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Resumen

El movimiento de Escuelas Promotoras de la Salud (EPS) surge en Europa en 1991 con la Red
Europea de Escuelas Promotoras de Salud, que comenzd con un proyecto piloto en Espafia, y
actualmente existen 43 paises suscritos a esta red.

El objetivo del presente estudio es describir la situacién actual de las EPS en la ciudad de Huesca en lo
que respecta al determinante “alimentacién”, asi como, describir las iniciativas de promocion de la

salud que se estan relacionandas con este determinante.

Para la realizacion del estudio, se seleccionaron 8 EPS de la ciudad de Huesca, 4 centros de Centros
de Educacion Infantil y Primaria (CEIP) y 3 Institutos de Educacion Secundaria (IES). Se llev6 a
cabo, por un lado, un analisis estadistico descriptivo de variables categéricas mediante recuentos y
porcentajes, y por otro lado, un andlisis cualitativo de preguntas abiertas con tablas explicativas y la
codificacién de las acciones de promocion de alimentacion saludable segun la taxonomia ideada por
Michie et al. (2013) and Komet-Van der Aa et al. (2017).

Los resultados se presentaron conjuntamente y por tipo de centro. En general los centros estan
satisfechos con las cuestiones planteadas por la Red Aragonesa de EPS, aungue en algunas hay
puntuaciones negativas a tener en consideracion, sobretodo en ensefianza secundaria en relacion a la
participacion de las familias en las actividades de promocion o en la satisfaccion con las actividades

gue les propone la Red Aragonesa de EPS.

De este estudio se pudo concluir que, en general, los centros estan conformes con la participacion en la
Red Aragonesa de EPS, y que aunque ninguna de las cuestiones relacionadas con la alimentacion eran
de obligado cumplimiento, todos los centros participan en el plan de consumo de fruta del Gobierno de
Aragén y, en mayor o menor medida, todos realizaban actividades relacionadas con la promocién de la

alimentacion saludable.

Palabras clave: Escuela Promotora de la Salud, Alimentacién saludable, Promocién de la salud,

Educacién para la salud.
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1. Introduccion

Una parte importante de los problemas de salud que padece la sociedad actual son imputables al estilo
de vida. Diversas enfermedades cronicas, las enfermedades de transmision sexual o el estrés, tienen
una relacién directa con habitos como los alimentarios, el tabaquismo, el alcoholismo u otros tipos de
drogadiccién, la inactividad fisica, la falta de habilidades personales para enfrentarse a situaciones
vitales conflictivas o de presion social, etc. Muchas de estas conductas se adquieren en la infancia o en
la adolescencia, implantandose de tal forma que tratar de cambiarlas posteriormente resulta dificil. Por
ello, es importante la educacion y capacitacion temprana de los nifios y adolescentes de manera que se
favorezcan y desarrollen actitudes y conductas saludables y se minimicen las que son nocivas.

En este sentido, la escuela es un lugar idéneo para la promocion de la salud. A la escuela concurre una
amplia y variada poblacion infantil y adolescente que pasa en ella muchas horas diariamente a lo largo
de varios afios. Ademas es una poblacidn que esta atravesando etapas cruciales para su desarrollo, en
las que existe una gran receptividad y permeabilidad para el aprendizaje y asimilacién de actitudes

positivas hacia la salud y de habitos saludables duraderos, segin Garcia (1998).

Las Escuelas Promotoras de la Salud (EPS) forman parte indiscutible de este proceso educativo cuya
funcidn es formar de manera integral a los alumnos. Se trata tanto de transmitir conocimientos como
de favorecer la adquisicion de habilidades que ayuden a afrontar la realidad del modo mas eficaz y,

para lograr este objetivo, se requiere de la participacion y el compromiso de todos.

a. Definicion de Escuela Promotora de la salud
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define EPS como “una escuela que refuerza
constantemente su capacidad como un lugar saludable para vivir, aprender y trabajar”, segin Martinez
(2014). Por ello, podemos decir que una EPS pretende fomentar la salud y el aprendizaje de los

estudiantes, pero también implicando al personal del centro y a los familiares.

El objetivo principal de una EPS es poder crear condiciones favorables en las escuelas para que las
futuras generaciones obtengan los conocimientos y destrezas necesarias para poder cuidar y mejorar
tanto su salud como la de sus familias y comunidades, mediante la aplicacion de los principios de
promocion de la salud que han sido impartidos en las EPS, donde las personas aprenden, disfrutan,

conviven y trabajan, segin OMS (1995).

Pagina 5



b. Contexto internacional
Las EPS pretenden transmitir una correcta y completa educacion a sus estudiantes para que puedan
desarrollar las habilidades necesarias que le plantee la vida adulta, y por ello, en 1991, la Comision
Europea, la OMS desde la oficina regional para Europa, y el Consejo de Europa impulsaron un
proyecto que combinaba la educacion y la promocién de la salud. No fue hasta 1995 cuando se lanz6
la iniciativa global de las Escuelas Promotoras de la Salud, al compas de las iniciativas para la

promocion de la salud que se establecen en la carta de Ottawa de 1986.

Junto con estas tres agencias internacionales gran cantidad de paises europeos y escuelas han formado
la Red Europea de Escuelas Promotoras de la Salud (REEPS) fomentando que las escuelas sean
espacios mejores donde aprender y donde se favorece la salud metal, fisica y social. De esta manera se
facilita el trabajo conjunto entre los profesionales del sector educativo y del sector sanitario, segin
European Network en (2005).

A dia de hoy existen 43 paises europeos que integran esta forma de promocion de la salud en sus

centros educativos.

En la actualidad, siguiendo con la iniciativa de la REEPS se han desarrollado las Schools for Health in
Europe (SHE) o Escuelas para la Salud en Europa, una red que integra a paises europeos y a Asia
Central, con la que se pretende dar apoyo a las EPS ya existentes y a las nuevas, para mejorar la
calidad de aprendizaje y la promocién de la salud, segin la RAEPS (2019).

Las SHE siguen teniendo los mismos objetivos propuestos: educar en modos de vida sanos a toda la
comunidad educativa al tiempo que se favorece un marco de trabajo y de estudio dirigido a
la promocion de la salud, en donde se tengan en cuenta las condiciones del edificio escolar, de los
espacios deportivos y de recreo, los comedores escolares, los aspectos de seguridad, etc. Ademas, se
busca desarrollar el sentido de responsabilidad individual, familiar y social en relacién con la salud,
posibilitando el pleno desarrollo fisico y psiquico, favoreciendo las buenas relaciones entre todos los

miembros de la comunidad educativa y de ésta con su entorno, segun Martin (2014).

c. Contexto nacional
Cada pais tiene su coordinador nacional de SHE que controla que se cumpla el programa nacional para

la promocion de la salud en su pais.

El conjunto de los coordinadores nacionales, que luchan por las SHE, forman el equipo directivo de
esta red, los cuales se encargan de la toma de decisiones Yy trabajan conjuntamente con la OMS para

promocionar la salud en las escuelas.
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Las redes autondémicas de Escuelas Promotoras de Salud se desarrollan de forma diferente en cada
Comunidad Auténoma (CCAA), de tal manera que hay comunidades que han desarrollado sus propias
redes de escuelas promotoras (como es el caso de Aragén, Extremadura, Cantabria o Canarias) y otras
que integran directamente el modelo de la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud (como es el

caso de Asturias, Madrid, Andalucia, Navarra o Valencia), segin Educalab.

Segun Salvador (2008), cada CCAA tiene una estructura diferente de coordinacién y solo en algunas
comunidades existen ayudas (Aragdn, Asturias, Castilla y Ledn, Extremadura, Galicia y la Rioja). Asi
mismo, existen redes autondmicas propias de escuelas saludables que tienen algunas comunidades,
como por ejemplo, la Red Aragonesa de Proyectos de Promocion de la Salud (RAPPS) o la Red
Canaria de EPS (RCEPS). En las comunidades que no existe una red autonémica, hay centros

educativos adscritos a la REEPS.

Los ambitos de actuacién de las EPS son: actividad fisica, alimentacion saludable, bienestar y salud
emocional, educacion y drogas, salud afectivo-sexual, y seguridad y prevencion de
lesiones/accidentes. Cada comunidad lleva a cabo unos u otros, pero la mayoria de comunidades
desarrollan sus actividades sobre el ambito de la educacién sobre drogas y sobre una alimentacién
saludable, seguido de la educacién sobre la salud afectivo-sexual. Siendo asi, los ambitos menos
desarrollados el de bienestar y salud emocional y el de la seguridad y prevencion de accidentes, segln
Salvador (2008).

Cabe destacar la creacion y desarrollo de otros programas a nivel nacional, como el programa Perseo,
que se aplica en Andalucia, Canarias, Castilla y Leon, Ceuta, Extremadura, Galicia, Melilla y Murcia.
Es un proyecto que busca fomentar la creacion de habitos de alimentacion saludable y de actividad
fisica, y asi prevenir la obesidad. Este programa estd dentro de la estrategia NAOS (Nutricion,
Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad) de AECOSAN (Agencia Espafiola de Consumo,
Seguridad Alimentaria y Nutricion), segin AECOSAN (2006).

d. Contexto aragonés
En la comunidad de Aragon las ESP tienen una estructura de coordinacion mixta. Integra el binomio
Salud-Educacién, que desarrolla la Red Aragonesa de Proyectos de Promocién de la Salud (RAPPS),
donde se encuentra la Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de la Salud (RAEPS). El
funcionamiento de esta red se regula mediante la Orden de 8 de mayo de 1996 del Departamento de

Sanidad, Bienestar Social y Trabajo, segun Salvador (2008).

Esta red se crea en el marco de la REEPS y de la SHE e integra a todos los centros educativos

aragoneses que han sido certificados como EPS, siendo una escuela promotora de la salud aquella que
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antepone la promocién de la salud y el desarrollo de modelos de vida saludables en ambientes
favorables para la salud (teniendo en cuenta al profesorado, alumnado y familias), a la ensefianza

bésica y meramente difusora de informacion.

Entre los diferentes criterios que se evaluaran para otorgar la acreditacion como EPS, tendran

consideracion de obligatorios los siguientes requisitos, segun el BOA (2018):

1. Compromiso del centro para permanecer como Escuela Promotora de Salud, manteniendo el
adecuado nivel de actividad, por un periodo de tres afios renovable. Este compromiso debe ser
apoyado por el Claustro de Profesores y por el Consejo Escolar. Requisito obligatorio del punto 1.3

del cuestionario de acreditacion (anexo Il del BOA).

2. Integracién de la educacion y promocion de la salud en la dinamica del centro. Supone una
reflexion sobre la préctica educativa realizada, un andlisis de las necesidades y problemas de salud de
la comunidad escolar y una propuesta de actuaciones coherentes. El centro debe potenciar la
educacion y promocion de la salud en el curriculum escolar de manera estable y continuada de acuerdo
con las necesidades identificadas, y promover la creacion de entornos saludables en el medio
educativo. La integracion debe estar recogida en los documentos de organizacion y funcionamiento del
centro (Proyecto Educativo de Centro, Programacion General Anual y en el Proyecto Curricular). El
centro educativo tiene que poseer una experiencia previa de promocion de la salud, al menos durante
el curso escolar anterior. Requisitos obligatorios de los puntos 1.2, 3.1, 3.2, 3.3 y 4 del cuestionario de

acreditacion (anexo 1l del BOA).

3. Formacion de un equipo de trabajo con una persona responsable de la coordinacién. Al ser la
salud un area transversal, es necesario el apoyo del equipo directivo y la creacion de un equipo de
trabajo que impulse la actuacién educativa en todo el centro. Es importante definir la implicacién del
profesorado y los diferentes niveles (ciclos, departamentos, tutorias, etc.). Al menos un 25% del
profesorado y del alumnado del centro deben estar implicados en las actuaciones de promocion de la
salud. Requisitos obligatorios de los puntos 1.1, 1.6 y 1.7 del cuestionario de acreditacion (anexo 1l del
BOA).

4. Interaccién del centro con su entorno. Se potenciaran cauces de colaboracion e implicacion de
profesionales socio-sanitarios y de los centros y servicios del entorno escolar. Requisito obligatorio del

punto 1.5 del cuestionario de acreditacion (anexo 11 del BOA).
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5. Sistematica de evaluacion y calidad de las actuaciones. El centro educativo valora los procesos y
resultados realizados de promocion de la salud y su integracion en el sistema de evaluacion del centro.
El centro participara en las acciones de seguimiento e intercambio de experiencias que se desarrollen
por los departamentos competentes en materia de sanidad y de educacion. Requisito obligatorio del
punto 3.4 del cuestionario de acreditacion (anexo Il del BOA).

Toda EPS, segun la Red Aragonesa de EPS (2018), en su proyecto educativo debe de garantizar:

1. Promover de manera activa la autoestima de todo el alumnado, potenciar su desarrollo

psicosocial y capacitar al alumnado para que puedan tomar sus propias decisiones.

2. Aprovechar toda ocasion de mejorar el entorno fisico del centro educativo, mediante la

elaboracion de medidas de salud y seguridad, el seguimiento de su aplicacién e implantacion.
3. Fomentar lazos s6lidos entre el centro, la familia y la comunidad.

4. Establecer relaciones de colaboracion entre los centros de educacién primaria y secundaria

asociados para desarrollar programas coherentes de educacién para la salud.

5. Conferir al profesorado un papel de referencia para las cuestiones relativas a la salud y potenciar
su papel protagonista en educacién para la salud, facilitandole la formacién adecuada en promocion

de salud.

6. Aprovechar el potencial educativo de los diferentes servicios de salud como apoyo al programa
de educacion para la salud, fomentando la responsabilidad compartida y la estrecha colaboracion

entre los servicios educativos y sanitarios.

7. El curriculo en promocion de salud debe proporcionar oportunidades para aprender vy
comprender, asi como para adquirir habitos esenciales de vida, y debe adaptarse a las necesidades

tanto actuales como futuras.

Siendo los objetivos de toda EPS, segln la Red Aragonesa de EPS (2018):
- Reconocer a los centros educativos que dentro de sus sefias de identidad toman una opcion por
trabajar por la salud y el bienestar del alumnado y de la comunidad escolar.
- Proporcionar un marco globalizador de las actuaciones relacionadas con la salud que llevan a cabo
los centros educativos, facilitando su integracion en el proyecto educativo y curricular del centro.
- Promover una educacién para la salud orientada hacia el desarrollo de habilidades para la vida, que

potencia los factores de proteccion y la capacitacion del alumnado.
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- Ayudar a institucionalizar y consolidar las actuaciones de buena practica que desarrolla el
profesorado de promocién de la salud en los centros educativos.

- Facilitar la colaboracidn intersectorial y el apoyo de agentes y entidades que ayuden a desarrollar
experiencias educativas satisfactorias y facilitar unos entornos saludables.

Ademas, cuando un centro se adscribe a la RAEPS, esta les ofrece una serie de apoyos para desarrollar
su proyecto, segun la RAEPS (2019).

- Acreditaciéon como Escuela Promotora de Salud y homologacion de acuerdo a los criterios
impulsados por la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud.

- Subvencion economica del Departamento de Salud y Consumo para apoyar las actuaciones
especificas de cada centro.

- Asesoramiento y seguimiento por parte de la Comision Mixta Salud — Educacion.

- Recursos y materiales didacticas de educacion para la salud de la Direccion General de Salud
Publica.

- Participacion en actividades de intercambio de experiencias y formacion.

Para poder solicitar la acreditacion de EPS es necesario que el centro este sostenido por fondos
publicos y que imparta ensefianzas a infantil, primaria, secundaria y/o personas adultas. Si se cumplen
los requisitos citados anteriormente, se debera solicitar la acreditacion al Departamento de Salud y
Consumo, notificarse para recibir las subvenciones que ofrece la CCAA para esa y rellenar el

cuestionario de solicitud, segin el BOA (2018).

El nimero de centros integrados ha ido aumentando progresivamente en el tiempo hasta que en 2018
en toda la comunidad de Aragon existian 166 centros integrados en la Red Aragonesa de Escuelas
Promotoras de la Salud, perteneciendo 97 a la provincia de Zaragoza, 40 a la provincia de Huesca 'y 29

a la provincia de Teruel, segun la RAEPS (2019).

En la provincia de Huesca, existen 40 centros asociados a las RAEPS, de los cuales, 10 pertenecen a
Huesca capital (4 colegios de educacion infantil y primaria, 1colegio de educacién infantil, primaria y

secundaria, 3 institutos, 1 centro de formacion profesional y 1 centro de discapacitados).

La promocién de la salud es un proceso que permite a las personas y grupos de personas, aumentar el
control sobre los determinantes de salud. Las EPS centran sus actuaciones en cinco tipos de
determinantes, que son: salud emocional y convivencia, alimentacion saludable, actividad fisica
saludable, consumo de sustancias y pantallas, y ambiente. De todos ellos, nos centraremos en el

determinante de la alimentacion saludable.
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En el ambito escolar, la promocién de la salud es un tema bastante estudiado, la evidencia actual
sugiere la necesidad de que los adolescentes participen en el desarrollo de las intervenciones o
actividades, es decir, que las actividades sean experienciales y no sea todo tan teérico. Y ademas, que
se fomente la participacion de los padres, ya que en las estrategias prometedoras estudiadas de las EPS

en Europa, las familias estan involucradas, segun komet-Van der Aa et al. (2017).

La formacion de los estudiantes para que difundan el mensajes a sus comparieros, se ha visto que es un
factor favorable para que se adquieran nuevas conductas, segun komet-Van der Aa et al. (2017). Esto
se basa en explicar la actividad y el comportamiento a trasmitir a un estudiante, y es este durante la
realizacion de la actividad quien fomenta la participacion y el aprendizaje de sus iguales, es decir, de

sus otros comparieros.

Dentro de la bibliografia que podemos encontrar sobre la promocion de habitos saludables, es
relevante destacar que hay muchos estudios sobre nifios pero no tantos sobre adolescentes. Un aspecto
muy importante es el de comenzar desde pequefios con la implantacion de buenos habitos, ya que se
ha visto que llegados a una edad los cambios de conducta son muy dificiles de cambiar, pues ya estan

implantados, segin Van Cauwenberghe et al. (2010).

Las escuelas son un entorno social clave, para los nifios y adolescentes, para promover estilos de vida
saludables, ya que tienen la capacidad de llegar a todos los nifios desde pequefios antes de que se

hayan afianzado los habitos.

Como concluye la Health Promotion International (2017), las escuelas son mas que entornos fisicos

donde se realizan actividades saludables, son espacios que preparan a los futuros agentes de cambio.

Para conseguir una buena promocién de la salud toda EPS debe de tener una perspectiva que englobe

no solo a los nifios, sino también a las familias, colegios y entornos.

Segun la evidencia publicada en el siglo XXI, el material educativo y los resultados en materia de
salud son muy positivos, y por ello, es necesario que los responsables de las politicas de las EPS

actlien para fomentar el desarrollo de escuelas que promocionen la salud a nivel Europeo, SHE (2013).

Un estudio que valora el efecto global del plan de fruta y verdura en ocho escuelas de la ciudad de
Huesca, indica que la implantacion de este plan fomenta el consumo de fruta y desplaza el consumo de
bolleria. Los nifios que pertenecen a colegios adscritos al plan consumen mas fruta, les gusta mas,
llevan con mayor frecuencia fruta al colegio y, en el hogar, piden comprarla a su familia, segin
Carrilla (2017).
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2. Interés del trabajo realizado

a. Antecedentes
La EPS tiene que ser coherente con las necesidades manifiestas y potenciales de los alumnos, lo que
significa que tienen que existir programas bien estructurados y con continuidad en el tiempo, para
conseguir producir los comportamientos y actitudes que se pretenden promocionar. Las actuaciones
puntuales y aisladas suelen ser poco productivas y, desde luego, nada satisfactorias para ninguno de

los agentes participantes, alumnos, profesorado, familias, etc.

El éxito de una escuela promotora de salud depende, en parte, de la interaccion con otros elementos de
la comunidad que la rodea. La familia, los vecinos y amigos, los lugares de reunion y de diversion, los
servicios de salud, los medios de comunicacion, forman una red social a la que no puede ser ajeno el
centro escolar. Asimismo, cada centro realiza unas iniciativas de promocion de la salud acordes con su
proprio contexto, es decir, que puedan ser factibles y mantenidas en el tiempo en esa EPS. Cada centro
pone en marcha diferentes actividades, por ejemplo de promocién de una alimentacion saludable que
pueden diferir entre centros, tanto en objetivos especificos (ej. aumentar el consumo de fruta), como

en la forma (ej. talleres familiares o actividades de comedor).

Sin embargo, es importante el conocimiento y la clasificacion estructurada de cada una de estas
actividades con el objetivo de optimizar el conocimiento tanto del estado de la situacion de cada centro

como las necesidades existentes en la promocion, en este caso, de una alimentacion saludable.

b. Interés especifico de este estudio
En este trabajo, se pretende conocer la situacion actual de las EPS de la ciudad de Huesca, en relacion
a la promocion de una alimentacion saludable. Asi conocer, tanto los programas que se han realizado

hasta hoy, como las variables que no se han planteado hasta el momento.

El interés, propiamente dicho, de este trabajo es el de conocer las propuestas, relacionadas con una
alimentacion saludable, que se han desarrollado en los diferentes centros promotores de la salud de la

ciudad de Huesca, para que tengan la caracteristica de entorno saludable.
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3. Objetivos

Los objetivos del presente trabajo fueron:

a. Objetivo principal:

Describir la situacion de las Escuelas Promotoras de la Salud de la ciudad de Huesca, en lo que

respecta al determinante de salud “alimentacion”, durante el curso 2017-2018.

b. Objetivos secundarios:

- Describir las diferentes iniciativas relacionadas especificamente con la promocién de la salud en
relacion con la alimentacion, codificAndola segun la taxonomia para cambios de comportamiento que
elabord Michie et al. (2013) and Komet-Van der Aa et al. (2017).

- Describir otras caracteristicas de las EPS que se relacionan con la consecucion de acciones

relacionadas con la variable “alimentacion”.
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4. Material y métodos

4.1. Diseno del estudio

Este estudio es descriptivo transversal mixto llevado a cabo en ocho centros educativos de la cuidad de
Huesca.

El disefio de este estudio tiene un enfoque cualitativo y cuantitativo, ya que se manejan datos

numéricos y textos extraidos de diferentes documentos.

La ciudad de Huesca es la capital de la Provincia de Huesca y de la Comarca de la Hoya de Huesca;
siendo la segunda ciudad méas grande de Aragon, y teniendo actualmente un total de 52.064 habitantes

segun el Ayuntamiento de Huesca (2017).

Este trabajo se dividio en tres fases: a) contacto con la administracion, acceso y recogida de los datos
de las EPS, b) analisis de los informes suministrados de las EPS, y por dltimo, c) organizacién y
descripcion de la informacion obtenida, tanto relativa a la variables “alimentacién” como a otras

variables que estan directamente relacionadas con la misma.

4.2. Poblacion de estudio

Para este estudio se han seleccionado ochos centros educativos de la ciudad de Huesca, que durante el
curso 2017-2018 estaban adscritos al Red Aragonesa de Escuelas Promotoras de la Salud.

Entre estos centros, hay cuatro de educacion infantil y primaria (CEIP), un colegio de primaria y
educacion secundaria, y tres institutos de educacion secundaria (IES). Todos ellos de caracter publico

menos uno que es concertado.

Dichos centros educativos son: CEIP Alcoraz, CEIP El Parque, CEIP Pio XII, CEIP San Vicente,
Colegio San Viator, IES Pirdmide, IES Ramén y Cajal e IES Sierra de Guara.

Estos centros llevan tiempo como EPS excepto el CEIP Alcoraz, que se ha incorporado por primera

vez el curso en que se lleva a cabo este estudio (2017-2018).

4.3. Criterios de inclusion/exclusion

Inicialmente se parti6 de diez centros pero se tuvieron que excluir dos, el Centro Publico Integrado de
Formacion Profesional Montearagon y el Colegio de Aspace ya que estos no tienen las mismas
expectativas con vistas a la promocion de la salud, en comparacion a los otros centros, debido a que

uno dirige sus actividades a personas adultas y el otro a personas con necesidades especiales.
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Los ocho centros restantes son publicos excepto uno que es concertado. Los publicos son los Centros
de Educacion Infantil y Primaria CEIP Alcoraz, CEIP El Parque, CEIP Pio XII, CEIP San Vicente, y
los institutos IES Piramide, IES Ramon y Cajal e IES Sierra de Guara. Y el concertado es de
educacion primaria y secundaria obligatoria Colegio San Viator.

4.4. Acceso v recogida de informacion

Para la obtencidn de los datos de las EPS de la ciudad de Huesca, se contactd con la Subdireccion de
Salud Publica de la Direccién General de Aragon (DGA) en Huesca, que puso a disposicion la
informacion relativa a los diferentes informes emitidos por las EPS.

La informacion utilizada en este trabajo se ha basado en los siguientes informes:

Informe de periodicidad anual:
- Informe de progreso es un documento anual que recoge la autoevaluacion que hace cada
centro de sus avances en varias vertientes, como por ejemplo el nivel de integracion de la

educacion para la salud en las diferentes areas y observaciones sobre esto. (Anexo )

Informes de periodicidad trianual:

- Informe de analisis de situacidn es un formulario que rellenan los centros informando sobre
las caracteristicas del centro y su entorno, los comportamientos relacionados con la salud, la
convivencia de la comunidad educativa, aspectos organizativos del centro en relacién a la
promocién de la salud y de las principales conclusiones y prioridades del centro a la vista para
actuar como EPS. Ademas algunos centros hacen al final un plan trianual de accion. (Anexo
1)

- Cuestionario de acreditacion (CEIP Alcoraz) o reacreditacion (el resto) es un documento
que rellenan los centros para unirse o seguir en la RAEPS, donde se encuentran las variables
de obligado cumplimiento y otras de interés en relacion al determinante de salud

“alimentacion”. (Anexo 1)

4.5. Contextualizacion temporal de los informes

e El informe de progresos utilizado es el del 2017

e El afio del informe de analisis de situacion y el cuestionario de acreditacion depende del
altimo afio que se haya reacreditado/acreditado, sabiendo que cada 3 afios deben de hacerlo,
por lo que nos movemos en un rango del 2015-2017. En este trabajo se estan utilizando los

mas recientes.
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Estos informes son realizados por el coordinador especifico de cada centro, quienes forman parte del
equipo de trabajo del proyecto de EPS (requisito obligatorio para ser EPS). Son enviados a la
delegacion provincial de Salud Publica que recoge toda la informacion.

4.6. Variables

A continuacion se exponen las variables recogidas en los informes de acreditacion, de progreso y de

analisis de la situacién. Segun la informacidn obtenida, se han clasificado en variables ordinales y en
preguntas abiertas.

Las preguntas abiertas proporcionan una informacién mas amplia y son utiles cuando no se dispone de
las posibles respuestas de las personas. Sin embargo, son mas dificiles de codificar, clasificar y
preparar para el andlisis. Por ello, la informacion de las preguntas abiertas se recoge en tablas de tal

forma que se pueden observar en su conjunto.

e Informe de progreso:

Tabla 1. Variables recogidas en el informe de progreso

Nombre de la variable Tipo de variable Unidades
Tipo de centro Categoérica dicotémica 2 Categorias (CEIP/IES)
Duracién como EPS Cuantitativa continua Afios
Valoracion de la Red Aragonesa de EPS Categorica ordinal 5 Categorias (Muy alto, alto,

medio, bajo, muy bajo)

Grado de implicacién del profesorado en Categorica ordinal 5 Categorias (Muy alto, alto,
las actividades de promocion de la salud medio, bajo, muy bajo)
en el centro
Interés, colaboracion y participacion de Categorica ordinal 5 Categorias (Muy alto, alto,
las familias en las actuaciones de medio, bajo, muy bajo)

promocién de la salud en el centro

Colaboracion con la AMYPA Categoérica dicotémica 2 Categorias (Si/No)
(Asociacion de Madres y Padres)
Integracién de la educacion para la salud Categoérica ordinal 5 Categorias (Muy alto, alto,
en diferentes areas y materias medio, bajo, muy bajo)
Grado de integracién de la educacion Categoérica ordinal 5 Categorias (Muy alto, alto,
para la salud en la accién tutorial medio, bajo, muy bajo)
Prioridad que ha tenido en este curso una Categorica ordinal 5 Categorias (Muy alto, alto,
alimentacion saludable en el centro medio, bajo, muy bajo)
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Grado de consecucidn de los objetivos

propuestos sobre la alimentacion

Categorica ordinal

5 Categorias (Muy alto, alto,
medio, bajo, muy bajo)

Observaciones sobre el grado de

implicacion del profesorado

Pregunta abierta

Observaciones sobre la alimentacion

Pregunta abierta

Observaciones sobre la implicacion de la

familia

Pregunta abierta

Observaciones sobre la integracion de la
educacion para la salud en diferentes

areas y materias

Pregunta abierta

Observaciones sobre el grado de
integracion de la educacion para la salud

en la accién tutorial

Pregunta abierta

Actividades realizadas como EPS

durante el altimo curso

Pregunta abierta
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e Informe de acreditacion o reacreditacion:

Tabla 2. Variables de alimentacion y programacion educativa recogidas del informe de acreditacion

Nombre de la variable Tipo de variable | Unidades
En el caso de existir un bar o maquinas dispensadoras en | Cuantitativa dicotomica | 2 Categorias
el centro se ofrecen al menos tres alimentos saludables (Si/No)

(lacteos, frutas, cereales...)

Existen acciones previstas para hacer un ambiente
acogedor durante los momentos de alimentacion en el
comedor escolar (tiempo suficiente, espacio adecuado,

luz, tranquilidad...)

Cuantitativa dicotomica

2 Categorias
(Si/No)

Se realizan actividades educativas en el comedor

Cuantitativa dicotomica

2 Categorias

relacionadas con habitos saludables y alimentacion (Si/No)
Se realiza la actividad de cepillado de dientes después de | Cuantitativa dicotdmica | 2 Categorias

las comidas con acompafiamiento de los monitores (Si/No)
Existe una persona o comisién responsable de valorar los | Categorica dicotomica 2 Categorias

menus del comedor con criterios de alimentacion (Si/No)

saludable

Se realizan actividades donde el alumnado experimente
situaciones reales en torno a la compra, elaboracion y
consumo de alimentos (visitas a huerto, mercados,

actividades de cocina...)

Categoérica dicotémica

2 Categorias
(Si/No)

Se realizan actividades de informacion y/o educacion con
familias en relacion a la alimentacién saludable (folletos,

talleres, charlas coloquio, desayuno saludable...)

Categoérica dicotémica

2 Categorias
(Si/No)

Se realiza adaptacion de materiales existentes o
elaboracién de materiales propios para su uso educativo

en el centro

Categorica dicotomica

2 Categorias
(Si/No)

Se promueve la formacidn del profesorado en los
aspectos de contenido y/o metodoldgicos de educacion

para la salud

Categorica dicotomica

2 Categorias
(Si/No)

Se promueve la participacion de las familias en las
iniciativas de educacion para la salud: reuniones
programadas, informacion escrita, charlas informativas,

escuela de padres...

Categoérica dicotémica

2 Categorias
(Si/No)

Pagina

18




e Informe de anélisis de situacion:

Tabla 3. Variables sobre las que se ha sefialado tanto los aspectos positivos como los que hay que mejorar en el

informe de analisis de situacion

Nombre de la variable Tipo de variable
Alimentacion Pregunta abierta
Implicacion del personal no docente Pregunta abierta
Implicacion de familias Pregunta abierta
Implicacion del alumnado Pregunta abierta
Interaccion con otras entidades Pregunta abierta

De la pagina web de cada centro, se obtuvo también otro tipo de informacion sobre la variable “tipo de

centro”, con dos categorias (Publica vs Privada).

4.7. Analisis de datos

Con los datos que nos proporciond el informe de progreso, que presenta un formato Excel, se exporto

la informacién a un documento de SPSS, a partir del cual se han podido obtener tablas y graficos de
cada una de las variables seleccionadas, pudiendo ver de forma mas visual los resultados de dicho
informe. Asi mismo, a partir de estos mismos datos, se realiz6 un grafico con Excel donde se ven

todas las variables de forma conjunta y no cada una por separado.

En cuanto al informe de acreditacién o reacreditacion, se reunié toda la informacion de las diferentes
variables en un Excel, utilizando finalmente aquellas que no son de obligado cumplimiento
(alimentacion saludable y programacion educativa) para hacer otro documento en SPSS, ya que las
demas las cumplen todos los centros obligatoriamente. A partir del documento SPSS, se realizaron
tablas y graficas de cada una de las variables, y, de nuevo, una grafica con Excel que reGne todas las

variables para verlas de forma conjunta.
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4.7.1. Andlisis estadistico descriptivo:
Las variables categdricas se resumieron mediante recuentos mayoritariamente, dado el pequefio
numero de EPS descritas, y porcentajes. Las variables cuantitativas mediante media, desviacidn tipica,

mediana y P25-P75, ademas del maximo y minimo.
Tablas y gréaficas para las variables se realizaron en Excel version 12 y en SPSS version 22.0.

4.7.2. Anadlisis cualitativo de las preguntas abiertas:
Con las preguntas abiertas se realizaron tablas en Word con los temas relacionados con la
alimentacion descritos en los diferentes informes, y se codificé segln la taxonomia para estrategias de
cambio de comportamiento, ideada por Michie et al. (2013) and Komet-Van der Aa et al. (2017).
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5. Resultados

En este estudio han participado 8 colegios, entre los cuales hay cuatro Centros de Educacién Infantil y
Primaria (CEIP), un colegio de primaria y secundaria (integrado dentro del grupo de CEIP porque
participa como EPS sobretodo en el &mbito de primaria) y tres Institutos de Ensefianza Secundaria
(IES).

Estos centros son todos de caracter publico menos uno que es concertado.

5.1. Datos obtenidos del informe de progreso
En el analisis del informe de progreso incluimos 7 colegios, porque para uno de ellos es su primer afio

como EPS y por ello no han elaborado adn este informe.
Segun el informe de progreso del curso 2017-2018 podemos observar:

Tabla 4. Permanencia como EPS

Permanencia como EPS en

anos (n=7)
Media 8
Mediana 10
Desviacion estandar 3.215
Minimo 2
Méximo 10

La duracién media de los centros como EPS es de 8 afios, siendo que el méaximo de 10 afios y el

minimo de 2 afios de permanencia.
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En la figura que sigue se exponen el grado de acuerdo (de bajo a muy alto) mostrado por los centros
respecto a las variables consideradas en el informe de progreso.

Prioridad sobre alimentacion..
Integracidn en la accién tutorial

Integracion en las diferentes areas

——
|
|
Implicacion de las familias Muy alto
Implicacion de profesores m Alto
® Bajo
Consecucidn de los objetivos
Valoracion del centro

NuUmero de colegios

Variables

Figural. Grado de acuerdo mostrado por los centros respecto a las variables consideradas en el informe de

progreso

Se puede observar que en general, el grado de acuerdo es alto o muy alto, y menos frecuentemente,
bajo, dandose este altimo en el grado de implicacion de las familias, en el grado de implicacion del
profesorado y en la valoracion del centro sobre la RAEPS. Por lo tanto, sera aqui donde habré que

hacer mayor hincapié para que las puntaciones mejoren.

En el grado de implicacion de las familias el porcentaje de ato (57%) frente a bajo (43%) estd muy

equilibrado, por lo que sera un punto donde haya que enfatizar mas.

Ademas de las variables de grado de acuerdo anteriores, también se estudia el grado de colaboracion
de la AMYPA (Asociacion de Madres y Padres) en las actividades de las EPS.

Colaboracion AMYPA

m Sj

®No

Figura 2.Grado de colaboracién de la AMYPA en las actividades de las EPS.
Observando que en 5 de7 centros (70%) existe colaboracién con la AMYPA, pero en 2 de 7 no la hay.
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Desglosando cada una de las variables de las gréaficas anteriores, y diferenciando ahora entre CEIPS (4
centros) e IES (3centros), observamos:

% Valoracion que hacen los centros sobre la Red Aragonesa de EPS:
La valoracion es alta o muy alta, en 6 de 7 centros.
Cabe destacar la unanimidad de los CEIP con esta puntuacién y, por tanto, su grado de satisfaccién

con esta red. Pero no pasa lo mismo en los IES, destacando la puntuacion de bajo en uno de ellos.

“aloracidn
de los
centros
sobre la

Red

Aragonesa

de EPS

M Eajo
[ ato
Oimuy ato

CEIP

TIPODECENTRO

ES [1]

Recuento

Figura 3. Valoracién de la Red Aragonesa de EPS de los CEIP e IES

®,

% Grado de implicacién del profesorado en las actividades de promocién de la salud:
En general la valoracion es buena, ya que 5 de 7 valoran como alto, uno como muy alto y solo hay un

centro que valore como bajo, la implicacién del profesorado.

Grado de
implicacién
del
profesorado
en las
activiades
H Bajo
M Ato

CEP O muy Alto

TIPODECENTRO

IEs [

T T
0 1 2

w -
s

Recuento

Figura 4. Grado de implicacion del profesorado en las actividades de promocion de la salud en los CEIP e IES.
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% Interés, colaboracion y participacion de las familias en las actuaciones de
promocion de la salud:
La valoracion es de alto en 4 centros frente a bajo en 3 centros, siendo esta ultima dada por tres IES y

un solo CEIP.

Grado de
implicacidn
de las
familias

MEsjo
M ato

TIPODECENTRO

Recuento

Figura 5. Interés, colaboracion y participacion de las familias en las actuaciones de promocién de la salud en
CEIP e IES

% Existe colaboracion con la AMYPA:
La participacion de la AMYPA ha sido puntuada como “Si” en 5 de 7 centros, tanto en CEIP como en
IES, y como “No” en 2 de 7.

Colaboracién
de la AMYPA

[ [
WEsi

TIPODECENTRO

Recuento

Figura 6. Existe colaboracion con la AMYPA en los CEIP e IES
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% Nivel de integracion de la educacién para la salud en las diferentes &reas y
materias:
Los CEIP punttan 2 con alto y otros 2 con muy ato. Y en el caso de los IES, 2 puntdan alto y uno muy

alto.

Grado de
integracidn
e la
educacidn
para la
salud en
diferentes
areas

M Atto
Etuy Atto

TIPODECENTRO

Recuento

Figura 7. Nivel de integracion de la educacion para la salud en las diferentes &reas y materias en CEIP e IES

¢+ Grado de integracién de la educacién para la salud en la accion tutorial:
La valoracion obtenida es de ato y muy alto, siendo la puntuacion de alto en 4 de 7 centros y muy alto

en 3 de 7, tanto en CEIP como en IES.

Grado de
integracion
e la
educacidn
para la
salud en la
accion
tutorial

M Ato
Evuy Atto

TIPODECENTRO

Recuento

Figura 8. Grado de integracion de la educacion para la salud en la accion tutorial en CEIP e IES
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 Prioridad que ha tenido en este curso una alimentacién saludable:
La valoracién ha sido muy positiva, ya que las puntuaciones son de alto y muy alto en todos los
centros. Siendo alto en 5 de 7 centros (unanimemente en CEIP) y muy alto en 2 de 7 (en IES).

Grado de
prioridad
sobre la
alimentacidn
saluable

M ato
B vuy Atto

TIPODECENTRO

Recuento

Figura 9. Prioridad que ha tenido en este curso una alimentacién saludable en los CEIP e IES

%+ Grado de consecucién de los objetivos propuestos sobre la alimentacion:

La valoracion que hacen los centros es positiva, siendo altaen los 4 CEIPS y en 2 IES 'y muy altaen 1
IES.

Grado de
consecuciin
de los
ohjetivos
propuestos

B Ao
Eruy Alto

CEIP

TIPODECENTRO

0 1 5 3 4
Recuento
Figura 10. Grado de consecucion de los objetivos propuestos sobre la alimentacién en CEIP e IES.
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5.2. Datos obtenidos del informe de acreditacion
A continuacién se exponen los datos del informe de acreditacion, del que contamos con informacion

para 8 centros (n=8) porque esta informacidn se recoge tanto de los centros que hacen este informe de

nuevo (reacreditacién) como de los que lo hacen por primera vez (acreditacion).

De este informe se ha recogido informacion referente al determinante de la salud “alimentacion”,
donde se valoran actuaciones que promueven una alimentacion saludable, y sobre la “programacion

educativa”, es decir, la forma de integracion de la educacion para la salud en el centro.

De manera general, sin diferenciar entre CEIP e IES, se presenta a continuacion graficamente la
realizacion o no de ciertas iniciativas relacionadas con el determinante de alimentacion, como son:
realizacion de actividades donde el alumnado experimente situaciones reales en torno a la compra,
elaboracion y consumo de alimentos (visitas al huerto, mercados, actividades en cocina...) y
realizacion de actividades de informacion y/o educacién con las familias en relacion a la alimentacién

saludable (folletos, talleres, charlas coloquio, desayunos saludables...).

Informar a los familiares sobre
alimentacion

=NO
m S|

Variables

Compra, elaboracion y consumo
de alimentos

0 1 2 3 4 5 6 7

NUmero de centros

Figura 11. Realizacidn de diferentes actividades de promocién de alimentacion saludable

Observando que aunque hay mas puntuaciones de manera global para “si”, aunque las puntuaciones
para “no” son bastante significativas en ambas variables. Dandose estas puntuaciones de “no” en un
25% en la realizacion de actividades para informar a los familiares sobre alimentacidn saludable y en

un 35,7% en la realizacion de actividades experienciales para el alumnado.
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Seguidamente y en la misma linea se presenta graficamente informacién sobre cdmo se integra en la
programacion educativa del centro, la promocion de la salud desde el punto de vista de la realizacion
de iniciativas como: adaptacion de materiales existentes o elaboracion de materiales propios para su
uso educativo en el centro, promocion de la formacion del profesorado en los aspectos de contenido
y/o metodoldgicos de educacién para la salud, y promocidén de la participacion de las familias en las
iniciativas de educacion para la salud: reuniones programadas, informacion escrita, charlas

informativas, escuela de padres...

Participacion de las familias

Formacion del profesorado

Variable

= NO
=S|

Adaptacion de materiales

2 4 6 8

NUmero de centros

o

Figural2. Consecucidn de las actividades de programacién educativa relacionadas con la promocién de la salud

De nuevo, las puntuaciones para “si” son mayoritarias, pero hay puntuaciones para “no” en un nimero

de centros importante y, aunque en mayor o menor medida, en todas las variables.

Desglosando las variables una a una y haciendo distincién entre CEIPS (5 centros) e IES (3centros),

observamos:

a. Alimentacion:

« En el caso de existir un bar o maquinas dispensadoras en el centro se ofrecen al

menos tres alimentos saludables (lacteos, frutas, cereales...):
Esta variable es contestada por todos los CEIP y por 2 de 3 IES con un “no”, pero esto se debe a que
ninguno tiene bar ni maquina dispensadora.

En el caso del IES que tiene bar y maquina dispensadora, su respuesta para esta variable es “si”.
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« Existen acciones previstas para hacer un ambiente acogedor durante los
momentos de alimentacién en el comedor escolar:
Como en los IES no hay comedor, esta variable solo se puede medir en CEIP, los cuales contestan

de forma unanime que si (5 de 5 CEIP).

Buen ambiente en el

LR

0 1 2 3 4 5 6

Numero de centros

Figura 13. Existencia de acciones en el comedor para logar un buen ambiente en CEIP

% Realizacion de actividades educativas en el comedor relacionadas con habitos
saludables y alimentacion:

De nuevo, esta variable no se puede analizar en los IES porque carecen de comedor. Respecto a los

CEIP, podemos observar como la mayoria lleva a cabo actividades relacionadas con héabitos saludables

y alimentacion excepto uno.

Actividades relacionadas con

habitos saludables ENO

LR

0 1 2 3 4 5

NUmero de centros

Figura 14. Realizacién de actividades educativas en el comedor relacionadas con habitos saludables y

alimentacion en los CEIP
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% Cepillado de dientes después de las comidas con acompafiamiento de los
monitores:
Esta actividad, también, solo puede llevarse a cabo en los CEIP porque son los Gnicos que cuentan

con comedor, realizandose solo en 2 de 5 de los centros.

Cepillado dientes tras las

comidas = NO

m Sl

0 1 2 3 4

NUmero de centros

Figura 15. Realizacién del cepillado de dientes tras las comidas en los CEIP

% Existencia de una persona o comisién responsable de valorar los menuas del
comedor con criterios de alimentacion saludable:
Esta variable tampoco se puede analizar en los IES por carecer de comedor.

En cuanto a los CEIP, esta actividad se lleva a cabo en todos ellos (5 de 5).

Valoraciéon de menus

u S|

0 1 2 3 4 5 6

NUmero de centros

Figura 16. Existencia de personal que valore los menus del comedor con criterios de alimentacion saludable en
los CEIP
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% Realizacion de actividades donde el alumnado experimente situaciones reales en
torno a la compra, elaboraciéon y consumo de alimentos (visitas a huerto,

mercados, actividades de cocina...):
Como podemos ver, la realizacion de este tipo de actividades solo se lleva a cabo en los CEIP y no se

realiza en ningln IES.

EXPERIENCIAS
REALES DE

COMPRA,
ELABORACION
Y CONSUMO
DE ALIMENTOS
BEHo
HEsi

TIPO DE CENTRO

T T
o 1 2 3 4

=

Recuento

Figura 17. Realizacién de actividades donde el alumnado experimente situaciones reales en torno a la compra,

elaboracion y consumo de alimentos en los CEIP e IES

+ Realizacion de actividades de informacion y/o educacion con familias en relacién
a la alimentacion saludable (folletos, talleres, charlas coloquio, desayuno
saludable...):

En general, los centros si realizan este tipo de actividad, Ilevandose a cabo en 4 de 5 CEIP y en 2 de 3

IES, quedando fuera de estas actividades 2 centros en total.

INFORMAR A

LAS FAMILIAS
SOBRE

ALIMENTACION
SAUDABLE

Wi
=i

TIPO DE CENTRO

T T T T
o 1 2 3 4 E

Recuento

Figura 18. Realizacién de actividades de informacion y/o educacion con familias en relacion a la alimentacién
saludable en CEIP e IES
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b. Programacion educativa

% Adaptacion de materiales existentes o elaboracion de materiales propios para su
uso educativo en el centro:

La realizacion de estas actividades se lleva a cabo en casi todos los centros, en 7 de 8, sé6lo un IES no

lo realiza. ADAFBI’?CION
MATERIALES

Eo
Wsi

TIPO DE CENTRO

T T T
3 4 )

o
ra=

Recuento
Figura 19. Realizacién de adaptacion de materiales existentes o elaboracion de materiales propios para su uso
educativo en CEIP e IES

% Promocion de la formacion del profesorado en los aspectos de contenido y/o
metodoldgicos de educacion para la salud:
La promocion de la formacion del profesorado es bastante frecuente en ambos tipos de centro, siendo
unanime la realizacion de esta actividad en todos los IES y realizada en 3 de 5 CEIP.

PROMUEVE LA
FORMACION

DEL
FPROFESORADC

EHo
[@si

TIPO DE CENTRO

]

o 1 2 3 4

Recuento

Figura 20. Promocidn de la formacién del profesorado en los aspectos de contenido y/o metodoldgicos
de educacion para la salud en CEIP e IES
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< Promocion de la participacion de las familias en las iniciativas de educacion para
la salud: reuniones programadas, informacion escrita, charlas informativas,

escuela de padres...:

En general es positivo, ya que 5 de 8 centros lo realizan, a excepcién de 2 CEIP y 1 IES.

PROMUEVE LA
PARTICIPACION
DE FAMILIARES

Ero
MEsi

TIPO DE CENTRO

Recuento

Figura 21. Promoci6n de la participacion de las familias en las iniciativas de educacion para la salud en CEIP e
IES

5.3. Preguntas abiertas del informe de progreso
Para analizar la respuesta a las preguntas abiertas que matizan las variables anteriormente

presentadas en el informe de progreso, se han elaborado unas tablas resumen con la
informacion relacionada con el determinante ‘“alimentacion” para cada una de ellas,

presentando la informacion segmentada por CEIP e IES.

Tabla 5. Observaciones recogidas de las preguntas abiertas del informe de progreso para los CEIP

A B C D
011 Nivel de integracién de la educacién para la salud en las diferentes areas y materias
Es un tema transversal Normalmente la Ha habido implicacion La alimentacion
gue se incorpora en promocion de la del profesorado de equilibrada en areas de
varias areas salud guarda mas practicamente todas educacion fisicay
curriculares relacion con las areas | las areas: educacion ciencias naturales.
de Educacion Fisica, fisica, Sciences, Salud emocional y
Ciencias naturales y Lengua... relaciones entre iguales
Tutoria. en el &rea de tutoria.

Educacion para el no
consumo de drogas y
alcohol en el area de
educacion fisicay
tutoria.
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021 Grado de integracién de la educacién para la salud en la accién tutorial
La educacion La mayor parte de las | Los tutores colaboran Educacion del
emocional, el cuidado | sesiones de tutoria se | ayudando a explicar el autocontrol.
de uno mismo y del | orientan al desarrollo | proyecto y las acciones
entorno son temas personal y educacion | que se llevan a cabo a
tratados en horas de emocional. los alumnos y a las

tutoria esencialmente. familias.

031 Grado de implicacion del profesorado en las actividades de promocién de la salud

Aunque es desigual Queda reflejado en la Las propuestas en En general tanto tutores
general han tenido como profesores de

entre el profesorado presencia, en las
hay compafieros en programaciones y buena acogida. educacion fisica
todos los niveles participacién en colaboran activamente.
implicados en programas y
planificar actividades proyectos.

vinculadas a la
promocién de la Salud.

051 Interés, colaboracién y participacion de las familias en las actuaci
salud

ones de promocién de la

Colaboran en las En general colaboran y

asumen de buen grado

las actividades que se
hacen al respecto.

- Algunas familias
estan muy implicadas | iniciativas propuestas.
y participan en todas
las actividades.
Se ha incorporado a
otras, sobretodo de
etnia gitana, a
practicar habitos
saludables.
071 Prioridad que ha tenido en este curso una alimentacion saludable
- Seguir mejorando lo Se ha controlado el Se lleva a cabo el Plan

gue traen los nifios | tema del desayuno, se | de la Fruta, Actividades
para almorzar enel | participaen el Plan de como el desayuno

recreo. Fruta, el menu del saludable, programas

centro esta orientado como alimentos de la

por un nutricionista, Hoya de Huesca, de

gue ademas hace Cocina mediterranea.

orientaciones para las Promocion del agua

cenas. como bebida saludable.
121 Actividades realizadas como EPS durante el Gltimo curso
Actividades de El Huerto escolar. Promocidn de la Plan de la fruta.
promocién de salud Plan de consumo de | alimentacion saludable Taller de postres
bucodental. fruta. (almuerzos sanos). saludables.
Programa de consumo Talleres de cocina Desayuno saludable.
de fruta en las con familias. Alimentacion
escuelas. equilibrada con
productos de la Hoya de

Huesca.
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Tabla 6. Observaciones recogidas de las preguntas abiertas del informe de progreso de los IES

E

F

G

011 Nivel de integracién de la educacién para la salud en las diferentes areas y materias

Se integra en Biologia, Plastica,
Mdédulos de sonido, Educacion
Fisica, Valores.

Gran nimero de departamentos
han participado en las
actividades realizadas.

021 Grado de integracién de la educacién para la salud en la accién tutorial

Participacion activa en jornadas
deportivas y de alimentacion
saludable.

Se sigue el proyecto de "sigue la
huella”.
Se trabaja con "Caminos del
pirineo”.
Plan de consumo de frutas y la
ITB de las bicicletas.

031 Grado de implicacio

n del profesorado en las actividades de promocién de la salud

Actividades Alimentacion.
Patios activos.

Todos los departamento del
centro han participado en alguna
actividad

salud

051 Interés, colaboracion y participacion de las familias en las actuaciones de promocion de la

Muy implicadas en actividades
deportivas, etc

La AMYPA participa de una
forma muy activa en todas las
actividades.

071 Prioridad que ha tenido en este curso una alimentacion saludable

Se trabaja y hay implicacion

desde hace varios cursos.

Hemos entrado dentro del Plan
de consumo de frutay se va a
trabajar con la Facultad de
Nutricién colaborando en los

trabajos fin de grado.

121 Actividades realizadas como EPS durante el Gltimo curso

Plan de consumo de fruta.
Operacion Bocata (proyecto
solidario).
Proyecto Aulas Amables.
Talleres educacidn afectivo-
sexual.
Celebracion de dias
puntuales

Programa de Fruta escolar.
Pildoras saludables (spots
publicitarios que promueven la
vida saludable).
Carrera nocturna
Estudios del peso de las
mochilas.

Trabajo con CAPAS_CITE
Potenciar el desplazamiento en
bicicleta.

Miércoles sin pelota.

Sigue la huella.
Caminos del pirineo.
Pantallas sanas
Plan de consumo de frutas.
Teatros
Alumno ayudante de 4°ESO.
Sexualidad.

Riesgos de internet con Cruz
roja.
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011: Se observa que la mayoria de los CEIP integran la educacion para la salud en las materias de
educacion fisica, ciencias naturales y tutoria. En el caso de los IES se integra en muchas areas y

materias diversas, aungque uno de ellos no aporta ninguna observacion.

021: En la accién tutorial de los CEIP se integra la educacién emocional y del autocontrol. En el caso
de los IES, se integran actividades deportivas y de alimentacién saludable, salvo en uno, que de nuevo,

no realiza ninguna aportacion.

031: En general los profesores de los CEIP colaboran en las actividades que se les plantean, aunque un
centro aclara que no todos se implican de igual manera. Lo mismo pasas en los IES, salvo uno, que de

nuevo, no realiza ninguna aportacion.

051: Las familias colaboran en las iniciativas propuestas en los CEIP, salvo uno que se abstiene a
comentarios. En el caso de los IES, uno informa de que participan en actividades deportivas, otro que

participan muy activamente y otro no responde esta cuestion.

071: Todos siguen en el plan de frutas y cada uno realiza diferentes actividades para promocionar una
alimentacion saludable, salvo un CEIP y un IES que se abstiene a comentarios.

121: Al igual que en la variable anterior, cada centro (tanto CEIP como IES) desarrolla diferentes

actividades, pero todos coinciden en el plan de frutas.

5.4. Preguntas abiertas del informe de analisis de la situacién
Para analizar las preguntas abiertas de este informe, de nuevo se han elaborado unas tablas resumen

con la informacion importante de las diferentes variables, separando CEIP e IES.
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Tabla 7. Observaciones recogidas de las preguntas abiertas del informe de analisis de la situacion de los CEIP
0 A B C D
Consumo de | Se observan Consiguieron | Alumnado que Los alumnos del
fruta los malos habitos: | que la mayoria | llega al centro sin comedor, en
miércoles. No desayunar | opte por desayunar y general, comen
(Insisten en por las prisas, | desayunos consume bolleria todos los grupos de
el excesivo almuerzos de | saludables. en los almuerzos. alimentos.
consumolde pollerla} Participan en La participacion e Almuerzos
zumos-néctar | industrial... el Plan de T saludables
y galletas) Consumo de implicacion Qel (miércoles
\S Fruta centrg en mejora bocadillo, viernes
—— ' los habitos fruta) '
% saludables. '
(- Participa: -Estudio
L HBSC. (Estudio
g internacional sobre
- conductas
< relacionadas con la

Salud) Universidad
de Sevilla.

-Programa NAQOS.
-Salud bucodental.

-Plan de consumo
de frutas.

Implicacion del personal no docente

Colaboran en
todas las
tareas que se
les propone.

-Monitores de
comedor
(educacion,
ocio y habitos
saludables).
Administracié
n (control de
mends y
controles
sanitarios).
-Ordenanza
(plan de
evacuacion).

-Monitoras de
comedor
(también en
guarderiay en
acogida
temprana por
las mafianas)
-Monitoras de
extraescolares
(para asegurar
la presencia en
las
actividades)

-Conserjeria
colaboraen el
programa de
reciclaje.
-Monitoras de
comedor en el

“espacio comedor”.

-Nutricionista
controla que el
menu sea
equilibrado y
saludable, y aporta
opciones de cena
saludables.

-Empresa de
limpieza con la
seleccion de
residuos.
-Profesores de
actividad fisica 'y
los tutores
coordinan
diferentes
actividades.
-Algunos
profesores

colaboran: sabado

saludable,
actividades
deportivas.

-Coordinadora del
comedor colabora

con el grupo de
salud
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38

Proponen -Actividades -Numerosos Colaboran a través | Participan en
actuaciones | complementarias. | talleres de del Consejo Escolar | actividades como
” en navidad. -Semana alimentacion plan de la fruta,
S | Peroes cultural. saludable, desayuno
‘E | dificil que -Talleres decoracion. .. saludable,
E tengan puntuales en -Puertas acampadas,
) tiempo las aulas. abiertas para caminos escolares.
& | disponible. | -Plande que puedan
3 consumo de participar en
%_ fruta. sesiones con
S -Charlas y sus hijos.
- reuniones.

Muy bien Actividades El alumnado En general, -Las actividades
programadas esel participan en todas | propuestas por el
enelaulay protagonista las acciones que se | profesorado,
complementari | de todas las hacen. vinculadas a la
as. actividades. Ejemplo: 1°y 2° salud.

diariamente en -Dos alumnos
desayunos mediadores por
saludables y de aula, desde quinto
reciclaje en el de primaria.
§ recreo. -Dos alumnos de
c primaria consejeros
= de la ciudad de los
g nifios.
= -Seleccion de
c .
Q residuos.
& -Reparto de fruta.
= -Desde las aulas en
=3 educacion fisica:
- mejoras del
entorno.
-Podrian
determinarse
alumnos
acompariantes para
alumnado nuevo.
-En el comedor
colaboran algunos
alumnos con los
mas pequefios.
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Tabla 8. Observaciones recogidas de las preguntas abiertas del informe de andlisis de la situacién de los IES

E F G
- -Programa de desayuno saludable. | -Durante el préximo curso,
-Plan de Fruta. trabajaran con la universidad de
S -Han hecho estudios sobre la Zaragoza en el grupo de
g repercusion de comportamientos | investigacion EFYPAF, para
é como anorexia, bulimia o promocionar la actividad fisica.
?E sobrepeso.
- Conserjes: Protocolos de Su trabajo es fundamental para
g actuacion, formacion para saber que las actividades que se
T g cdmo actuar con percances planteen se lleven a cabo con
& 2 escolares, observatorio y éxito.
§ Tgs comunicacion de posibles
E %_ situaciones no adecuadas.
- Participan en reuniones y charlas | Se pretende involucrar mas a los
@ sobre las diferentes actuaciones. padres, a través del AMYPA, para
S Deben fomentar mas la que formen parte del proyecto de
§ ‘_% participacion en las actividades habitos de alimentacion e
E E del Centro. hidratacion saludable.
@ - Participan de forma activa en Participan en las nuevas
S todas las actividades (deportivas, | actividades que se proponeny en
§ g grupos de trabajos, reuniones de las extraescolares.
§ = delegados, grupo de mediacion...)

En estas tablas podemos observar que todos los centros participan en el plan de consumo de frutas, y
que cada uno realiza otras actividades paralelas a él. Unos centros realizan mas actividades que otros,
y algunos coinciden en actividades como por ejemplo en el desayuno saludable, almuerzo saludable,
talleres o educacion emocional. Siendo llevadas a cabo, todas ellas, por los alumnos hacia los que se

dirigen.

De forma general, las familias parecen involucradas en muchas actividades. Solo dos centros hacen

alusion a la necesidad de fomentar mas su participacion. Un IES se abstiene a comentarios.
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5.5. Clasificacion por la taxonomia de Michie et al. (2013) and Komet-Van der Aa

et al. (2017)

A partir de la informacion obtenida en estas tablas, tanto del informe de progreso como del de analisis

de la situacion, y siguiendo con uno de los objetivos secundarios de este trabajo, podemos clasificar

estas preguntas abiertas segun la taxonomia de estrategias de cambio de comportamiento elaboradas

por Michie et al. (2013) and Komet-Van der Aa et al. (2017) para iniciativas llevadas a cabo en el

ambito de la promocion de una alimentacion saludable.

La taxonomia utilizada para clasificar las diferentes actividades fue:

- Practica de comportamiento

- Reestructuracion del entorno fisico

- Reestructuracion del entorno social

- Consecuencias para la salud

- Transferencia de conocimiento

- Participacion de los padres

- Peer leaders  (formacion de estudiantes para difundir mensajes saludables a sus

comparieros)

Tabla 9. Clasificacién de las actividades realizadas por las ESP en el ambito de la promocién de una

alimentacion saludable segln la taxonomia de Michie et al. (2013) and Komet-Van der Aa et al. (2017).

Clasificacion segun

la taxonomia

Actividad realizada

NUmero de centros

que la realizan

Almuerzos saludables N=4
Plan de consumo de fruta N=8
, . Desayuno saludable N=4
Practica de Y
) 1 Alimentos de la Hoya de Huesca N=1
comportamiento i —
Cocina Mediterranea N=1
Taller de postres saludables N=1
Operacion bocata N=1
Reestructuracion del Control de men saludable N=2
entorno fisico *
Huerto escolar N=1
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Participacion en las jornadas de N=1

alimentacion saludable

Participacion con la Facultad de N=1

Nutricion
Reestructuracion del Trabajo con CAPAS_CITE N=1
entorno social * Participacion en la estrategia NAOS N=1
Participacion en el Estudio HBSC. N=1

(Estudio internacional sobre
conductas relacionadas con la Salud)

Estudios sobre la repercusion de N=1
comportamientos como anorexia,

bulimia y sobrepeso.

Agua como bebida saludable N=1

Alimentacion equilibrada y educacion N=1

. en el consumo de alcohol
Consecuencias para la

Educacion emocional y del N=3
1
salud autocontrol
Actividades de promocio6n de salud N=2
bucodental
Transferencia de Pildoras saludables N=1
conocimiento Talleres en el aula y charlas N=2
Actividades para practicar habitos N=1
. . ., saludables
Participacion de los
) Sabado saludable N=1
padres : —
Talleres de cocina con familias N=1
Colaboracion de alumnos en el N=1

comedor con los mas pequefios,
Peer leaders ? Ped

reparto de fruta.

Alumno ayudante N=1

'Segin Michie S, Richardson M, Johnston M, Abraham C, Francis J, Hardeman W, Eccles MP, Cane
J, Wood CE.

? Segin Kornet-van der Aa DA, Altenburg TM, Van Randeraad-van der Zee CH and Chinapaw MJM.
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6. Discusion

Comentarios con respecto a la comparativa entre las EPS de Huesca y las EPS de toda la

Comunidad de Aragon:

Comparando los resultados obtenidos en este estudio con el informe de progreso que hace la RAEPS
(2018), el cual contiene los datos conjuntos de los informes de progreso de todas las EPS de Aragoén,
podemos observar que las variables “valoracion de la RAEPS” y la “implicaciéon del profesorado”,

tienen una valoracion muy similar a la de las EPS de Huesca.

Esto no es asi con la variable “grado de implicacion de las familias” que a nivel de 1la comunidad
obtiene un 75% para alto y muy alto, y un 25% para bajo, pero en el caso de las EPS de Huesca la
valoracion es casi igualitaria entre alto (57%, correspondiente a 4 centros de 7) y bajo (43%,
correspondiente a 3 centros de 7). En este caso, la valoraciéon es peor en Huesca que a nivel de la

comunidad.

En el caso de las variables “nivel de integracion de EPS en las diferentes areas y materias” y “grado de
integracion de la EPS en la accion tutorial” son bastante similares a las valoraciones que se hacen en
las EPS de la ciudad de Huesca y las que se hacen en toda la comunidad, ya que en general, estas
valoraciones son de alto y muy alto, pero tienen una ligera diferencia, ya que en la valoracion de las
EPS de toda la comunidad hay un cierto porcentaje pequefio de puntuaciones para bajo, y en las EPS
de Huesca no se hace alusion a esa puntuacion. Por lo tanto, las valoraciones de estas dos variables son

mas positivas en las EPS de la ciudad de Huesca.

Con respecto a las variables relacionadas con la alimentacion que aparecen en este informe de
progreso de la comunidad, “prioridad que ha tenido en ese curso una alimentacion saludable” y “grado
de consecucion de los objetivos propuestos sobre la alimentacion”, merece mencidn especial destacar
la importante diferencia que existe entre los centros de la Comunidad de Aragon y los de la ciudad de
Huesca. Dicha diferencia se observa en las valoraciones para bajo, las cuales son inexistentes en las
EPS de Huesca pero existentes en las EPS de Aragon. Esto es un punto importante para las EPS de
Huesca porgue, por consiguiente, las valoraciones que se hacen a estas cuestiones son muy positivas

(alto, sobretodo, y muy alto, en todos los centros).
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Comentarios al respecto del informe de progreso de las EPS de la ciudad de Huesca:

En base a lo que acabamos de comentar, hay algunas variables que son puntuadas con un bajo por

algunos centros, esto se da en:

- Valoracion que hacen los centros sobre la Red Aragonesa de EPS: Un IES la valora con bajo, lo
que sugiere que los recursos de la RAEPS no son satisfactorios para todos los adolescentes.

- Grado de implicacién del profesorado en las actividades de promocion de la salud: de nuevo, un
IES punta esta variable con bajo, lo que podemos interpretar como que la participacion de todo el
profesorado en ese centro no serd muy activa.

Como sugiere Rodrigues et al. (2019), el tema de la promocion de la salud debe estar incluido en
los planes de estudio de los cursos de formacion para los profesores.

Interés, colaboracion y participacion de las familias en las actuaciones de promocion de la salud: en
el caso de esta variable las puntuaciones bajas son significativas (3 de 7 centros), lo cual indica que
el grado de participacion de las familias no es muy bueno tanto en CEIP como en IES.

Segun Pérez-Lopez 1J et al. (2015), el aspecto de mayor coincidencia de todos los trabajos
revisados, es el de involucrar a las familias en las intervenciones orientadas a la promocién de la
salud, ya que se ha visto buena relacién entre su implicacion y la consecucién de los objetivos

planteados.

Colaboracion con la AMYPA: en relacion a la variable anterior, de nuevo la puntuacién negativa es
significativa, 2 centros puntiian con “no”, es decir, que no se colabora con la asociacion de padres y

madres para la realizacion de alguna actividad como EPS.

En el resto de cuestiones estudiadas, de este informe de progreso, las valoraciones son positivas (alto y

muy alto), por lo que las EPS estan realizandolas de forma activa y estan satisfechos con lo realizado.

Comentarios al respecto del informe de acreditacion de las EPS de la ciudad de Huesca:

Respecto a las dos graficas iniciales donde se representan las variables de forma conjunta, por un lado

las del determinante “alimentacion” y por otro las del determinante “programacion educativa’:

- Gréfica con dos variables de alimentacion: podemos ver que las actividades se realizan en la mayoria
de los centros, pero que en un nimero poco despreciable de centros no se llevan a cabo. Por lo que
seria un punto a reforzar muy importante en aquellos centros que no lo realizan y que aun asi tiene la

consideracion de ESP.
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- Gréfica con todas las variables de programacion educativa: de nuevo observamos que en la mayoria
de centros se llevan a cabo las actividades pero existen varios que no las hacen, sobretodo en el caso
de la variable “participacion de las familias” donde 3 de 8 centros la puntiia con “no”.

Esto se relaciona con lo que se indica en el informe de progreso, ya que la variable relacionada con la

implicacion de las familias también tenia puntuaciones negativas de algunos centros.

En cuanto a las variables relacionadas con el determinante “alimentacion”:

La pregunta “si existe un bar o maquina dispensadora en el centro que ofrecen al menos tres alimentos
saludables” es absolutamente problematica porque incluyen dos preguntas en una: primero, si tienen o
no bar o méquina, y segundo, si proporcionan al menos tres alimentos saludables, en el caso de que la
primera respuesta sea afirmativa. Por esto, esta variable no se puede evaluar correctamente, ya que no
sabemos si su respuesta corresponde a la primera o a la segunda pregunta, ejemplo, hay un IES que
responde “si”, porque es el Unico que tiene bar y una maquina dispensadora de bebidas, pero no
sabemos si ademés ofrece al menos 3 alimentos saludables. Los demas IES no tienen maquinas
dispensadoras, pero tienen puntos de venta cercanos a los centros (Mercadona, tiendas de Martin-
Martin...) las cuales no ofertan muchos productos saludables y de facil consumo.

Esta variable requiere ser revisada por la administracién de la RAEPS.

Para valorar las variables “acciones previstas para hacer un ambiente acogedor durante la alimentacion

99 GG

en el comedor escolar”, “realizacion de actividades educativas en el comedor relacionadas con habitos
saludables y alimentacion”, “cepillado de dientes después de las comidas” y “valoracion del menu con

criterios de alimentacion saludable” se ha tenido que obviar la informacion de los IES porque estos

carecen de comedor, y sus respuestas sesgaban la valoracion de los CEIP.

Por lo tanto, todas las variables anteriores requieren una revision por parte de la RAEPS.

Analizando las respuestas de los CEIP las actividades de “acciones previstas para hacer un ambiente
acogedor durante la alimentacion en el comedor escolar” y “valoracion del menu con criterios de
alimentacion saludable” son realizadas por todo el colectivo. En cuanto a la actividad de “realizacion
de actividades educativas en el comedor relacionadas con habitos saludables y alimentacion” se lleva a
cabo por 4 de 5 centros, lo cual es un punto positivo para las EPS porque se realiza en casi todas, pero
la actividad de “cepillado de dientes después de las comidas” solo las llevan a cabo 2 de 5 centros, por

lo que no es una actividad muy desarrollada por estos centros, ya que la realiza una minoria.
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La variable “realizacion de actividades donde el alumnado experimente situaciones reales en torno a la
compra, elaboracion y consumo de alimentos” tiene unanimidad de “si” en CEIP y unanimidad de
“no” en IES. Como se ha comentado anteriormente en la introduccion, la evidencia cientifica reciente,
expresa que los adolescentes prefieren actividades de aprendizaje mas experienciales (Komet-Van der
Aa, 2017). De las respuestas obtenidas en esta variable asi como en los comentarios incluidos en las
preguntas abiertas, concluimos que las EPS con alumnos adolescentes (IES) no estan realizando
actividades de esta indole que pudieran contribuir a la implantacidn de buenos habitos. Esto no sucede
en el caso de las EPS de nifios (CEIP), ya que todas organizan en alguna actividad experiencial (visita

huerto, talleres cocina...), lo que justificaria la mejor evaluacién obtenida por estos centros.

Por ultimo, la “realizacién de actividades de informacion y/o educacion con familias en relacion a la
alimentacion saludable” es bastante positiva porque 6 de 8 centros llevan a cabo este tipo de actividad,
quedando solo 2 (un CEIP y un IES) que no realizan actividades de este tipo, dichos centros coinciden
con los que puntuaban bajo a la variable “interés, colaboracion y participacion de las familias en las

actuaciones de promocion de la salud” del informe de progreso.

Hasta el 2015, en Espafia, se habian identificado solo 13 programas donde se promovia la actividad
fisica y/o la alimentacion saludable en adolescentes en la escuela, pero en todos ellos, se obtuvieron
mejoras, lo que confirma el papel tan relevante que tienen los centros educativos sobre la adquisicion

0 mejora de unos habitos saludables, Pérez-Lépez 1J et al. (2015).

En cuanto a las variables relacionadas con el determinante “programacion educativa”:

Las actividades de “adaptacion o elaboracion de materiales propios” son realizadas por todos los

centros a excepcion de un IES, por lo que en general se realiza en las EPS de Huesca con éxito.

Esto no pasa en las otras dos variables, donde sobretodo en la “promocion de la participacion de las
familias”, las respuestas negativas son frecuentes, perteneciendo a 3 de 8 centros, entre los cuales dos
de ellos coinciden con los que puntuaban bajo a la variable “interés, colaboracion y participacion de

las familias en las actuaciones de promocion de la salud”.
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La “promocion de la formacion del profesorado” se realiza en casi todos los centros a excepcion de

dos, coincidiendo que ambos son CEIP.

Comentarios al respecto de las prequntas abiertas del informe de progreso de las EPS de la

ciudad de Huesca:

Dentro de las cuestiones que resaltan de estas observaciones es que un CEIP y un IES se abstienen de
comentar algunos aspectos, por lo que podemos intuir que no estan muy satisfechos o que no realizan
actividades relacionadas con la cuestion y por ello no exponen sus opiniones. Seria beneficioso que la

RAEPS indagara para saber los motivos y poder actuar para intentar corregirlo.

Es destacable la integracion de la educacién para la salud que hacen los CEIP en las materias de
educacion fisica, ciencias naturales asi como en la accién tutorial, ya que esta observacion se da en

todos los centros menos en uno, el cual no lo indica claramente.

De forma general, tanto en CEIP como en IES, los profesores se ven involucrados en las actividades

de promocion de la salud, por lo que es un punto fuerte de todas las EPS de la ciudad de Huesca.

Esto no pasa igual con la implicacion de las familias, ya que en esta cuestion hay varios centros que en

sus observaciones indican que las familias no estan muy implicadas o que se implican poco.

En las observaciones que se hacen respecto a las cuestiones relacionadas con la alimentacion, todos
hacen alusion al plan de frutas, y ademas, cada uno realiza actividades paralelas a esta. El plan de

consumo de fruta est& subvencionado por el Gobierno de Aragdn.

Cabe destacar al CEIP D, por su implicacion en la realizacién de multitud de actividades relacionadas
con la alimentacion, tales como, el desayuno saludable, alimentacion equilibrada con productos de la
Hoya de Huesca, cocina mediterranea, talleres de postres saludables, promocion del agua como bebida

saludable, educacién para el no consumo de drogas y alcohol, educacion del autocontrol...

En Huesca solo se promociona el consumo de fruta, pero en Europa se valora la eficacia del plan de
consumo de vegetales (frutas y verduras: incluyendo a las familias) observandose que ese tipo de
intervenciones multinivel han resultado efectivas para incrementar el consumo de este tipo de

alimentos (plan de vegetales + padres + escuelas), segun Van Cauwenberghe et al. (2010).

Aunque el plan de consumo de fruta que llevan las EPS también incluye verduras, es decir, se llama
plan de consumo de fruta y verdura, en las EPS de la ciudad de Huesca solo se reparte fruta al
alumnado. Ademas, los CEIP estudiados tienen comedor y ofrecen el menu para los estudiantes, pero
estos vienen de una empresa de restauracion colectiva con servicio de catering, por lo que el consumo

de verdura depende de estos. En el caso de los IES directamente no hay comedor.
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Un estudio sobre el efecto global del plan de fruta y verdura en las EPS de la ciudad de Huesca,
observo que este plan fomentaba el consumo de fruta y desplazaba el consumo de bolleria, aunque se
requieren mas estudios para ver el posible efecto a largo plazo, segun Carrilla (2017).

La evaluacion del impacto del programa de frutas y verduras en un ensayo controlado con un grupo
aleatorio de nifios y adolescentes en Canada, de nuevo, observd cambios positivos en el consumo de
fruta y verduras en la escuela primaria y cambios en las preferencias para ciertas verduras. Pasando del

“nunca lo probaré” al “me gusta”, He M et al. (2009).

Que los nifios coman fruta todos los dias puede estar influido por sus gustos hacia la misma o por la
cantidad de fruta consumida por las familias, pero ademas, también influye la regularidad con la que

se come en familia, Christian et al. (2012).

Comentarios al respecto de las preguntas abiertas del informe de andlisis de situacion de las
EPS de la ciudad de Huesca:

Como podemos ver en el informe de andlisis de situacién, de nuevo, todos los centros estan adscritos
al plan de consumo de fruta y de nuevo cada uno realiza diferentes actividades enfocadas a la mejora
de la alimentacion. Pero, ademas, es importante destacar que la mayoria de los centros tiene una buena
relacion entre el alumno, centro, familia y entorno, ya que por lo general las actividades van dirigidas
a los alumnos y los otros factores se ven implicados en dichas actividades, con mayor o menor grado

de participacion segun la actividad y los profesionales del centro (docentes y no docentes).
Dos puntos importantes a resaltar son:

- La presencia de un nutricionista en un CEIP que controla que el menu sea equilibrado y

saludable, y que aporta opciones para la cena.
Aunque esta informacién solo la de un CEIP, debido a que en todos ellos contratan empresas
de restauracion colectiva para que les sirvan las comidas, por ley, es obligatorio que esta
empresa tenga un trabajador especializado en nutricién valorando los menus escolares. De tal
manera, todos los menus son valorados para que sean equilibrados y saludables.

- La presencia en un CEIP de alumnos que actien como coordinadores, mediadores y
colaboradores de las actividades que se hacen en el centro relacionadas con la promocién de la
salud, ya que como se anot6 previamente en la introduccion del presente trabajo, es una
manera de obtener existo en las actividades desarrolladas.

Como expresa Komet-Van der Aa et al. (2017), los peer leaders (formacion de estudiantes
para difundir mensajes saludables a sus compafieros) son muy importantes en las escuelas para

fomentar la implantacion de buenos habitos en nifios.
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Comentarios al respecto de la clasificacion seqgiin a la taxonomia de Michie et al. (2013) and
Komet-Van der Aa et al. (2017):

Dentro de la clasificacion utilizada podemos observar que las categorias taxonémicas con mas
actividades desarrolladas por las EPS son “practica de comportamiento” y “reestructuracion del
entorno social”. Y las actividades que se llevan a cabo por un nimero mayoritario de centros son: plan
de consumo de fruta, almuerzos saludables, desayunos saludables, educacion emocional y del

autocontrol, control del mena saludable, actividades de salud bucodental y talleres en el aula y charlas.

Rodrigues et al. (2019), publicaron una revisién sistemética que pretendia analizar lo estudios
relacionados con las actividades que hacen las escuelas para la promocion de la salud. Dentro de dicha
bibliografia, se puede observar que los paises de la Union Europea son los Gnicos que hacen referencia
a actividades relacionadas con la alimentacion saludable y la actividad fisica.

En general, en las escuelas espafiolas, el sector sanitario colabora con el educativo para la promocion y
educacion para la salud en la escuela, consiguiendo incorporar la educacion para la salud como
materia transversal en el curriculo obligatorio escolar. En el informe que hace el Gobierno de Espafia
(2008) sobre el “Diagnostico de la Situacion sobre Avances Conseguidos, Necesidad y Retos en la
Promocion y Educacion para la Salud en la Escuela en Espafia” se observa que la mayoria de las
actuaciones que se desarrollan son en los &mbitos de educacion sobre drogas y de alimentacion
saludable, seguidos de la educacion sexual, y que la mitad de los centros entrevistados realizan
actividades en los ambitos de bienestar y salud emocional y en prevencion de accidentes.

Si esto lo comparamos con las EPS de la ciudad de Huesca estudiadas, vemos que coinciden con la
involucracion en el &mbito de la alimentacion como uno de los mas desarrollados en sus iniciativas.
Pero también, las EPS de Huesca fomentan la educacion emocional en casi todos los centros del

presente estudio.

Espafia es el tercer pais con mayor prevalencia de obesidad infantil, por ello, Avila et al. (2016)
realizaron una revisién sistematica con la que pretendia conocer los programas de intervencién
dirigidos a la promocion de hébitos alimentarios y actividad fisica desarrollados en escolares
espafioles de educacion primaria, y, ademds, analizar la influencia que han tenido dichas
intervenciones sobre la composicion corporal, habitos alimentarios y actividad fisica. Los programas
de intervencion analizados mostraron cambios positivos sobre la mejora de la composicion corporal en
menos de la mitad de los estudios. Aunque por otro lado, casi todos los programas presentaban efectos

positivos sobre los hébitos alimentarios y de actividad fisica; siendo los cambios adquiridos en torno a
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la alimentacion: un aumento en la ingesta de fruta, verduras y fibra, asi como una reduccion de los

azlcares.

La implantacién de buenos habitos en la infancia, en la mayoria de las veces, se mantiene en la edad
adulta. Ademas expertos coinciden en que una dieta sana, con un buen consumo de fruta y verdura en
la infancia, va a desempefiar un papel primordial para evitar la aparicion de enfermedades graves en el
adulto, asi como una reduccion de los indices de obesidad, segun WHO (2003).
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7. Fortalezas, debilidades y perspectivas de futuro

Como fortaleza de este trabajo, destacar que es una revision critica de los informes que realiza toda
EPS, y que ayuda a detectar los puntos débiles que aparecen hasta el momento en la promocion de la
salud.

Una debilidad importante, han sido las preguntas que no se han podido valorar por estar mal
formuladas. También destacar la necesidad de agrupar informacién de los diferentes documentos, ya
gue en ocasiones se pide similar informacion de dos maneras diferentes.

Otra debilidad muy importante, es que ninguna de las variables del determinante de “alimentacion” es

de obligado cumplimiento, y aun asi pueden optar a ser EPS.

Perspectivas de futuro:

- Abordar nuevos acciones en la promocién de la salud y la implantacion de habitos saludables,
relacionadas con la modificacion del entorno fisico en las escuelas, como por ejemplo, fomentar el
consumo de agua como bebida habitual y esencial para el correcto desarrollo fisico y cognitivo de los

nifos desde las escuelas.

- Fomentar la participacién de las familias en la implantacion de los habitos saludables, y que esto se
haga desde pequefios en la escuela, sin esperar a que los alumnos crezcan y ya tengan los habitos

adquiridos y marcados.

- Cambiar el planteamiento de algunas cuestiones para que se comprendan mejor y asi poder valorar
de forma correcta, como por ejemplo, el hecho de tener 0 no maquina dispensadora y en el caso de que

tengan si ofertan al menos 3 alimentos saludables.

- Sintetizar los informes a rellenar, ya que se da mucha informacién sin un orden muy claro, por
ejemplo, dos centros pueden realizar la misma actividad y plasmarla en diferentes partes de un

documento.

- Introducir alguna actividad relacionada con la alimentacion de obligado cumplimiento, asegurandose

asi la realizacion de dicha actividad.
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8. Conclusiones

e Lavaloracion que hacen los centros sobre la RAEPS es positiva en todos los centros menos en
un, por lo que en general estan satisfechos con ella.

e Al separar entre CEIP e IES para evaluar las respuestas a las variables, se observa que no hay
grandes diferencias entre centros, por lo general, las puntuaciones son mayoritariamente
positivas (alto y muy alto), y hay minoria de negativas (bajo) en todas las variables.

e Todos las EPS participan en el plan de consumo de fruta, y cada centro realiza otras
actividades relacionadas con la promocién de la salud, siendo numerosas, en algunos centros,
las relacionadas con la alimentacion. La implementacién de este plan acarrea consecuencias
positivas para los nifios ya que incrementa el consumo y la apetencia por estos alimentos,
desplazando el consumo de productos procesados poco saludables.

e En general la implicacion de las familias se valora de forma positiva, pero hay que fomentarlo
en los centros donde no se realiza para mejorar la implantacion de habitos saludables en sus
hijos y en sus propios hogares.

e La realizacion de algunas actividades relacionadas con el determinante “alimentacion” no se
han podido analizar en los IES porque carecen de comedor, pero en los CEIP se llevan a cabo
de manera general en todos, a excepcion de la actividad de “cepillado de dientes tras las
comidas” que la llevan a cabo en una minoria de CEIP.

e Importante destacar la diferencia que encontramos entre CEIP e IES, en la realizacion de
actividades experimentales. Se llevan a cabo en todos los CEIP y en ningln IES. Esto es un
punto donde los IES deberian trabajar, ya que la evidencia cientifica expone esta
problematica, argumentando que las actividades experienciales son mas efectivas para

aprender e implantar nuevos habitos en adolescentes.
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Anexo I. Informe de progreso

=== GOBIERNO
==DE ARAGON ?

RED ARAGONESA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD.

INFORME DE PROGRESO.

Se confirma la recepcion de tu Informe de Progreso. Para cualquier duda puedes consultar:
SARES HUESCA: Tfno: 974 29 30 54. epsh@aragon.es

SARES TERUEL:  Tfno: 978 64 11 60. epst@aragon.es

SARES ZARAGOZA: Tfno: 976 71 52 67. epsz@aragon.es

MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACION

CODOO DATOS GENERALES:

- 001 Denominacion del centro: keyCODO001

- 002 Codigo de indentificacién del centro: keyCOD002

- 003 Afio del informe: keyCODO003

- 004 Nombre y apellidos de la persona que cumplimenta el cuestionario: keyCOD004
- 005 Email: keyCODO005

- 006 Teléfono: keyCODO006

CODO1 INTEGRACION DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LAS
DIFERENTES AREAS Y MATERIAS.

- 011 Nivel de integracion curricular en las diferentes areas: keyCODO011
- 012 Observaciones sobre la integracién curricular: keyCOD012

CODO02 INTEGRACION DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ACCION
TUTORIAL.

- 021 Grado de integracion: keyCOD021
- 022 Observaciones sobre el grado de integracion: keyCOD022

CODO03 IMPLICACION DEL PROFESORADO EN LAS ACTUACIONES DE
PROMOCION DE LA SALUD EN EL CENTRO.

- 031 Grado de implicacién del profesorado: keyCODO031
- 032 Observaciones sobre el grado de implicacion: keyCOD032

CODO04 EQUIPO DE SALUD DEL CENTRO.

- 041 Valoracion del equipo o comision de salud del centro: keyCOD041
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- 042 Composicion del equipo (profesorado, alumnado, familias, sanitarios...):
keyCODO042
- 043 Observaciones sobre el equipo de salud: keyCOD043

CODO05 IMF?LICACION DE LAS FAMILIAS EN LAS ACTUACIONES DE
PROMOCION DE LA SALUD EN EL CENTRO.

- 051 Interés, colaboracién y participacion de las familias en las acciones realizadas:
keyCODO051

- 052 Existe colaboracion con la AMYPA: keyCODO052

- 053 Observaciones sobre la implicacién de las familias: keyCODO053

COD06 GRADO DE DESARROLLO DE LAS HABILIDADES PARA LA VIDA.

- 061 Maduracion de las habilidades sociales, cognitivas y emocionales en la
experiencia de Escuela Promotora de Salud: keyCODO061

- 062 Observaciones sobre el desarrollo de las habilidades para la vida en el alumnado
(Recursos y/o programas utilizados): keyCOD062

CODO07 PROMOCION DE LAS ACTUACIONES DIRIGIDAS A UNA
ALIMENTACION SALUDABLE.

- 071 Prioridad que hatenido en este curso en el centro: keyCODO071
- 072 Grado de consecucion de los objetivos propuestos: keyCODO072
- 073 Observaciones sobre la alimentacion: keyCODO073

CODO08 FOMENTO DE UNA ACTIVIDAD FiSICA SALUDABLE.

- 081 Prioridad que hatenido en este curso en el centro: keyCOD081
- 082 Grado de consecucion de los objetivos propuestos: keyCOD082
- 083 Actuaciones realizadas: keyCODO083

- 084 Observaciones sobre la actividad fisica: keyCOD084

CODO09 MEJORA DE LA SALUD EMOCIONAL Y CONVIVENCIA ESCOLAR.

- 091 Prioridad que hatenido en este curso en el centro: keyCODO091

- 092 Grado de consecucion de los objetivos propuestos: keyCOD092

- 093 Actuaciones realizadas: keyCOD093

- 094 Observaciones sobre salud emocional y convivencia escolar: keyCOD094

COD10 PROMOCION DE LA SALUD FRENTE AL CONSUMO DE SUSTANCIAS
Y DE PANTALLAS.

(Trabajo de salud respecto a los consumos de tabaco, alcohol y otras drogas.
Abordaje de los consumos de pantallas: internet, televisién, videojuegos,
publicidad, méviles).
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- 101 Prioridad que hatenido en este curso en el centro: keyCOD101
- 102 Grado de consecucion de los objetivos propuestos: keyCOD102
- 103 Observaciones de las actuaciones frente a los consumos: keyCOD103

COD11 PROMOCION DE UN ENTORNO EDUCATIVO SALUDABLE, SEGURO
Y RESPETUOSO CON EL MEDIO AMBIENTE.

(Creacién de entorno saludable y seguro, potenciando la responsabilidad en el
cuidado del medio ambiente).

- 111 Prioridad que hatenido en este curso en el centro: keyCOD111

- 112 Grado de consecucion de los objetivos propuestos: keyCOD112

- 113 Observaciones sobre las actuaciones relacionadas con el entorno educativo:
keyCOD113

COD12 PRINCIPALES ACTUACIONES REALIZADAS COMO ESCUELA
PROMOTORA DE SALUD DURANTE EL ULTIMO CURSO.

(Se trata de describir las principales actuaciones de salud realizadas en el centro.
Explicando los destinatarios, objetivos y temas abordados).

- 121 Relacion de actividades realizadas en el curso: keyCOD121

COD13 PRINCIPALES ACTUACIONES PREVISTAS COMO ESCUELA
PROMOTORA DE SALUD PARA EL PROXIMO CURSO.

- 131 Relacién de actividades previstas para el préximo curso: keyCOD131

COD14 ESLOGAN ADOPTADO.

- 141 Eslogan que se ha utilizado como indicador de las actividades: keyCOD141

COD15 VALORACION DE LA RED ARAGONESA DE ESCUELAS
PROMOTORAS DE SALUD.

- 151 Valoracién del centro sobre la pertenencia a Red y sus actividades (Jornada,
Blog, intercambio, materiales,..): keyCOD151

COD16 PARTICIPACION EN LA JORNADA ANUAL DE LA RAEPS.

- 161 Ha participado su centro en la ultima Jornada: keyCOD161
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Anexo II. Informe de analisis de la situacion

= GOBIERNO
== DE ARAGON ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD.

ANEXO 1.

FORMULARIO DE ANALISIS DE SITUACION DEL CENTRO EDUCATIVO DESDE EL
PUNTO DE VISTA DE LA SALUD.

INSTRUCCIONES
Antes de comenzar a cumplimentar este formulario, guardalo tal y como esta en tu ordenador.

Una vez guardado, comienza a cumplimentarlo (todos los puntos, del A al E) y ve guardandolo con
los cambios que vayas haciendo.

No precisas hacerlo todo de una vez. Es decir, puedes guardarlo con los cambios hechos hasta un
determinado momento y reanudar mas tarde.

Cuando lo hayas terminado, envialo por correo electrénico a la direccion del equipo SARES de Salud
Publica de la correspondiente provincia:

Huesca: epsh@aragon.es

Teruel: epst@aragon.es

Zaragoza: epsz@aragon.es

Datos del centro educativo:
Cadigo del centro educativo:

Afo en el que se realiza la solicitud:
Nombre del centro:

Localidad del centro:

Provincia del centro:

Datos de el/la directora/a del centro educativo:
Nombre y apellidos:
Teléfono:

Correo electrénico:

Datos de el/la coordinador/a del equipo de Escuela Promotora de Salud:
Nombre y apellidos:
Teléfono:

Correo electrénico:
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=== GOBIERNO
==DE ARAGON

Punto A). Caracteristicas del centro y su entorno: sefialar tanto los aspectos positivos
como aquellos que haya que mejorar.

Caracteristicas relevantes de
la poblacién a la que atiende
(socioecondmicas, culturales,
etc.).

Entorno fisico del centro:
riesgos ambientales,
disponibilidad de caminos
escolares (ruta segura que
favorece los desplazamientos
caminando o en bicicleta a la
escuela).

Estructura del centro:
adaptaciones para personas
con discapacidad, seguridad,
etc.

Aulas, gimnasio, servicios
higiénicos, sala de profesores,
patio de recreo adecuado.

Otros elementos del centro y
su entorno.
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=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Punto B). Comportamientos relacionados con la salud identificados en el alumnado:
sefialar tanto los aspectos positivos como aquellos que haya que mejorar.

Alimentacion.

Actividad fisica / descanso.

Uso y consumo de pantallas
(tv, internet, teléfono movil,
otros).

Salud emocional
(autoestima, autoconcepto,
etc.)

Consumo de tabaco, alcohol
y otras sustancias.

Actividades de ocio y tiempo
libre.
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=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Punto C). Convivencia de la comunidad educativa: sefialar las actuaciones gue se
desarrollan para favorecerlay aquellas que se podrian mejorar.

Comunicacion interpersonal y
resolucion de conflictos.

Igualdad y prevencion de
violencia de género.

Acogida a los nuevos
miembros de la comunidad
educativa.

Ciberconvivencia.
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=== GOBIERNO
== DE ARAGON

Punto D). Aspectos organizativos del centro en relacién a la promocion de la salud:
sefalar tanto los aspectos positivos como aquellos que haya que mejorar.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS DE LA DINAMICA DEL CENTRO Y
PARTICIPACION.

¢, Como se han elaborado las
normas que rigen en el
centro? (consenso del
profesorado, participacion del
alumnado, de las familias,
etc.).

Niveles de trabajo del
profesorado

-Colaboracién.
-Coordinacion.
-Trabajo en equipo.

Grado de implicacién del
personal no docente
(especificar en qué participan
o colaboran).

Grado de implicacién de las
familias (especificar en qué
participan o colaboran).

Grado de participacion del
alumnado (especificar en qué
participan o colaboran).

Cauces de informacion
sistematicos (sobre
actividades que se realizan en
el centro) entre el profesorado
y hacia las familias.

Colaboracién con entidades
del entorno del centro (centro
de salud, centro de prevencion
comunitaria, servicios sociales
y comunitarios, ONG).
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=== GOBIERNO
==DE ARAGON

ASPECTOS ORGANIZATIVOS DEL EQUIPO (*).

Se fomenta la participacion en el
equipo de salud del alumnado,
las familias y los profesionales
del centro de salud u otras
entidades locales).

Dindmica y periodicidad de las
reuniones del equipo.

Nombre y apellidos de los Perfil personal

miembros del equipo (*). (profesor —especificar materia-, no docente,
alumno, familia, sanitario, etc.).

(*) Se refiere a las personas que forman el equipo responsable de Escuela Promotora de
Salud, teniendo en cuenta que el equipo de trabajo no lo integran todos los profesores que
participan o desarrollan las actividades de educacion para la salud, sino los responsables de
impulsar y coordinar dichas acciones, en funcion de las prioridades sefialadas en el proyecto
educativo del centro. Anotar los componentes del equipo y en la primera fila anotar al
coordinador principal.
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= GOBIERNO
=<DE ARAGON

Punto E). Principales conclusiones y prioridades del centro a la vista del analisis de
situacién para actuar como escuela promotora de salud.
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Anexo IlI. Cuestionario de acreditaciéon

ES(ﬁ’JELAS PROMOTORAS DE SA?.UD (EPS).

2

3 |ANEXO II. CUESTIONARIO DE ACREDITACION DE EPS.

4 Este archivo cuestionario tiene como finalidad recoger informacion clave para el proceso de acreditacion como EPS.

5

6 |INSTRUCCIONES:

7 Antes de a li este hivo, guardalo tal y como esta en tu ordenador.

2 Una vez guardado, ienza a plil ar las hojas (de la Hoja 0 a la Hoja 4), y ve guardandolo con los cambios que vayas haciendo.

3 No precisas hacerlo todo de una vez. Es decir, puedes g con los bios hechos hasta un d inad ] dar mas tarde.

10 | Las preguntas con la anotacidn son asp i ios para una EPS g deben cumplirse para otorgar la acreditacion.
12 Cuando lo hagas terminado, envialo por email al correspondiente equipo SARES de Salud Piblica de tu provincia:

13 Hi epsh® es

14 Teruel: epst@®aragon.es

15  Zaragoz: epsz@aragon.es

16 Lstas requitas (de /s A &/3 57 san de respuests aliigataria
17 Pregunta Respuesta
18 A Cédigo del centro solicitante (ver la hoja
19 B Ao en que se realiza la solicitud:
20 Nombre del centro:
21 Localidad del centro:
22 Provincia del centro:
23 F Nombre y apellidos del director del centro:
24 G Teléfono del director:
25 H Email del director:
éS 1 Nombre y apellidos del coordinador del equipo
27 J Teléfono del coordinador:
28 K Email del coordinador:
23 Solici = di i0 -0- io -de
a0 M Nimero total de profesores del centro:
a1 N Niamero total de personas no docentes del
a2 o Numero total de alumnos del centro:
a3 P Namero de profesores participantes en el
34 Q Nimero de no docentes participantes en el
35 R Numero de alumnos participantes en el
36
4 4 » ¥ Hoja0 / CODIGOS ,“Hojal , Hoja2 1 Hoja2 2 / Hoja2 3  Hoja2 4 /Hoja2 5 ,/Hoja3  Hoja4 /RESUMEN /71 A
1 |1. ORGANIZACION COMO ESCUELA PROMOTORA DE SALUD:
2
3 En la Respuesta, selecciona 1 sila respuesta es afirmativa y deja el 0 si la respuesta es negativa.
4 Pregunta Respuesta
Existe un equipo de trabajo constituido en torno a la escuela promotora de salud (**requisito)
5
Existe analisis de los problemas y necesidades de salud de la comunidad educativa (**requisito).
6
Existe apoyo del consejo escolar para trabajar en promocion de la salud durante al menos tres cursos (**requisito).
7
Existe colaboracion habitual con las familias del alumnado para desarrollar la escuela promotora de salud.
8

Existe o se incentiva colaboracion con otras instituciones u organizaciones para mejorar actuaciones de salud
9 (**requisito).
Al menos un 25% de profesorado participa en las actuaciones planificadas de educacion para la salud (**requisito).

10

Al menos un 25% de alumnado participa en las actuaciones continuadas de educacion para la salud (**requisito).

11
12

Si es necesario, escribir en el siguiente cuadro un breve texto de aclaraciones o comentarios.
13 En el caso de renovacion de la acreditacion expresar la evolucion en los 3 afios.

Para comenzar a escribir, hacer doble clic en el cuadro.

Importante. Para intercalar un punto y aparte en el texto, pulsar simultdneamente la tecla "Alt"y la tecla 'Enter” (no solamente la
14 ‘Enter"). Si te equivocas, retrocede usando el botén de 'deshacer”.

4 4> M1 Hojad / CODIGOS | Hojal /Hoja2 1 Hoja2 2 Hoja2 3 Hoja2 4 & Hoja2 5 i Hoja3 _Hoja4 RESUMEN £ ‘ .
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1 12, ACTUACIONES DE PROMOCION DE LA SALUD:
2 P in oo {3 ak ‘o D DRAIAS 3 {35 DSITONIT I PrpOS JmSntar Sl coninol nobes fos datsrminanies &:@M
3 A i i fan e andas foins biguss o prag sqees 59 o A3 hands of meutic aut,
4 | 2.1 Determinante alimentacion
=) Se valoran las actuaciones que promueven una alimentacion saludable.
6 EnlaRespuesta 1, selecciona 1sila respuesta es afirmativa y deja el 0 sila respuesta es negativa.
7 -SienlaRespuesta Thas contestado 1, selecciona en la Respuesta 2 si es actividad continua o puntual.
g -Sien la Respuesta 1has contestado 0, dejala Respuesta 2 con el zzMC.
g Pregunta Respuesta |Respuesta 2
En el caso de existir un bar o p d: enel se of al tres
i ludables (13 frutas, les_).
10
Emslen acciones previstas para hacer un ambi gedor d los de
enel d p fici pacio ad do, luz, quilidad_).
1
Se realizan idad d enel d laci das con habitos saludables y
alimentacién.
12
Se realiza la actividad de cepillado de di después de las idas con panami de
los monitores.
13
Existe una p o isio P ble de val los as del dor con criterios de
alimentacién saludable.
14
Se realizan actividades donde el al d: peri i i reales en torno a la compra,
1ab v de ali (uisitas a h 2 d ividades de "
15
Se realizan ividades de inf ion ylo ed ion con familias en relacién a la ali o
tudahble ffoll tall . charl loquio, desay lidable )
16
17

Y d 1

Sies 3 en el si un breve texto de o
18 En el caso de ion de la di o p la lucién en los 3 ainos.

Flara comenzar 3 esonbi. hacsr dobls ofis sn sl cuadh.

Ampontants, Fara eencalar sin punto v 303 8n ol tavto, pulsar simelbdneamenis {3 taclz A via tecls Enter fno
19 | sudamenis f3 Envar ' Site trgs, Aatnoosuts wsandt sibotin o itashacer

M4 » M| Hojad CODIGOS “Hojal | Hoja2 1 Hoja2 2 . Hoja2 3  Hoja2 4  Hoja2 5  Hoja3 ,Hoja4  RESUMEN %]

2. ACTUACIONES DE PROMOCION DE LA SALUD (continuacion):

1
2
3
4 |2.2. Determinante actividad fisica saludable

S Se valoran las actuaciones que fomentan una actividad fisica favorable a la salud dirigida a toda la comunidad educativa.
6 EnlaRespuesta 1, selecciona 1silarespuesta es afimativa y deja el 0 sila respuesta es negativa.

7 -Sien laRespuesta Thas contestado 1, selecciona en la Respuesta 2 si es actividad continua o puntual.

8

9

-SienlaRespuesta 1has contestado 0, dejala Respuesta 2 con el zzNC.

Plegunla Respuesta [Respuesta 2
El que el iculo de ion fisica se ori: ala ividad fisica
saludable (la clase se establece como un espacio para que cada alumno avance en
10 competencias, busca la participacién y tiene en la del g enla
El P la practica de ividad fisica medi una gia de
divertidos.
1
El participa en iniciati parap el despl activo al mismo (caminos
1 . uso de bicicl =
12
El centro promueve el uso de sus espacios en ividades deporti o i fuera del
horario escolar.
13
El P ividad ] de ividad fisica.
14
El P ividades de ocloy actividad hslca con dres, al y prof.
en di ion con de la zona (polideporti y otros
15 les o les, clubes deportivos, etc.).
e li ividades de inf ion ylo ed ion sobre ividad fisica con familias
(€~ 2 11, £ h. 1. 1, iy ]
16
17
Sies io, ibir en el sigui dro un breve texto de aclaraciones o
18 comentarios.
Flara comenzar 3 Ssoabi. hacer doble oliz en ol cuadh,
imoortants. Fara feancalarun punts 1 303 80 ol taxia, pulsar simatdnaamanis {3 tacls A wis tacls Enear”
19 fo solaments {s Enver ¥ Site squiiwnas. ratroceds wsand sibordn o deshacer !

4> ] Hojal ./ CODIGOS /Hg‘_al /anz 1] Hoja2 2 Hojs2 3 /Hg_az 4 /Hgaz 5 /H(I)J_a3 Hoja4  RESUMEN ’2‘
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2. ACTUACIONES DE PROMOCION DE LA SALUD (continuacion):

1

2

3 |2.3. Determinante salud emocional y convivencia:

4 Se valoralapr i6n de habilidades para la vida y la comp: ia social, el clima escolaryla it iadela idad ed

5 Enla Respuesta 1, selecciona 1sila respuesta es afirmativa y deja el 0 sila respuesta es negativa,

6 -SienlaResp 1has do 1, selecci enlaResp 2 sies actividad continua o puntual.

7 -Si enla Respuesta 1 has contestado 0, dejala Respuesta 2 con el 22MC.

8 Pregunta Respuesta { Respuesta 2
Se trabaja un programa especifico sobre habilidades para la vida ylo psicologia positiva (aulas
felices, il igenci: ional, habilidades les, relaci i P ! i ia...)

9
El prof do disp de ividades de F ion para el d de habilidades para la vida, §
se i i i das a cuidar las relaci i P les g la cohesidn del

10 claustro.

Se utiliza dinami blearia en ed i6n primaria, p iendo la participacion del al d
en la toma de decisiones.

1
Se i i i das a cuidar las relaci i P les entre el al d:
basadas en el resp. yla ion pacifica de conflictos.

12
Eziste en el centro un programa especifico sobre educacion sezual que aborde cuestiones de
igualdad de género.

13
El centro realiza ividades de participacion con toda la idad ed iva que F. la

i iaglai idad (p . exposici teatro, j das i 3 gi.

14 de acogida_).

Se i 1l yiu otras ividades con d § padres sobre aspectos relacionados con la
educacion emocional y en habilidades para la vida que el do en las gi

15 familia -escuela.

16
Sies i ibir en el sigui cuadro un breve tezto de acl. i o i

17 En el caso de ion de la ditacid p la i6n en los 3 afos.

Fars Camentar & esonibi, hacer dotie ofic en &f cusdra
iy Fara i GRANE €1 EF (O, JUNsar SETNERESITEnte i3 tetlz W iz tecds "Enter” fnc
8 solamente iz Enter ' S te QUIVGCAS rerGoede usanda el batdn de deshacer

4 4 » M| Hojal  CODIGOS Hojal ~Hoja2 1  Hoja2 2 | Hoja2 3  Hoja2 4 . Hoja2 5 Hoja3 , Hojad RESUMEN /%]

2. ACTUACIONES DE PROMOCION DE LA SALUD (continuacion):

1
2
3 |2.4. Determinante consumos:

4 Se valorala promocidn de |a salud frente alos consumos de sustancias (tabaco, alcohol y otras drogas) y de pantallas.
S EnlaRespuesta 1, selecciona 1silarespuesta es afirmativa y deja el 0 silarespuesta es negativa.

6 -Sienla Respuesta Thas contestado 1, selecciona en la Respuesta 2 si es actividad continua o puntual.

7
8

-Sien la Respuesta 1has contestado 0, dejala Respuesta 2 con el zzNC.

Pregunta Respuesta [Respuesta 2
El la el limi de la legislacion vi: en ia de de tab
(seiializacién, centro libre de humo en su totalidad_).
9
Se i con el al d: ividades de p ion sobre el de tab Icohol y
otras sustancias.
10
Se i con el al d: ividades para la ed en el uso saludable de las
Ha< (1 5
1
Se li con el al d: ividad d i de p ion de la salud sobre el analisis
itico de la publicidad y el
12
El prof: do participa en ividades de f iont li ion sobre el uso saludable de
las p llas (i . television, la, otros).
13
Se realizan con familias ividades de inf ion ylo ed ion sobre el de
baco, alcohol y otras e tall - oharl loauio. 1.
14
Se realizan con familias ividades de inf ion ylo ed sobre el ocio y el uso
judable de p e (fall eall S ohaal loquio_)
15
16
Sies 3 ibir en el si dro un breve texto de acl. i o
17 En el caso de i6n de la ditacié p la lucién en los 3 anos.
Flarz somenzar 3 esonbi, hacerdobla ol en ol cwadh,
imoortants. Fars itancalar sn punts v 3030s an oftacts, palsar simatdnaamants (3 tacla A8 "via tacls Enesr” fno
18| sodamanta s Enver'§ Sivs (s, painosuts wsandty slbosdn o ashacar!

4 4 > [ Hoja0 .~ CODIGOS (“Hojal i Hoja2 1 b Hoja2 2 i Hoja2 3 ol Hoja2 4 A Hoja2_5 /Ho]a3 L Hojad (“RESUMEN %] ‘
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1_|2. ACTUACIONES DE PROMOCION DE LA SALUD (continuacion):

2

3 _|2.5. Determinante ambiental:

4 Se valoran actuaciones dirigidas a promover un entorno educativo saludable, seguro yrespetuoso con el medio ambiente.

S

6 Enla Respuesta, selecciona 1sila respuesta es afirmativa y deja el 0 sila respuesta es negativa.

7 Pregunta Respuesta
El tro cuida los asp &ti con objeti d yp pacion del al do ( les,
plantas, decoracién...).

8
Las aulas cuentan con buena iluminacié ilacion y calef. 6n en buen d

9
El centro disp de icios higiéni: d dos (na d d ] I
dotacién_).

10
El centro col di g y un plan de i6 lizad P ivo ( !
idesli naléti ) para af i i de asi como un botiquin
1 debidamente equipado.
El i ividades de ibilizacié bi | en colab i6n con otras entidades.
12
El T Tiza habitaal ividades de reciclado de resid Pl do al al do (briaad
encargados del patio_).
13
El centro disp de didas de ibilidad parap con di pacidad (elimi ion de
barreras arquitecténicas_).
14
15
Sies ibir en el si dro un breve texto de acl o
16 En el caso de ion de la ditacié P la lucién en los 3 anos.
Flara comenzar 3 ssonbi. hacer 2obie o an sl cwadh,
impontanis. Flara i6anoaiar an punko ¥ 3030s 80 ol e, pulsar simatdnaaments {3 tacls A8 v iz tacls Enver” fno solamanes
17 43 Envar ¥ Sita {0oas, paindcsdts wrang olbonin os Heshacer
i 4 » W[ Hojad  CODIGOS (“Hojal (“Hoja2 1 “Hoja2 2 (“Hoja2 3 Hoja2 4 ] Hoja2 5 /Hoja3 “Hoja4 (RESUMEN 70 4

1 |3. PROGRAMACION EDUCATIVA:

2 Forma de integracién de la educacién para la salud en el centro.

3

4 Enla Respuesta, selecciona 1sila respuesta es afirmativa v deja el 0 sila respuesta es negativa.

S Pregunta Respuesta
Se pl una visién positiva e integral de la salud que implica un enfoq paci peri ialy

[ relacionado con la vida idi del lar (“requisito)

La educacién para la salud esta lada en los d ficiales del centro (PEC, PCC, PGA) y se

7 gra en las dif areas y que imp. el prof: do (*requisito)

Los objetivos de educacién para la salud estan i dos en la i6 ial (*r isito)

8
El d valoralos p ltados de las de ed ion para la salud como una

g parte mas de los procesos de evaluacion del centro (*requisito).

Se i; daptacién de ial i o elab ion de les propios para su uso educativo en el
10 centro.

Sep laf ion del prof do en los asp de ido ylo dolégi de ed para
1 la salud.

Se promueve la participacion de las familias en las iniciativas de educacién para la salud: reuniones
12 progi das, inf i6 i i i la de pad
13

Sies ibir en el si dro un breve texto de acl o
14 En el caso de ion de la ditacio P la lucion en los 3 ainos.

Flara comenzar 3 Ssoabi. havser dobie ol an alvwadho,

Ampontanes, Flara i6ncaiar an unio ¥ 3030s on ol tawio, palar simatdnaaments (2 tacls "W v iz tacls Enver” fno solamenis iz
15 | “Enear '} Site squaiocgs. aatroceds wsand stbonin da deshacer

o4 > M
e
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1 |4. PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD EN EL CENTRO (*requisito).

2 |Sevaloran programas de educacion para la salud desarrollados en el centro en el dltimo curso lectivo,

3 tanto promovidos por el Gobierno de Aragon como elaborados por el propio centro o por otras entidades reconocidas.
4 |Cumplimentar los tres subapartados (4.1, 4.2 y 4.3).

5
6 4.1. Desarrollo de Programas de educacion para la salud promovidos desde el Gobierno de Aragon.
7| En la Respuesta, selecciona 1 si la respuesta es afirmativa y deja el 0 si la respuesta es negativa.
8 | Pregunta Respuesta
9 SolSano
10 Dientes Sanos
11 La Aventura de la Vida
12 Cine y Salud
13 | Pantallas Sanas
14 Ordago
15 | Aulas Felices
16 | Unplugged
17 | Retomar el alcohol
19| ' 4.2, Otros programas de educacion para la salud, propios del centro, aplicados por el profesorado.
Poner en una misma linea cada nombre de programa y los cursos en los gue se aplica.
20 | Separar las lineas intercalando puntos y aparte.
Para comenzar a escribir, hacer doble clic en el cuadro.
Importante. Para intercalar un punto y aparte en el texto, pulsar simultaneamente la tecla "Alt* y la tecla
21| *Enter* (no solamente la "Enter”). Si te equivocas. retrocede usando el botdn de *deshacer”.
22
23 |
24 4.3. Otros programas de educacion para la salud promovidos por otras idades recc i plicados por el profesorado.
25
Para comenzar a escribir, hacer doble clic en el cuadro.
Importante. Para intercalar un punto y aparte en el texto, pulsar simultaneamente |a tecla "Alt" y la tecla
26 *Enter* (no solamente la "Enter*). Si te equivocas, retrocede usando el botén de "deshacer”.
27,
28
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