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RESUMO

A través deste estudio preténdese realizar
unha aproximacion tedrico — practica 4 educa-
cion para a saide e a orientacion educativa,
xustificando a relacion entre ambas tematicas,
que nos acerque a problematica e propostas de
accion educativa coas que conviven os depar-
tamentos de orientacion dos centros publicos
de Educacion Secundaria Obrigatoria da pro-
vincia de Ourense, mediante as aportacions
dos orientadores/as de ditos centros.

PALABRAS CLAVE: saude, educacion para
a saude, orientacion educativa, departamentos
de orientacion.

RESUMEN

A través de este estudio se pretende reali-
Zar una aproximacion teorico — practica a la

educacion para la salud y la orientacion edu-
cativa, justificando la relacién entre ambas
tematicas, que nos acerque a la problematica
y propuestas de accion educativa con las que
conviven los departamentos de orientacion de
los centros publicos de Educacion Secundaria
Obligatoria de la provincia de Ourense,
mediante las aportaciones de los orientado-
res/as de dichos centros.

PALABRAS CLAVE: salud, educacion para
la salud, orientacion educativa, departamen-
tos de orientacion.

ABSTRACT

With this study we intend to establish a
theoretical and practical approach of the
health education and educational guidance.
We intend to establish the relationship betwe-
en both fields and to examine the problems
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and educational proposals the different gui-
dance departments of the secondary schools
in the province of Ourense are facing. We
make use of the contributions of the guides
working in this schools.

KEY WORDS: Health, Health Education,
Educational Guidance, Guidance Department.

INTRODUCCION

Situaciéns como as novas maneiras de vivir
e comprende-la sexualidade, os ambientes e
practicas de risco en contacto coas drogas legais
e ilegais, a sociedade consumista, a deficiente
planificacion do ocio e do tempo libre, os esti-
los de vida cargados de tension e ansiedade,...
son as que, xunto 6s grandes cambios fisicos,
cognitivos, psicoloxicos e sociais 0s que tefien
que facer fronte os/as adolescentes; suxiren a
necesidade de educar para a satide neste grupo
de idade; podendo ser, como veremos a conti-
nuacion, a orientacion educativa un axente acti-
vador e facilitador de dita educacion.

Neste contexto, preséntase esta investiga-
cion na que se pretendeu realizar unha aproxi-
macion tedrico — practica 6 estudio da educa-
cion para a sade e da orientacién educativa,
xustificando a relacion entre ambas, que nos
achegue 4 problematica e propostas de accion
educativa coas que conviven os departamen-
tos de orientacién dos centros publicos de
Educacion Secundaria Obrigatoria da provin-
cia de Ourense.

1. EDUCACION PARA A SAUDE E
ORIENTACION EDUCATIVA.

Antes de introducirnos no estudio da
Educacion para a Saude, é necesario e impres-
cindible aproximarnos, como punto de parti-
da, 6 concepto de saude.

A tal fin, é preciso apuntar que este con-
cepto foi sufrindo 6 longo dos anos unha pro-
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funda evolucioén, pois ata a segunda metade
do século XX foi considerada basicamente
como a ausencia de enfermidade ou de invali-
dez, situandose dentro do denominado mode-
lo médico da saude, moi centrado no doutor, o
paciente e o acto de curar. Asi, a satde pasa a
ser “un tema ou unha problematica que
dependia dos médicos e do sistema sanitario,
como responsables da saude, e que nos afec-
taba directamente, 0s cidadans e as cidadans,
tan s6 na nosa condicion de pacientes, ¢ dicir,
como suxeitos portadores ou victimas de
enfermidades ¢ nunha situaciéon de total
dependencia de accions asistenciais externas”
(Lucini, 1994: 120).

Posteriormente, producese unha evolucion
desta vision negativa a unha vision positiva e
integral da satide. Unha das primeiras defini-
cidéns que avanzan nesta direccion € a formu-
lada en 1948 pola O.M.S. (Organizacion
Mundial da Saude), que no artigo 1 da sua
Carta Fundacional, definea como “un estado
completo de benestar fisico, mental e social, e
non consiste s6 na ausencia de enfermidades”.

Esta concepciéon marcou un fito no seu
momento, pois agocha unha idea positiva de
satide 6 concibila como un despregue de
benestar en todolos ambitos da persoa, non
referindose s6 6 fisico, sendn incluindo tamén
o mental e o social. En cambio, levantou moi-
tas criticas, que fixeron que este concepto se
fose matizando, completando ¢ modificando,
ata enmarca-la perspectiva actual da satde.
Entre os aspectos mais criticados desta con-
cepcion, seguindo as contribucions de distin-
tos autores/as (Cid, Dapia, Heras y Paya,
2001; Dapia, 2000; Fortuny y Molina, 1998;
Garcia, Sdez y Escarbajal, 2000) podemos
destaca-los seguintes: abstracta, utopica, esta-
tica y subxectiva.

Asi, na actualidade, a saude concibese
(Argudo y Ayuso, 1994) como un medio para
a vida que permite un equilibrio dindmico
entre a persoa e o seu entorno, ¢ un ben com-
plexo que require tanto de recursos bésicos



(ingresos, vivenda, alimentacioén), informa-
cion e habilidades persoais para poder realizar
eleccions saudables, como dun entorno global
(fisico e social) que ofreza e promova opcions
saudables.

Esta definicién sitlanos na importancia
actual da saide e, polo tanto, na necesaria
consideracion da mesma dende a educacion
-0 que cofiecemos como educacion para a
saude-. Neste sentido, as posibilidades de tra-
balla-la saade dende a educaciéon son multi-
ples; creemos, que esta educacién non debe
deixarse unicamente en mans do sistema de
asistencia sanitaria, senén que se trata dun
campo que comeza na familia e que debe
desenrolarse en moi diversos ambitos (centros
de traballo, asociacions cidadans, centros
sanitarios, etc.), pero que sen dubida, un dos
madis privilexiados para desenvolvela é o cen-
tro educativo.

En consecuencia, a Reforma Educativa
espafiola na L.O.G.S.E. (Ley Organica 1/
1990, de Ordenacion General del Sistema
Educativo), escolleu a opcién de introduci-la
educacion para a satide no curriculo escolar a
través das materias xa establecidas, conside-
randoa como un tema ou area transversal.

Desta forma, a educacién para a saide
debe impregna-lo conxunto da actividade
educativa, ata converterse nunha lifia de
actuacién preferente nos centros, que terd,
como apuntan distintos autores/as (Bas, 2000;
Nieda, 1992, 1993), presencia en todalas stas
programacions (Proxecto Educativo de
Centro, Proxecto Curricular de Etapa e
Programacioén de Aula). Por isto, as posibili-
dades de intervencion da educacion para a
satide escolar en xeral, e nun centro de secun-
daria obrigatoria en particular, deben ter en
conta a variedade de persoas que conforman a
comunidade educativa (Argudo e Ayuso,
1994): consello escolar, departamentos didac-
ticos, departamento de orientacion, departa-
mento de extension cultural, persoal non
docente, asociacion de pais e nais, alumnos ¢

alumnas, o centro de saude e outros servicios
da comunidade.

Chegados a esta proposta holistica de inte-
gracion da educacion para a satde nos centros
escolares, é 0 momento de considerar cal é o
papel da orientacion en relacion coa saude.

A orientacién educativa hoxe en dia non
debe entenderse unicamente como unha
actuacion puntual sobre situacions concretas,
senén que se trata dun proceso continuo e
eminentemente preventivo, que se anticipa as
circunstancias obstaculizadoras e problemati-
cas (Rodriguez Moreno, 1995) coas que se
pode atopar calquera educando en calquera
momento, que debe asumir como meta pri-
meira e prioritaria o desenvolvemento persoal
e social do alumno/a, ¢ dicir, “promove-la
educacion integral da persoa” (Rodriguez
Moreno, 1995: 16); asi como, esixi-la inter-
vencion sobre o contexto social no que se
desenvolven os orientandos. Constituen desta
forma, a prevencion, o desenvolvemento e a
intervencion social os principios basicos da
orientaciéon educativa (Rodriguez Moreno,
1995; Rus, 1999; Sobrado ¢ Ocampo, 2000);
principios sobre os que tamén se asenta a edu-
cacién para a saude.

Igualmente, tras realizar unha analise da
situacion, atopase que cada vez son mais as alu-
sions feitas 6 departamento de orientacion tanto
no desenvolvemento de programas de educa-
cion para a saude en Educacion Secundaria
Obrigatoria (Argudo e Ayuso, 1994; Mozas,
1998); como en publicacions que forman parte
de manuais destinados 4 orientacion e titoria
(Fortuny e Molina, 1996); e en programas de
desenvolvemento persoal e social dirixidos
principalmente a titores/as e orientadores/as,
coma o Programa para o desenvolvemento per-
soal e social (Luengo, Otero, Romero, Gomez
e Garra, 1998), onde os temas que se traballan
tefien unha relacion directa cos da educacion
para a saude (tabaco, alcol, toma de decisions,
habilidades sociais, actividades de ocio, tole-
rancia e cooperacion,...).

219



Isto non quere dicir que o departamento de
orientacion deba converterse no caixén de
xastre onde vaia aquilo que non ven claro nos
seminarios didacticos, pois ¢ dende o traballo
do propio departamento onde se debe intervir.
A sua labor non debe sobrecargarse de conti-
dos que pertencen a outros, pois esta debe
resituarse nas funcions e cometidos que del se
agardan. Non obstante, “a labor deste departa-
mento ¢ vital nun centro que acomete a pro-
mocion da satide e o benestar da stia comuni-
dade educativa como algo moi importante do
seu Proxecto Educativo de Centro” (Argudo e
Ayuso, 1994: 48).

Para finalizar esta reflexion teorica ini-
cial, e antes de pasar a parte practica do estu-
dio levado a cabo, exponse unha sintese das
funcions que distintos autores/as (Argudo e
Ayuso, 1994; Fortuny e Molina, 1996;
Mozas, 1998) lle asignan 6 departamento de
orientacion no desenvolvemento da educa-
cion para a saude:

» Analiza-las necesidades e demandas de
satde.

» Favorece-la adaptacion dos curriculos as
necesidades reais de satide do alumnado.

» Tratar certos temas de satde dentro dos
contidos da titoria.

« Desefiar un programa de formacion para
0s titores/as.

+ Incrementa-la comunicacién coas fami-
lias: organizando reunidéns, encontros,
programas de formaciéon en temas de
saude para pais e nais, fomenta-la stia par-
ticipacion mediante obradoiros,...

» Dar a cofiecer 6 claustro de profesores/as
os diferentes materiais e estratexias exis-
tentes sobre o desenvolvemento curricular
da educacion para a satde.

« Colaborar co profesorado interesado.

+ Ofrecer apoio técnico ¢ longo do proceso.

« Facilitar ou coordinar a stia posta en mar-
cha ¢ avaliacion.

Todas estas aportacions déixannos entre-
ver que os departamentos de orientacion son
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(Mozas, 1998), sen dubida, un elemento
importante 4 hora de harmonizar satisfactoria-
mente a integracion dos programas de educa-
cion para a satde nas dinamicas dos centros
escolares.

2. DEMANDAS, INICIATIVAS E
VALORACION DA EDUCACION PARA A
SAUDE DOS ORIENTADORES/AS DOS
CENTROS PUBLICOS DE EDUCACION
SECUNDARIA OBRIGATORIA DA
PROVINCIA DE OURENSE

2.1. Obxectivos

Tomando como base o exposto ata aqui,
xustificase a interese do presente estudio, que
intentaba acada-los seguintes obxectivos:

- Cofiece-las demandas de educacion para a
satde que detectan e que reciben os depar-
tamentos de orientacion dos Institutos de
Educaciéon Secundaria Obrigatoria e dos
Centros Piblicos Integrados da provincia
de Ourense; ¢ se procede, establecer unha
diferenciacion por sexos.

- Identifica-los programas, actividades ou
iniciativas que se estan levando a cabo en
ditos centros.

- Clarificar cal é o papel do departamento
de orientacion en ditos programas.

- Sinalar a valoracioén ou importancia que 0s
orientadores/as lle dan ¢ traballo da edu-
cacion para a saude dende o departamento
de orientacion.

2.2. Ambito de estudio

A poboacion ou ambito de estudio desta
investigaciéon foi o conxunto de orientado-
res/as dos centros publicos nos que se impar-
te Educacién Secundaria Obrigatoria da pro-
vincia de Ourense. Asi, atoparonse por un
lado, 30 centros denominados Institutos de
Educacion Secundaria, e por outro 9 que
adquirian a denominacién de Centros
Publicos Integrados.



A seleccion da mostra sobre a que se reco-
lleron os datos seguiu dous procedementos:
utilizouse un censo de todolos Centros
Publicos Integrados e outro dos Institutos de
Educacion Secundaria de Ourense capital,
pois a pesar de atoparse na mesma zona Xeo-
grafica, as caracteristicas dos barrios onde se
sitian son moi distintas, 6 igual que a proce-
dencia dos seus alumnos/as; e para seleccio-
na-los Institutos de Educaciéon Secundaria do
resto da provincia realizouse un muestreo
dimensional (Cohen e Manion, 1990) - identi-
ficacion dun ou varios factores de interese
nunha poboacion e a obtencion, polo menos
dun informante de cada combinacién deses
factores-. Neste estudio o factor de interese
foi a comarca ou localidade na que se atopa-
ban os centros, e como se pretendia chegar a
todalas zonas de Ourense, nas que s6 se ato-
pou un instituto este foi o seleccionado, men-
tres que nas que habia mais dun, como acon-
teceu en cinco ocasions (O Barco de
Valdeorras, O Carballifio, Ribadavia, Verin e
Xinzo de Limia), seleccionouse 6 azar un de
cada localidade.

Deste xeito, a mostra quedou representada
por 24 Institutos de Educacion Secundaria,
dos cales 11 pertencian a Ourense capital e 13
Institutos do resto da provincia, xunto 6s 9
Centros Publicos Integrados, formando un
total de 33 centros e polo tanto 33 orientado-
res/as.

2.3. Metodoloxia

Na investigacion utilizouse como Unica
técnica de recollida de datos unha entrevista
que seguindo as modalidades distinguidas por
Patton (1987) poderiase denominar dirixida,
pois as cuestions exploradas foron preparadas
previamente e a continuacion, adaptadas e
secuenciadas pola entrevistadora segundo
fose o desenvolvemento da entrevista.

O guién da entrevista foi elaborado con
preguntas abertas, pois mais que especificida-
de, buscabase profundidade nos datos a obter.

O conxunto dos items que o constituiron
poden agruparse do seguinte modo: as 6 do
primeiro bloque eran de identificacion; a do
cuarto e ultimo bloque, de opinién e valora-
cion; e as restantes, do segundo e terceiro blo-
que, de demandas e experiencias. Este proto-
colo de entrevista (véxase anexo) resultou
trala realizacion de duas piloto a sendos orien-
tadores/as.

Para recolle-los datos das entrevistas, uti-
lizouse unha gravadora, que permitiu realizar
un rexistro mais completo da informacion
transmitida polas persoas entrevistadas;
excepto nalgunha ocasion na que estas perso-
as non autorizaron a utilizaciéon da mesma,
polo que unicamente se tomaron notas do que
ian dicindo.

Unha vez recollidos os datos, procedeuse
4 sta transcricion e posterior analise median-
te unha lectura detida dos mesmos, que per-
mitiu o establecemento dunhas categorias que
foron a base das conclusions que a continua-
cién se comentan.

2.4. Conclusions: Demandas, experiencias e
valoracion da educacion para a saude polos
orientadores/as de Ourense

2.4.1. Demandas

En primeiro lugar, quixose cofiece-las
demandas que os orientadores/as atopaban, os
intereses dos alumnos/as e se existia algunha
diferencia entre os mozos e as mozas, tanto
nos seus intereses como nas necesidades apre-
ciadas.

As respostas dos orientadores/as en canto
a demandas de educacion para a satde que
eles/as mesmos identifican, foron clasificadas
en tres grupos que fan referencia 6s ambitos
da saude das persoas: o fisico, o psiquico e o
social. Ainda que a separacion entre os tres
ambitos non sempre ¢ clara e nitida, polas
relacions reciprocas, para a sua clasificacion
optouse polo aspecto que entendiamos exer-
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cia maior influencia € con manifestacions
mais visibles. Na taboa 1 recollense todas

estas demandas xunto co porcentaxe de cen-
tros nos que se dan.

- Demandas ~ Porcentaxe de Porcentaxe de
Tipo . . LE.S. C.PlL
Problemas de alimentacién 74% 44%
Consumo de Drogas 65% 55%
Consumo de Tabaco 48% 78%
' Consumo de Alcohol 43% 33%
Fisicas Descanso: escasas horas de sono 17% -
Educacion sexual 17% 67%
Prevencion do S.1.D.A. 13% 22%
Hixiene Persoal 13% 33%
Embarazos non desexados 9% -
Agresividade 65% 22%
Baixa autoestima 39% 22%
Problemas de conducta 22% 44%
Psiquicas | Depresions 13% -
Conflictos 9% -
Violencia 9% 11%
Problemas emocionais 9% -
Habilidades sociais 17% -
Sociais Ocio e Tempo libre 13% 11%
Pobreza - 11%

Téaboa 1. Demandas que detectan os orientadores/as.

Algunhas das conclusions 4s que se che-
gou despois da andlise das respostas dos
orientadores/as foron as seguintes:

e A nivel fisico:
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As necesidades mais xeneralizadas estan
relacionadas cos problemas de alimenta-
¢ion e nutricion (fundamentalmente todo
o relacionado co tema da anorexia), € 0s
malos habitos alimentarios.

O consumo de drogas en xeral, e princi-
palmente de alcohol e tabaco, ¢ unha
preocupacion que detectan non so na sfia
practica orientadora sendn tamén a partir
dos comentarios dos profesores/as.
Seguen existindo lagoas no campo da
educacion sexual, e asociados a este,
tamén na prevencion do VIH/SIDA e
os embarazos non desexados.

Xa en menor medida, fan referencia a
falta de descanso que presentan algins
escolares, e mais concretamente refi-
rense as escasas horas de sono destes
como as causantes desta carencia.

Por ultimo, parece que a falta de hixie-
ne persoal tamén representa unha
necesidade nalgin dos centros.

» A nivel psiquico sobresaen dous aspectos:

Por un lado a agresividade, os proble-
mas de conducta e o mal comporta-
mento e indisciplina dos alumnos/as.
E polo outro, a baixa autoestima que
presentan moitos escolares, asociada
na maior parte dos casos 6 baixo ren-
demento académico, chegando nal-
gunhas ocasions, a vivir situacions de
angustia e depresion.



» A nivel social:

- Os orientadores/as practicamente non
mencionan necesidades relacionadas
coa saude, centrandose nas fisicas e
psiquicas, por ter estas manifestacions
mais visibles, ademais de que ainda a
concepcion popular da satde non
incluiu de forma especifica o compo-
flente social; unicamente algiins apun-
tan a falta de habilidades sociais destes
escolares, e sinalan as practicas de
ocio como causa de algins dos seus
comportamentos.

- En algan caso mais puntual, refirense 4
existencia de problemas familiares, &
falta de educacion en valores e toleran-
cia, e 6 frouxa que tefien a toma de
decisions estes alumnos/as, como
causa dalgiins dos seus problemas de
satde.

Os datos recollidos na taboa 1 permiten
apreciar que practicamente non existen diferen-
cias nas demandas dos Institutos de Educacion
Secundaria Obrigatoria e nas dos Centros
Publicos Integrados, unicamente se aprecian
algunhas nas de tipo fisico. Concretamente, a
porcentaxe de problemas de alimentacion, con-
sumo de drogas e consumo de alcohol ¢ consi-
derablemente maior nos Institutos de
Educacion Secundaria, mentres que o consumo
de tabaco sobre todo e a educaciéon sexual,
xunto coa prevencion do VIH/SIDA e a hixiene
persoal, son moito mais apreciadas polos orien-
tadores/as dos Centros Publicos Integrados.

Respecto 0s intereses dos alumnos/as
(véxase grafico 1), as contribucions destes
orientadores/as reflexan que en mdis da meta-
de dos centros o Gnico tema demandado, e
polo que mais interese mostran os escolares é
a educacion sexual.

BEducacidén sexual
BDrogas
OOutros

Gréfico 1: Intereses ou demandas dos alumnos/as.

Outra cuestion que atrae 0s estudiantes
esta en relacion coa informacion sobre as dro-
gas, a pesar de que algins orientadores/as
sinalan que este interese dimintie & hora de
asistir a charlas informativas ou a outras acti-
vidades relacionadas coas mesmas.

E, anque en menor medida, outros conti-
dos da satde sobre os que esporadicamente
manifestan interese ou solicitan informacion
estes escolares son: a bulimia e a anorexia,
temas psicoloxicos e problemas familiares
concretos.

Tamén se deu un caso no que o orienta-
dor/a dixo que os alumnos/as non realizaban
ningunha demanda.

En canto as diferencias entre mozos e
mozas, en xeral, atoparonse as que se presen-
tan na taboa 2. Permitindonos esta, ver que os
mozos son 0s que mais exteriorizan a sta
agresividade, mentres que as mozas soen ser
as que mais interese amosan ante os temas de
educacion para a satde, ou polo menos, asi €
como o perciben a maioria dos orientado-
res/as.
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Téboa 2. Diferencias entre mozos e mozas.

2.4.2. Experiencias

Para cofiece-las experiencias de educacion
para a saide nas que colabora o departamento
de orientacién, empregaronse como variables
de andlise a procedencia e persoal que as rea-
liza; asi, en primeiro lugar describiranse as ini-
ciativas postas en practica polo persoal do pro-
pio centro educativo, e en segundo lugar, as
que estan desefladas e postas en practica por
organismos ou institucions alleas 6 centro.

A stGa vez, agruparonse as experiencias
levadas a cabo polos membros dos centros en
dous tipos segundo a s@ia continuidade no
tempo: no primeiro faise referencia 6s progra-
mas que se executan nun periodo de tempo
continuado para a sua posta en practica, e as
restantes recéllense baixo o nome de activida-
des puntuais, pois refirense a intervencions ou
actividades de caracter mais esporadico, ainda
que directamente relacionadas coa educacion
para a saude.

Entre os programas que requirian unha
continuidade no tempo tamén se puideron
diferenciar dous grupos segundo a stia con-
textualizacion: no primeiro grupo incluironse
aqueles publicados ou desefiados a gran esca-
la, e no segundo grupo, aquelas iniciativas
adaptadas ou desefiadas especificamente para
cada centro educativo.

Deste modo, encontrouse que 0S programas
publicados ou desefiados a gran escala que

mais se pofien en practica nestes centros son:

» O material sobre a prevencion do con-
taxio por VIH/SIDA, denominado O
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MOZAS

Mais tranquilas e adaptables.
Maior consumo de tabaco.

Mais casos de anorexia.

Maior interese € mais sinceridade.
Maior solicitude de informacion.

VVYVYV

VIH/SIDA na comunidade escolar
(Xunta de Galicia, 1995).

» O Programa para o desenvolvemento
persoal e social (Luengo et al., 1998).

» O programa Cine e Saude (Ameijeiras
y Villar, 1995-2000).

» E, ainda que en menor medida que os
anteriores, o Programa Harimaguada
de Educacion Afectivo — Sexual
(Bolafios, Gonzalez, Jiménez, Ramos
y Rodriguez, 1993).

Dentro das iniciativas contextualizadas ¢
desefiadas para cada centro educativo, os pro-
gramas mais planificados, desenvolvidos e
polo tanto mais traballados son os que se
agrupan baixo o nome de programas de edu-
cacion sexual. O que se pode explicar se
temos en conta, por unha parte que dito tema
¢é fundamental na adolescencia, etapa evoluti-
va na que se atopan estes alumnos/as de
Educacién Secundaria Obrigatoria; e por
outra parte, debemos recordar que no aparta-
do das demandas, identificamos que o tema
polo que mais interese amosaba este colectivo
era precisamente a educacion sexual.

Ademais deste tipo de programas, tamén
se traballan outros non tan xeneralizados
cOomo estes:

+ Un programa de prevencion de habitos
nocivos.

+ Outro de educacion en relacion 4s dro-
gas.

+ Eun programa de educacion en valores.

Entre as actividades puntuais que se levan a
cabo atopouse que a maioria das veces forman



parte dunha programaciéon moito mais ampla,
como é o caso do Plan de Accion Titorial, ou
desenvélvense con motivo dalgunha conme-
moracion especifica; alglins dos temas traballa-
dos nestas actividades puntuais son: ocio ¢
tempo libre, autoestima, tolerancia, solidarie-
dade, responsabilidade, amizade ¢ compafiei-
rismo, toma de decisions, habitos de comporta-
mento, drogodependencias, sexualidade,...

Respecto 6 papel do departamento de
orientaciéon no desenvolvemento de todos
estes programas, dicir que se pode resumir
nas seguintes funcions:

1) Realiza-la avaliacion inicial para cofiece-
los cofiecementos, actitudes, intereses,...
dos alumnos/as.

2) Desefiar ¢ busca-los programas e o mate-
rial para levalos a cabo.

3) Animar, facilitar e impulsa-la stia posta en
practica.

4) Asesorar, coordinar e promove-las inicia-
tivas.

5) Valorar e difundir entre a comunidade
docente os materiais.

6) Busca-la colaboracion do profesorado.

7) Proporciona-lo material e a axuda técnica
precisa.

8) E nalguns casos, por en practica o progra-
ma ou parte do mesmo.

Nas experiencias postas en practica por
persoal ou institucidons externas 6 centro edu-
cativo, tamén se diferencian dous tipos polas
stias caracteristicas de planificacion, elabora-
cion e continuidade: por un lado temos os
programas propiamente ditos, e polo outro, as
charlas impartidas por expertos/as.

Entre os programas elaborados e desen-
volvidos por asociaciéons ou outros centros,
destaca a presencia, por orde de maior a
menor desenvolvemento e xeneralizacion nos
centros, dos seguintes:

1. O Programa Marco de Educacion para a
Satide de Cruz Vermella Xuventude.

2. O Programa de Prevencién Escolar e
Familiar da Asociacion Proxecto Home,
denominado Entre Todos (Asociacion
Proxecto Home, 2000a, 2000b).

3. Un programa sobre nutricion realizado por
medio do centro de saude.

4. E un Proxecto de Educacion Afectivo —
Sexual, desefiado e posto en practica por
persoal da Facultade de Ciencias da
Educacion do Campus de Ourense.

Respecto 4s charlas relacionadas coa edu-
cacion para a saide que se imparten nestes
centros, destacaban sobre as demais polo seu
ambito de expansion: as charlas sobre educa-
cién sexual dos Centros de Orientacion
Familiar de Ourense.

Entre as outras charlas que se realizaron
ou se fan realizar, tratarianse os seguintes
temas:

« Para os alumnos/as: SIDA ¢ enfermidades
de transmisién sexual, prevencion de
habitos nocivos, educaciéon afectivo —
sexual, e anorexia e bulimia.

* Para os pais e nais: drogas, tabaquismo, e
sexualidade.

Nestas actuacions, con caracter continua-
do ou esporadico, levadas a cabo por persoal
alleo 0 centro, o papel do orientador/a consis-
te basicamente en:

1) Pofierse en contacto coa instituciéon ou o
especialista e solicita-la sua intervencion.

2) Coordina-las actividades, os horarios, as
datas, os espacios,...

3) E busca-la colaboracién de todo o centro
educativo.

Todos estes datos amosannos por un lado,
que a maior parte das actuacions de educacion
para a satide que se realizan e nas que o depar-
tamento de orientacion colabora ou organiza,
son as referidas fundamentalmente a progra-
mas elaborados ou publicados a gran escala e
a intervencions de persoas ou institucions alle-
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as 0s centros educativos; sendo mais escasas
as actividades desefiadas especificamente pola
institucion escolar. E por outro lado, que en
mans dos orientadores/as quedan fundamen-
talmente as tarefas de coordinacidon, promo-
cion e difusion, asi como de avaliacion; sendo
a posta en practica, excepto nalgiin caso pun-
tual, un traballo realizado principalmente por
outros profesionais como os propios educado-
res/as e/ou titores/as nas horas dedicadas a
titoria, ou as persoas encargadas de desenvol-
ve-las actuaciéns impulsadas e planificadas
dende outras institucions ou organismos.

2.4.3. Valoracion

Para finaliza-las conclusions deste estu-
dio, respecto a valoracion que estes orienta-
dores/as lle dan 6 traballo da educacién para a
satide dende os departamentos de orientacion,
cabe sinalar que a maioria deles/as o valoran
como moi importante; ¢ ademais, consideran
necesario traballar en mais profundidade
temas como o da alimentacion, pois ¢ unha
das necesidades mais demandadas e sobre a
que menos se pofien en practica programas e
actividades.

3. AMODO DE REFLEXION

Como reflexion final de todo o estudio,
destacar que esta investigacion permitiu tomar
contacto coa educacién para a saude vista
polos orientadores/as de Educacion Secundaria
Obrigatoria, e a través deles acercarnos as
necesidades e experiencias que realizan.

Ademais, nesta area, tal como manifesta-
ron os orientadores/as, queda moito por facer,
pois eles son conscientes de que non son
capaces de cubrir todalas necesidades que se
lle presentan. Non obstante, a problematica da
saide é excesivamente ampla para ser posta
unicamente nas mans dos orientadores/as.
Polo que, é preciso logra-la colaboracion e
implicacion de outros profesionais, para que
os escolares adopten un estilo de vida o mais
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san posible. E, polo tanto, unha tarefa que
debemos compartir toddolos axentes educati-
vos, na que a escola e a familia, tefien un
importante papel que cumprir, pero tamén
outras instancias educativas non formais,
deben traballar conxuntamente para a conse-
cucion desa meta.

Este estudio fixose eco destes principios;
por unha parte, asomounos a necesaria educa-
cion para a satde no grupo de idade estudia-
do; por outra parte, abordou esta tematica
dende os departamentos de orientacion, e tal
vez sexa este o seu aspecto de mais novidade,
agardando que poida servir de apoio a estes
profesionais; e, por ultimo, tamén evidencia-
mos esa necesaria ¢ reclamada compenetra-
cidn entre a educacion escolar e “outros” tipos
de educacién 4 marxe da escolar, na consecu-
cion dunha unica meta: unha vida saudable.
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ANEXO: GUION DA ENTREVISTA REALIZADA OS ORIENTADORES/AS.

.- DATOS DE IDENTIFICACION:

Sexo:
Centro: publico: * Rural
* Urbano
Alumnos/as: * N°:
* Cursos:
Tempo que leva como Orientador/a:
Tempo que leva como Orientador/a neste centro:

II.- DEMANDAS:

II. L- ;Que demandas detecta dende o Departamento de Orientacién relacionadas coa
Educacion para a Saude?

IL. 11.- { Que intereses ou demandas manifestan os alumnos/as?

ILIIL- ¢ Aprécianse diferencias por sexos nas demandas que manifestan os alumnos/as ou
nas que recibe o Departamento de Orientacién?

III.- EXPERIENCIAS REALIZADAS:

III. L.- ;Lévase a cabo no centro algiin programa, actividade ou iniciativa de Educacion
para a Saude?

En caso afirmativo: a);Quen o leva a cabo?, b);Como xurdiu?, c);Que se esta realizando /
actividades?, d);Realizouse algunha vez unha avaliacion do mesmo? ;Que posibles
melloras se detectan?, e) Papel do Departamento de Orientacion na planificacion,
posta en practica e avaliacion do programa, actividade ou iniciativa.

IILIL- ¢Pensa que seria necesario o desefio, a posta en préctica e avaliacion dalgtin/a? ;Por
que?

IV.- VALORACION:

IV.I1.- ;Que valoracién/ importancia lle da 6 traballo da Educacién para a Satide dende o
Departamento de Orientacion?

228



