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INTRODUCCION. La educacién para la salud es una herramienta para conseguir un estado
completo de salud para todos. La incorporacion de la educacion para la salud en el curriculo
escolar asegura que este completo estado de bienestar llegue a todos debido a la escolaridad
obligatoria. A nivel europeo, las administraciones educativas y sanitarias abrieron un amplio
cauce de actuacion para el desarrollo de su inclusion en la escuela. Conseguir una cultura de la
salud para todos es importantisimo y en esto la escuela cumple una labor fundamental. METO-
DO. El aspecto mas relevante de la investigacion es el estudio comparado sobre las politicas
educativas de educacion para la salud en las escuelas de Francia y Espana. Mediante un analisis
descriptivo-analitico se explican los datos correspondientes a las unidades de comparacion. A
través del analisis de multiples variables relacionadas con el curriculum escolar de las etapas de
educacion infantil, primaria y secundaria obligatoria se establecen las semejanzas y diferencias
de los paises estudiados, asi como los resultados de la investigacion. RESULTADOS. Los resul-
tados obtenidos indican que los paises estudiados tienen una politica y legislacion educativa en
materia de educacion para la salud aunque presentan diferencias. Mientras la escuela francesa
tiene integrada en su curriculo de manera obligatoria la educacion para la salud, en Espana se
trabaja solo de manera transversal, dejando la decision a los propios centros y muchas veces en
manos del profesorado. DISCUSION. La escuela tiene la responsabilidad de integrar la promo-
cion de la educacion para la salud en el curriculo escolar y esto significa sobre todo el propor-
cionar el valor de la salud entre todos los grupos que integran la poblaciéon y la comunidad
escolar. Para ello debe de haber una politica y legislacion educativa en materia de educacion para
la salud que desarrolle una normativa que lo apoye.

Palabras clave: Politica educativa, Educacion, Salud, Escolaridad obligatoria, Escuela.
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Introduccion

La Union Europea (EU, 2009) en su legislacion
afirma que si se quiere avanzar como sociedad
del conocimiento y competir eficazmente en
una economia globalizada para Europa es vital
contar con una educacion y formacion de alta
calidad. En la UE, la politica educativa es com-
petencia de cada pais, pero entre todos fijan
objetivos comunes y comparten las mejores
practicas. Realizando una revision de la litera-
tura internacional la UE afirma que: “la educa-
cion, la formacion y la juventud desempenan
un papel fundamental en una economia basada
en el conocimiento, ya que, al favorecer la apa-
ricién de una poblacion altamente cualificada y
adaptable, sostienen el crecimiento y el empleo”
(UE, 2013). Ademads, refuerzan la cohesion
social y la ciudadania activa en la UE. A través
de los programas en favor de la educacion, la
juventud y la salud, la UE desarrolla la dimen-
sion europea. Facilita la movilidad y fomenta la
cooperacion. Ademads, apoya y completa la
accion de los estados miembros, de conformi-
dad con lo dispuesto en los articulos 165 y 166
del Tratado de Funcionamiento de la UE (Dia-
rio Oficial 117 de 06.05.2010).

Siguiendo las directrices de la legislacion de la
UE (2013) en cuanto a educacion y formacion,
comprobamos que la promociéon de la salud
desde el ambito publico gubernamental, impli-
ca derivar lineas de politica ptblica y de inves-
tigacion operativa. Todo ello para contribuir al
cuerpo de conocimientos y su aplicacion prac-
tica con y para la poblacion en general. Esto lo
podemos ver desde la adopcion de la estrategia
de Lisboa en 2000 (Consejo de Lisboa, 2000)
que ha reforzado la cooperacion politica en
materia de educacion y formacion, inicialmente
a través del programa de trabajo “Educacion y
formacion 2010” y después mediante “ET
20207, el marco estratégico de cooperacion
europea en educacion y formacion (Prats,
2010). Estas acciones de cooperacion han pro-
piciado la formulacion de objetivos comunes y
de iniciativas que abarquen todos los tipos de

educacion y formacion, asi como todas las eta-
pas de aprendizaje permanente (UE, 2010). Las
Naciones Unidas han reconocido el potencial
de las escuelas para influir no solo en la situa-
cion educativa de la juventud, sino también en
su salud y en su desarrollo econémico (Red
SHE, 2007). Segun este escrito, esto se hace
evidente en la importancia que se le ha dado a
la educacion primaria universal y en la elimina-
cion de la disparidad de género, tanto en la
educacion primaria como secundaria, dentro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (UE,
2012). Segun la Red de Escuelas para la Salud
en Europa, existe relacion entre la buena salud,
los resultados educativos y la finalizacion de los
estudios. Por tanto existe una evidencia cada
vez mayor de que los enfoques son mas eficaces
cuando incluyen la educacion para la salud
(EpS) dentro de un modelo de escuela global.

Seguimos a Perea y Quesada (2004) cuando
destacamos la importancia de la escuela como
medio para la promocion de la salud. Tradicio-
nalmente, la EpS se ha trabajado desde siempre
en la escuela por el profesorado de una manera
un tanto incidental, ya que va estrechamente
ligada al desarrollo personal y la autonomia de
los alumnos (Talavera, 2008). Es por eso que
organismos internacionales como la OMS, en
colaboracion con UNESCO y UNICEEF decidie-
ron, ya en el afo 1978 en una reunion de
expertos en Alma-Ata, adoptar algunas iniciati-
vas con el fin de promocionar la educacion para
la salud en las escuelas, firmando la Declara-
cion de Alma (OMS, 1978).

Lo que posteriormente fue ratificado como la
Carta de Ottawa (OMS, 1986), donde se reco-
nocia la EpS como una de las herramientas para
conseguir un estado completo de salud para
todos. Segun la Red de Escuelas para la salud
(2007), a nivel europeo las administraciones
educativas y sanitarias, conscientes de la impor-
tancia de la promocion y la EpS en el medio
escolar, abrieron un amplio cauce de actuacion
para el desarrollo de la EpS con las reformas
llevadas a cabo en los tltimos anos. La escuela
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tiene, pues, la responsabilidad de integrar la
promociéon de la EpS en sus proyectos. Esto
significa sobre todo promocionar el valor de la
salud entre todos los grupos que integran la
poblacion y comunidad escolar, a lo largo de
todo el periodo de formacion. De este modo se
facilitan comportamientos saludables, y se pro-
mueve la capacidad de decision y eleccion per-
sonal de estilos de vida saludables desde la
autonomia y el asentamiento de actitudes posi-
tivas duraderas para el cuidado de la salud. El
objetivo general de este estudio es comparar la
situacion de las politicas educativas en EpS en
las escuelas de Francia y Espana.

Método
Diseno

Este estudio responde a un modelo de investiga-
cion cualitativa, donde se analiza la situacion de
la politica educativa en EpS en Francia y Espana
mediante un estudio comparado, para establecer
asi, qué lineas de politica educativa siguen estos
paises y qué practicas hay en esta materia.

Procedimiento

La metodologia seguida en este estudio parte del
método comparativo de caracter deductivo que,
partiendo del modelo presentado por G.F Bere-
day y EHilker, incorpord luego aportaciones de
Garcia Garrido (1990), entre otros. Esta metodo-
logia consiste en la descripcion y analisis explica-
tivo de los datos correspondientes a las unidades
de comparacion y en la yuxtaposicion de datos,
donde se indaga sobre las semejanzas y diferen-
cias entre las politicas educativas en EpS.

Materiales
Los materiales utilizados para la recogida de

informacion han sido: legislacion en EpS, la EpS
en el curriculo escolar, la EpS en el curriculo

de educacion infantil, la EpS en el curriculo de
educacion primaria, la EpS en el curriculo
de educacion secundaria obligatoria, los objeti-
vos de la EpS en la escuela, los contenidos que
trabajan de EpS en la escuela. Los materiales
han sido extraidos de los textos legales de los
paises objeto de este estudio

Unidad de analisis

En cuanto a la unidad de analisis, se desarrolla-
ra el método comparado a través de los criterios
sgun los cuales se comparara el material recopi-
lado: la EpS en el la legislacion educativa y en
el curriculo de educacion infantil, primaria y
secundaria obligatoria. Una vez recogida toda
esta informacion, se exponen los datos obteni-
dos mediante la fase de la yuxtaposicion e
interpretacion, para poder llegar a sacar unas
conclusiones que permitan comparar el estado
general de los paises objeto de este estudio y
poder formular propuestas de mejora. Las fuen-
tes de informacion utilizadas han sido, princi-
palmente, fuentes primarias, de diferentes dia-
rios y boletines oficiales para la busqueda de
toda la informacion normativa. Asi como fuen-
tes secundarias, publicaciones, documentos,
informes, estudios y paginas web oficiales, tan-
to de los Ministerios de Educacion y Sanidad de
los respectivos paises.

En cuanto a la delimitacion temporal los datos
se han extraido durante el periodo de realiza-
cion de la tesis doctoral “Politicas educativas en
educacion para la salud en la Unién Europea.
Estudio comparado”. Defendida en noviembre
de 2013 en la Facultad de Filosofia y Ciencias
de la Educacion de la Universitat de Valencia.

Resultados

Teniendo en cuenta los objetivos propuestos,
pasamos a mostrar los resultados obtenidos.
Estos objetivos se presentan en primer lugar de
forma global y posteriormente mediante cuadros
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comparativos con la finalidad de observar las
semejanzas y diferencias de los dos modelos
estudiados.

La EpS en el sistema educativo de
Francia en las etapas de educacion
infantil, primaria y secundaria
obligatoria

En Francia el servicio de las escuelas promoto-
ras de salud depende alternativamente de dos
departamentos, de educacion y sanidad. Este
servicio se cre6 de forma conjunta con la fina-
lidad que tuviera un drea de educaciéon médica
y otra social, que existiera un equipo de médi-
cos, enfermeras, trabajadores sociales a cago de
este sector.

El Instituto Nacional de Prevencion y Educa-
cién para la Salud (INPES) es una institucion
publica de cardcter administrativo dependiente
del Ministerio de Salud, creado por la Ley de 04
de marzo 2002 sobre los derechos de los
pacientes y el sistema de salud de calidad. El
Instituto para la Salud es el responsable de la
aplicacion de las politicas de educacion para la
prevenciéon y la salud en el contexto mas
amplio de directrices de politica para la salud
publica establecido por el Gobierno. La ley de
09 de agosto de 2004, relativa a la politica de
salud publica ha ampliado su mision a la parti-
cipacion inicial en el manejo de situaciones de
emergencia o excepcionales que afectan a la
salud y la formacion colectiva en la educacion
para la salud.

En el marco del Ministerio de Salud, el INPES
es el responsable de poner en practica, en nom-
bre del Estado y sus instituciones publicas los
programas de salud publica que proporciona
por el articulo L1411-6.

El servicio de salud escolar tiene mds de trenta
anos de experiencia en Francia, pero parece
que siguen siendo una prioridad clinica los
examenes médicos. Este servicio hace hincapié

en la formacion no solo de los maestros, sino de
todo el personal de las escuelas. Se requiere
explicitamente la integracion de la salud en
todas las escuelas. Por ello es importante la
participacion de toda la comunidad educativa
en los comités de educacion para la salud.

El modelo del sistema de salud escolar en Fran-
cia sigue el modelo actual de la Red Europea de
Escuelas Promotoras de Salud. Esta aproxima-
cion se manifiesta de varias maneras: dentro de
la politica de promocion de la salud, la forma-
cion y los actores del desarrollo, la apertura a la
comunidad y la participacion en la vida cotidia-
na de la escuela. La prioridad ya no son las
revisiones sistematicas, sino la prestacion de
asesoramiento individualizado. En términos de
EpS, el papel del sistema escolar es comple-
mentario al de la familia, que es la esfera priva-
da. Como un lugar para aprender y vivir ¢l
(todo el mundo pasa por lo menos diez anos) y
es un periodo crucial para su futuro.

Los vinculos entre la salud y la educacion estan
muy cerca, la buena salud promueve un buen
rendimiento académico y un alto nivel de edu-
cacion contribuye a la adopcion de comporta-
miento favorable a la salud.

La EpS permite preparar a los jovenes a ejercer
su ciudadania con responsabilidad, en una
sociedad donde los problemas de salud son una
preocupacion importante. En este enfoque de
la EpS integrada en un proyecto educativo en
general, no hay que olvidar que el servicio de
promocion de la salud para los alumnos permi-
te también llevar a cabo revisiones sistematicas
sobre examenes de salud (déficit sensoriales,
patologia y dificultades de aprendizaje, a partir
de kindergarten), seguimiento (nifios en riesgo,
victimas de abuso) y también el acceso a los
servicios (incluidos los de emergencia) y el
acompanamiento (los nifos con enfermedades
cronicas o con discapacidad).

La escuela tiene un papel fundamental que de-
sempenar en la promocion de la salud entre los
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nifnos y adolescentes. Para apoyar esta mision,
el INPE ha desarrollado varias alianzas con
actores del dambito educativo. Teniendo en
cuenta que la salud escolar se incluye en
muchos documentos oficiales, la institucion
educativa es, sin duda, un lugar ideal para la
promocion de la salud. El objetivo es aprove-
char esta oportunidad para informar y educar a
los ninos y adolescentes, alentandolos a adop-
tar comportamientos favorables para su salud.
Al asociarse con los actores escolares, el INPE
tiene como objetivo facilitar el desarrollo de la
educacion para la salud en las escuelas. Tam-
bién se pretende ayudar a desarrollar las habili-
dades de los profesionales de la educacion.

El 28 de mayo de 2010, el INPE y la Direccion
General de Educacion (DGESCO) firmaron un
nuevo acuerdo marco cuyo objetivo es el desa-
rrollo de la prevencion, la educacion sanitaria y
promocion de la salud con nifos y adolescentes
en la escuela. Se centra en la implementacion de
acciones dirigidas a los estudiantes, la formacion
inicial y equipos educativos, la implementacion
de colaboraciones regionales, el Marco 2010-
2014 se puede continuar y ampliar las colabora-
ciones existentes. También incluye una seccion
dedicada a la investigacion y proporciona un
marco para la organizacion de eventos.

La EpS en el sistema educativo de
Espana en las etapas de educacion
infantil, primaria y secundaria
obligatoria

En Espana, el Instituto de Formacion del Profe-
sorado, Investigacion e Innovacion Educativa,
dentro de los programas de innovacion, es el
encargado de llevar a cabo los programas de:
EpS, Educacion vial, Programa LAMC y Educa-
cion financiera. Desde dicho instituto se reali-
zan las tareas de coordinacion de la red de
Escuelas para la Salud entre todas las comuni-
dades autéonomas. Existe una estrecha colabo-
racion entre los Ministerios de Educacién y
Sanidad, en promocion y educacion para la

salud en la escuela. Después de veinte anos de
colaboracion entre el sector sanitario y educati-
vo en promocion y educacion para la salud en
la escuela, esta generalizada la EpS como mate-
ria transversal en el curriculo obligatorio esco-
lar, una etapa de incrementar la calidad de las
actuaciones. Este proceso se recoge en un
documento consensuado tras un proceso de
andlisis y revision de evidencias y experiencias
de las actividades y programas que funcionan
para mejorar la salud en la escuela.

La educacion escolar, fundamentalmente en su
etapa obligatoria, tiene la finalidad basica de
contribuir a desarrollar en los alumnos y alum-
nas aquellas capacidades que se consideran
necesarias para desenvolverse como ciudadanos
con plenos derechos y deberes en la sociedad en
la que viven. Estas capacidades tienen, desde
luego, que ver con los conocimientos de las
diversas disciplinas que conforman el saber en
nuestros dias, pero no se agotan en ellos (Yus,
1996). Hay ciertas cuestiones de una gran tras-
cendencia en la época actual sobre las cuales
nuestra sociedad reclama una atencion priorita-
ria. Son cuestiones en las que se repara facilmen-
te cuando se analizan los grandes conflictos del
mundo actual y los retos irrenunciables que su
resolucion planea: la violencia, la escasa presen-
cia de valores éticos basicos, las discriminacio-
nes y desigualdades, el consumismo y el despil-
farro frente al hambre del mundo, la degradacion
del medio ambiente, los hdbitos de vida que
atentan contra una existencia saludable.

Segtin Chacon (2010: 24):

“La educacion debe posibilitar que los alum-
nos y las alumnas lleguen a entender estos
problemas cruciales y a elaborar un juicio
critico respecto a ellos, siendo capaces de
adoptar actitudes y comportamientos basa-
dos en valores racionales y libremente
asumidos”.

Esta reflexion es la que llevo al Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte a introducir en
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los decretos de curriculo de la educacion infan-
til, primaria y secundaria obligatoria un tipo de
ensenanzas que responden a estos problemas
sociales y que, por su presencia en el conjunto
de las areas curriculares, se han denominado
temas transversales. Bajo este concepto se han
agrupado la educacion moral y civica, educa-
cion para la paz, educacion para la igualdad de
oportunidades de ambos sexos, EpS, educacion
sexual, educacion ambiental, educacion del
consumidor y educacion vial.

El documento “Temas transversales” de los
materiales curriculares editados por el MEC en
1992 conocidos coloquialmente como cajas
rojas, recoge algunos rasgos que definen a los
contenidos de tipo transversal. El documento
senala que aquello en mayor medida caracteriza
la dimension curricular de los mismos es su
intencion de establecer un modelo de persona
desde una concepcion profundamente huma-
nista. En efecto, la incorporacion de los proble-
mas sociales antes mencionados a través de los

temas transversales, supone en la practica la
asuncion por parte del sistema educativo una
funcion ético-moral de la educacion que com-
plementa la cientifica. No hacen, en este senti-
do, sino recoger los valores reflejados en la
Constitucion y que, a su vez, se han recogido
en la LOGSE, en la LOE vy, posteriormente, en
la LOMCE.

Ultimamente se viene constatando un interés
creciente por la promocion de la salud, consi-
derandose como un valor individual y colectivo
al que todo ciudadano tiene derecho. La Cons-
titucion Espanola, en su articulo 45.2, sefiala la
obligacion de los poderes publicos de arbitrar
los medios necesarios para proteger la calidad
de vida y defender y restaurar el medio ambien-
te apoyandose en la solidaridad colectivos.
Como ya se ha indicado anteriormente, en el
ano 1990, cuando se realiz6 el desarrollo legis-
lativo de la LOGSE se estableci6 por primera vez
de forma explicita, que la EpS es un tema trans-
versal que debe estar presente en todas las areas

TasLA 1. Interpretacion de los datos. Cuadros comparativos. Legislacion en EpS

Francia

Espana

¢ 1975 Plan de estudios
¢ 1978 Plan de estudios
¢ 1981 Plan de estudios
¢ 1989 Ley de Politica Educativa Nacional

* 1979 La Constitucion Espafiola

¢ 1985 LODE

¢ 1986 Ley general de sanidad, por primera vez se habla de la
promocion y educacion para la salud en el medio escolar

¢ 2000 Protocolo nacional sobre la organizacion de ¢ 1989 Acuerdo entre los ministerios de Educacion y Sanidad

la atencion y las emergencias en las escuelas

¢ 2002 Creacion del Instituto Nacional de
Prevencion y Educacion Sanitaria (Ministerio de
Sanidad)

para el fomento de la educacion sanitaria en las escuelas

¢ 1990 LOGSE (EpS como eje transversal)

¢ 2000 Transferencias en materia educativa no universitaria a
las comunidades autonomas

¢ 2003 Acuerdo entre los ministerios de Educacion ¢ 2002 LOCE (EpS como eje transversal)

y el Instituto Nacional de Prevencion y

* 2006 LOE (EpS como eje transversal)

Educacion para la Salud (INPES)

* 2003 Ley de educacion sexual en las escuelas,
colegios y liceos

¢ 2004 Ley de prevencion y educacion para la

¢ 2006 RD 1030/2006 Programas intersectoriales y
transversales de promocion y educacion para la salud

¢ 2006 RD 1630/2006 Contenidos minimos en infantil

¢ 2012 RD 1190/2012 Contenidos minimos en primaria y

salud secundaria obligatoria, modifica a los Reales Decretos:
¢ 2005 Ley de 23 de abril Plan de estudios ¢ 2006 RD 1513/2006 Contenidos minimos de minimos en
¢ 2010 Acuerdo de la Direccion de la Escuela de primaria

Educacion (GDESCO) y el INPES
* 2011 Ley educativa donde se establecen las
directrices nacionales de la politica educativa

* 2006 RD 1631/2006 Contenidos minimos en secundaria

96 < Bordon 66 (3), 2014, 91-103, ISSN: 0210-5934, e-ISSN: 2340-6577



Estudio comparado sobre las politicas educativas en educacion para la salud en Francia y Espana

curriculares. Por su parte, la LOE recoge entre
sus fines y principios la transmision de aque-
llos valores y competencias bdsicas que favo-
rezcan la libertad personal, la responsabili-
dad, el ejercicio de la ciudadania democritica,
la solidaridad, la tolerancia, la igualdad, el
respeto y la justicia, que constituyen la base
de la vida en comun. La unica alusion que
hace la LOMCE en cuanto a EpS es en su dis-
posicion adicional cuarta:

“Promocion de la actividad fisica y dieta
equilibrada. Las Administraciones educa-
tivas adoptaran medidas para que la activ-
idad fisica y la dieta equilibrada formen
parte del comportamiento infantil y juve-
nil”.

Como podemos observar en la tabla 1 en Espa-
na y Francia existe legislacion en EpS. De estos
datos cabe destacar que el pais con mds textos
legales que hace referencia a la EpS es Espana.
En concreto en 13 documentos legales se alude
a la EpS. Todos ellos redactados desde 1978
hasta el 2012. En 1979 encontramos la Consti-
tucion, en 1985 la LODE, en 1986 la General
de Sanidad, en 1989 el acuerdo entre los minis-
terios de Educacion y Sanidad, en 1990 la
LOGSE que introduce la EpS como eje trans-
versal, en el 2000 la transferencia en materia
educativa no universitaria a las comunidades
autonomas, en 2006 la LOE, en 2006 el Real
Decreto de programas de educacion para la
salud, en 2006 los contenidos minimos de
infantil, primaria y secundaria y en 2012 los
Reales Decretos que modifican a los de prima-
ria y secundaria.

Francia cuenta con 12 textos entre 1975 y el
2011. En 1975, 1978 y 1981 encontramos el
Plan de Estudios, en 1989 la Ley de Politica
Educativa Nacional, en el 2000 el protocolo
nacional sobre la organizacion y emergencias
de en las escuelas, en 2002 el acuerdo entre los
ministerios de Educacion y el Instituto Macio-
nal de Prevencion y Educacion para la Salud,
en 2003 la Ley de educacion sexual en las

escuelas, colegios y Liceos, en 2004 la Ley de
prevencion y educacion para la salud, en 2005
el Plan de estudios, en 2010 el acuerdo de la
Direccion de la Escuela de Educacion y el
INPES y en 2011 la Ley educativa donde se
establecen directrices nacionales de politica
educativa.

TabLA 2. La EpS en el curriculo
escolar

Obligatoriedad - Integracion curricular materia
en otras materias independiente

Espafia  SI Educacion infantil NO
(transversalidad) Primaria NO
Secundaria NO

Francia  SI (obligatoriay Educacion infantil NO
transversalidad) Educacion primaria NO

Educacion secundaria NO

En Espana en la etapa de educacién infantil
no existe materia propia de EpS pero se tra-
baja en todo el curriculum escolar de manera
transversal. Pero la eleccion de unos temas
transversales u otros va a depender de los
valores que son de relevancia para el propio
centro. Se trabajan los siguientes aspectos:
habitos higiénicos, alimentacion, actividad
fisica y tiempo libre, prevencion de acciden-
tes, salud mental, sexualidad, consumo y me-
dios de comunicacion y medio ambiente y
salud. En educacion primaria no tienen mate-
ria independiente pero se trabaja de manera
transversal. Se puede trabajar en las siguien-
tes materias: conocimiento del entorno natu-
ral, social y cultural; educacion fisica y edu-
cacion para la ciudadania. Los contenidos a
trabajar seran: hébitos higiénicos, alimenta-
cion, actividad fisica, ocio y tiempo libre,
prevencion de accidentes, medio ambiente y
salud, prevencion de drogodependencias y
prevencion de enfermedades. En educacion
secundaria obligatoria se trabaja de la misma
manera que en primaria, transversalmente en:
ciencias naturales y educacion fisica, educa-
cion para la ciudadania y derechos humanos
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y los contenidos que se dan son los mismos
que en primaria pero anadiendo salud men-
tal, sexualidad y prevencion de las drogode-
pendencias.

En Francia se trabaja de manera transversal.
No tienen materia propia. Pero es la EpS es
obligatoria por lo tanto se trabaja desde
diversas materias. En educacion infantil el
area para trabajar la EpS en esta etapa es
comunicarse con el cuerpo y descubrir el
mundo. En la escuela primaria se trabaja la
educacion para la salud a través de las mate-
rias de educacion civica y educacion sexual
que en Francia es obligatoria pero integrada
en otras materias. Es en el drea de ciencias
donde se hace mayor hincapié. En educacion
secundaria la EpS se ensefia en biologia y
educacion civica. La educacion sexual es
obligatoria y los padres no pueden optar a
sacar a sus hijos fuera. No es una materia
independiente pero esta cubierta por otras
disciplinas. La EpS es obligatoria en la escue-
la francesa y se ensena integrada en otras
materias.

TabLA 3. La EpS en el curriculo de educacion

infantil

La EpS en el curriculo de educacion infantil

Esparia * Conocimiento de si mismo y autonomia
personal
¢ Conocimiento del entorno natural, social
y cultural
Francia e Comunicarse con el cuerpo

¢ Descubrir el mundo

La EpS en el curriculo de educacion infantil
esta presente en Espana y Francia. En Espa-
na se trabaja la EpS a través de dos areas de
conocimiento de si mismo y autonomia per-
sonal y conocimiento del entorno natural,
social y cultural. En Francia encontramos
la EpS intregrada dentro de dos dreas:
comunicarse con el cuerpo y descubrir el
mundo.

TaBLA 4. La EpS en el curriculo de educacion

primaria

La EpS en el curriculo de educacion primaria

Espana ¢ Conocimiento del entorno natural, social
y cultural
e Educacion fisica
e Educacion para la ciudadania
Francia ¢ Educacion fisica y deporte

e Descubriendo el mundo

e Educacion civica y moral

e Ciencias experimentales

e Educacion sexual (obligatoria en esta
etapa, integrada en otras materias de
manera transversal)

Como vemos en la tabla 4 en el curriculum de
educacion primaria ya podemos encontrar unas
pequenas diferencias en cuanto a la presencia
de la EpS en las materias de primaria. La EpS se
trabaja en todas ellas de manera transversal. En
Espana se trabaja la EpS en 3 materias que son
conocimiento del entorno natural, social y
cultural; educacion fisica y educacion para la
ciudadania social y salud y educacion sexual.
Apreciamos que son materias mas directamente
relacionadas con la educacion para la salud. En
Francia la educacion para la salud tiene presen-
cia en cinco materias: educacion fisica y depor-
te, descubriendo el mundo, educacion civica y
moral; ciencias experimentales y educacion
sexual.

TabLA 5. La EpS en el curriculo de educacion
secundaria obligatoria

La EpS en el curriculo de educacion secundaria

obligatoria
Espana e Biologia
¢ Educacion fisica
e Educacion para la ciudadania
Francia e Ciencias de la vida y de la tierra

¢ Educacion fisica y deporte

 Programa de Educacion civica

¢ Educacion sexual (obligatoria integrada
en otras materias de manera transversal)
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La EpS en el curriculum de educacién secunda-
ria obligatoria en los paises de Espana y Francia
es muy similar. En los dos paises se trabaja
desde las materias de ciencias, educacion fisica
y deporte y educacion para la ciudadania. Salvo
en Espana en Francia si se trabaja la EpS a tra-
vés de la educacion sexual. Esta materia es de
obligado cumplimiento, aunque no es indepen-
diente, si que se tiene que integrar en otras
materias.

TABLA 6. Objetivos de la EpS
en la escuela

Objetivos de la EpS en la escuela

Espana e Incorporar conocimientos, actitudes

y habilidades que capaciten para el
cuidado de la propia salud y la de la
colectividad

Desarrollar una conciencia critica para
identificar y evitar los riesgos para la
salud

Sensibilizar sobre la importancia

de la salud para el desarrollo

personal

Entender la salud como una
responsabilidad compartida,
desarrollando la capacidad de
participar en la busqueda y toma

de decisiones

Contextualizar la salud en las diferentes
situaciones sociales.

Francia  * Promover el respeto por uno mismo y
autonomia

Promover el respeto por los demads y la
solidaridad

Promover la conciencia y el
cumplimiento ambiental

Tener en cuenta todas las dimensiones de
la persona humana

Permitir a los nifios ser actores

Tener cuidado de no aumentar las
desigualdades sociales

Integrar las actividades en la vida del
aula y de la escuela

Combinar las acciones para mejorar

las condiciones de vida en las actividades
de la escuela y la educacion para

la salud

Trabajar en sociedad: los maestros, los
profesionales de la salud escolar, padres y
S0Cios externos

Tras estudiar los objetivos de la EpS en la escuela
todos los paises formulan objetivos en los que
incluyen a los nifios como protagonistas de su
aprendizaje. Cabe destacar el caso francés, compa-
rando con Espana es el que hace una descripcion
mas detallada y completa sobre cuales son los obje-
tivos que persigue la EpS en la escuela. Promueven
el respeto por uno mismo y por los demads, pro-
mueven la conciencia, tienen en cuenta todas las
dimensiones de la persona, los nifios son actores,
hacen hincapié en no aumentar las desigualdades
sociales, integran las actividades en la vida del aula,
mejoran las condiciones de vida es el tnico caso
que habla de trabajar en conjunto con los maestro,
los profesionales de la salud escolar y los padres.

TaBLA 7. Contenidos que trabajan de EpS
en la escuela

Contenidos que trabaja la EpS en la escuela

Espana e Actividad fisica y alimentacion saludable

* Bienestar y salud emocional. Salud mental
en la infancia y adolescencia

* Prevencion de trastornos de la conducta
alimentaria

* Educacion sobre drogodependencias:
alcohol, tabaco y drogas ilegales

* Habitos higiénicos

* Salud bucodental

* Educacion afectivo sexual. Prevencion de
embarazos no deseados

e Seguridad y prevencion de riesgos, lesiones
y accidentes

Francia e Promover la higiene de vida

 Educacion sobre nutricion y la promocion
de actividad fisica

e La formacion del gusto

e Educacion en sexualidad

* Prevencion de adicciones

e La lucha contra los juegos peligrosos

e La prevencion del mal

e Capacitacion en primeros auxilios

e Plan nacional de alimentacion

e Prevencion del sobrepeso y la obesidad

e Prevencion de conductas adictivas

e Chequeo

* La atencion de emergencia

e Atencion a ninos enfermos o con
discapacidad en la escuela

* La figura del médico y enfermeros de educacion

* La buena postura y peso

e Las comidas escolares
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Los contenidos que se trabajan en la escuela
en Espana son: actividad fisica, alimentacion
saludable, bienestar y salud emocional, pre-
vencion de trastornos de la conducta alimen-
taria, drogodependencias, habitos higiéni-
cos, salud bucodental, educacion afectivo
sexual, prevencion de embarazos no desea-
dos, seguridad y prevencion de accidentes y
lesiones. Francia es el pais que mayor conte-
nidos presenta: higiene, nutricion, actividad
fisica, formacion del gusto, sexualidad, adic-
ciones, juegos peligrosos, prevencion del
mal, primeros auxilios, alimentacion, sobre-
peso y obesidad, chequeo, atencion de emer-
gencia, discapacidad, médico y enfermero de
la educacion y postura.

De Espana podemos destacar que abarca todos
los contenidos necesarios para abordar de una
manera completa la EpS. Pero en este modelo
no se tiene en cuenta la salud del maestro ni el
entorno. Francia es el pais que mas variedad de
contenidos presenta. Cabe destacar la impor-
tancia que le dan a la formacion del gusto, las
conductas violentas y los juegos peligrosos. Son
los tinicos que capacitan en primeros auxilios,
hacen chequeos en las escuelas, tienen enfer-
meros y médicos de educacion en las escuelas y
esto hace que este modelo sea un modelo a
seguir.

Discusion y conclusiones

La escuela tiene la responsabilidad de integrar
la promocion de la EpS en el curriculo escolar
y esto significa sobre todo proporcionar el valor
de la salud entre todos los grupos que integran
la poblacion y la comunidad escolar. Para ello,
debe de haber una politica y legislacion educa-
tiva en materia de EpS que desarrolle una nor-
mativa que lo apoye.

La promocion de la EpS en la escuela es un
elemento de calidad, asi como un elemento
necesario de educacion integral en todas las
etapas de la educacion obligatoria.

Actualmente los proyectos que se ponen en
marcha en las escuelas para conseguir estos
objetivos de salud tanto realizados por docen-
tes como por profesionales externos son los
siguientes: mejora de los habitos higiénicos,
actividades de ocio y tiempo libre, salud buco-
dental, prevencion de alteraciones de la colum-
na vertebral, prevencion de alteraciones de la
vision, practica deportiva, prevencion y control
del tabaquismo, prevencion de drogodepen-
dencias, educacion afectivo-sexual, alimenta-
cion y habitos de vida saludables.

Existe una evidencia cada vez mayor de que los
enfoques en la escuela son mas eficaces cuando
incluyen la EpS dentro de un enfoque global de
la escuela. Estos enfoques crean un entorno de
apoyo fisico, social y de aprendizaje, que involu-
cra al alumnado, a las familias, a las comunidades
y a las organizaciones. La ensefanza/aprendizaje
en clase sobre cualquier tema de salud, como,
por ejemplo, la alimentacion saludable o salud
mental y emocional, requerird la unién con ini-
ciativas mds amplias sobre la vida escolar en
general y la comunidad, si estas quieren tener un
impacto sobre las conductas relacionadas con la
salud o la situacion de la misma a largo plazo.

La EpS debe estar integrada en el curriculo
escolar de manera obligatoria y transversal en
todos los paises. En el caso de Espana de este
modo es como se da la educacion en la escue-
la 0 mediante programas de salud de las admi-
nistraciones locales o autonémicas. No tiene
presencia como asignatura independiente. Al
trabajarla de manera transversal depende de
las prioridades que tenga el centro para
incluirla o no. De este modo podemos encon-
trar gran variedad de centro con diferentes
maneras de trabajar la educacion para la salud
en sus aulas. En el caso de Francia, la EpS es
obligatoria tanto en el curriculo de primaria
como en el de secundaria y se trabaja de
manera transversal, integrada en otras asigna-
turas. Al tratar la EpS en la escuela de una
manera obligada, tienen muy presente que la
EpS es muy importante en el desarrollo diario

100 * Bordon 66 (3), 2014, 91-103, ISSN: 0210-5934, e-ISSN: 2340-6577



Estudio comparado sobre las politicas educativas en educacion para la salud en Francia y Espana

de la vida escolar. Lo mas destacable es que es el las escuelas. Ademds dan mucha importancia a la
unico pais que tiene la figura del médico y enfer- educacion sexual siendo obligatoria y los padres
mero escolar, y realizan los chequeos escolares en no pueden sacar a sus hijos de las clases.
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Abstract

Comparative study on education policy in health education in France and Spain

INTRODUCTION. Health education is a tool for a complete state of health for everyone. The incor-
poration of health education in the school curriculum ensures that this comprehensive state of wellbe-
ing reaches everyone due to compulsory schooling. At a European level the educational and health
authorities have opened a broad channel of action for the development of inclusion in schools. Ensu-
ring that everybody acquires a health culture is important and in this school plays a crucial role.
METHOD. The most important aspect of the research is a comparative study on of health education
policies in schools in France and Spain. By analysing descriptive and analytical data comparable units
are explained. Through the analysis of multiple variables related to the school curriculum for nursery
and compulsory secondary education, primary similarities and differences of the countries studied,
and the results of the investigation are established. RESULTS. The results indicate that the countries
studied have a political and educational legislation for health education, although some differences do
exist. While the French school has integrated health education into their compulsory curriculum, in
Spain health education is addressed cross-curricularly, leaving the decision to the centres themselves
and often in the hands of teachers. DISCUSSION. The school has the responsibility of integrating the
promotion of health education in the school curriculum and this means above all promoting the value
of health among all groups within the population and the school community. In order for this to occur,
there must exist an educational policy and legislation in health education matters which provides an
appropriate legal framework.

Keywords: Education policy, Education, Health, Compulsory education, School.
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Résumé

Etude comparée sur las politiques éducatives dans 'éducation a la santé en France et en Espagne

INTRODUCTION. Iéducation a la santé est un moyen afin que tout le monde puisse obtenir un
bon état de santé. Grace a I'intégration de I'éducation a la santé dans les programmes scolaires ainsi
qu’a la scolarité obligatoire, le bien-étre et la santé deviennent accessibles pour une majorité plus
large. Au niveau européen, les autorités en matiere d’éducation ont pris des mesures tres importan-
tes pour contribuer a I'intégration de 'éducation a la santé a I'école. Lacquisition d'une culture de la
santé est trés importante et, a ce propos, I'école joue un role essentiel. METHODE. L'aspect le plus
important dans cette recherche c’est qu'on montre une étude comparée des politiques éducatives
d’éducation a la santé aux écoles de la France et de 'Espagne. En utilisant une analyse descriptive-
analytique, on explique les données correspondant a des unités de comparaison. Grace a I'analyse
de plusieurs variables qui sont présentes dans le curriculum scolaire pour I'enseignement maternel,
I'enseignement élémentaire et I'enseignement secondaire obligatoire, il est possible d’établir des
similitudes et des différences parmi les pays étudiés, au méme temps qu'on montre les résultats
des enquétes. RESULTATS. Les résultats obtenus montrent que les pays étudiés ont une politique
et une législation éducative autour de I'éducation a la santé qui ont de différences significatives.
Alors qu’en France I'éducation a la santé est e dans les programmes de I'enseignement obligatoire,
en Espagne s’y travaille uniquement d'une maniere transversale, laissant la décision aux mémes
centres et la plupart des fois aux mains des enseignants. DISCUSSION. Lécole a la responsabilité
d’intégrer la promotion de 'éducation a la santé dans les programmes scolaires, ce qui signifie, avant
tout, la promotion de la valeur de la santé parmi tous les groupes qui font partie de la population
et la communauté scolaires. Avec cet objectif il faut une politique et une législation éducative qui
appuient I'éducation a la santé.

Mots-clés: Politique éducative, Education, Santé, Enseignement obligatoire, Ecole.
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