual, sus capa-
cidades y limitaciones de acdidn y ex-
presion, y adquiriendo habitos bdsicos
de salud y bienestar.

Partiendo del esquema de Leavel y
Clark (1958), se pueden abordar los
problemas de Salud Escolar Infantil
desde tres niveles praventivos:

a) Prevencidn primaria, que actuaria
sobre la fase prepatogénica de la en-
fermedad, con la intencidn de reducir
fa probabilidad de su presentacion:
promocién de la salud y estilos de vida
saludables, vacunaciones, medio am-
biente escolar sano y sequro, Para ello,
debemos practicar la Educacion para la
salud lo més pronto posible, antes de
que se adguieran habitos insanos y se
constituyan ciertos comportamientos
no responsables y negativos para la sa-
lud de los nifies, combatir los factores
de riesgo en origen, prevenir los acdi-
dentes, identificar selectivamente a los
grupos de alto riesgo y proteger |a sa-
lud integral de la infancia. La adop-
cion de medidas dirigidas a evitar que
sa produzean deficiencias fisicas, men-
tales y sensoriales hace de la preven-
cion primaria una herramienta clave
de aplicacion en el dmbito educativo,
mediante el seguimiento del proceso
evolutivo y la evaluacion del crec-
mienteo y desarrollo de los alumnos en
edad preescolar de |os 3 a los b afios.

b} Prevencidn secundaria, gue ac-
tuarla en la fase patogénica de la en-

cias 30%. Accidentes de trafico, 13%.

rias, 17%. Infeccidn meningocacica,
3. Tumores, 13% . Leucemias, 4%

1. Accidentes, envenenamientos y violen-

2. Enfermedades infecciosas y parasita-

SALUD ESCOLAR

las. Entre las medidas de prevencicn
secundaria se han usado los métodos
de screening, bien en su forma de cri-
bado masivo o poblacional (mass scre-

ening) o de |a
bisgueda de ca-
sos {case Tinding).

¢ Prevencion
terciaria; que in-
tentaria ralenti-
zar o frenar la
progresion  de
una incapacidad
o enfermedad ya
establecida  de
forma irreversible
mediante la reha-
bilitacién (educa-
cion especial, ha-

hilitacion medica-funcional e integra-

cign escolar).

Programa preventivo de

salud ascolay

Debe constar de una planificacian
del programa y formulacién de objeti-
vos, basada en las demandas de los
centros y las necesidades detectadas
por los profesionales de los Equipos de
Orientacion Educativa; ha de constar
de un plan de prevencitn, deteccidn y
diagnéstico precoz de la poblacion de
alto riesgo, ton prioridad de la llama-
da 2* infandia, de 3 a 5 afios, evitando

mortalidad en Educacion Infantil es su-
perior que en Primaria y Secundaria,
por ello la prevencidn es tan impor-
tante en este nivel educativo.

M <3 de morbilidad y absentismo escolar én adad presscalar

1. Entermedatles vias respiratorias, 30%;
amigdalofaringitis, Vegetaciones ade-
noideas, Bronmuitis, Neumonias, As-
me; etc.

2. Traumatismos, accidentes y violencias,
12 fracluras, quemaduras, heridas,
intoxicaciones, etc.

3. Enfermedades infecciosas y transmisk
bles, 7%: Gastroententis, Meningitis
Meningocdtica, TRC, etc

d, Translornos aparato digestive, 6%
Hernia abdominal, apendicitis, etc.

5, Enfermedades dermatoldgicas; 3%,

6. Otras. patologias, 14%: enfermeda-
des del Sisterna Nervioso retrasos psi-
comotores, vision, audicion, geni-
tourinarias, anomalias congénitas y
fumuores,

7. Causas no medicas, 13%.

Pademes resumir gue los principales
problemas de salud prevalentes y es-
pecificos de la poblacién preescolar
son el riesgo perinatal, las enfermeda-
des infecciosas (respiratorias, intesti-
nales, meningitis, urinarias, etc) acci-
dentes (trafico, hogar, escuela), ano-
malias congénitas (hereditarias, cora-
zon}, deficiencia mental y discapaci-
dad, retraso psicomotor y del creci-
miento, anomalias del aparato loco-
motar, defectos audiovisuales v la ca-
ries dental: siendo la promecion de la
salud y la prevendion las herramientas
mas adecuadas para combatirias.

aquellos trastornos que puedan incidir

negativamente en el aprendizaje y
rendimiento escolar.

Se pretende prevenir |a aparicion de
los trastornos psicomotorss, sensoria-
les (visuales y auditivos), problemas del
desarrollo, accidentes y enfermedades
tramsmisibles que pueden presentar
los nifios y son causa de deficiencias,
minusvalias o discapacidad. Con aten-
cibn preventiva al nifofa, favorecien-
do su salud integral.

Causas de muerte en la peblacion infantil de 3 a5 anos

4, Anomalias cong@nitas, 11%. Anomali-

a4 congonitas del

5. Enfermedades del aparato respirato-

rio, 9%,

6. Otras causas, 20%.

Metodologias y estrategias

Teniendo en cuenta que la infanda
esta sometida a continuos cambios
hiologicos, psicoldgicos y sociales, de-
bemos favorecer su crecimiento y de-
sarrollo, creando un ambiente positivo
para la adaptacién total del nifio a la
escuela. La escuelas infantiles son con-
sideradas como agente principal en el
proceso de socializacion de los alum-
nos, quienes disfrutan de un entorno
agradable, carifioso y divertido.

Hay que asesorar y orientar a profe-
sores de Educacion Infantil en |a ela-
horacion, desareollo y seguimiento de
las adaptaciones curriculares indivi-
duales en las dreas de estimulacion,
desarrolio psicomotor, lenguaje, aute-
nomia y socializacion,

corazon, 1%,

fermedad en sus estadios presintoma-
ticos, {reconodmiento medico preven-
tivo escolar) beneficidndose, por tan-
to, de las ventajas del diagnostico y
tratamiento precoz en fase preclinica,
curando la enfermedad y evitando la
aparicion de complicaciones y secue-

|

En sintesis, la mayoria de los alum-
nos de edad preescolar que mueren, lo
hacen debido, principalmente, a acci-
dentes, enfermedades infecciosas,
anomalias congénitas, enfermedades
del aparato respiratorio y tumores
(80% de la mortalidad infantil). La

Asi como mejorar la sensibilizacion,
motivacion y ensefianza a los padres y
familias, aconsejando el diagnastico
prenatal y Consejo Genético a las pa-
rejas de alto riesgo con hijos de NEE
escolarizados:

Es conveniente una atencion tem-
prana globalizada e integral, con a fi-
nalidad de facilitar el acceso al curricu-




lum, garantizando y potendando al
maximo el desarrollo de las capacida-
des fisicas, mentales, sensoriales, afec-
tivas y sociales de los alumnosfas que
presenten deficiencias, discapacidades

SALUD ESCOLAR

principios de normalizacion e integra-
cién (paises escandinavos), sin olvidar
el Decdlogo de Ingalls que, por su vi-
gencia actual, lo reproducimos en su
totalidad.

Decaloga de:lngalls (1982} -

Deficiencia Mental
W - Sepane mayor énfsh en s smeiangas rebvasados o tetrasadns e en s diferencis
=2 . S reonnge que L personas retrasadas mejorar su nivel de funcionamiento con et gue 5 es de & oportimidad avopiadi.
o o e pone e bela e ultin o conapto tismo de retrasado mental
<F.. S inste en'a no eligitacin,
5. S o ofrecs mis braby individual.
& . Se qumeitan o5 oerechos fegaies de los rebiasados.
7 . 5 da una mayor oferanca para ky iversidid
2. Se reconore g derto ipo deretraso mentalten s orien en kas coneitiones misesas e s sociedad.
D _ 5 insate mas en |2 pesencdn
T OB 5 planiiican y conrding s sanvidios.

i) Somatometria:; Talla v Peso
itablas antropomélricas), despls-
taje de la patolegia del desarro-
P, tasa e credmiento (retraso
constitbcienal, talla baja), sobre-
pesn (3%).

B) Cxamen aparatt locomotor:
desarrollo, amplitud de movi-
mientes, habilidades fisjoas, des-
rertar desyiaciones de fa colum-
na, escoliosis, cifosds, anomaliss
en los piesy rodiltas,ete. (B3%),
C) Mikséuln: desarrollo, resisten-
tia, tong y fuerza muscular, {0
nanarnelria).

D} Denticidn: masticacicn ¥ pro:
filaxis e fa maledusion v ofras
enfermedade:s  dentales.  Pial
[descartar maoulladuras, quema-
duras, ete (Caries dental, 70%)
E) Test visign: diagnastico defec-
b e agudesa Visual conoptoli-
pos de dibujos, ambliopias, es-

Reconocimiento medico preventivo escolar

trabismos (Cover-Test], hiperme-
tropia, miopka, ele (15%)

F) Screening auditivo: deteccion
e deficlenciay auditivas (Hipna-
cusias){d®), exploracion del ofdo
{membirara del timpana, otitis),
audiometfias, garganta amfgda-
|as (foniatria) y cuello,

G) Nowropediatria: Marcha, co
ordinacian neuromuscular, equi-
litirio, grafemaolricidad, capaci-
dad intelectual, valoracian del
desarrolio psicomeotor (Test de
Diefver) y estado fisio, altera-
ciones del lenguaje (1% y fras
tornos de aprendizaje; aspecta,
comportemiento y conducta,

H) Escroto vacio miediante auboex-
ploracian e informacion a padres.
I} Aparato cardioreiplratorio:
medicion de fa tension arterial,
pikscs, soplos y respiracion (espi-
rometria),

y minusvalias, mediante programas te-
rapéuticos, flexibles, agradables, rea-
listas y eficaces.

Coordinacidn y trabajo en
equipo

Mo hay duda gue hay que establecer
canales de coordinacidn con los servi-
clos sanitarios, educativos y sociales de
la zona para preparar el nuevo ingre-
so, garantizar una escolarizacion nor-
malizada, definir la necesaria conexidn
de este Programa Preventivo con los
programas de ACk v atencion NEE, fa-
cilitando la intervencion multiprofe-
sional que dé respuesta a los aspectos
médicos, psicopedagigicos y educati-
vos de todos [os alumnos/as, abordan-
do prioritariamente a los nifos con
MEE: Sindrome de Down, Paralisis Ce-
rebral, Espina Bifida, Epilepsia, Distro-
fia muscular, Trastornos Generalizados
del Desarrollo (Autismo), Hidrocefalia,
Retraso mental, deficiencias visuales,
Hipoacusias, Trastornos del Lenguaje
(afasias, disfemias, disartrias, dislalias,
etc), Artrogriposis congénita, Diabe-
tes, Asma, Cardiopatias, Alergias, sero-
positivos portadores de anticuerpos
VIH, fa atencion a la diversidad en ge-
neral, etc.

L.a Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que la tasa de prevalen-
cia de la deficiencia mental para todas
las edades oscila entré el 1-3% v El Re-
al Patronato de PrevenciGn y Atencidn

Los beneficiarios de este Programa
Preventivo de Salud Escolar son las
Profesorasfes de preescolar, Padres y
alumnosfas de educacion infantil, 3a 6
anos, con prioridad de todos los nifos
escolarizados de 3 anos v educacion
especial.

Este Examen de Salud debe realizar-
se con la previa autorizacion de los pa-

dres comunicandoles posteriormente
los resultados mediante el Informe
Médico-Escolar.

En definitiva el médico de la escuela
es un orientador al servicio del sistema
educativa que, integrade en los Equi-
pos de Orientacion Educativa, actia de
forma interdisciplinar desde la preven-
cion a la intervencion, intentando rea-
lizar unas pruebas de screening a la
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por lo que debemos tener siempre
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poblacion escolar aparentemente asin-
tomatica, con el fin de evaluar periodi-
camente su crecimiento y desarrollo,
detectando precozmente a los alum-
nos/as con anomalias o riesgo de pre-
sentar problemas de salud infantil que
puedan afectar negativamente a su
proceso de ensenanza-aprendizaje y
rendimiento escolar, trabajando en
equipo con psicologos, pedagogos y
logopedas en la evaluadon multipro-
fesional de NEE; para eilo también de-
sempefia un papel clave el profesora-
do, colaborando con el médico escolar
que, a su vez, es un elemento de cone-
xion y coordinacion con el sistema sa-
nitario, para derivadion al especialista
hospitalario que descartara o confir-
mara la patologia observada y, en su
caso, la tratard si procede.

Promocién de actividades
fuas

Estas actividades dehen ir orienta-
das: a la prevencion de accidentes in-
fantiles {en el hogar, la calle y la es-
cuela); a dotar al centro de Botiquin
escolar: 8 una formacion en primeros
auxilios; deben ser favorecedoras de
condiciones higiénico-sanitarias y de
seguridad del entorno escolar, sin ba-
rreras arquitectdnicas; deben conse-
guir la prevencion de enfermedades
infectocontagiosas; revision para el
cumplimiento del calendario vacunal
vigente; con prevencion de las trastor-
nos de aprendizaje y fracaso escolar;
asi como prevencion del maltrato in-
fantil.

«Sobre todo, amad a los nifios, por-
que son ingrentes como dngeles. Ellos
alegran nuestras vidas y purifican
nuestros corazones, jAy de aquel que
haga sufrir @ un nifio! Dostoyevski.

Estas actividades preventivas deben
ayudar a los ninos, o por lo menos no
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perjudicarles; deben hacer un segui-
miento evolutive del desarrollo psico-
motor del preescolar de alto riesgo.

La educacién para la salud debe es-
tar orientada a una estrategia intensa,
pero sostenida, de aprovechar el po-
tencial de la Escuela Infantil como am-
hite de Promocion de la Salud y fo-
mento de estilos de vida mas saluda-
bles an un ambiente lidico: alimenta-
cién, nutricion y desayuno escolar; jue-
gos libres y psicomotricidad; suefio
nocturno y descanso diurno; higiene,
aseo personal y control de esfinteres
{Enuresis, encopresis); salud buco-den-
tal: cepillado diario, dieta pobre en
azdicares y rica en leche, frutas y ver-
duras, primera visita al dentista a los 3-
4 anos.

También debe correqir los malos ha-
bitos higiénicos: urgarse |a narlz, mor-
derse las ufias, no sonarse los macos,
chuparse el dedo, posturas incorrectas
al sentarse, escupir en el suelo, etc.

Otra medida preventiva es la infor-
macién, orientaciones didacticas y
educacion sanitaria de los padres, au-
mentando sus conodmientos y Cam-
hiando algunas actitudes gue repercu-
ta positivamente en la salud de sus hi-
josfas, realizando importantes accio-
nies preventivas fuera del horario esco-
|lar; a través de Escuela de Padres, ta-
|leres, entrega de materiales de apoyo.

Es necesario abandonar |a idea de
que las actuaciones en salud en la es-
cuela son funciones propias y exclusi-
vas dle los sanitarios. Con un apoyo tec-
nico continuado y una formacion pre-
via, los tutores y profesores pueden
colaborar de una manera fundamental
en la aplicacion de las actividades di-
décticas del programa dentro del aula;
para ello la Administracién Educativa
dabe facilitarle unos instrumentos sen-
cillas y fiables & incentivar su labor tu-

torial, Teniendo en cuenta gue los pre-
escolares aprenden mds jugando, ob-
servando y haciendo, es facil compren-
der que la maestra jusga un importan-
tisimo papel como agente de Educa-
cion para la Salud, asumiendo el rol de
predicar con el ejemplo en las conduc-
tas escolares de vida sana.

Es conveniente la participacion en la
propuesta de las adecuadas modalida-
des de escolarizacion para cada alum-
nofa, potenciando las necesaria coor-
dinacion entre las tutoras de educa-
cién infantil 5 afos y el primer curso
de primaria.

Sesiones de grupo de trabajo con los
centros y profesoras implicadas para
evaluar la aplicacion del programa y
estudiar la posibilidad de constituir un
Consejo de Salud Escolar con funciones
de disefio, organizacion y planificacion
de actividades practicas, sencillas y sa-
ludahles: semana de la leche, el dia de
la fruta, semana del desayuno sano e
higiene buco-dental, excursiones para
|la salud, etc.

La Evaluacidn

La Evaluacion debe registrar el gra-
do de consecucion de los objetivos
propuestos, metodologias, recursas, fi-
nanciacion necesaria y la eficacia del
propio programa.

Para la aplicacion de este programa
es necesario que la Administracién
Educativa adopte una actitud firme y
decidida, dotando a todos los centros
educativos de espacios, recursos técni-
tos y presupuestarios adecuados; sin
olvidar la formacién permanente del
profesorado.

El futuro de la Educacion Infantil es
tarea de todos, debemos intentar me-
jorar la calidad de ensefianza y exigir el
cumplimiento integro de la LOGSE. @
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indicales

| Declaracian significaba su aisla-
miento palitico.
Tras el curso mas conflictivo desde la

caida de Maravall, la comunidad sdu-
cativa en pleno le deda a la sociedad

S

as grandes movilizaciones fue existe la posibilidad de didlogo y
del curso pasado han de- consenso, que ese didlogo no sélo no
sembocado en septiem- lo ha sabidao impulsar el Ministerio, si-

bre en dos grandes no que su politica es un escollo para
acverdos: la declara- cualguier consenso. Las grandes lineas

cién conjunta en fa- de la Declaracién suponen una con-
vor de Ia testacitn a las declaraciones de inten-
educacion, ciones de la ministra: comprensividad
firmado por frente a seleccidn y segregacion, res-
18 organiza- peto al actual equilibrio de la red de
ciones  -yer centros, ley de financiacion, apoyo a
e paginas cen- |las zonas y sectores mas desfavorec-
i trales, v el dos, participacion de |a comunidad
Pacto anda- educativa, transparencia en el proceso
luz por la de transferencias, etc,
educacidn Fracasado el intenio de torpedear-
~Ver seccion lo, la ministra intentd después lide-
Andalucia-, rarlo. ;Arrepentimiento o simple
la Decla- operacién de imagen? Aungque nos
racion fue prencupa que sea solo lo sequndo, en
firmada tras CCOO estamos dispuestos a darle una
serios inten- oporfunidad para que negodie, con
tos de torpe- honestidad y rigor, medidas concre-
dearla  por tas y no ambigoedades, que desarro-
parte  del llen en su totalidad, y no de forma
equipo minis- parcial, las grandes lineas de la De-
terial, algune claracién. 5i no lo hace o'si cede a la
de ellos in- tentacion de mantener su politica de
cluso desde la conferencia episco- hechos consumades, interpretando
pal; v fue torpedeado parque el M- aspectos de forma unilateral, nos vol-
nisterio entendid ensequida que [a vera @ tener en frente,

Eli, FoHatE UNA HANOD
K, =0 P nenTh DESIA
CETUEA W
=
AN Vpaue i
CEETh &UE LALOGIE,
AP s g
\H

T T — o
/ - S E = |
e — AT FALSA gyns Ui
';h?vfl:'érﬂﬂe:é:-— i' ) Eﬂ&;ﬁmé PELhe purn )
SRR TEEAL SR
ANTE 31 1A e, ;unm:" MRS B Mt
5 PREL]
gy

A '. i 4

e

JFSTA SIERPLE (4

’.‘L{-E'l’-"ﬂlﬁj L::Fé.ﬁgz.,e_ P P
g (78

A,

2!

e

PLATATORNA ESTAR| Pop LA FSQIELL POBLICA

-"W""""_"N\hl“-f' | —
acuerdos

— o g — ’ a-h-—"""\-_‘




publica

b

3
.
©

f%
|
L\
|
{
<

ECE T

PROYECTO DE REAL DECRETO PARA LA ADAPTACION

DE LA LEY DE PREVENCION Y RIESGOS LABORALES A

LA ADMINISTRACION DEL ESTADO

| dia & de noviembre de
1995 salia a la luz la Ley
de Prevencion y Riesgos
Labarales, comn conse-
cuencia del desarrollo del
articulo 40.2 de la Consti-
tucion Espafiola, gue encomienda a
los poderes pablicos, como uno de
los principios rectores de la politica
social y economica, velar por la segu-
ridad e higiene en el trabajo.

Esto conlleva la necesidad de desa-
rrollar un politica de proteccdan de la
salud de todos los trabajadores y tra-
bajacdoras, mediante la prevencion de
los riesgos derivados de su trabajo.

En esta ley se configura &l marco
general en el que habrén de desarro-
llarse las distintas acciones preventi-
vas, en coherencia con las decisiones
de 1a Union Europea, buscando las
mejoras progresivas de las condicio-
nes de trabajo en los diferentes paises
BUTOPEDs.

Asi, la nueva optica de la salud la-
boral se plantea desde la prevencion
y ésta se articula en torno a la planifi-
cacion de la misma @& partir de la eva-
|uacién inicial de los riesgos inheren-
tes al trabajo, y la consiguiente adop-
cion de las medidas adecuadas a la
naturaleza de los riesgos detectados.

Como consecuencia de estas inten-
ciones, se aprobd el 17 de enero de
1997 ¢l Real Decreto de los Servicios
de Prevencion donde se regulan los
pracedimientos de evaluacion de los
riesgos para la salud de los trabajado-
resfas y de las modalidades de organi-
zacion, funcionamiento y control de

empleadas pabli-

los servicios de prevencion, asl coma
de las capacidades y aptitudes que
han de reunir dichos servicios y los
trabajadores designados para desa-
rrollar la actividad preventiva

A raiz de esto se han mantenido
mitiples reuniones con el MAP para
ir adaptando estas realidades a los
empleados publicos en la Comision
Paritaria de Salud Laboral.

Como consecuencia de estas reunio-

nes, el 22 de julio de 1997 se firmo el
acuerdo del Real Decreto que adapia
la legislacién de prevencion en ries-
qos laborales a la Administracion del
Estaco.

En ¢, retomando toda la legisla-
citn vigente, se indica que: esta dis-
posicion; al igual que la Ley de Pre-
vencion de Riesgos Laborales de fa
(ue trae calsa, tiene una vo-
cacion de universalidad e
integracian, lo que en
el ambito de las Ad-
ministraciones Pu-
hiicas supone
considerar la
proteccion fren-
e a los rivsgos
laborales coma
una actuadon
tnica, indiferen-
ciada y coordina-
da que debe M-
gar a todos los

cos sin distingidn
del régimen juridi-
o que rija su refa-
cion de servicto,

Algunos
Las notas mas relevantes del proyecto
son: el ambito de aplicacion es la Ad-
ministracion del Estado y sus organis-
mos publicos; los derechos de consul-
ta y participacion (art.33, 34 de la
LPRL), se canalizardn en los centras de
trabajo a través de |a representacion
general del personal al servicio de las
Administraciones Piblicas y de la re-
presentacian especializada, constitui-
da por los Delegados de Prevencion y
el de Comité de Seguridad y Salud;
cuando el nimero de representantes
de los drganos unitarios de represen-
tacion o de delegados sindicales sea
insuficiente para nombrar el total de
s delegados de prevencion, podran
designarse otros empleados publicos;
en cada provincia se constituira un
Comité de Sequridad y Salud por cada
Departamento y Grganismo Publico;
los representantes de los empleados
piblicos en el Comité de Sequridad y
Satud serd la suma del nimero de de-
legados de Prevencitn del personal
funcionario y laboral existente en el
ambito de representacion comes-
pondiente.
Queda ahora el que to-
dos y todas vayamas
sensibilizandonas en
toImo a nuestra (re-
pia salud fisica,
psiguica y psico-
social y su re-
|aicién con
nuestro
trabajo y
las reper-
cusiones
que Esta
tiena para
la salud es-
colar y una
rafidad cada .
yez mejor de la
ensefanza.




EMPLEADQOS PUBLICOS
Incremento salarial

e ha hecho piblica y oficial la

decision del Gobierne de subir

el sueldo & los trabajadores y
trabajadoras de las Administraciones
de acuerdo ron fa previsian de incre-
menta del IPC para e 98(2,1%).

&i bien es derto que los Acwerdos
firmados con ef Gobierno anterior
preveian que asi fuera para 1998,
no &5 menos clerto que no nclian
la congelacion para 1997,

Por esa, desdle CCOO, hamos exi-
gido la necesidad de recuperar po-
der adquisitive y por 50 ne acep-
tamos la subida del 2,1% para el
praximo afo como el incrementa
adecuado,

En fos propios Acuerdos de Sep-
ticmbre del 94, an su cap, Wil exis-
te una déusula de salvaguarda gue
consiste en comparar fas Masas Safa-
riales, o5 dedr, el global de dinera

ble para entrar a explorar la posibi-
tidadd e un nuevo Acuerdo.

Al nuevo curso

gue la Administracian se gasta en
pagar a las personas gue guedan
acogidar hajo ese Acuerdo —gueda-
rian excluidos Fuerzas Armadas, Par-
sonal de Justicia .- y comparar lo
que hubiera sido su evoludan nor-
mal, de acerda con el incremento
reaf def (PC gue se haya producida
ditrante los tres afos (95, 96 y 97)
o las masas reales, es decir con lo
que-a finales de Diciembre del 97 el
Estado realmente se gasta en suel-
das, ¥, desde luego, exigimos del
Gobierno un compromiso de
cumplimiento para mantener ol
ambito de la negociacién. Se ira-
{aria de una condicidn indispensa-

Par supwesto o5 la Organizadion
& s conjunto la que después ca-

racterizaria fas condiciones y concre-

ciones de ese fipotético Acvserdo; 5
s anual o plurianual, qué garaniizs
5@ erigen, con que contenidos con-
cretos mas alla de las propias retrl-
huclanes. Pera sdlo entrariamos a
esa pasible negodacion si el Go-
hierno previaments reconoce
que estd dispuesto a cumplir lo
pactado en el Cap. Vil de los
Acuerdos -84,

£s lo menos para entrar a
negodar con guienes hoy per hoy
ros han demastrado su falla de
frabilidad.

Del acabado, Gltimo veranao,
s6lo quedan recuerdos de piscinas

y de soles, de playas, de acroplanos...
o siestas a la sombra de una encina.

Dia a dia el amable calendario
de largas vacaciones estivales,

al domingo y al lunes hizo iguales
en apacible ausencia de un horario,

Mas hoy... sélo pensar en el trabajo
-alumnos, objetivos, contenidos-

hace que aflore en mi alma el tan temido
sindrome del horror ante este Tajo

(o curso-rio) rutinario

de octubre a junio con fluente flujo

me arrastre en su corriente.

A falta de estuario

como aquel al que a un ndufrago condujo
ifeso, sano y salvo

un hada enternecida por su suerte,

yo, indefenso, me arrojo al remolino

de asta muerte.

3 I Madaré las espumas del horario,
equipo negaciador, hundireme en las pruebas objetivas,
En. cualquier caso, parece, por 0, a lomos de otro claustro extraordina-
le que nos contaron, que inten- rio,
tan recoger buena parte de nues- navegaré de nuevo cual corsario
tras propuestas y ello les esta lle- en el bajel de Ia Reforma Altiva
vando un proceso de discusian in- dejando BUP y COU a la deriva.
terno mas largo y duro de lo pre- ]
visto. Ay curso que comienzas, disciplina
hablfando con el Ministerio a o Mo parece una mala: posicion que a mi dulce farniente del estio
large de todo el mes de Julia. para recomenzar las mego- le pones férula, y al loco desvario
Mo podria en estos momentos  clagfones, ya que a finales de Ju- orden le impones como medicina!
concretar qué es lo que aceptan 'y lio y tras nuestra propuesta -muy iQuién pudiera, si Herodes, ya que naces,
fqueé rechazan de nuestra propues-  basada en el acercamiento al Es- suprimirte en silencio, sin inquina,
ta, ya que en el momento de fa fatuto de los Trabajadores- las co- y asi con mi salud hacer las paces!
reunion no tenian aln una post-  sas estaban mas que oscuras, Ve
fa cerrada sobre gl tema ¥ po se remes bo que da de si,

Estatuto de la funcion publica

EJ pasado dia 10 de septien-

bre e reanudaron las ne-

gociaciones sobre el £
tatuto de la Funcidn Pablica,

El MAP estaba obligado a con-
testar en esta reunidn a la pro-
puesta conjunta de UGT y CCOO

sobre negodacian colectiva en el
ambito de la Administracion, so-
bre la que estuvimos previamente

atrevieron a darnos por esorita lo
Que era una primera postura del

tesus Galavis Reyas
IES Coriz (Caceres)
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urante el passdo curs, en
sUCesias orasionss, se hide-
fon pobkivas |as intenciones
del MEC de reformar los ou-
rriculos de fa SOy el Bachi-
llefato, La obsesion de la
ministra por que todos los espaioles canoz-
can |a historia de Espana coma unidad politi-
ca, s alld de los nacionalismes, ha Sdoaco-
gida con clerta sorma y ligeseza, en fa sequri-
dad de que mientras que la contrarreforma
gue todos nos temiamas se agometiera por
ahi, el nicleo fundamental de la LOGSE se
podria mantener # salva,

Sin embarge, la incontinencia verbal de
Sia. Aguirre parece que empicza & adguirit
diertos tintes selectivos. Siha aprovechado
todos los foras para anunciar e foraled:-
micnto de las humanidades y la reforma del
curriculum de Historia, poco ha dicho sobre
o que se ha ide fraguando en refacion con la
reforma de la estructura curricular de fa BSO
y &l Bathillerata y que, de Hevarlo a efecto,
supondria ¢l ataque legislative mas durc 4
o fines educativos contenidos en la LOGSE,

& Tinakes ded curso pasado el MEC encargo
a expertos en las diferentes areas -y segun
niuestras fuentes estos trabajos estan ya con-
eluldos- la slaboracion de fos curriculos da la
£50 y el Bachillerato con 3 diferenciacion en
cada uno de les cursos de tres niveles de difi-
cultad: nivel hasico, nivel medio y nivel alto,
Las propuestas, parece que ya se han entre-
gado al MEC por I que no seria de extraiiar
que en breve se pos sorprenda con alguna
desagradable novedad.

Atague a a comprensividad
En realidad, este ataque frontal 2 la com-
prensividad, estableciendo diferentes objeti-
vos en catla drea =egin niveles, liene ya un
precedente en Mavarra, Como anundabamos
on TE. del pasado mes sde Junio, en esta Co-
munidad s ha aprobado un Deceto Foral
ue ragoge una terie de medidas que dan al
traste con el modelo de escuela coniprensiva
® integradora en |a Ensefianza Obligatoria.
En colncidencia con bo gue parece pretender
gl MEC, ef Decrato Faral establece la diferen
tigcion de dos programationes en cada mate:
ria uma basica dirigida a gue los aluminos ad-
quieran un formacidn cultural de este ti
po y otra propedeiitica que indluira el con-
junto de objetives y contenidos del cu-
miculo del drea o materia (ac). (Ante se-
mejante plateamienio nos preguntamos
qué 1 quiere decir con formacién cultural
bésica como distinta del conjunto de obje-
tivos y contenidos del currlculo del area
o materia, (A qué fin pucde obedncer f so-
bre todn, qué prejuicio pusde explicar & es-
tablecimionto de unas nbjetivos limitados de
antemane a algo que estd mat acd o es dis-
tinta de bos contenidos curricolares del drea?
i 00 posibilidades reales tendria un alumno
del nivel bidsico de pasar al propodetica?)
La asignacin de los alumnos 3 los distintos
niveles se realizard en (undan de lus resulte-
dos de Ia evaluacisn inidal o por dedsion del
aquipo educativo y tendrd come censecuen-
i para los alimnos del nivel basico, la impo-
sibilidad de ser calificados con uhe nOfS supe-
rior a Sufigiante.

rreforma
avanza

Vulnerar ¢l espiritu

de [a LOGSE

El establecimiento de itinerarios foimativos
& cuarto curso de la ESO man una marcada
caracter propededticn: destinados al Bachille-
rato, Formacion Profesional y Garantla Social,
s ruptura con el modelo de evaluacion ded
pincesa de aprendizaje, y a previsian de 3l
|as & incluso de centros especificos para alum-
nos con necesidades educativas espediales e
origen social, completan la resstructuracian y
constituyen unclaro ciemplo de comao se pue
de wulnerar ¢ espiritu de fa ley manteniénda-
s -aungque con dificultades: denlio de wu
propin mErc.

Todo hace suponer, por tanta, que el MEC
olas Conselerins de Educacion del PP que asu-
man competencias educativas a pincpios del
afia prigima van & acometer este tipo de mo-
dificacionss, Con ello se abandonara ol inten-
to de evitar la predeterminacidn del fulio
de los alurmnos al condudirls por Viss que en
Ia mayoria de los casos son irreversibles, es de-
ir, s& abandonar el proyecto politico de de-
mocratizar la educaden y utllizarla come ar-
ma compensatora de fas desgualdades.

Mads de euto nos puede extrafiar, no obs
tanite, tuanda proviene de un partide conser
vador en cuyo horizonte no s definea prec
samente una utopia igualitaria. Por eso quizs
{a mayor impostura consista en fs distorsiones
que pueda producic un slsiema en el que -
rriculos heteroginecs permitan acceder 3 la
misma titulagan -no potemes oliidar que ka
LOGSE &l o prescribie-, en o que, a juzgar por
los gloios sonda lanzados por la ministra, las
refarmas de fos contenidas uriaulares se er-
camilnen haria un academicismo estéril y alea-
oo tle Jas necesidades del mercado de trabajo,
ur sistema en & que |a formadion profesional
esté destinada a los alumnes que fracasan ¥y,
por |0 tanta, en ef que ka (nica formacidn va-
lorada socialmente sea la universitania,

Todo hace temer que tras siete afios de Re-
forma nos encontremuos &n Breve cn una si
(uadian social similar a la que motive la LOG-
SE. ¥ todo ella sin haber tenido la eiasian de
probar su inefiracla,

Otra vuelta mas: un nuevo borrador del Decreto escoba

Unio plerde fa cuenta del nimero de borradares del famoso Decreto

gue tiene que regular 3 Implantacion de la FR

El PR ha ido shondando en el camino emprendido por sus
predecesores, De las distintos borradores podemos ir viendo como una

las condiciones de los espacios minimos hasta limites vergonzosos.

Uit centro Privado podra impartir dases en algdn pise y subarrendar

algiin taller para impartir las clases précticas. Esta chapuza puede
aplicarse a todos los centros, rebajando notablemente la calidad de

da las preotupaciones &5 la de contentar lo més posible a
determinadas patronates de la Ensefianza privada, €l tltimo borrador
respande a este enfoque. El Decreto de minimos {1004 de Junio dal 91)
se ha convertido en una obsesitn,
£] nuevo borrador mantiene la posibilidad de que los profesores
interinos puedan presentarse al acceso a la funcion publics, de manera
transitoria durante tres convocatorias de su especialidad en el caso de
no tener la titulacion de grado medio exigble. A la par va rehajando

la ensefianza y retrotrayendo |a FF a parametios desconoridos.
Nuestra Minisira ha demostrado tener potos conodmientos de
cine espanal, pero § ha aprovechado |25 ensefianzas de la patronal
para responider 2 sus intereses. Al proyecio la queda pasar por &l
Consefo escolar del Estado y ol Consejo General de la Formacion
Profesional. En su tramitacion habea que hacer lo posible para incidir
de forma que lo que salga de manera definitiva, sea distinto de lo
que el Ministario presentd.




Educacion
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sorpresas. En Agosto, el

dia 27 y sin hablar con

nosotros, como no podia
ser menos, el Ministerio saca varias
Ordenes. Una regula la Prucha libre
de Graduado, otra afecta a
plantillas y otra a la Red, todas
ellas son del 31 de Julio,

£ hechos consumados nos
llaman para explicarmos las
Ordenes. Quiza se olvidan de que
leer ya sabemos; pero ocurre que
no nos gusta lo que leemos
porgque, si bien la prueba libre de
Graduado debe continuar hasta el
aito 2002, nosotros queremos que
el Titulo de Graduado se dé tras
habier hecho una evaluation
continua y haciendo valer los
informes del profesorado. Es decir,
cumpliendo los criterios LOGSE, Y
no comer el riesge de que se
aplique esta prueba de forma
generalizada.

5i se madifican plantillas, hien
sea para bien o para mal, algo
tendremos que decir desde el
Sindicato, Parece que se olvidan de
que existen interlocutores sociales.
Si comienzan {as clases y hay
supresiones jqué hacen esos
profesores a estas alturas? No
saben dar respuesta,

También leemos en atra Orden
que se modifica la Red; por
ejemplo, ponen en un IES la
Ensefanza Secundaria Obligatoria,
dicen que es de prueba; lo que
nosotros pensamos es gue este
alummatlo necesita un profesorado
con un perfil y unas metadologias
muy especificas,

Ademas, y sobre todo, decimas
que se debs generalizar la Educcidon
Secundaria Basica de Adultos
(ESBA) ya que, por otra parte, no
a5 nii mas ni menos que el mandato
de la LOGSE.

Las negociaciones,
los negociadores
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| examinar la actividad sin-

dical del pasada cursa

56M7, estuvimeos exploran-

o el papel que las expecta-

tivas de los participantes en la 2labo-
racion del procesa negodiador ejercen
en dicho procese, analizamos igual-
mente el estilo de decision en térmi-
nos de un problema de gestion de ne-
gociaciones complejas, Ante esta si-
tuaclon nos planteamos el eshozo de
dithe procesa. Y distinguimos dos ca--
racteristicas basicas; la cuestion de si
|las negociaciones actuales responden
&-no a un nuevo modelo en el proce-
so de participacion, y la necesidad de
abordar el sentido de las nego-
ciaciones en el marco de un proceso
de liberalizacion.

Esperamos que en este nueve proce-
50 no se produzean mas relevos de
nuestros Interloculores en Secretaria
de Estado, para que las relaciones sean
fructiferas y ﬂui:jas, v poder reforzar y
dar viahilidad futura a las lineas basi-
cas de negociacion,

Con este fin nos hemos puesto en

contacto con Secretaria de Estado, y el

proximo dia 25 dé Septiembre tendre-

mos la primera toma de contacto con

el nuevo equipo. Plantearemos una se-

rie de lineas basicas de negodacion,

que nes preacupan y mueven al andli-

sis y al debate, con una propuesta de

bases, asi como |as vias para impulsar-

las, reactualizande los temas pendien-

tes de negotiacion gue, comao todos

sabais, son;

|.- Aplicacion temporalizada de los
Acuerdos firmados con |a anterior
Administracion.

2.~ Sexenios de investigacion (revision
extraordinaria de la evaluacion de
1989),

3- Protocolo de Negociacidn,

4.- Propuesta de constitucion de la Co-
misin de Salud Laboral.

5.~ Acuerdo de Derechos Sindicales,

b.- Convenio PAS Laboral,

7~ Documento de Acuerdo Marco,

H.- Estatuto hasico de la Funcién Pabli-
ca para universidad,

Esperamos que nuestras propuestas
sean atendidas. Hasta pronto.

dad
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ORDENACION DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS COMPLEMENTARIOS

comunidad educativa, se han
venido manteniendo casi
intactas hasta la fecha,
ajenas al curso del
tiempo.

esde que se estahblecieron
anuellas primeras categorias
y se definieron sus respecti-
vas funciones, se ha produc-
do en este perfodo una pro:
funda transformadion de la
realidad educativa, la puesta en marcha de
reformas de distinto calado, fa introduc-
cion de nuevas metodologlas en la ense-
fianza, posibilitadas par fa reyolecion 1ec-
nologica de los medios de reprografia,
muy especialmente las fotocopiaderas, que
han preducido un fenomeno desbordante:
la cultura de fa fotocopia; asi como las
aplicaciones de la informatica, &l desarrollo
en este periodo de los medios audiovisuz-
los como recursos didackicos, i

La puesta en marcha de |a LOGSE T 5u-
piesto un nuevo punto de partida en la
transformacion de toda el sistema educati-
vo que afecta de manera directa al conjun-
to de servicins educativos complementa-
rins, al estar dentra del entramado del pro-
pio sistema. lqualmente, ha hecha vl
cionar fa concepeitn educativa en e cam-
po de la educacdan espedial, no solo a nivel
instituclonal con Ja puesta en marcha de
los programas de Infegracion, sino tam-
bien a nivel social, la demanda educativa
e mas exigente, para cubrir precisamente
los objetivos de integracion sodal det dis-
minuicls, tanto fisico come psiquico,

La aplicacian de los programas de inte-

Desde
la articulacion
de los primeros
convenios, en los que se
establecieron las funciones
de cada categoria profesional
integrada en los mismos, para
los trabajadores que venian
desempenando tareas de apoyo
mas o menos directo y en los
distintos niveles educativos, por los
afos 1985 para los laborales del MEC
y 1983 para los laborales del extinto
Instituto de Educacion Especial,
funciones y categorias, a su vez
calcadas de las respectivas
ordenanzas laborales, surgidas una
década anterior y basadas, sobre
todo, en las necesidades que en
aguel momento demandaba la

gracion, que en la practica esta
posibilitando el que los alum-
nas de educacion especial
mis leves y stsceplibles de
integracian pasen a los
centraos ordinarios, ha
llevade . consigo que a
los centros de educa:
cion especial estan |le-
gando Ins mas profun-
dos problematicas, 1o
que requiere Un mayar
grado do  especiali-
7acion de| personal que
los atiende, si se preten-
de garantizar unas mini-
mas en materia educaliva,
en formatin de habitos de
autonomia persanal etc, Y
que los centros de educacian
especial na queden relegados a

un mera lugar de aparcamienta.

Par otra parte, |a conliguracian

y actual estructura del colectivo, fo-
talmente de ecajon de sastres, no

fruta de un modelo de empresa precon-
figuratlo, con una estructura logica en ma-
teria de personal, sino fruto de la improvi-
sacion y de los avatares de los distintos mo-
delos educativos desde la transicién politi-
ca, gue generaban unas necesidades para
las que se contrataba personal al que des-
pués se ha jdo encuadrando por distintas vi-
a5 en Laborales MEC, dando como resilta-
da un conjunto de categorias (mas de 80),
en compartimentos estancos con estasas
posibilidades de promedan profesional,

Otros aspectos coma la funcionari
zacion, proceso, para nosotros abierta, que
dehe incluir a otras categorias, ha [avored-
do a colectivos importantes de trabajado-
res y al mismo tiempo ha produdido en el
sector una relativa merma en las posibili-
dades de promocian profesional porque,
atemas, no se ha entrado a defimitar pues-
tos de trabajo cuyas tarcas parecen propias
de personal laboral, cubjerios en la aclua-
lidad por personal funcionario, come son
peeuelas hogar, residencias, medios audio-
visuales, ete,

Todo ello, sin olvidar of estado de agra-
yin, en materia retributlva con respecio a
26 administraciones aufonomicas, an fe-
cortes presupuestarios, en Teducciones de
plantilias hasta extremos de estrangular el
funconamiento de los servidios, que los
trabajadores [aborales de la Administra-
dan Central del Estado venimos sufriendo
al ser las victimas directas y permanentes
de las politicas presupuestarias de reduc-
cion del gasto plblico que vienen practi-
cando los Gobiemas Centrales,

Urge ordenar los serviclos

Estas transformaciones, entre otras, hian
ido configurandn nuevas necesidades en
los centras, nuevas demandas del sistems,

Sus avatares

que llevan consigo el desarrolio de nuevas
lareas y nuevas funciones que no 5& Co-
rresponden, en distinta medida y en un
buen nimero de categorias, con las fun-
clones asignadas en convenio para 1as mis-
mas,

En consecuenca, es necesario que, pre-
forentemente antes de las transferencias
aducativas, s legue a un Acuerdo de or-
denacian o los servidaos educativos com-
plementarios, que los defina, los defimite,
racionalice, establezca las plantilias y ratios
para cada serviclo, que garantice of atle-
cuado funcionamiento. del mismo y lo
arlapte a las nuevas necesidades de carac-
ter complementario que demanda el siste-
ma educativo y la sodedad.

En sequndo lugar, se deberia adaptar fa
vigja distribucion del colectivo de personal
laboral a ese disefio de nueva estruciura de
sarvicios complemantarios, racionalizando
niveles, redefiniendo categorias y funcio-
nes y profesionalizandolas con |a forma-
cion adecuada.

¥ en tercer lugar, de cara &l traspaso de
los serviclos educatives complementanus ¥
funciones, es necesaro que las Administra-
ciones, tanto la Central como |as Autondmi-
cas, prevean la dotacion de medios £C0N0
micos para homologar el sector a nivel au-
tanbimico en materia salarial, En este aspec
to, cabe resaltar que las Federaciones de En-
sefanza de CCNO de las comespondientes
comunidades auténomas vienen jugando
un pape! esencial, realizanda estudios eco-
nimicos compaiativos de lo que supone la
homologacion en cada caso y poniéndoselo
sobre la mesa a cada Consejerla de Educa-
ciin, alga que éstas hasta ahora no habian
previsto, para que lo tengan presente en fas
negotiationes con Goelierna, Asi mismo,
desde la Federacién Estatal de CCOO se le
ha presentado, en canjunto, al MEC para
nue haga sus previsiones,

Nuestras lineas de trabajo

En resumen, este proceso de ordenacion
de los servicios complementarios y del con-
junto del colectivo ha de actuar en las si-
quientes direcdones

1*- Definir los servicios educativos com-
plementarios en cada nivel educativo asl
como en Servidos Centrales y periféricos
Necesidades que demands cada servicio.
Categorias que los deben cubrir, requisitos
de titulacion, ratios, etc.

7*- Redefinir niveles, categorfas y fu-
ciones,

3 - Delimitar &l campo de actuacien del
colective de lahorales, funcionarizando -
tegarias en unos tasos y laboralizando
puestos de Lrabajo en otros,

82 Establecer mecanismos formativas
para la profesionalizacion del sector.

5% Homologacion retributiva a nivel de
comunidades auténomas en el marco de
|as transierendas,




CONVENIO DE CONCERTADA

No es un ano
cualquiera

CCO0 considera gue estamios en una
situacion grave y negativa para el con-
junto de los trabajadores y trabaja-
doras del sector de |a ensefianza Con-
certada. A partir def proximo curso, la
situacian de la ensefanza sera distinta
a la actual, la transferencias a todas las
comunidades auténomas crearan un
marco diferente. Las caracteristicas ba-
sicas para ese marco deberfan haber
quedado establecidas en 1997, espe-
calmente sus aspectos financieros, por
ser este el Gltimo ano en que se fijaran
en los Presupuestos Generales del Es-
tado,

Por ello, CCOO hacia al MEC una
propuesta de Didlogo Sodal en Educa-
cldn, que se concreld en dnce mesas,
una de ellas, la de Concertada. En esta
mesa gueriamos gue se trataran aspec-
tos hasicos como plantillas, que nos
permitieran adecuar |a jornada.en el lll
Convenio de concertada, la homologa-
cion salarial y abordar el manteni-
miento del empleo,

Al mismo tiempo, tratibamos de ne-
goclar el Convenio, sequros de que no
era un afo cualguiera, ya que este
canvenio debia fijar fas condicio-

da por parte de USO y FSIE bloguea fas
reivindicaciones hasta el-afio 2000,

La patronal y los sindicatos firman-
tes han hecho que perdamos una
oportunidad histdrica de mejorar las
condiciones laborales en el contexto
educativo actual.

Los pocos avances, @ los que CCOO
no es en absoluto ajena, no son sus-
tanciales, El mantenimiento del poder
adquisitiva es lo minimo en el proceso

de negociacion de este afo; pero en
los temas claves, este convenio repre-
senta un refroceso frente a las expec-
tatlvas creadas durante la negeciacion.
El contrato indefinido no va a ser la
forma bésica de contratacion, la defi-
nician de hora lectiva se aleja de los
criterios que han definido los Acuer-
dos de Plantillas de Catalufia y el Pais
Valenciano, quedande, sin hingln
control, en manos del empresario; y el
proceso de equiparacion salarial de los
niveles no concertados es alge a estu-
diar para el afo 2000.

Hay retrocesos manifiestos, coma la
aplicacion de la dausula de descuelgue
en las EEMM. v el abandono del com-
promiso de negodacion de un Acuer-
do Marco.

Desde CCOO seguimos, a pesar de
todo, trabajande por mejorar la cali-
dad del sistema educativo, por el equi-
librio de las redes, por una ley de fi-
nanciacion que alcance el 6% del PIB...

¢ Por qué hemos
impugnado el convenio?

- Porque el periodo de prueba pactado en el Apdo. 2° del

Art.21 del canvenio constituye un fraude de ley al crear una nue-
va motalidad de contratacion no prevista por Ia ley (la duracidn
maxima del periode de prueba no puede ser superior a seis me-
ses para los técnicos titulados).
- Porque el periodo de prueba pactado infringe el Art.14 de la
Constitucion, en el que se raconoce |a igualdad ante la ley de to-
dos los espaiioles, al establecer un petiode para el personal do-
cente que para el resto del personal de igual o superior titula-
cién.
- Porgue el dtado periodo de prueba es un claro abuso def de-

nes minimas y comunes para to- recho, pues su razén de ser no es conocer las aptitudes del pro-

das las trabajadaras y trabajado-

fesorado para el desempefio de su puesto sino cubrir un puesto

res del sactor en todo el Fsta.  d€ trabajo en tanto dure el curso escolar, sin abligacion de abo-
do. sentando asi las bases de _ Nar la indemnizacion legal prevista en el Estatuto de los Traba-

un futuro en que existirgn  jadores. ) . .
- Porgue la indemnizacion recogida en este convenio, en caso

de que la empresa rescinda el contrato al trabajador o trabaja-

mitliiples Administracio-
nes educativas.

Pero la firma del | 9o, es notablemente inferior a la prevista por [a ley.

Convenio de Concerta-

Centros en crisis

El 31 de Julio se firmd un acuerdo de manteni-
miento del empleo, por el que 122 trabajadores
y trabajadoras de la ensefanza concertada no

der a la funcién docente; indemnizacion adicio-
nal a la legal para los mayores de 50 afos de
2.565.000 pts.; acceso a la formacidén; nego-

perdian su emples a causa de |a supresion de ciacion de un Acuerdo de Plantillas que contem-

unidades por la Orden de Conciertos.

ple la recolocacion de las personas inscritas en

Los puntos fundamentales de este acuerdo la lista de afectados por ésta y otras crisis; y co-
son: se mantiene la lista de recolocacién; hay un mision de seguimiento para subsanar problemas

compromiso de puntuacion especifica para acce-

especificos de empleo.
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Jose Campos

n acuerdo

Desde 1993 la Federacion de Ensenanza de
CCOO0 de Andalucia viene reclamando un
Acuerdo Globhal sobre la Ensefianza en
nuestra Comunidad gue abordara con
seriedad y rigor las soluciones a la diversa

Secretarin General FE CCOD-Andalucia

problematica que presentaban los
diferentes sectores gue componen

nuestro Sistema Educativo.

Lo haciamos mediante la propuesta de un

PACTO GLOBAL ese afio o las 44 MEDIDAS
POR LA ENSENANZA EN ANDALUCIA del
afio siguiente, que hicimos llegar a la
Administracion Educativa y a los
trabajadores y trabajadoras del sector.

of ofra parie, desde el pro-
ceso de elaboracidn, debate
y aprobacion de la LOGSE,
Comisiones Obreras viene
insistiendo &n que el cum-
plimiento de los objetivos
de esta Lay pasaba y pasa por la conore-
cion de un Plan de Financiacion que dota-
=& de recursos suficientes al Sistema Edu-
eativo, Con esa finalidad, y vista la pasivi-
dad al respecto de las diversas Administsa-
ciones, emprendimes hace ands un proce-
50 de Iniciativa Legislativa Popular para
|lervar al Parlamento una Ley de Finan-
ciacion del Sisterna Educativo, Tras recoger
G50.000 firmas (150,000 de ellas de anda-
Juces y andaluzas), se presentd por prime-
ra vez a debate parlamentario una Ley
mediante este procedimienta que, tras di-
wersos avatares, fue rechazada.

En Andalucia, el sistema educativo ado-
lecta y adolece de carencias e insuficien-
clas mayores que en otras comunidades
del Estado. Asl lo analizamas.y dimes a

conoger en un estudio cuyos datos rece-
gieron todos los medios de comunicadon
y mediante el que guedaba demostrado
quie nuestra Comunidad Autdnoma se si-
tuaha en &l furgon de cola de la finan-
ciacion educativa, Era, pues, necesario un
esfuerzo mayor que en cualquier otro Iu-
gar y asi lo hemas hecho saber nsistente-
mente a nuestra Consejeria de Educadion
de tadas las maneras posibles en las ne-
gotiaciones y mediante las movilizaciones,
entre las que destach |a 1* Marcha por
la Educacion en Andalucia, que reu-
nic a iles de personas en junio de 1996
Dada, ademés, que =i partido del actual
aohierno andaluz apoyd en Madrid nues-
tra Iniciativa Legistativa, rechazada por
otras fuerzas politicas, era lagico exigirle
anui que llevase a la realidad el esfuerzo
presupuestario gue aquella Ley implicaba.
Los procesos de negociacion habidos
durante los tres dltimos afos relatives a
los diversos sectores de la Ensefianza anda-
leza, salvo en contadas orasiones y asped
tos parciates, se han estrellady siempre
contra el mura de las insufidendias presu-
puestarias. Por nuestra parte, hemos repe-

tido constanfemente gue no suscribinamos
acuerdos globales que no implicasen com:
pramisos finanderos serios por parte de la
Administracidn y asl ko hicimos saber quan-
do &l Consejero de Educacion, hacigndase
peo de nuestras propuestas desde 1993,
planted el curso pasado la posibilicad de
avanzar hacia un Pacio por la Educacion
en Andalucia en el marco del Acerdo por
el Emplea y la Actividad Productiva,

Ha sido, pues, ahora cuands damos el
primer pase hocia la consecudon de dicho
Pacto: con fa firma del presente Aguerda
de bases hacia el Pacto por la Eda-
eacidn que, aungque ho g5 el Pacto par |a
Edscacion, permite alwir un amplio procesn
negodiador, dado que aparecen en &l com-
promisos economicos con los que nunca ha-
hiarmos contado: el incremento durante fa
piesente legislatura de 180000 millones del
presupuesio educativo, que implicara un
aumento porcentual del 35% y de dos pun-
tos con respecto al PIB. Se trata, sin duda,
de un verdaders Mlande Finandacion,

EL CONSENSO Y LOS
COMPROMISOS PREVIOS

El Aguerdo presente recoge unos com-
promisas previos, afentados a la solucién
de los problemas rads urgentes del mo-
miento y & erfadicar la crispacion en el sec
tor que s¢ ha repetido en comienios de
curso precedentes. Temas como el de Jor-
nada Escolar (la Consejeria de Education
rectifica y cambia su actitud de impesician
de una Jomada Escolar obligatoria de dos
tardles lectivas en Educacion Secundaria;
o que implicaba incumplic su compromiso
de negodiar |a jornada con las organiza-
ciones sindicales), la Educacion de Perso-




arca

nas Adultas, Centros en Crisis en la Ense-
fianza Privada, cumplimiento de los acuer-
dos relativos al Personal Laboral, nege-
ciaciones sobre homologaadn en las Uni-
versidades, otc, quedan situvados en dicha
linea de consenso previo, recogiendo en
suts soluciones las posiciones sindicales,

HACIA EL PACTO _
POR LA EDUCACION

En el resto del documento se concre-
tan, en primer lugar, |as lineas generales
de negociacion que podran conducir &
Pacto por la Educacion en Andalucla, con
compromisos de calendario establecidos
¥, en sequndo fugar, 2 condicibn gue
desde CCOO habiamos exigido para par-
ticipar en dicha negodacion y en dicho
pacto: la concrecian de Inversiones en cl
sector educativo con un incremento de
180,000 millones durante la presente le-
gislatura. Ahora s/ estamos en un buen
famino.

1.- La financiacion educativa
Mediante tal incremento
presupuestario, Andalucia podra
abandonar el Gltima lugar gue ocupaba
hasta ahiora en inversion educativa,
selucionands los problemas méas
apremiantes de infraestruciuras y
dotacion de recursos {tanto humanos
como materiales) que nos hadan caminar
en el furgdn de cola de 13 Ensefianza en'
nuestro pais. Mo obstante, na debemas
ahandonar fa perspectiva de que no se
trata de una inversién terminal,
Posteriormente siempre habrd que sequis
haciendo el mayor esfugrzo cconomico
en el ambito educative para mantener y
mejorar bos niveles que se alcancen.

2.- La solidaridad en la educacion
En el acuerdo se recogen medidas que
implican avanizar en la solidaridad en |a
educacion (proyecto de Ley de Solidari-
dad, atencion a las necesidades educati-
vas especiales, & los centros y zanas so-

cialmente desfavoreddas, a la educacidn
de personas adultas, a los programas de
garantia social, a los servicios comple-
mentarios, cic.). No podia ser de otra
forma porque todo elio es basico a la ho-
ra de hablar de una mejora de 1z Ense-
fianza andaluza,

3.- Mejoras laborales

Establecer ariterios sobre plantillas de
los centros, creacion de mas y mejor
empleo, condiciones laborales de
determinados colectivos, formacion,
salud laboral, otc, son aspectos de la
futura negociacion que, apoyados en
una financiacian menos limitada que |a
presente, podran quedar concretadaos en
unas condicienes de trabajo que
superen las catas acluales, marcadas
hasta ahora por las insuficiencias
presupuestarias, la precarledad, la
improvisacidn.,

4.- La mejora del servicio piblico
educativo andaluz

En definitiva, se persigue una mejora
del Servicio Pablico Educativo en
Andalucia, La implantacion definitiva
del nuevo Sistema Educative no puede
hacerse desde las fimitaciones y faltas
de recursos, como venimos repitiendo
desde CCOO desde 1990, La
ronstruccion de nuevas instalaciones y
adaptacion de las actuales, el
incremento de las plantillas, la
coberiura de fas bajas, las actuaciones
en relacidn con los programas de
solidaridad, ef impulso al nueve modelo
de Formacion Profesional, las
actuaciones relacionadas con la
aducacion de personas adultas, fa
ascolarizacion total de nifios y nifas de
tres anos que lo demanden, fa
formacion y el perfeccionamiento de |os
trabajadores y trabajadoras de la
ensefianza, etc.; todas las medidas, en
resumen, gue se emprendan deberan
orientarse a la mejora de |a oferts
educativa en Andalucla,

iferencias

UN PASO ADELANTE

El presente acuerdo es un paso adelan-
te de indudables consecuencias y que alwe
unas perspectivas de futuro muy diferen-
tes a las de cursos anteriores. Dichias pers-
pectivas inciden tanto a nivel sockal, por lo
que implican de mejora de |2 calidad de la
ensefianza, de Ja atencion a los sectores
s desfavorecidos, coma a nivel laboral,
por las repercusiones que tendran n las
condiciones de trabajo del profesormdo y
del personal de administracion y servicios.

Confiamas, y asl 1o exigiremos, que la
Consejeria de Education de la Junta de
Andalucia y el propio Gobierno Andaliz

tomen los presentes compromisos coma 1o
qque s0n: una apuesta por la ensefianza de
calicad en Andalucia. En el inmediato
process negociador que se abre
emplearemos los maximos esfuerzos para
gue se plasmen en |a reatidad los
objetivas acordados,

Por dltime, no cabe duda de que ests-
mos ante compromisos presupuestarios se-
rices del Gobierno Andaluz para hacer un
esfuerza en Educacion desde sus parlidas
presupuestarias. Queda atn, para la ense-
fianza andaluza, que desde otras instan-
cias (el Gobierno contral) se acaben desti-
pando o5 renursos econdimicos necesarios
para nuestra equiparacion total con el res-
to de los territorios del Estado. En ese em-
pefo actuaremos conjuntamente con
cualguiera que lo reivindigue.

andalucia




a generalizacion del segundo
curso de la ES0 no ha aporta-
do ningn cambio significati-
v al sistema educativo gallo

go. Bl 70% del alurmnado que
cursa gl primer ciclo de la ESO
conlinua escolarizade e centros de Prima-
ria, la Tecnologla es impartida en lz mayo-
ria tle los casos por maestros y masstras,
numerosas aulas de E, Musical de Primaria
y de Tecnologia a 15 de septiembre atin no
hahian sido dotadas de los medios necesa-
rios, ta mayor parte de los maestros y ma-
estras que se han adserito a un Instituto no
han podido incorporarse al misme porgue
el alumnadao no se ha trasladade por falta
de espacio...

Con este parorama, la Conselleria arde
nd que las clases de Primaria y del primer
ciclo de la ESO empiecen el 15 do septiem-
bre, y las de Secundaria ef 29. o se tiene
en cuenta que a 15 de septiembre muchos

Institutos no tienen completada su planti-
Ha, lo cual imposibilita cubrir todas las ma-
terias del pomer dclo de la E5O0. Las direc-
cianes y los daustros de los Institulos gue
imparten el primer ciclo de la ESO, en unos
casos han decidido que el 15 empezaran
solamente los maestros ¥ maestras ¥, on
atras, obviands la norma de la Conseliera,
iniciaron todas las clases el 29, Una vez mas
la Conselleria elabora normas para la gale-
ria, sin controlar su cumplimiento.

& pesar de todo esto, el Conselieiro de
Educacidn no ha tenide ningin recata en
calificar de normalidad absoluta el inica
del curso escolar, Al misma tempo prame-
te dotar a todas as aulas de Tecnologia de
los materiales necesarios y organiza wrsos
acelerados de 100 horas para los maestros
y maestras que van a impactic la Tecnolo-
gia: Segun sus propias decaraciones, el
T0% de los institutos previstos en la red -
132 entre ampliaciones y nueva construc:
clan- estaran en [uncicnamiente en sep-
tiembre del 98, y gue el resio lo estardn an-
tes del 2001 para poder impadir la LOGSE
en condiciones. Esperemas que estas deca-

PERSONAL LABORAL DE LA ADMINISTRACION PUBLICA

Oposiciones

uando ya ha transcurrido
mas de un afio desde que
se inicid el proceso de
oferta de empleo con la
convocatoria del concurso de fras-
lados, y posteriormente con la re-
alizacidn de la fase de promocion
interna, es posible gue en el pre-
sente aio se dé por finalizado
con la realizacion de Ia fase exter-
na o de turno libre. Existe un
acuerdo en este sentido entre Ad-
ministracion y sindicatos para que
esta dltima fase comience a desa-
rrollarse en el mes de noviembre,
En esta fase de turno libre, en
la que se convocan alrededor de
1.200 plazas correspondientes a

los cinco grupo existentes, se pre-
senta cerca de la mitad de la plan-
tilla que actualmente esté en si-
tuacion de interinidad,

Destle CCOO0 hemos valorado
positivamente esta oferts, la pri-
mera de estas caracteristicas gue
se realiza en Galicia, porque posi-
bilitara que numerosos puestos
de trabajo ocupados por personal
interino pasaran a serlo por per-
sonal fijo. Sin embargo tenemos
que denunciar la lentitud con la
que la Administracion esta llevan-
do a cabo este proceso ¥ gue nos
llevara a culminarlo como minimo
un afic mas tarde después de ha-
berlo iniciado.

Loral que s ha inidado de cara a las elec-

DOCENTES DE PUBLICH

Inicio d

raciones no sgan solamente meras prome-
=3y realizadas al calor de la contienda elerc-

ciones autondmicas del 19 de ocubre.
Pero la construccion de los centros nio
spluciona la implantacian de |5 Secundaria
en condiciones de calidad, Es necosario,
ademas, dotar a los nueves centros de los
medios humangs y matariales nocesados
para cubrir eficientemente todos los servi-
cios que debe ofrecer una ensefianza igua-
litaria y de calidad. Enfre estos servicios, el
comedor escolar continua siendo una asig-
natura pendiente de la Consellerfs, a la
que en ningun mamento ha dado respues-
ta tratando de ganar tiempo y evilar asl su

ENSENANZA PRIVADA

Conservacio
empleo en la
privada

I'dia 1 de agosto, las orga-
nizaciones sindicales y pa-
tronales de la ensenanza
privada, y la Consellerla de
Educacian, firmaron el V Acuerdo
de Conservacion del Empleo en &
Ensefianza Privada Concertada

L&' Federacion de Ensefianza de
CCO0 de Galicia dedico 3 esta ne-
gociacion sus maximos esfuerzos
con la intencian de superar las difi-
cultades que se iban a presentar con
la reduccion de 161 unidades con-
certadas para el curso 9798,

Este acuerdo, de caracteristicas
semejantes a los anteriores y que
hicieron posible fa recolocacion del
profesorado manteniendo siempre
la antigiiedad, presenta un avance
significativo porgue permite la re-
colocacion inmediata, eviiando de
esta forma los problemas apareci-
dos en los cursos pasados y facill-
tando la planificacion y programa-

cion del curso que comienza.
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implantacian en los centros de Secundaria

¥ continuando con los lemas pendier-
tes, deberemos afadic a lodos los relagio-
nados con el profesorado de Secundaria,
que stn fundamentales para clarificar su si-
Luacidn y su futuro profesional: catalogo
de puestos de los Institutos que jmpartan
ESG y Bachillerato, modalidades de Bachi-
llerato que impartira cada Instituto, ads-
cripeion del profesorado de Secundara,
mapa de Ia Fermacian Profesional... En ba-
58 al acuerdo alcanzado en ol tursa pasado
entre la Conselleria v los sindicatos CCO0y
LIGT, estos temas deberdn ser tratados en
la Mesa Sectorial antes de que terming el

Comedores escolares

presente ano

del
ensefnanza

r
concertada

El acuerdo cantempla fa posibili-
dad de que todos los centros po-
dran disponer de un profesor de
apoyo por cada linea completa de
la: ensefianza basica obligatoria
que esté en funcionamiento. Con
ello se podra dar solucion a fas 14
personas pendientes de recoloca-
tign del ano anterior, recolocar al
profesorado atectado por la resci-
sidn de concierto de 161 unidades
este curso y garantizar 13 conserva-
cidn del empleo en el sector como
viene ocurriendo afio tras afio des-
de gue firmamos el | Acuerdoenel
curso 92493,

La contratacion indefinida dal
profesorado que se ha recolocado
con este acuerdo, y la del profeso-
rado de apoyn recolocado en base
a acuerdos anteriores, continua
siende un ohjetive irrenundable de
|a Federacion do Ensino de CCOO, y
un compromise pendiente de la
Conselleria de Educacion,

El comienzo de curso en el
sector piblico vasco esta
sufriendo por |z incapacidad de
Eucacion en abordar
negodiadamente los temas de
parsanal.

La puasta en marcha del
sequndo ciclo de la ESO, sin una
negociacion gue permita
resolver los problemas de
personal 25 uno de los
elementos mas sobresalientes
en la apertura del nueveo curso
en la ensenanza publica.

Sin embargo a este factor,
anunciado de alguna manera
por la incapacidad
gubermnamental demostrada el
pasado junio, se fe ha unido una
problematica nueva, la de los
comedores escolares,

CCO0 esta llevando a cabo
desde antes del verano una
campana de potencizcion de los
comedores escolares. La
intencion de este sindicato &5
asumentar la capacidad y fa
calidad de los centros
educativos y conseguir su
adaptaciom a nuevas realidades
soclales que demandan, entre
otras cuestiones, mas servicios
de los centros.

Una campana afortunada
porque ha permitido cruzarse
con la actuacion del
departamanto de Educacién del
Gobierno vasco, precisamente
en sentido contrario.

Educacién cambiaba a finales

de! pasado curso la normativa
sobre comedores escolares,
diferenciando en dos grupos a
este tipo de servicio, los de
gestion directa y los de
gestidn indirecta, y ofreciendo,
en un primer momento, a 181
centros la posibilidad de formar
parte de la red de gestion
divecta, todo ello producto de
diversas negociaciones en los
que los dnicos participantes
fueran la administracitn y las
asociaciones de padres.

Muchas cosas quedsban en el
aire, inclusive el papel del
profesorado. El tiempo ha
demostrado el porqué.
Educacion aspira a incluir como
obligacion del profesorado el
cuidado y la vigilancia en dichos
comedores, Algo que no g5 mas
gue la burda pretensidn de
aligerar partidas
presupuestarias,

5i esta decision no fuera
suficiente, ol departamento
prasidido por Inaxio Oliveri ha
sumado un evidente desinterés
en que los centros cuenten con
sarvicios potentes, bien
cooprdinados y suficiemtemente
financiados.

Tedo ello da como resultade
un auténtico conflicio que debe
resolverse mediante una
negociacidn sin ausencias
claves, es decir la de los propios
trabajadores y trabajadoras de
la ensefianza.




La ensefianza pithlica
reguiere A5 recursns
n el sector pidblico, los pro-
blemas este afio se han
centrado en el retraso en
la ejerucion del programa
de construcciones de colegios e ins-
titutos, que ha ocasionado sobre
todo una masificacion excesiva en
los centros de secundaria, donde la
falta de espacios para escolarizar
adecuadamente al alumnado de [
B30 s |a queja mds frecuente. A
elio debe afadirse la escasez de las
asignaciones que redben los cen-
tros para gastos de [uncienamien-
to, las dificultades gque todavia pre-
senta en secundaria la prestacion
efoctiva de los servidios de trans-
porte y comedor escolarss i, un
aiin mas, la insuficiente oferta pi-
blica de educacién infantil 0-3
anos, que en este inico de curso,
como consecuencia de los despla-
zamientos internos de poblacion y
las migraciones, 5e ha notado in-
clusa en las aulas de 3 afios de los
colegios de las ciudades y zonas
que registran un crecmiento de-
mografico notable. Todos estos
problemas ponen de relieve Ta ne-
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CCOO reclama

El inicio del curso escolar en
Catalunya se ha caracterizado por el
aumento de las inversiones en
construcciones escolares y en
plantillas docentes, pero también por
la persistencia de viejos problemas
derivados de la escasez
presupuestaria y la deficiente
planificacion que lleva a cabo el
Departamento de Ensefanza de la
Generalitat de Catalunya. En un
contexto de recuperacidon econamica,
- tan cacareada oficialmente, CCOO ha
reclamado a la Generalitat un
crecimiento de los presupuestos
educativos para el periodo 1998-2001
del 10% anual, con el objetivo de
recuperar los afios perdidos con los
sucesivos ajustes presupuestarios y
cumplir al menos con los objetivos
iniciales de la Memoria Econdémica de
la LOGSE, elaborada en 1990.

cesidad de invartir mas recursos en
la rod poblica para satisfacer las
demandas sociales y mejorar la a-
lidad educativa.

Desde &l punlo de vista del pro-
fesorade, debe destacarse gue el
crecimlento de plantillas, con see
impariante y positiva -producto de
los acuerdos de 1995, todavia no
ha sido aprovechado por el Depar-
tamento de Ensefianza para selucio-
nar L situacion laborat def profesd-
rada intering -a inicios de curso
unos 8.000-, y del profesorado con
plazas en propiedad provisionat o
pendiente de adjudicacion de desti-
no definitive ~unas 4.000 personas
antre primaria y secundaria-, con lo
que la sensacion de inestabilidad en
estos colectivos se acrecienta sin
que |a Administracion sea capaz de
recoqer las propurstas sindicales pa-
ra regularizar estas situaciones. Des-
de CCOO0 exigiremos este afo una
actuacion decidida para desarrollar
los acuérdos de Ensefanza y Fun-
cion Publica en orclen 2 concrelar
medidas —como la =alida de todas
las plazas a concurso, |3 poten-
ciacion de la formacion para la ad-
tuisicion de nuevas especialidades o
la fijacion de un cupo de plantilla
adscrita 3 zonas conoretas para las
substltuclones-, que pefmitan esta-
bilizar o maximo posible las planti-
llas docentes.

El profesoratio de
privada quiera soludones

En la red privada, la extension
de los conciertos educatives con la
implantacién de la LOGSE na ha
servido para comeqir algunos de
los principales problemas del sec-
tor, coma |as elevadas ratios alum
nadofaula o el cobro de importan-
tes custas de escolarizacion. Tam-
poco ha mejorado el control de la
Administracion educativa sobre los
titulares de Jos centros privados pa-
ra que se respeten los derechios de
escolarizacion en pie de igualdad y
giritar las discriminaciones,

Unio de los efectos positives de
la extension de los conciertos ha si-
do el relativo buen (undionamien-
ta de los acuerdos sobre centrosen
crisis y recolocadon del profosors-
do, que, aungue con refrasos ¥ una
cierta opacidad patronal en la

a la Generalitat 5

oferia de plazas, ha permitido la
vontinuidad laboral de buena par-
te del profesorado afectado, sl
bien en el inicio del curso todavia
quedaban algunas docentes por
recotocar. Mo obstante, debe desta-
carse gue en el sector privado con-
Linba existdendo un importante
grado de acupacion precaria, proli-
ferando ademds contratos de Tipo
mercantil que obligan a los traba-
jadores @ pagar de su bolsilio las
cuotas sociales. Por otio lado, of os-
raso compromiso de |a Administra-
cion y las patronales estd impidien-
do avanzar en la darificadon de las
titulaciones para impartic fas nue-
vas especialidades de la LDGSE, sin
gue se aprecie una voluntad dara
de impulsar una adecuada polilica
de formacian del profesorado.
Ademas, debe recordarse que fo-
davia estd pendiente ~tanto en gl
aspecto retributive como en hora-
rios laborales- buena parte del
proceso de homologadon del pro-
fesorado de la privada con f de la
red pablica. Todos estos son aspec-
tos gue COO0 se.propone abordar
en |a negociacion del progime con-
venio de privada concerfada de Ca-
talunya, asi coma el resto de con-
yenios sectoriales,

Los problemas apurtados re-
guieren un esfuerzo présupuesta-
rio y negociador adecuado por par-
te del Depariamento de Ensenanza
y cle las patronales del seclor priva
do. Con demasiada frecusncia, es-
tamos asistiendo en este inicdo de
curso § presentaciones efectistas
que subirayan los efectos de la cal-
da demografica en las aulas, con la
intencién poco disimulada de justi-
ficar la contendén de la inversion
en educadon, Este tipo de argu-
mentos no son de recbo, primero
porgue la escolarizacion obligato-
tia ha aumentado y con ella las de-
mandas sociales, sequnde porgue
| déficits Histdricos de nuastro sis-
tema educativo deben ser corregi-
dos en coyunturas favorables como
la actual. Por todas estas razones,
la exigencia de un plan de finan-
ciacion —con of consiguients au-
mento de los presupuestos antales
de la Generalitat-, serd uno de los
gjes ‘de trabajo prioritarios de
CCO0 para este curs.

2 Un crecimiento del 10% en
los presupuestos educativos
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La justicia
segura,
pero algo
lenta...

Han sido precisos casi 17
affos para gue la justicia nos
ofé fa razén y declare nula la

normativa del 86 en la que sa
estahlecia el procedimiento pa-
ra la eleccidn de los Consejos
Escolares en los centros priva-
dos concertados. CCOO recu-
rrid esta normativa por consi-
terarla insuficients y con mu-
chas menos garantias que para
los centros miblicos, en cuanio
a la participacidn y fa transpa-
rencia de las elecciones.

En &l 86, I3 Conselleria de-
sestimé nuestro recurso, pero
éste siguit su camino en la
Audiencia de Valpncia.

En el 88, la Consefleria val-
via a publicar una Orden
idéntica a la del 86, cuando
en otros territorios se publi-
caha pricticamente la misma
normativa gue para los cen-
tros poablicos. Volvimos a
cuestiopar el asunto, pero
oira voz sin éxito.

En abril del 89, 1a 5ala 2

de lo Contencioso-Administra-
tiva de la Audiencia de Valen-
cia condend a la Conselleria a
regular convenientemente las
elecciones y dedlard nula la
Orden del 86, condena ratifi-
cada tambign poco después,
aungue parcialmente, por el
TSICY, A pesar de gue la Con-
selleria recurrio ests senfen-
cia, en el 90 publico una nue-
va Orden en la que, por fa via
de los hechos, nos reconocfa
gue teniamos razdn en nues-
tros planteamientos.

Pero, mientras tanto, el re-
curse de la Conselleria seguia
su camino. ¥ el 24 da marzo
de 1997 el Tribunal Supremo
decidid desestimar la apela-
cidn de la Consellerfa, por fo
gue debe cumplirse la senten-
cia del 17-4-89 y declarar nula
Ia Orden del 36.

En su notificacian de astos
dias la Consefleria nos comu-
nica que se dictardn las ins-
trucciones necesarias para su
total cumplimiento, y se rea-
lizard el sequimiento necesa-
rio que garantice su fiel y
exacta efecucidn. Las espera-
maos, sobre todo con vistas a
las priximas elecciones de
Consejos Escolares,

CCOO PRESENTO UN DOCUMENTO ALTERNATIVO

AL DE LA CONSELLERIA DE EDUCACION

Propuesta de ceps

on el documento presentado
en julio por la Conselleria d'E-
ducacid se consuma su objetivo
de hacer desaparecer los CEPs,
objetivo que habia ido perfilando a lo
largo del curso anterior con acciones
aparentemente inocentes: destitucion
de la mayor parte de los equipos di-
rectivos, recorte de gastos de fundio-
namiento, impago de dietas... Ante el
nuevo proyecto de la Conselleria, por
el que Jos Centros de Formacion del
Fm?asoradc pasan & llamarse Centros
de Formacion, Innovacion y Recursos
Educativos (CEFIRES), CCOO presenid
un documento alternativo sobre lo
gue el nuevo decreto debia de con-
templar:
« |a existencia de organos de gohier-
no: unipersanales y colegiados
+ ¢l procedimiento para elegir la di-
reccion de |os CEFIRES, por sus drga-
nos calegiados correspondientes.
* |as fundones del Consejo Pedagdgi-
oo de Formacian
= |a distribucion territorial de los cen-
tros
= |as plantillas, que debfan de contem-
plar todas las asesorias dedicadas a
todas las dreas del curriculum y de
las transversales
® |as funciones del equipo témico pe-
dagidgico

Can este proyecto de Decreto, al
gue CCOO se ha opuesta radicalmen-
te, el Gobierno del PP no garantiza la
transparencia en el procese de con-
formacion de la red de CEFIRES y su
posterior funcionamiento democrati-
Lo, para asegfurar fue se ajustan a las
necesidades formativas del profesora-
do, en beneficio de la calidad de la
ensenanza,

Estamos en contra de las funciones
que se otorgan a estos centros, pues fa
Administracion los convierte en meros
agentes de gestion para decir dande
se hace tal o cual cursillo y no para ha-
cer formacion.

Otro aspecto que nos parece inacep-
table es que el Decreto deriva la for-
macion a convenios de colaboracidn
entre-la Conselleria d’Educacio i Cién-
cia y entidades privadas colaboradoras
sin-anime de lucro, sohre todo cuando
ya existen ordenss que regulan esta
colaboracion,

L.a Conselleria d_Educacié manifesto
gue no tenia ninguna intencion de re-
coger nuestras propuestas, con lo que
se ha publicado un Decreto ajeno a los
intereses formativos de la ensefianza
publica,

L NUEVO SISTEMA DE FINANCIACION.

Construccion de centros
publicos no universitarios

espuis de acordar con las universidades valencianas una Plan de Financiacion pa-
ra las nuevas construcciones, que supone que son las propias umiversidades fas
quie se endeudan aungue el pago de esa dewda lo hard la Consellerfa en su mo-
menta, en el mes de julio, el Conseller de Cultura, Educacid i Ciéncia, 0. Fran-

- W

Cia

len

pais va

eisco Camps, hizo fa misma propuesta a cierfos ayuntamicntos para la constriceion y adap-
tacion de centros pabilicas no universitarios. As|, el Ayuntamiento de Alacant asumid una
deuda de 2.000 millones da pesetas y el de Castelld otra por 210 millones

Ante esta forma de financiar la construccion y la adaptadicn imprescindible, fa FE CCOO
PV ho tendria nada gue dedr si fuese parte de un modela total de finandadion, que su-
pusiese gue con recursos propios de la Generalitat, Ley de Presupuestos, 0 a través de Con-
venios de endeudamiento municipal, en el 2000 estuviesen en pleno fundonamiento to-
dos fos centras escolares previstos en el Mapa Escolar y que fas adaptsciones de los centros
actuales hubissen concluido.

En coaloufer case, con éite o con otro procedimiento de financiacion, es inexcusable que
durante 1998 y 15999 5o proceds a la construccidn y adaptacion de los centros escolares, de
fal forma que sea posible una aplicacidn de |a LOGSE con fas minfmas garantias de calidad,
La Administracion fiene la estricta obligacion de disponer de los fondos necesarios ¥ la ur-
gencia de fa cuestion no permite retrasar por mas tiempo fa solucidn del problema, es de-
o, gue va para el prigimo afe ha de disponerse del suficiente montante econdmico.
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Nombramiento

\ CONDICIONES LABORALES: LA
GRAN PASADA DE LA CONSEJERIA de profesorado
La Cansejeria sigue nombrando

tarde y mal al profesorado, Ya es hora

N e ' a S to que los nombramientos se celebren
antes y con rigor en |a convocatoria

de plazas; si éstas no estan

; negociadas, CCOO solicitard al

profesorada el boicot a los

nombramientos.

negociador

v
=
y
(]
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v
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N P El inicio de curso en la enseiianza
ripcion del profe-
Conaones O Aty P concerlada y privada plantea
deficiencias graves que denunciamos

espués de innumera-
hles encuentros ne-  sorado de Primaria a Secundaria, no
gociadores con las e asequra finandieramente la Ley de S
diferentes Direccio-  Adultos, no se ha negodiado el mapa :mel‘" m{'ff::'::nt:acl.::i:: i
nes Generales de la de laFR nila Orden de Implantacion y tl:;; “:“' |
Consejeria de Edu-  Coordinacién de la ESO v, lo que es L:' di{:ainr;“eis d{s ;zg:_’:':‘“ s
cacién, encaminados a planificar el mds grave, todas las circulares de co- : " i iy m: £ d‘émmm
praximo curse, ni una sola de las pro-  mienzo de curso, marcos que rigen las TR ;
puestas sindicales relativas a planti-  condiciones laborales y la dinamica
llas, calidad educativa y condiciones  académica de los centros, han sido =
laborales del profesorado han sido  literalmente impuestas. Las innumera- La Ca ’ [ | dad
recogidas en los borradores definiti-  bles reuniones de coordinacion y los
trabajos burocrdticos consiguientes co mo re 'to
aumentan desorbitadamente el com- CCOO apuesta por la calidad, pero
#sta se consigue con negodacion de
mejores condicioneas de trabajo. La
: : . i jeria escande
modifican sustancialmente el horario  misma, se obliga a los tutores a acudir d?;?ﬂiagad;;ﬂtfczﬂ;?m 3 f::[ abial
- del profesorado y no garantizan, al  al centro una vez por semana a partir grave problema de [a insuficiencia
tiempo, una mejora en la calidad del  de las 5 de |a tarde, no admitiéndose : ; :
: } ningtn tipo de alternativa en el servi- pmsuguestana._ld%a IE;S mfeuQu?{IT_
. : - Nes 08 curse Nmbombantes y 5 a la
do y vulnerandose |a autonomia de solucion a los problemas concretos,

| servicio.
' Desde la Federacién de Ensefianza
de CCOO de Canarlas tenemos la obli-  los centros para organizarse,
gacian de comunicar al profesorado y Queremos dejar claro a los trabaja-
a la sociedad canaria en general, la dores y trabajadoras de la ense-

inutilidad del proceso negociador en fianza que no hay nego-

todos los temas importantes y encr-  ciacion, gue no se han fir-

memente trascendentes para la apli-  mado los retroceses, que ‘
cacion con un minimo de garantiasde  simplemente hemos sido
la Reforma Educativa. La intransigen-  informados a destiempo y
que la fuerza para reivin- i |

cia de la Administracion, impregnada
de un sospechoso discurso nieoliberal,  dicar y transformar tiene
ha frustrado todas las peticiones, no  que estar ahora en manos del
salo de introducir mejoras, sino de  conjunto de los trabajadores y tra-
frenar las constantes agresiones. Nose  bajadoras con |a vertebracion desde
ha llegado a acuerdo con el desdoble  las organizaciones sindicales. De la ne-
del profesorado para los Ciclos Forma:  godiacion a la presién.

Nos espera un otofio caliente.

lives, no hay medificaciones en las

A

viado todos los acuerdos alcanzados,

tras muchios esfuerzos, en los Gltimos

meses, introduciendo ademas, a Giti-  gan a buscar los espacios de reunidn
durante las tardes, sin remedio. Asi-

1
/ vos para su remision al BOC. Han ob-
] puto horario del profesorado y obli-
<
' ma hora, nuevas restricciones gue




SALUD ESCOLAR

La educacion para la salud se
propone como fin Gltimo la
promocion y el mantenimiento de
estilos de vida saludables. Estos se
definen como el conjunto de
patrones de conducta que permiten
anadir afios a la vida y vida a los
afios y, en consecuencia, previenen
la aparicion de enfermedades y
discapacidades (WMendoza, 1990).

La escuela,
escenario
privilegiado
de la
educacion
para la
salud

Isabel R. Rodriguez Ortiz.
Dpto: de Psicologial Universidad de Hualval

us estilos de vida estdn de-
terminados tanto por facto-
res macrosociales y geogra-
ficos (politicas, medios de
comunicacion, etc) como
por factores microsociales o
individuales (rasgos de personalidad,
habilidades de pensamiento, etc)
{Mendoza, Sagrera y Batista, 1994),
Por ello, dentro de la promodidn glo-
bal de los estilos de vida saludables se
establecen diversas medidas para inc-
dir en los distintos niveles implicados:
medidas sociales, legales y educativas.
De estas Gltimas depende en muchas
ocasiones la efectividad del resto de
las medidas pues ésta se ve incremen-
tada en la medida que el individuo las
puede interpretar correctamente. Para
ello es necesario que su formacion
educativa lo haga posible. La impor-
tancia de la escuela, como agente pro-
motor de |os estilos de vida saludables,
aumenta en relacion directa al grado
de autonomia que se le supone al in-
dividuo en su decisién respecto a de-
terminados patrones de conducta con-
trarios a ka salud. Esto no significa que
sa menosprecie fa importancia de las
ofras medidas sociales y legales pues
&stas contribuyen a que aparezca y se

3%



mantenga el cambio deseado (Alonso
etal, 1991).

Por ello, sin sobredimensionar a in-
fluencia que puede ejercer la escuela,
se puade afirmar que se ha convertido
en un marco privilegiado para el abor-
daje de la educacion para la salud,
Aungue esta consideracion viene de-
fendiéndose, con mayor o menor in-
tensidad, desde hace mas de una déca-
da (Mendoza, 1989; Gémez, 1994),
no e hasta fechas muy recientes cuan-
do se consigue que la educacion para
la salud aparezca como tema transver-
sal en los nuevos curriculums, impreg-
nande los objetivos y contenidos de al-
gunas de las dreas de conocimiento.

La actual ley de educacion, LOGSE,
confiere a la escuela legitimidad para
educar en el aprecio y conservacion de
la salud, para ello dicta la obligatorie-
dad de trabajar en los centros docen-
tes la educacion para la salud y propo-
ne su tratamiento desde los enfogues
de transversalidad e interdisciplinari-
dad (Parra, 1993). Este
planteamiento lleva apa-
rejado una serie de virtu-
des, entre ellas, dicho tra-
famiento supone una re-
estructuracion del enfo-
que dado a los conteni-
dos ya existentes en lugar
de la introduccion de
otros nuevos (Escario et
al, 1994). Por otro lado,
permite al centro educa-
tivo poder transvasar a su
proyecto docente las pre-
ocupaciones y demandas
sociales de su entorno
(Moradillo, 1994) y, ade-
mas, permite basar su
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fratamiento en los métodos habitual-
mente empleados en las aulas.

La LOGSE insta a los centros educati-
Vs a que s& comprometan con la edu-
cacion para la salud, a partir de la con-
textualizacion de los contenidos edu-
cativos oficiales teniendo en cuenta la
realidad sociocultural que les rodea, a
través del proyecto educativo de cen-
tro y el proyecto curricular de centro
(Escamez et al,, 1993). Con estos dos
instrumentos se consigue dar coheren-
cia a la accién educativa, integrando
los esfuerzos individuates en torno a
un proyecto educativo comin, disefia-
do por todos los participantes. La in-
troduccion de la educadian para la sa-
fud en dichos proyectos ofrece a la co-
munidad educativa la posibilidad de
comprometerse de manera coording-
da con la promocion de estilos de vida
saludables, de adaptar las intervencio-
nes a las necesidades concretas del
centro y de conseguir la coordinacion
entre los programas escolares y extra-

escolares (Vega, 1992). A su vez, per-
mite enfocar la educacién para la sa-
lud como un proceso que necesita
tiempo para su total implantacién y no
como diversas actividades aisladas lle-
vadas a cabio por algtin profesor (Es-
cario et al., 1924). De esta maners, la
LOGSE ha permitido definir una siste-
ma gue compromete, desde su respon-
sabilidad educadora, a las institudones
educativas con la educacidn para la 5a-
lud, implicande todos sus recursos hu-
manos y materiales,

Ventajas del abordaje de
la educacion para la salud
en el smbito educative

El papel de la educacion como ins-
trumento potencial de promocion de
salud y de la escuela como su marco
ideal se justifica sobre la base de las si-
guientes consideraciones:

1) Los estilos de vida comienzan a
instaurarse en los individuos desde
edades muy tempranas. Por ejemplo, 5i
nos centramas en un aspecto de esos
estilos de vida como es el consumo de
drogas (institucionalizadas o no), las
encuestas recientes (Mendoza, Batis-
ta, Sagrera, 1994; Delegacidn del Go-
hierno para el Plan Macional sobre
Drogas, 1995) informan que los jove-
nes comienzan a consumir drogas en
un rango de edad que vade los once a
los diecisiete anos. La escuela puede y
debe adelantarse a este hecho y em-
pezar a realizar intervenciones de pro-
macion de la salud y de prevendion en
|as edades anteriores al inicio del con-
sumn, actuando sohre |as personas
ruando estin aprendiendo a tomar
decisiones, adquiriendo condiencia cri-
tica ante la realidad que les rodea y
configurando su personalidad.

7) La obligatoriedad de |a escolari-
zacion {ampliada con la reforma edu-
cativa hasta los 16 afos) permite tra-
bajar durante afies con la practica to-
talidad de la poblacién infanto-adoles-
cente y a unas edades en las gue resul-
ta menas complicada la instauracion
de habitos, conocimientos y actitudes
saludables, puesto que es mucho mas
sencillo adquirir habitos saludables
tuando todavia no se han consolidado
los que no lo son.

3) La escuela constituye la principal
fuente de socializacidn una vez que el
nific empieza a independizarse del
medio paterno.

4) La funcion promotora de salud de
la escuela estd estrechamente vincula-
ta con su capacidad para contribuir a




SALUD ESCOLAR

|a formacion integral de los individups.
A la escuela se le encarga la mision de
formar educativamente a los nifios y
adolescentes y prepararles para la vida
proporcionandoles un desarrollo inte-
gral, de manera que se potencien las
capacidades cognitivas, fisicas, de
equilibric personal, de refacion inter-
personal y de actuacion e insercion so-
cial de los alumnos. Si la escuela consi-
gue esta finalidad significa que
va ha caminado un gran trecho
en €l camino hacia la promocian
de la salud.

5) El marco escolar esta especia-
lizado en la transmisidn estructu-
rada y fundamentada de la infor-
macian, esto hace que no le resulte
incomoda el tratamiento de fa in-
formacion relativa a los estilos de vi-
da saludables, La escuela tiene una
alta probabilidad de ofrecer Ia infor-
macion adecuada a losgrupos de edad
gue acoge.

6) La educacion para la salud es sus-
ceptible de sef integrada en el proyec
to educativo global gue se plantea la
escuela.

7} El profesorade correspondiente
s qLien mejor conoce a sus alumnes y

guien mantiene un contacto diario y
estrecho con ellos, por tanto, con la
oportuna formacion, es el mas indica-
do para incluir entre sus objetivos la
promaocion de un estilo de vida saluda-
bie, llevar a cabo los programas y acti-
vidades mas adecuados a

tada nivel

y para respon-
der cordialmente a las cuestio-
nes que le planteen los alumnos.

B La escuela desempedia una impor-
fante fundidn en la transmision de mode-
|os de comportamientos saludables. Sien-

do el profesorado su princpal agente.

9 La institucion educativa dispone
de mas recursos de los que a simple vis-
ta pueda parecer, cuenta con los ins-
trumentos didacticos adecuados y con
la experiendia educativa necesarla. Por
ello, los programas de promocion de
la salud pueden hacer uso de los re-

cursos materiales y personales que la

escuela tiene ya de por sl, ya que en
este ambito se dispone de la infra-
estructura necesaria para cualquier
modalidad de educacion y, por en-
de, para la educacion para la sa-
lud.

10) La escuela ofrece el marco

ideal desde donde coardinar las
diferentes Intervenciones que
s llevan a cabo en otros dmbi-
tos. Tiene posibilidad de con-
factar e implicar a otras insti-

tuciones vinculadas al proceso

educativa de los nifos {fami-
lia, servicios de salud, etc.). De hecho,
existe en la actualidad una incipiente
pero progresiva estructura de coordi-
nacion entre la escuela y los servicios
sociales, culturales y de salud.

11) Dentro del marco mas amplio de
la educacién para la salud, la escuela
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I

tiene un papel primordial en el ambito
de la prevencion primaria, pero tam-
bién es un recurso en el ambito de la
prevencién secundaria y terdaria por
la posibilidad de detectar precozmen-
te ¢l despliegue de estilos de vida no
saludables por parte de sus alumnos y
solicitar, si fuera necesario, la inferven-
cion de otros profesionales. Con res-
pecto a la prevencion secundaria, la
funcion de la escuela no es excesiva-
mente diferente de la que desempefia
tuando aparecen otros problemas:
analisis de la situacion, blsqueda de
asesoramiento, coordinacion con ofros
profesionales, etc. en relacion con la
prevencion terciaria, la escuela puede
participar en los programas que dise-
fien otros profesionales.

12) La escuela cuenta con una base te-
drica y metodologica amplia, basada en
la experiencia acumulada de las perso-
nas e instituciones que a lo largo de los
(iltimos afos se han ocupado del tema.

13) Dispone de datos suficiente e in-
vestigaciones muy recientes sobre las
conductas relacionadas con la salud de
la poblacién adolescente y juvenil en
los diferentes niveles educatives (por
ejemplo, Mendoza, Sagrera y Batis-
ta, 1994), por lo que tiene posibilida-
des de partir de! conocimiente real de
los problemas.

14) Tiene posibilidad de planificar
sys intervenciones, proporcienar conti-
nuidad a los programas y evaluar sus
actuaciones.

Ohstacules a superar para
el adecuado abordale de la
educacién para la salud en
el marco educativo

A pesar del gran nimero de factores
sefalados que hacen del ambito edu-
cativo un marco idéneo para la educa-
cion para la salud, la escuela no esta
exenta de obstaculos para llevarla a
cabo de manera adecuada. De un la-
do, nos encontramos con condicionan-
tes sociales (Font, 1994); los medios de
comunicacion y publicitarios promo-
cionan conductas, como el consumo de
alcohol y tabaco, conductas de riesgo,
etc. y existe cierta incoherencia entre
las précticas sociales y los mensajes
preventivos, sobre todo con relacion al
consumo de drogas institucionaliza-
das,

Por otro lado, 1a educacion para la
salud en el medio escolar esta someti-
da también a una serie de condicio-
nantes inherentes al sistema educativo:
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La exigencia constante de renova-
cion de los esquemas didécticos afia-
de una mayor dificultad al ejercicio
de la docencia {Font, 1994) y si ésta
no funciona, difidlmente se puede
llevar una educacidn para la salud
en la escuela.

— £l poco espacio temporal en relacion
con los contenidos a impartir dada
|la excesiva carga curricular en totos
los ciclos de la escolaridad (Font,
1994; Garcia-Rodriguez, 1994).

- Con la promulgacion de la LOGSE se
deja claro que la educacion para la
saluct debe tratarse obligatoriamen-
te, sin embargo, no se disefian me-
canismos para asequrar gue se desa-
rrolle en cada escuela con la meto-
dologia y el tiempo necesarios (Ca-
lafat, 1904).

— A pesar de su mayor conciendiacion
en torno a la necesidad de |a educa-
cion para la salud, el profesorado
desconoce los recursos disponibies
para llevarla a cabo {Comas, Espin
y Ramirez, 1992; Escamez y Baeza,
1994), dada la escasa coordinacidn
entre los recursos disponibles y fa in-
suficiente promocion de su existen-
cia y utilidad (Vega, 1992).

— L escasa participacion de los padres y

madres en las )

actividades
complementa-
rias & las actua-
ciones llevadas

a cabo en la es-

cuela  (Font,

1994) v la pre-

sencia de actitu-

des negativas
de padres, ma-
dres y profeso-
rado haca la
aplicacion  de
determinados
pmgramas pre-

ventivos (Escimez v Baeza, 1994), es-
pacialmente hada aquellos gue ver-
san sobre la educacion sexual o la pre-
vencion de las drogedependencias.

— La dificultad para evaluar las inter-
venciones |levadas a cabo en materia
de educacion para la salud (Fent,
1994), lo que motiva la escasez de
programas correctamente evaluados
(Garcla-Rodriguez, 1994),

- El profesorado carece de una forma-
cibn inicial adecuada (Mendoza,
1939: Comas, Espin y Ramirez,
1992; Escamez y Baeza, 1994) o no
encuentra en su centro un dima
propicio a tales intervenciones (falta
de coordinacion entre los centros
docentes, a la hora de intervenir en
refacion con el tema, cambios de
profesor o profesora de un curso a
otro, escasez de profesionales que
cotabaren con ef profesorado ante
la presencia de determinados pro-
hlemas, etc.) (Vega, 1992).

- Un cierto grado de incoherencia en-
tre el profesorado en cuanto a acti-
tudes y conductas saludables {por
gjemplo, a la vez que intenta preve-
nir el consumo de tabaco en su
alumnado, se exhibe fumando en el
patio de recreo) con lo gue se corre
el riesgo de anular el efecto positivo
de los mensajes que se transmiten al
alumnado.

— La desconexién entre el centro do-
cente y otras Instituciones relevan-
tes en el proceso educativo del
alumnade  (Garcia-Rodriguez,
1994). La desconexidn entre familia,
escuela y sociedad puede llevar a
que los programas de educacion pa-
ra la salud tengan resultados esca-
sos i poco duraderos (Parra, 1993).
La escuela no debe ser la dnica insti-
tucion en asumir |a responsabilidad
sobre la promocidn de la salud
(Marti, 1989) pues puede resultar




SALUD ESCOLAR

los, el balance global es favorable al
abordaje de la educacion para la salud
en la escuela. Esto no exime de la res
ponsabilidad de tener en cuenta estos
condicionantes para intentar superarlos
o, al menos, neutralizar su influencia ne-
gativa, ni evita tomar en consideracion
otros ambitos de actuacidn en y desde
o gue 1a educadian para la salud pueda
llegar a los adolescentes no escolariza-
dos o insuficentemente escolarizados.

insuficiente para la transmisidn de lud clentro de su propia escala de
unos valores debido a la influencia valores {(Mata y Solanes, 1989).
decisiva de factores exteriores a la - Mo puede recomendarse un Unico
escuela, fundamentalmente los me- rograma de educacion para la sa-
dios de comunicacion social (Co- ﬁjd para la totalidad de las escuelas,
mas, Espin y Ramirez, 1992}, porque cada programa ha de adap-

— La eficacia del ambito educativo pa- tarse a las peculiaridades del entor-
ra la promacion de la salud estd re- no sociocultural que rodea a cada
lacionada con la importandia gue el una (Mendoza, 1989).
profesorado y los centros educativos

conceden a la educacion para la sa- Aungue exista esta serle de obstacu-
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El medico escolar en las necesidades

SALUD ESCOLAR

En el afio 1985 se inicia el
proceso de integracion en
centros ordinarios de
alumnos gue padecian
algtin tipo de minusvalia,
hasta entonces
escolarizados en centros de
educacion especial (R.D.
334/ 1985, de 6 de marzo, de
Ordenacidn de la Educacidon
Especial). Esta medida
significaba una firme
apuesta por favorecer la
integracidn social del
discapacitado, a pesar de
las limitaciones gque
propiciaba la dispersién de
recursos.

En los centros de educacion
especial la atencidn a las
caracteristicas individuales
de estos alumnos era posible
gracias a la especializacion
del profesorado y a los
distintos profesionales alli
destinados (psicologo,
pedagogo, médico,
fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional, educador y/o
cuidador).

Leandro Caztro Gdmez,

Medico EQE (Sewvilla):

ducativas Especiales




SALUD ESCOLAR

n los colegios ordinarios, por
¢l contrario, no habia perso-
nal de apoyo y los profesio-
nales de los equipos eran
pocos para atender zonas
muy amplias, Fara paliar os-
fa situacion fue necesaria una estruc-
fura de apoyo en cada colegio de inte-
gracion y nuevos equipos de zona que
intervinieran en varios centros,

Un rasgo diferencial de Andalucia,
en relacion a otras comunidades auto-
nomas, fue la incorporacion de perso-
nal médico a los nuevos equipos. Aun-
gue con anterioridad se habia previsto
esta figura en los equipos multiprofe-
sionales, las dificultades que surgen en
la atencién al alumnado discapaditado
hace imprescindible la incorporacidn
definitiva del médico en los equipos
de apoyo escolar.

Dudas cotidianas del profesor sobre
|as dificultades derivadas de una disca-
pacidad, que el asesoramiento de psi-
cologos, pedagogos v logopedas ne
podia solucionar, por tratarse de as-
pectos puramente médicos, En deter-
minadaos casos, el médico es el unico
gie puede abordar las dificultades
que surgen diariamente en la integra-
cidn de alumnos con alguna patologia,
como en la epilepsia o en algin tipo
de paralisis.

De las distintas disminuciones, qui-
zas sea en el déficit motor donde mas
necasaria es la intervencion, Alumnes
con paralisis cerebral, espina bifida o
distrofia muscular, entre otros, requie-
ren una atencion especializada en la
escuela, que sdlo un médico puede
abordar totalmente. :

Atencidn al alummade con
deficiencias motoras

La atencion que dispensa el médico
escolar a estos alumnos tiene dos obje-
tivos fundamentales: aptimizar el con-
trol voluntario del movimiento, y habi-
litar al nifiofa para que los recursos
motores le permitan desenvolverse
con autoniomia en 51 entorno,

Para mejorar el control del movi-
miento, durante los primeros afios de
escolarizacion, es necesario estimular
el desarrollo de determinadas funcio-
nes motrices. La intervencion con estas
alumnos puede enmarcarse en cuatro
tipos de programas:

Programas para el control postural:
El control del teno muscular del gje
axial es imprescindible para el mante-
nimiento de [a sedestacién v, Iégica-
mente, para la bipedestacion,

Programas para la equilibracion: El
afianzamiento del eje medio corporal y
el desarrollo de las reacciones da equili-
bracion son indispensables para favore-
cer el mantenimiento de la verticalidad.

Programas para la [opcomocion: La
marcha bipeda requiere un complejo
sistema postural, organizado a expen-
sa del tono muscular y de la equilibra-
cién, imprescindible para alcanzar
unos patrones locomotores coordina-
dos y maduros, que permitan al nifio al
desplazamiento autdnomo,

Programas para la manupulacién: A
partir del control independiente de los
dedos se puede consequir un mejor
control voluntario de la mano. La co-
ordinacion dinamica de dedos hace
falta para alcanzar una adecuada ma-
pipulacian.

Ademas de favorecer el desarrollo
de distintas funciones motoras, es ne-
cesario una educacion fisica adaptada,
que evite el deterioro de los logros
consequidos. 5 en los anos escolares la
actividad fisica es una parte importan-
te del desarrollo de todos los nifios y
nifias, mucho mas importante s para
el alumnado con un déficit motor de
cualguier naturaleza.

Para afianzar una buena funcionali-
dad, el nifio discapacitado precisa de
una educacion fisica adaptada, que evi-
te que a los problemas motores se su-
men otros derivados de la inactividad,
como puede ser la obesidad. Es fre-
cuente observar como la obesidad es la
traba importante para la autonomia,
primero del nifio y despugs del adulto.

El papel del médico en la escuela no
es tanto rehabilitar comao habilitar, Ha-
bilitar es hacer al nino apto para de-
terminadas tareas de la vida cotidiana.
Derivada de |a rehabilitacion, la habili-
tacidn, mas que la recuperacién fun-
cional, pretende optimizar las posibili-
dades motrices del nifio, para el mejor
desenvolvimiento diario. El desplaza-
miento autonomo, el cuidado perso-
nal y el manejo de distintos instrumen-
tos y utensilios son los objetivos mas
impartartes de estos programas.

En otras ocasiones, la intervencion
del médico viene determinada por la
evolucian de la propia enfermedad, En
el caso de los alumnos gue padecen
distrofia muscular, para frenar en lo
posible la paralisis progresiva, es nece-
sario realizar diariamente una activi-
dad fisica planificada, para conservar
a5l la autonomia motora.

Atencidn al alumpado con
REE

El término minusvalia dio paso al tér-
mino disminucidn, y éste al término
discapacidad, sea ésta fisica, psiquica
yio sensorial. A pesar de la afortunada
evolucian del término, habia nifios que
precisaban una atencion educativa es-
pedial y que no podian incluirse en nin-
guna de estas denominaciones. El caso
mas significativo es el del nife so-
bredotado intelectualmente que, ab-
viamente, no puede considerarse mi-
nusvélido, disminuido o discapacitade.

-Habla otros casos en que la disca-
pacidad no incidia directamente en ef
rendimiento del nifio en la escuela y
no era en absoluto causa de altera-
ciones del aprendizaje. Patologias co-
mo la diabetes, la epilepsia o el sida,
cuando estdn controladas, no tienen
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por qué atterar la marcha del nific en
la escuela; pero sin embargo el siste-
ma educative tlene gue darle una
respuesta adecuada a sus particulari-
dades.

lgual que ccurre con la discapaci-
dad, tanto en |a sohredotacion como
en otras patologias, es evidente que la
escuela debe poner al servicio del ni-
fin/a atros recursos distintos a los habi-
tuales, A estos nifios gue requerian
una atencion personalizada se les de-
noming alumnos con necesidades edu-
cativas especiales.

Dentro de las necesidades educati-
vas especiales hay algunos aspectos
gue competen especialmente al
médico escolar. Problemas que
pueden derivar de algun tipo
de patologia, que el profe-
sor descanoce i
que escapa a
los aspectos
psicopedago-
gicos.

Alumnos
que padecen
alguna alte-
racion cardia-
ca suelen cau-
sar gran angus-
tia al profesora-
do. Con frecuen-
cia, el desconoci-
miento por parte
del profesor de las
limitacjiones del ni-
finfa frena las posi-
bilidades de desa-
rrollo de este, En es-
tos casos, el médico
escolar debe servir de puente
entre los servicios sanitarios y educati-
vos, asesorar al profesor sobre las pre-
cauciones que debe tener, pera funda-
mentalmente sobre las posibilidades
que el nifiofa tiene, Es preferible adap-
tar la educacion fisica a |as posibilida-
des de esfuerzo que tiene el nifie, en
lugar de suprimirla.

Alumnos que padecen algin tipo de
alteracion metabdlica, como la diabe-
tes. Es necesario un control especial
del nifio diabético en la escuela, ya
gue la frecuencia con que debe Ingerir
alimentos, la necesidad de actividad fi-
sica o la cura de pequerias heridas que
puieda sufrir, es distinta al resto de los
nifios. En laatencion al nifio diabético,
el médico escolar debe informar al
profesor sobre como debe reaccionar
en el caso de una subida o de una ba-
jada de aziicar en sangre.

- =
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Deteccidn precoz de las

alteraclones del desarrollo
El segundo ciclo de Educacion Infan-
til, de tres a seis afios, es un periodo
icleal para la deteccidn precoz de distin-
tos trastornos gue puaden determinar
una desviacién en el curso normal del
desarrolio. Detectar de forma precoz al-
teraciones en la morfologia del pie o en
|a alineacion de las piernas, déficit en la
agudeza visual o auditi-
va, 0 retraso en
la madu-

racion nuerolagica, posibilita la preven-
cion de multiples alteraciones, ya sean
del desarrolla o del aprendizaje.

La valoracion neuroldgica es de su-
ma utilidad para | deteccion de altera-
ciones del aprendizaje, antes de que
¢stas se produzcan. Es sabido que de-
tris de la dislexia siempre hay una al-
teracion neuroldgica. El médico esco-
lar puede detectar de forma precoz fas
dificultades del aprendizaje, asi como
los trastornos por déficit de atendion,
mediante una explosion detallada de
los signos neurolégicos meneres.

La valoracion visual permite detec-
tar alteraciones de la agudeza y de la
discriminacion de colores. Cuando el
profesor tutor sospecha que un alum-
no puede padecer un déficit visual

que dificulte el aprendizaje, el médico
escolar hace una primera exploracién
para enviarlo posteriormente al oftal-
mdlogo si procede. En algunos casos
en que el profesor observo la dificul-
tad de un nifo en el reconccimiento
de colores, se detectd un defecto cro-
matico de la vision.

La valoracién auditiva permite de-
tectar pérdidas en la agudeza y defec-
tos en la discriminacion. lgualmente,
cuando el profesor tutor sospecha gue
un alumno puede padecer un déficit
auditive que dificuite el aprendizaje,

gl médico escolar hace una primera

exploracién para enviarlo

posteriormente al otorrinala-

ringologo, si procede. Es fre-
tuente encontrar gue detras
de una alteracion del len-
guaje oral se encuentra un
defecto en la discriminacién
fonética.

Educacion para la
salud
Finalmente, el médico esco-
lar tiene un papel importante co-
mo dinamizador de una escuela sa-
ludable. el importante papel preventi-
vo que tiene la educacion para la sa-
lud, la convierte en una materia im-
prescindible en los centros educativos.
El médico escolar debe participar con
el profesorado en la elaboracion de
programas sobre nutricion y alimenta-
cian, vacunacian, higiene y aseo perso-
nal, prevencion de enfermedades de
trasmision sexual, entre otras.

Conslideraciones finales

La distinta terminologia empleada y
s diferentes enfogues de |a interven-
cién, hace que no haya permeabilidad
entre sanidad y educacion. Por ese mo-
tivo la informacian que los servicios sa-
nitarios tiene sobre un nifio no suele
llegar a la escuela y viceversa.

Es dificil que los servicios sanitarios
puedan intervenir en la escuela Yy,
cuando lo hacen, es de forma muy
puntual, a través de los programas
concretos. Esta intervencion es, ade-
més de escasa, de dudosa eficadia, de-
bido al desconocimiento que el perso-
nal sanitario tiene en general de la di-
namica escolar,

Se puede concluir diciendo que para
realizar una actuacion eficaz en los
centros de ensefianza, es necesario
que el médico escolar dependa de la
Administracion Educativa, y sirva de
puente entre ésta y la Sanitaria.
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EL BUBN USO.DEL BOTIQUIN EN L ESCUELA

SALUD ESCOLAR

El botiguin de
urgencia debe
contener los
objetos y
medicamentos
necesarios para
proporcionar los
primeros auxilios
en caso de accidente o
enfermedad. La disponibilidad de

un botiguin bien equipado y en el que
todos los sus elementos se hallen en perfecto

estado, en un lugar seguro y bien ordenado para su posible
utilizacién, es una necesidad real en cualquier centro escolar.

QUEELEMENTOS

DEBE CONTENER EL BOTIQUIN ESCOLAR

Hay que colocar y guardar el botiguin fuera del alcance de
los alumnosfas. Todo el profesorado debe conocer su locali-
zacion exacta dentro de la escuela,

Los medicamentos y objetos contenidos en el botiquin de-
ben dcupar siempre el mismo lugar.

Hay que revisar periodicamente el contenideo del botiquiny
tirar al WC {no a la basura, ni al fuego) los medicamentos
aue hayan caducado, reponiendo los productos que se va-
yan gastando,

No sohrecargar el botiquin con elementos innecesarios gue
dificulten la bisqueda de un determinade medicamento u
ohjeto en situacion de urgencia,

Se recomienda poner en la puerta del botiquin una etique-
ta con los nimeros de teléfonos necesarios en caso de ur-
gencia: Servicio de Urgendias (Sequridad Social), Centro de
Salud, ambulancias, Cruz Roja, bomberos, ete,

Siempre viene bien, disponer de un pequefo manual de
bolsillo sobre aspectos practicos de los primeros auxilios que
guardaremos dentro del betiquin junto a los prospectos de
cada medicamento para sequir sus consejos e indicaciones,

Es conveniente agrupar en el botiquin escolar o cerca de &1,
todos las orientaciones o documentos sanitarias disponibles
de los alumnosfas del centro: carnets de vacunaciones, in-
formes médicos sobre alergias, tratamientos actuales eic,

Algodén hidréfile, En rollo mejor que en bolas ya preparadas.
Gasas estériles. Una buena medida es 10 X 10 ¢m.
Vendlas de gasa orillada, diferentes tamafios {5y 7,5 cm),

Curas adhesivas ya preparadas. Se venden en rollo para irlas cortando, o
ya cortadas a diferentes medidas, transpirables, impermeables; tiritas y
vendajes antisépticos, (Salvelox).

Esparadrapo 5 mm % 2 om de papel o de plastice transparente hipoa-
|&rgico para los alumnos aérgicos a la tela (3alveplast). Bolsita para pun-
tos de esparadrapo (Suturas cutaneas, sterl-strip 3M, 12 mm X 50 mm).

Agua oxigenada (neutra estabilizada al 3%).
Alcohol 96/97%. Epistaxol para hemorragias nasales.

Antiséptico: cristalinina o betadine soludon para |as heridas.( El mer-
curoeromo tifie de rojo las heridas y dificulta obsorvar los sintomas de la
infeccion local).

Termématro clinfco. Para medicion rapida de la temperatura en el of-
do en 1 segundo (Thermascan en alumnos MEE),

Tiferas de punta roma, pinzas (para extraccion de astillas).
Cajita de guantes de un solo uso.

Analgésicos; ParacetamoliAcido Acetil Salicilico infantil (Termalgin
o Aspirina € efervescente), calman el dolor y son eficaces para bajar la
fiebre.

Gel o pomada antiinflamataria para contusiones y golpes. (Orudis
gel o Tantum pomada).

Pomacda 6 crema antihistaminica para picaduras de insectos, guema-
duras leves, etc. (Polaramine crema o Aveil pomada).

Antidcidos en comprimidos o polves para la gastritis, (Gelodrox o Ma-
hogastrol polva).

Un vendaje de tela {im X 1m) para utilizar como cabestrillo e imperdi-
biles inokidables.
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Primeros
auxilios

Los incidentes mas frecuentes en los nifos son los golpes, caidas,
traumatismos gque producen lesiones habituales: heridas, hemorragias,
contusiones, torceduras (esguinces), dislocaciones, epistaxis (balonazo en la
cara), lipotimias, convulsiones (NEE) atragantamiento (comedor escolar,
NEE),etc. Es imposible abordar en este articulo los consejos que den respuesta
a todas las situaciones que requiren primeros auxilios en el medio escolar; no
obstante, exponemos a titulo orientativo algunas recomendaciones sobre
actuaciones practicas concretas, ante determinados problemas de salud
escolar, que consideramos muy comunes y relevantes.

COMOACTUAR ANTE LA PRESENCIA
DE UNA HEMORRAGIA NASAL (EPISTAX(S)

1. Lamaniobra correcta para controlar y detener las hemorragias nasa-
les consiste en adoptar la siguiente postura: el alumno ha de estar
sentado y con la cabeza inclinada hacia abajo (nunca inclinar fa ca-
beza hacia atras, para no tragar su sangre), pidiéndole que respire
por la boca. :

2. Con los dedos indice y pulgar, hadiendo pinzas, realizar una com-
prension digital del ala o punta de la nariz contra el tabique nasal
durante & a 10 minutas.

2. La comprensién es mas eficaz introduciendo un tapén de algoddén
empapado en agua oxigenada en el orificio nasal.

#. Cuando la hemorragia nasal no es posible detenerla mediante fas an-
teriores manicbras: impregnar con el liguido de Epistaxal una tarun-
da de gasa festoneada de las que acompanan al envase, y proceder
a efectuar fuerte taponamiento de |a region sangrante,

5. Alas 3 horas aprox. de haber introducido la larga mecha de gasa en
la fosa nasal correspondiente, retirar dicho apdsito con suavidad y
despugs se haran pulverizaciones o toques de epistaxol para com-
pletar una cicatrizacion perfecta
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CONSEIOS FRACTICOS PARA

CURAR Y DESINFESTAR UNA HERIDA

1. Mo pierda la serenidad y mantenga la calma cuanda presencie |a he-
rida de un alumnofa. No deje solo al nifio, hable con &l y procure
tranquilizarlo, trate de ser objetivo y no sobrevalore la lesion.

2. Primero hay que proceder a lavarse las manos y limpiar la herida con
agua oxigenada a chorro, secandola con una gasa, desde el centro a
|a periferia, déspues es conveniente desinfectarfa con un antiséptico,
por ejemplo: Betadine solucian dérmica o Cristalmina.

2. Realize una presion de la zona de sangrado con una gasa estéril o pa-
fivelo limpio durante 8 minutos. Si la herida no deja de sangrar se
debe acudir a un centro sanitario.

d.  Noarranqgue las costras y deje que se desprendan espontaneamente,
ya gue protege el crecimiento de piel nueva.

5.  Cuando las heridas son de tamafo pequeno no es necesario vendar-
las, &5 mejor dejarlas al aire libre y evitar que se mojen, asi ayudamos
a que la cicatrizacion sea mas rapida, 5 la heridas son largas e irre-
gulares, con aspecto muy sucio, solicite ayuda médica, ya gque necesi-
tan unos puntos de sutura y prevencion del Tétanos,

v Sies posible, atenuar |a caida para que el nifio no se hiera o se produzca lesiones.

v Apartar los objetos peligrosos de alrededor de la victima para evitar que se lesione durante
las sacudidas.

v Colocar una colchoneta, unes cojines o cualquier objeto gue sirva de almohadillade bajo la
cabeza del alumno.

QUE H ACER v Aflojarle las prendas de vestir que puedan oprimirle, sobre toda en el cuello y en a dntura.
¢ No trate de sujetar al nifio para cortar el atague. Al contrario, deje que siga la crisis epilépti-
ca hasta que termine su curso. E| Epiléptico durante el ataque desarrolla una fuerza tal gue
cuml'] DU UN si intentamos sujetarle, se pueden producir roturas muscuiares e incluso fracturas,
|' v Mo introduzea nada en la boca; podria afedtar su respiracian.
ALUMND‘ p‘ v No dramatizar la situacion, evite que los curiosos se agolpen a su alrededar y su intervencion
imtempestiva, no le dé nada de comer ni beber y espere a que el nifio se vaya recuperanda
TlENE UNA progresivamente (2 a 5 minutos) de forma natural.
¥ Mo realizar un traslado precipitado al hospital, y no dejar solo al alumno mientras dure la cri-
CONVUILSION sis,ni siquiera para avisar al médico, tranquilicelo hasta que acabe el atague y después colo-

quelo en posicion lateral de seguridad. Todas estas recomendaciones son prioritarias en la
Educacion Especial y NEE.

¥ Enlos nifios de Educacién Infantil { 3-4 afios ) y que presentan convulsiones debidas a la fie-
bre, hay que provocar el descenso de su temperatura corporal aplicando en su cuerpo, una
esponja empapada en agua tibia. Es posible que el médico le recete una canuleta de diaze-
pam rectal (Stesolid), como medida preventiva.

NOTA: Las marcas comerciales de medicamentos son orientativas y, por supuesto, no tienen ninguna intencion publicitaria.
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Il CONGRESO DE EDUC

Recientemente, la ciudad de Dos Hermanas
(Sevilla) acogid el Il Congreso de Educacion para
la Salud bajo el lema Salud, Educacion y
Sociedad. Han participado casi 500 personas, e
provenientes de todas las Comunidades

Ana M® Conde Huelva:
Pedagoga, Coord: Educacion para |a Salud,

Ayio. Dot Hermanas Sevilla

!.l'

Autdénomas, El encuentro tuvo un cardcter
multidisciplinar, con profesionales e interesados
provenientes de muy diversos campos:
docentes, pedagogos/as, enfermeros/as,
médicos, trabajadores/as sociales... Entendiendo
gue la Educacion para la Salud no es campo
exclusivo de un sélo Ambito cientifico, se
implicd a todo el conjunto de la Comunidad, a
todos los que tenemos algo que decir en la
ardua tarea gue ésta persigue.

a importancia de la educa-

cion en la salud, la necesi-

dad de que toda la sodedad

participe en este campo...

son ideas que continuamen-

ie se repitieron en las dife-
rentes ponencias que alli se expusicro,
y que, de forma breve, en este articulo
resumiremos.

Partiendo de |deas clasicas de Pla-
tan, Angel Gonzalez Hernandez, Ca-
tedratico de Educacion de la Universi-
dad de Granada, en la ponencia 5 la
salud puede ensefiarse, el papel de la
educacion, reflexiond sobre diversos
elementos (concepto de virtud, la posi-
biliclad de educar a las virtudes) para
cuestionarse queé es la educacion y su
papel en la salud. Se pregunta si ésta
es una forma educada de vivir sang, si
&5 un estado o situacian absoluta, si es
un equilibrio de un sistema que debe
funcionar rentablemente, s es una
conducta como expresion de reglas a
cumplir estrictamente... o si en reali-
dad, al prequntarnos por la salud, no
nos estamos refiriendo més que a una
gran ausente, o al |ugar que ocupo,
desde el momento que pudiéramos
definirla como ausencia de enferme-
dad y ésta, de manera relativa, siem-
pre estd presente.

El autor plantea qué puede ser la sa-
lud, qué conocimiento podemos tener
de tal concepto, qué percepcion y si es-
te conocimiento acerca de la salud Im-
plica una realidad de conducta sana y
si-esta conducta sana no es en definiti-
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va mas que un modelo o paradigma en
los que, como tal, se basa toda educa-
cion, resultando asi gue la salud no es
otra cosa que la idea que tengamos de
una Educacion saludable, es decir, de
un comportamiento sano. Se cuestio-
no ademas si puede ensefiarse |a sa-
lud, si se puede edurar para la Salud,
para concluir con una afirmacion ro-
tunda; Salud 5i pero salud comunita-
ria, luego escolar

Maria Sainz Martin, Presidenta de
la Asociacian de Educadon para la Sa-
lud, en La Juventud de Cultura de la
Salud, sefialo que debemos aspirar a
sensihilizar a nuestra sociedad, a sus
instituciones y a los profesionales en
general, y en especial a sanitarios y
educadores, para que aprendan y en-
sefien |a educacion para la salud. Con-
sidera gue se eleva la salud del pueblo
por medio de la Fducaddn, pero tam-
bién por la alegria, Ia felicidad y la-li-
hertad.

La intervencidn de Juan Agustin
Mordn Marchena, Dr. En Pedagogia y
Profezor de la Universidad de Sevilla,
verso sobre la Educacidn para fa Salud
en el umbral del sigle XXI. Viejas y
nuevas cuestiones: destacar la impor-
tancia del factor educacide en la salid,
de la perspectiva pedagogica de |a sa-
lud y la necesidad de la participacion
comunitaria, de toda la ciudadania. No
ohvidemos que en la actualidad, la
Educacion para la Salud proviene del
ambito del hogar, de la comunidad, de
los medios de comunicacion social, de

los propios centros educativos... Anali-
zo el concepto de salud, que con el pa-
so del tiempo se ha ido modificando.
Hoy en dia, esta clara la necesidad de
contemplar la salud en términos posi-
tivos, dindmicos, holisticos y ecolo-
gicos, en los que la educacion, 1a parti-
cipacion comunitaria y los aspectos so-
diales tienen un importante papel,

Al hablar de salud, por tanto, hay
gue tener en cuenta una serie de as-
pectos de indole social, de contexto so-
tial, que en gran medida determinan
aquélla. La salud es una cuestion glo-
bal y no puede hablarse de la salud en
un contexto geografico reducido, aun-
gue existan aspectos que dependen de
las condiciones concretas de un lugar
determinado: la interrelacion entre la
salud y el entorno. Incide en destacar
la importancia de la sociedad, de la co-
munidad en su sentide mas amplio, en
definitiva, de la participacion ciudada-
na, para la Promocion y Fducacian pa-
ra la Salud. Este hecho debe manifes-
tarse a cualguier nivel, hablemos de
un amplio programa comunitario de
promocién desalud o de una accion
en un colegio. Asimismo, hizo una re-
flexion del caracter transversal de la
Educacion para la Salud. La LOGSE ha
supuesto un fuerte impulso a estos
contenidos, que deben impregnar to-
do el curriculum, independientemente
del nivel o asignatura considerada.

En los Gltimos afios se ha producidao
un gran incremento de actividades re-
lacionadas con la promocion de la sa-
lud y educacion para la salud. M® Ro-
5a Munugarren Homar, (Escuela Na-
cional de Salud, Ministerio de Sanidad
¥ Consumo), en Perspectivas de ja Pro-
macion y Educacion para la Salud en
Europa y Espadia, hizo una referendia a
los antecedentes historicos que han
llevado a cabo tanto las instituciones
piblicas como privadas, asi coma los
propios dudadanos, hayan tenido en
cuenta ef nuevo enfoque de la promo-
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ACION PARA LA SALUD

cion de la salud como un aspecto im-
portante que redunda en la calidad de
vida del conjunto de la poblacian, par-
tiendo del Infarme Lalonde; la Asam-
blea Mundial de la Salud Perspectivas
sociales en materia de salud»(1976): la
estrategia mundial de Salud para to-
dos en ef afios 2000 {OMS, 1977); la
Conferencia de Alma Afa (1978) la
Conferencia Internacional sobre Pro-
mocidn de la Salud (Otawa, 1986);
Conferencia de Adelaida (1988); hasta
llegar a otros encuentros mas actuales.

Todos estos momentos son fieles re-
flejos del gran movimiento creciente
centrado en la prevencion y promo-
cion de la salud, considerando |a inte-
raccion existente entre la salud y [a
educacidn, plantedndose que el dere-
tho a la educacion para |a salud debe
iniciarse desde los primeros afios, es
decir, desde |a escuela. La Educacion
para la Salud se ha consolidado coma
un instrumento de primer orden de
promacion de la salud (ademas de la
prevencion de |a enfermedad y de asis-
tendia sanitaria). Hoy pocos dudan que
sea factible mejorar, proteger o recu-
perar la salud sin una estrategia de ac-
cién que incluya la educacion para la
salud como un elemento fundamental.

Los problemas de salud actuales, en
|los que influyen un amplio abanico de
factores, en gran medida relacionados
con condiciones y estilos de vida, re-
quieren respuestas que deshordan las
soluciones meramente reparadoras del
sistema sanitario tradicional. La pro-
mecion de la salud surge como una es-
trategia complementaria que aborda
ese proceso, gue incluye, en muchos
casos, propuestas de muy diversa indo-
le y que afectan a otros sectores -legis-
lativos, econdmicos, educatives u
otros- La educacion para la salud es
una de las formas de trabajo indispen-
sable de |a promacion de la salud, da-
tdo que facilita a individuos y comuni-
dades conocer qué factores determi-
nan su nivel de salud y, en su caso, la
capacidad de poder actuar sobre ellos.

Sin embargo, la educacion para la
salud no es exclusiva de un enfoque de
pramocién de la salud. En el marco de
la prevencion de la enfermedad y de |a
asistencia sanitaria misma, su utilidad

es incugstionable, Y dentro del Siste-
ma Sanitario, si bien ha sido desde |a
Atencion Primaria de Salud el nivel cla-
ve para su desarrollo, su utilidad reco-
nocida justitica que deba incorporarse
de forma progresiva en el marco de
trabajo de la Atencion Especializada.

Francisco Rocha Benitez -Conse-
jeria de Salud de la Junta de Andalu-
cia; Director de la revista Salud entre
todoss- en La Educacidn para la Salud
en el Sistema Sanitario Andaluz. Pre-
sencia en los distintos niveles de Aten-
cidn, expuso la trayectoria de la Edu-
cacion para la Salud en la Comunidad
Andaluza y las lineas fundamentales
gue seran practica constante en su de-
sarrollo. Sefiala que el espacio de in-
tervencion idoneo es la comunidad,
donde el dmbito escolar cobra una im-
portancia vital, por ser un colectivo
que atn no tiene definido habitos ni
actitudes. 5e centrd-ademas en la pre-
sencia de la Educacion para la Salud en
los niveles de Atencion Primaria o
atencion esperializada.

José Diaz Garcia -Direccion General
de Actividades y Promocidn Deportiva,
lunta de Andalucia-, en Hahitos salu-
dables: Actividades fisico-deportivas
como base de la salud, habld sobre la
sociedad deportivizada que surge, ¢n
nuestro pais, a partir de 1976, y se de-

sarrolla hasta nuestros dias materiali-
zado a la luz de los datos estadisticos
que arrojan distintos estudios, gene-
rando actitudes interesadas y positivas
ante un fendmeno tan masivo, y a la
veg tan prolijo y heterogéneo, que ad-
quiere multitud de manifestaciones o
dimensiones (deporte de base, escolar,
en la escuela, de élite, profesional, me-
dio ambiental, integrador, terapéutico,
ete). La cultura deportiva es un modo
de hacer y sentir de gran parte de la
poblacidn actual, La practica de las ac-
tividades fisico-deportivas y la educa-
cidn fisica se ha consolidado como un
elemento irrenunciable del Estado del
Bienestar, pasando a formar parte dela
educacion integral de la persona, con-
figurdndose, al mismo tiempo, como
un factor determinante en la vertebra-
cion de nuestra sociedad.

Por otra parte, las necesidades de
participacion social, de salud y de nue-
vas pautas de sociabilidad de una po-
blacion cada vez mas urbanizada e im-
plicada en trabajos de caracter seden-
tario y a la vez estresantes, que ade-
mas dispone de un mayor bienestar
material y de mas tiempa libre, ha pro-
piciado el desarrollo de nuevas practi-
cas deportivas basadas en un modelo
de departe antitético, frente al mode-
lo de departe competitivo tradicional
de corte federative. Todo ello en las
puertas de un nuevo siglo que se va
configurando bajo el prisma del asta-
do de bienestar y la tendencia hacia la
calidad de vida a través de la practica
de las actividades fisico-deportivas,
con marcadas modas y necesidaces de
encontrarse con el medio natural, en-
tendido éste como espacio deportivo.

Domingo Calderdn Llorente (DI-
rector Asociacion ANTARIS), reflexions
sobre los Programas de Prevendian Co-
munitaria en Drogodependencias: Dos
Hermanas Divertida, partiendo de un
planteamiento critico sobre aguellos.
Segun el autor, tanto los responsables
politicos coma los profesionales, en te-
oria, reconocen la importancia esen-
cal de la prevencion, no salo en el
campo de las drogodependencias, sino
en todo lo relacicnado con la salud. En
este aspecto, la realidad no se corres-
ponde con fa teoria, v aungue el es-
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fuerzo aumenta paulatinamente, la
mayoria de los recursos van dirigidos a
reducir las consecuencias de proble-
mas ya instaurados y muchas veces cro-
nificados. Esta supone ignorar la pre-
vencidn, lo que implica alvidar |as cau-
sas dal problema, centrandonos en los
sintomas del mismo.

Una posible respuesta esta relacio-
nada con la superficialidad que en mu-
chas ocasiones se ha dado al termine
prevencion, entendiéndose general-
mente en &l campo de las drogode-
pendencias que el ohjetivo de la pre-
vencion consiste en minimizar de una
determinada conducta (consumo de
sustancias toxicas, capaces de crear de-
pendencia). Esta concepcion, que pue-
de considerarse correcta desde un
punito de vista operacional, peca de
superficial si no profundizamos en las
causas gue determinan el que se dé
una u otra conducta en el individuo,
desprendiéndose de ella actuaciones
encaminadas a evitar dicha conducta
con medidas de cardcter informativo o
|o gue es alin peor, puramente represi-
Vo,
Después de presentar las caracteris-
ticas potencialmente conflictivas de la
sociedad actual y las premisas a consi-
derar a la hora de elaborar un progra-
ma de prevencién en drogodependen-
cias, se describe un Programa congre-
to. El Exemo. Ayuntamiento de Dos
Hermanas, tras diez aios de implica-
cian en los aspectos asistenciales de las
drogodependencias y tras lograr un
conjunto de recursos capaz de dar res-
puesta a cualquier perfil individual de
los afectados por la droga, decide sis-
tematizar y abarcar dentro de un pro-
grama preventivo las distintas actua-
ciones que con anterioridad se venlan
realizando.

El Programa Dos Hermanas Diverti-
da, pretende potenciar la partici-
pacién, la comunicacion y la solidari-
dad dentro de la comunidad, buscan-
do y creando recursos que transfor-
men y mejoren la calidad de vida de
los ciudadanos. Parte de una concep-
cidn ideoldgica de la que se desprende
un proyecto social para redistribuir
tanto el ejercicio del poder como de
los recursos colectives, en un marco
ideal, ya que son los Ayuntamientos
los mds cercanos a la realidad diaria y
las circunstancias de la comunidad a la
que sirven, y esta cercania hace posible
el trabajo directo con los distintos sec-
tores de pohlacidn relacionados con
las drogodependencias. La puesta en
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marcha de un programa de estas ca-
racteristicas debe partir, sin lugar a du-
das, de la voluntad politica y de la per-
cepcidn de |os responsables de las dis-
tintas areas de qué supone la preven-
cign y la importancia de la misma, Se
describen asi como estd organizado,
participacion y colaboracion de enti-
dades y colectivos, actividades que se
desarrolian...

Juan Ramon Jiménez Vicioso (Co-
oridinador del Programa de Educacidn
para la 5alud de la Consgjeria de Edu-
cacion de |a Junta de Andalucia), en La
Educacidn para la Salud en los Curricu-
los Educativas, indicd que una de fas
claves fundamentales para que mejore
fa salud en nuestra comunidad es la
del trabajo conjunto desde las diferen-
tes profesiones -sanitarios, educade-
res, trabajadores sociales, etc- y desde
las distintas instituciones. Concreta-
mente, las Administraciones locales,
por su cercania a los problemas de los
ciudadanos pueden afrecer respuestas
adecuadas a cada una de las circuns-
tancias especificas que se presentan en
materia de salud y de educacion.

Sefiald gue el eje central del Con-
greso era especialments interesante,
ya que pretendia abordar las relacio-
nes que se establecen entre la salud, la
Educacion y la sociedad. Precisamente
esas relaciones estan en el eje de la
propuesta de Educacion para la Salud
gue subyace a la Reforma Educativa.
Este enfoque implica un trabajo con-
junto de diversas instancias y sectores
praofesionales alrededor de una tema-
tica que, en el pasado correspondia ca-
sl exclusivamente al sector sanitario.
En este sentido, desde ia Consejeria de
Educacion y Ciencia mantenemos des-
de hace ya algin tiempo una trayecto-
ria de colaboracian en materia de Edu-
cacion para la Salud con otras instan-
cias, sanitarias y educativas.

El lugar que ocupa la Educacion pa-
ra la Salud en el curriculo educativo
puede decirse que se ha visto someti-
do a numerosas y cualitativaments im-
portantes transformaciones a partir de
la Reforma Educativa. 5i con anteriori-
dad a la reforma el aspecto funda-
mental de los debates era como inte-
grar la Educacion para la Salud en la
escuela, en la actualidad nos encontra-
mos en un momento bien distinto, en
el cual podemos discutir si nos parece
adecuada o inadecuada la forma de
integracion, o si su desarrolio es efi-
ciente, pero, en cualquier caso, se pue-
de decir gue la Educacion para la Salud
estd ya presente en nuestro Sistema
Educativo. Cuando se habla de estos
gjes transversales se hace alusion a que
no se trata de afadir una nueva asig-
natura al curriculum, sing, mas bien
impregnar la totalidad de la practica
educativa de estos valores. Este plan-
teamiento de la transversalidad, en lo
gue se refiere especificamente a la
Educacidn para la Salud, se va mati-
zando en cada una de las etapas edu-
cativas. Jiménez hablo de las caracte-
risticas generales de la educacian para
la salud en el curriculo; principios...

Clausurd en Congreso el Catedratico
de Educacion de la Universidad de
Granada Miguel A, Pereyra Garcia-
Castro, con la disertacion La Educa-
cian para la Salud en |a época postmo-
derna, en la que analizd las nuevas de-
mandas de la sociedad en el ambito de
la salud y la educacién.

El Programa del Congreso se com-
pletd con una Mesa Redonda que ver-
s sobre Politicas publicas en Educa-
cidn para la Salud, en las que partici-
paron, entre otros, Antonia Grana-
dos Castel (Oficina de Informacion y
Atencion al Ciudadaneo (Diputacion de
Sevilla) y José Manuel Rodriguez Lo-
pez (Comisiohado para las Droga). Se
dieron ademds lectura a casi un cente-
nar de Comunicaciones y se expusieron
diversos Posters, cenfradas en temas
muy variados, con experiencias, refle-
xiones, propuestas, proyectos, investi-
gaciones... relacionadas con la Educa-
cidn y Promodon de la Salud.

El Congreso ha estado organizado
por el Ayuntamiento de Dos Herma-
nas, bajo la Presidencia de Celia Ca-
sado Rodriguez (Concejala Delega-
da de Salud v Consuma). Proxima-
mente se editaran dos vollmenes
que recogeran las aportaciones mas
interesantes que han producido en el
mismo.
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[l Encuentro Secretaria de la Mujer

(Federacion de Ensenanza de CCOO)

CREANDO RED,
CAMBIANDO EL PENSAMIENT

16, 17 y 18 de Octubre. Escuela Sindical Mufioz Zapico (Madrid)

Objetivos _

Sacar a la iz todos los minlk-
rinles realizados por las Sc-
crtarias de Ja Mujer (ibros y
materiales formativos de jor-
nadkis, Bncueniros, etc.) fanta
federales como confederales.
tdagttar en el Interno v exter
no ilel sindicat la documen-
tacidn generada por b Secre-
laria de la iviajer,

Contenido

Distribuido en cinco aparta-
tlos: publicaciones generales
de identidad, sobre igualdad
de eportunidades, accién sin-
dival, materiales formativas y
coeducacion,

EXPOSICION

Cada aparlado cohlarfa con
un panel explicativa gue in-
trocluciria la muestra.

Forma de realizacién

Fsta exposicion podrfa conce-
hirse como un makrial perma-
nente dedifusion y fener un e
racter itinerante alendiendo a

las peticiones dedos leriiorios

que la demandaran, Se ha rea
lizade una ficha bibliogrdfica
sobire el material publicado.
También se ineluir una se
leceian de material gue sobro
politica idejpualdatl lin ge-
neradd instituciones como ¢l
Instituto de o Mujer & la
Linion Europea;:

Mujeres y hombres merecen ser

educados y trabajaren un ambiente

que, lejos de contraponernos, nos

permita descubrirnos, aprender

conjuntamente y superarnos.

PROGEREAMA
IDE ACTIVIIZDAIDES

Dia 16 de aclubre

930 a 10+ Llcgada 'y entrega de materiales,

|0 a 1030 Presentacion de las 1| Fnvuenies,
1* sesion: Claves para controlar la negociacién
en igualdad.

Marco conceplial. 1échicas de deteccian de la
disefiminacion on Convenios v Acuertos. Saber
dirigir la mirada. Diseno del prograrma de

acluacion: temas o tener en cuenta y medidas de

accion positivas.

Coordina: Elvira 5. Lopis.

Tiempu: O horas (11-14 ¢ 16-19 h.)
Conclusiones.

Dia 17 de octubre

2 sesion: La dinamizacidn de las Secretarias de
Ia Mujer,

Iiagnostico. Papel diz la responsable,
Planilicacidn y evaluacion del trabajo, Como
mejorar las reuniones v la participacion de las
milijeres,

Coordina: Pepa | ranco.

Tiempo: 7 horas (9301330 v 16-19 ha),
Conclustones

Dia 14 de octubre

3% sesion: Como generar unas imagenas y un
discurso diferentes.

Las mujeres v el discurso sindical. Tecnicas de
camunicacion: oral, escrita e jfcanica. Mangjo e

sittciones dificiles en grupt,

Conrdina; Inma.Bernabd,
Tierpo: 5 horas (9-430 h.):
Conglusionos




GUIAS PRAXIS PARA EL PROFESORADO DE E.S.O.
Contenidos, actividades y recursos
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HCIENCIAS

;ne;ra el Profesorado

S

i

o

[iNATURALE ZARe

Guias Prax

Esle proyecto, inico en el mercado, que cubrirg
TODAS LAS AREAS DEL CURRICULUM DE LA Epucacion
SEcUNDARIA OBLIGATORIA, aporta los instumenios y materiales
necesarios para que el profesorado, de acuerdo con sus propios decisiones curriculares, disponga de cuanto precise para trabajar
adecuadomente en el aula y pueda dedicar toda su atencién a educar a lodos y cada uno de sus alumnes o fravés
del conocimiento del drea curricular correspnndiaﬁa.
Por primera vez, se ofrecen materiales de trabajo pensados EXCLUSIVAMENTE parA €L PROFESORADO DE E.5.0.,
nlados en un novedoso formalo de HOJAS CAMBIABLES, QUE SE ACTUALIZAN TRES VECES AL ARO, ya sea ampliando

temas, yo sea revisando y mejorando las propuestas inicioles. Esta variedad de materiales ha de facilitar,

sin duda, la funcién docente y postbilitar una ensefianza mds eficaz.

Asesores Padogégicos de la Coleccidn: Pere Darpir ViDAL v Joaquin Galrin SaLLin,

Ciencias de lo Noluraleza. Coordinadoras: Neus Sanmarti Puic ¥ Rosa M* Pusot ViLaiLonga.

Ciencias Sociales. Coordinadores: PiLar Beneiam Arcuimeau ¥ JoAN PacEs BLANCH,

lengua y Literatura. Coordinadores: Artur NocueroL Roorigo, Luis Gonzatez Nieto ¥ Mariona Escoear FrexA.
Con la colaboracién de un equipo de profasores especialisias en cada una de los éreas,

GUIAS PRAXIS PARA EL PROFESORADO DEE.S.O.

Selecciona, organiza y secuencia contenidos, actividades y pruebas de evaluacién para una mejor planificacion del trabajo en el aula,

Solicite informacion sin compromiso:

EDITORIAL PRAXIS, S.A.
g Vi Lasielena 30 - DBOOT BARCHONA - 1el (93] 795 57 00 Fux [93) 225 5 01

Rt faaa euas e

r DELEGACION CATALURMABAIEARES

Via Laoieaana 302" |1 D800 Boradann Yol [93] 295 A5 700 Fae [93) 205 45 71
v DELEGACION CEMTEG

Géncv 1/, 0 HHODE Mgl Lol 497 310 40 11 —Fax 91 310 &4 &2
- DELEGACION IEVANTE

Fiv M Ronlline @ 2047 46002 Volencia- Tal {6] 459 42 B3 = Fax [9H) 350 U1 Uy
- DELEGACION MORTE

Chran 20, 20 DA00T Lo Corupn - Tek [98]) A0 06 &8 box [SHT| #5052 36
= DELEGACION NORTE/ARAGOM

Awca |chondokon Agime 11,5" 818 -A80 14 Rl Ted {04 A76A4A 30 Fax [94) 426 A0 A2
s DELEGACION SUR

Awda, Corstucido S0, bk B 1A TBOT2 Gronoda - Tel, [958) 28 5846 - Fox [958 2B .53 62 %
Wolters Kluwer
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¢Seguro que tienes

un buen Seguro?

\ /.

/\ \

CC.00. y ATLANTIS Seguros, filial -cntre otros grupos de la Economia
Social- de MALF, la Muma de Seguros de los maestros y profesores franceses
nos aliamos en ¢f campo ascgurador para desarrollar nuestras apuestas
comunes: el progreso social, la (ransparencia, y por encima de todo,

2 solidaridad.

COMO AFILIADO/A, BENEFICIATE DE UN DESCUENTO
EXCEPCIONAL DE 5000 A 10.000 PESETAS,
al contactar una primera poliza de automavil con nosotros.

COMO DOCENTE, BENEFICIATE ADEMAS DE UNA
REDUCCION DEL 25%
sobre las garantias de Responsabilidad Civil y Dafios al
vehiculo

No te lo diremos todo aqui... Para w coche, (W hogar,  caravana,

iDirigete a tu delegacion ATLANTIS - CC.00.!

| /,.-———5-..&
ATLANTIS

AGENCIA CC.00.

Para un Futuro Solidario

1

Informate en

A Corvdia Jerez

Telefono: 981/ 200408 Teléfono: U5/ 33 71 (8
Fax: G817 254475 Fax: 930 /35 7104
Alcali de Henares Logrodio

Teléfono: 917883 3378 Teléfono: M1 /24 37 54
Fas: 01 /8853370 Pax: 41 /257171
Alicante Lleida

Teléfono 90/ 31257 12 Teldfono: 975 / 24 24 66
Fax: 0 /51257 12 P W74/ 24 38 00
Algeciras Madrid

Teléfono 930 /65 0312 Teldfono: YL/ 3306 33 24
Fage 56/ 6550 14 Fane 91 /530 53 50
Almeria Malaga

Teléfono: 930/ 205187 Teléfono: U5/ 222 38 40
Iax: YAl 26 52 32 Fae 93/ 22238 78
Alrira Manresa

Teléfono 90/ 241 7795 Teléfono: U3/ 873 00 00
Fam: Db / 240 26 38 P 94 / 874 1303
Badajoz Matard

Teléfono 924 / 22 301
I G4 /23 48 06
Barcelona

Telefono: 93 / 481 27 04
Fax: 9% /31054 72
Bilbao

Teléfono: 94/ 424 25 02
[rax: 5 /424 5035
DBorgos

Teléfono: 947 / 20 9641
Fax: 947 / 2647 99
Cadiz

Telelono: 950 / 253 73 50
Fax: 956 / 257330
Carfagena

Telefono: 908 /52 9961
Feix: 908 /532 6893
Castellon de la Plana
Teléfono: 964 /22 60 16
Fax: 904/ 23 1L 07
Cordolba

Tuléfome: Y537 /44 63 12
Fax: 957 /4863 12
Cornelld

Teléfomn: 93 /474 0005
Fax: 93 /474 00 05
Elche

Teléfaw: 96 CA06T 00 37
Fax: 90/ 346 11 L0
Ferrol

Teeleforo: 981/ 35 09 74
Pax: 981 /333043
(iromna

Teléfw: Y72/ 2092 16
Fax- 972/ 223091
Granada

Telclono: 958 /2935 53
Fax: 958 /29 33 33
Granollers

Tulelome: 93 S HI025 35
Tax: 99 /849 28 30
Huelva

Telélono: 938 /28 160 43
o 950/ 26 08 19

Telefono: 03 /790 43 34
Dz 95 790 50 HU
Oviedo

Teléfono: W8 /525 37 03
Doz 98 /323 57 03
Pamplona

Teléfono: S8/ 15 06 44
Fax: 948 /2445 11
Puerto de Sagunio
Teléfono: 90 / 268 07 86
Fas: 90/ 26804 01
Sabadell

Teléfono: 94 / 727 #4171
Fax: 95/ 7230635

San Sebastiin
Teléfon: 43 /47 30012
Tux: 943 /473002
Sanfander

Teléfonr: M2 /307335
Fax: 942/ 2259 21
Sevilla

Telédor: 95/ 422 3031
Fux: 95/ 436 1317
Tarragoma

Teléfono: 977 /2356 10
Fax: 977 /25 1809
Terrassa

Telédono: 93 / 780 71 66
Fax: 9%/ 78071 66
Valencia

Telefono: 96 7 391 0627
Fax: 96 /391 0h:RY
Valladolid

Teléfono: 93 /39 25 11
Tax: 983 /21 05103
Vigo

Teléfono: 986/ 22 11 87
Fax: 986/ 22 1h A0
Zaragoa

Teléfono: 976 £ 21 7088
Tax: 970/ 21 Lh &




