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Software educativo y educacion
para la salud

Educational software and education for health

En este trabajo se pretende reflexionar sobre cémo investigar interdisciplinarmente y
de una manera descriptiva —aunque no por ello carente de juicios de valor- sobre la
ensefianza de los valores y las actitudes en la educacion para la salud, mediante el soft-
ware educativo dirigido a alumnos de la ensefianza obligatoria y editados por empre-
sas comerciales espafiolas en lengua castellana, teniendo en cuenta, tanto las referen-
cias explicitas a esta tematica transversal como las del curriculum oculto.

This paper reflects on interdisciplinary descriptive research -although by no means
lacking in valuable judgement- which tries to analyse education in values and attitudes
regarding health education, carried out through educational software geared towards
pupils in obligatory education and edited by Spanish commercial companies in the
Spanish language; it takes into account both the explicit references to this transversal
subject and those from hidden curriculum.
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ware, contenidos actitudinales, tecnologia educativa. Pretendemos dar a cono-
Educational software, centred transversally, health education, assessment of software, ~ cer los resultados obtenidos
attitude contents, educational technology. en una investigacion acerca
de los contenidos actitudina-
les relacionados con educa-
cion para la salud que se reflejan en las aplicaciones
educativas multimedia editadas y/o comercializadas
en Espafia por empresas privadas en lengua castella -
na. Comenzaremos recordando la definicion que
haciamos (Gomez del Castillo y Utrilla, 1998: 4) en
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gacion a través de dicha informacion, y que ha sido
creado con la intencion explicita de servir de apoyo
para el proceso de ensefianza-aprendizaje en el ambi-
to escolar».

Los contenidos de tipo actitudinal aparecen a ve-
ces de forma explicita, es decir, el autor ha pensado
en incorporar ese contenido al programa, pero en mu-
chos casos, aparecen aspectos axioldgicos implicitos,
sin intencionalidad por parte del autor, en lo que co-
nocemos como curriculum oculto, esto también es ob -
jeto de nuestro trabajo.

1. Valores, actitudes y temas transversales

Ortega, Minguez y Gil (1996: 13) definen el con -
cepto de valor como «creencia basica a través de la
cual interpretamos el mundo, damos significado a los
acontecimiento y a nuestra propia existencia». Los va-
lores, normas y actitudes van muy unidos. Las normas
y las actitudes poseen un componente valorativo, son
la cristalizacion de los valores que una persona o
grupo de personas han asumido. En esta linea, Za-
balza (1998: 250) define las actitudes como la «dispo -
sicion personal o colectiva a actuar de una determina-
da manera en relacion a ciertas cosas, personas, ideas
0 situaciones».

Los temas transversales son algo novedoso en la
LOGSE. Ninguna legislacion educativa espafiola an-
terior habia recogido nada similar, quizd porque la
transversalidad puede considerarse como una reaccion
a la crisis moral de la sociedad post-industrial (Rodri-
guez, 1996). Siguiendo a Gonzalez Lucini (1994), los
contenidos transversales responden a las siguientes
necesidades:

a) Hacen referencia a la realidad y a los problemas
sociales. Abren la escuela a la vida, y aproximan lo
cientifico a lo cotidiano.

b) Hacen referencia directa a los valores y a las
actitudes. Ayudan al alumno a aprender a vivir con
uno mismo y con los demds, de cara a mejorar la rea-
lidad social que nos rodea.

¢) Han de desarrollarse en todas las areas. No
estdn unidas a reas concretas, sino que las globalizan,
las atraviesan, las impregnan de un para qué (MEC,
1993). De hecho estos contenidos no tienen tiempo
asignado por la administracion como lo tienen las dis -
tintas reas. Son contenidos de las propias areas curri-
culares. Deben estar unidas a la cotidianidad educati-
va. El esfuerzo por implantar este tipo de contenidos
responde al intento de formular explicitamente unos
valores comunes, una «ética de minimos» para las
nuevas generaciones. El Ministerio en el documento
sobre temas transversales (MEC, 1993), sefiala que la

actual legislacion educativa se aleja de una concep -
cion relativista de los valores, segln la cual no hay
ninguna opcion preferible en si misma, sino que todas
ellas dependen de criterios puramente subjetivos y
personales. Si desde una educacion ética no se puede
decir que una actitud, una norma o un comporta-
miento es mejor que otro, la tarea de educar moral-
mente careceria de sentido.

Existen diferentes temas transversales, pero todos
estan interrelacionados, se completan y se apoyan mu-
tuamente. Se puede hablar de educacion para la
salud, ambiental o para el consumo, pero también se
puede hablar de salud ambiental o de la paz ecoldgi-
ca fruto del buen reparto y uso de la tierra (Rodriguez,
1996). La parcelacion en este trabajo de educacion
para la salud responde a criterios de estructura de la
investigacion y no conceptuales.

2. Educacion para la salud

Los contenidos de educacion para la salud como
eje transversal del curriculum se contemplan en todas
las Comunidades Auténomas que componen el Esta-
do Espafiol, que tienen poder para definir los temas
transversales que desean introducir en sus proyectos
curriculares.

El concepto de salud ha evolucionado y no se
puede identificar con la falta de enfermedad como
ocurria en otros momentos, cada vez se constata mas
que los estilos de vida son los principales condicio -
nantes de la misma; esto ha tenido una repercusion 16 -
gica en la forma de actuar para favorecer la salud, y
desde ahi la necesidad de educar para la salud.

En 1948 la OMS (Organizacién Mundial de la
Salud) en su carta fundacional definid la salud como
«un estado completo de bienestar fisico, mental y so -
cial, que no consiste (nicamente en la ausencia de
enfermedad» y en el mismo documento se establecio
como un derecho inalienable de todas las personas.

Esta definicion supuso un paso adelante en el
concepto de salud en cuanto que se define en funcion
de aspectos positivos y no como ausencia de enfer -
medad, y ademas lo presenta como un concepto inte -
gral, es decir, a partir de una concepcion de la perso -
na como un ser bio-psico-social. Sin embargo, a esta
definicion se le ha criticado por ser una concepcion
subjetiva, equiparando bienestar a salud, y no siempre
sentirse bien es equiparable a tener salud (por ejem -
plo adquirir un bien material puede producir bienes-
tar pero no significa salud). Por otro lado, también, se
Ve como una concepcidn estatica, ya que considera la
salud como un estado, mientras que en realidad la
salud es un proceso cambiante.
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Por todo ello podemos definir salud como «aspec-
to cambiante de la vida que incluye elementos subje -
tivos como el bienestar fisico, psiquico y social, as
como objetivos, la autonomia y la capacidad de fun-
cionar, y que esta condicionado por factores persona -
les y sociales» (Mateo y otros, 1999: 1432). En estos
momentos ya nadie cuestiona que la salud de un indi -
viduo o de una comunidad estd estrechamente unida
a la interaccion entre biologfa, contexto social y/o
medioambiental, el estilo de vida y la asistencia sanita -
ria.

De aqui se deriva la necesidad de incorporar en
distintos &mbitos actuaciones en torno a educacion
para la salud, y uno de estos ambitos es el curriculum
de la escolarizacion obligatoria. Sin embargo, el anli -
sis de los estilos de vida (como factor especialmente
influyente en la salud) ha llevado a la coexistencia de
dos lineas conceptuales que implican diferentes ma-
neras de actuar. Una pone el acento en la libre elec-
cion de conductas, de tal manera que las acciones
educativas deben ir encaminadas a evitar habitos no
saludables, recayendo asi la total responsabilidad so-
bre el individuo y haciéndole el Gnico culpable de su
proceso de salud. Segun el otro enfoque, con el que
nos sentimos mas identifica-
dos, la salud depende de una
forma general de vida, determi-
nada por la interrelacion entre
unas condiciones de vida y unos
patrones de conducta que, a su
vez, dependen de caracteristicas
sociales, culturales, politicas,
econdmicas y personales (Rey-
zdbal y Sanz, 1995). Por tanto,
seglin este enfoque, las acciones
deberfan dirigirse tanto hacialas personas como hacia el
medio y hacia la influencia deliberada que pueden te -
ner las personas sobre el medio. Por eso, por ejemplo,
las campafias que pretenden persuadir a la poblacion
adolescente y juvenil de no ingerir bebidas alcohdlicas
0 drogas como conducta individual, pero no inciden
sobre los intereses econdmicos, de modas, la cultura
en las formas de diversion juvenil... no esta teniendo
los resultados previstos, ni los podran tener.

De esta segunda forma surge el concepto de pro-
mocion de la salud que fue definido por la Conferen -
cia Internacional de Otawa en Canada como «el pro -
ceso de capacitacion de las personas para asumir el
control sobre su propia salud y para mejorarla» (OMS,
1986), y para ello se propusieron cinco areas de ac-
cion: establecer politicas saludables, desarrollar las
aptitudes y recursos personales, reforzar la accion co-

munitaria, crear un entorno saludable y reorientar los
servicios de salud.

Por todo lo dicho anteriormente, definimos edu-
cacion para la salud como «un proceso de orden inte -
lectual, psicolégico y social que comprende activida -
des destinadas a incrementar la aptitud de los indivi-
duos de tomar decisiones que afectan a su bienestar
personal, familiar y social. Este proceso inspirado en
principios cientificos facilita el aprendizaje y el cambio
de comportamiento tanto a nivel del personal de salud
como de los consumidores, especialmente de nifios y
adolescentes» (Sainz, 1984: 67).

Los objetivos que este eje transversal debe con-
templar se pueden sintetizar en (Departamento de
Educacién y Cultura, 1993):

» Favorecer una toma de conciencia sobre la res-
ponsabilidad tanto individual como colectiva en la ges-
tion de la salud, capacitando para la bisqueda con -
junta de soluciones y estrategias.

« Potenciar la construccion de conocimientos,
actitudes y habitos positivos para la salud.

* Modificar las pautas de comportamiento de la
gente cuando los habitos o costumbres individuales y
sociales parecen insanos o peligrosos para la salud.

En estos momentos ya nadie cuestiona que la salud de un
individuo o de una comunidad esta estrechamente unida a la
interaccion entre biologia, contexto social y/o medioambien-
tal, el estilo de vida y la asistencia sanitaria.

* Promover la adquisicién de habilidades perso-
nales y sociales que permitan tanto tomar decisiones
criticas y razonadas como resolver situaciones negati-
vas para la salud.

Aunque en estas paginas hablemos de educacion
para la salud, no queremos dejar de insistir en que la
transversalidad estd interrelacionada. Asi, por ejem-
plo, es un riesgo evidente para la salud lo que consu -
mimos, y cada vez controlamos menos lo que consu -
mimos, haciéndonos mas dependientes de los proce -
s0s productivos y sociales. También vemos esta inte -
rrelacion con la educacion para la paz y el desarrollo
cuando las expectativas de vida varfan de unos paises
aotros en el doble de edad, asf en Espafia estamos en
los 78 afios y en algunos paises africanos apenas lle -
gan a los 40; o como las condiciones ambientales de
contaminacion, efecto invernadero, desertizacion en
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aumento, falta de higiene en muchos barrios... son
otros factores medioambientales que repercuten
directamente sobre nuestra salud.

3. Descripcion de la investigacion

Realizamos nuestra investigacion con una pobla-
cion de software educativo multimedia compuesta por
197 titulos (98 de Primaria, 60 de Secundaria y 39 de
Primaria y Secundaria) agrupados en 5 4reas curricu-
lares (Ciencias Naturales, Ciencias Sociales, Lenguas
Espafiola y Extranjera, Matematicas y varias areas) y
una muestra de n=24 utilizdndose para su seleccion
una estratificacion por areas curriculares.

Los instrumentos de analisis fueron, por un lado,
una escala de valores y actitudes y por otra unas en -
trevistas a maestros para los que establecimos unas se -
siones preparatorias y un protocolo que posteriormen -
te y de forma individual se llevarian a cabo y se graba -
ron en audio.

De cada item de la escala formulamos los descrip -
tores correspondientes, que no incluimos en estas
paginas por falta de espacio. Las observaciones sobre
el instrumento se hacian sobre tres opciones: «No
aparece» cuando el item no se observaba en el soft-
ware (cuantificado con el valor 0), «aparece» si se ob -
servaba una vez o dos (cuantificado con valor 1) y
«aparece hastante» si el nimero de apariciones en el
programa era de tres o mas (cuantificado con el valor
3). La escala también constaba de un apartado de
descripcion de las observaciones donde se anotaron
los motivos por los que se sefialaban cada uno de los
registros.

La utilizacion de dos instrumentos de medida nos
proporciond la posibilidad de triangulacién posterior
de los resultados obtenidos en cada uno de ellos.

En cuanto a los resultados destacar que son simi-
lares en la escala y en las entrevistas. Observamos que
las referencias positivas aparecen con relativa fre-
cuenciay que las negativas son muy escasas. Tanto en
los resultados de la escala como en los de las entrevis -
tas, vemos que las diferencias entre los registros de
item o c6digos positivos y los negativos son considera -
bles.

El estudio por etapas demuestra esta misma ten -
dencia, es decir, que no hay diferencias entre los valo -
res de Primaria, Secundaria y Primaria-Secundaria, ni
en la media de los items positivos de la escala ni en los
negativos. También se confirma la significatividad de
las diferencias entre los valores positivos y los negati-
vos de una misma etapa.

En cuanto al estudio por areas los resultados de la
escala y las entrevistas son bastante parecidos, y nos

muestran que las areas de Ciencias Sociales y Ma-
tematicas obtienen unas puntuaciones muy bajas, es
decir, los contenidos de educacion para la salud ape-
nas aparecen en estas areas curriculares. Sefialar
ademas que en Ciencias de la Naturaleza los items y
cddigos positivos aparecen con puntuaciones bastante
altas, especialmente en el caso de las entrevistas, y
ademas las puntuaciones negativas en ambos instru-
mentos son practicamente inexistentes.

Estos resultados obtenidos en Ciencias Naturales
son explicables porque una parte importante de los
contenidos curriculares del area abarcan contenidos
de educacion para la salud; y seria imperdonable que
en estos programas se diesen cantidades elevadas de
contenidos que dificultasen este tema transversal.

En cuanto al andlisis cualitativo, vemos que la ma-
yorfa de los registros, hacen referencia al cuidado del
propio cuerpo, destacando los temas de una buena
higiene, una correcta alimentacion y la prevencion de
accidentes y enfermedades. Se insiste, casi en exclusi-
vidad, en el cuidado individual del cuerpo a nivel bio -
[6gico, no teniendo presente un concepto dinamico
de bienestar tanto fisico, como psiquico y social, y con
unas actuaciones para conseguirlo que, a veces, seran
de forma individual y otras tendran que ser conjuntas
con otros miembros de la comunidad a la que se per -
tenece (Alvarez, 1991).

Asi comprobamos en los resultados que las alusio -
nes al cuidado del propio cuerpo a través de cualquier
tipo de ejercicio fisico, el contacto con la naturaleza o
habitos como dormir las horas necesarias, utilizar ga-
fas de sol cuando haya mucha luz, lavarse diariamen -
te los dientes y visitar periédicamente al dentista, abri-
garse cuando hace frio o tomar medicamentos sélo
bajo prescripcion médica, son frecuentes.

Imagen 1: Frigorifico con alimentos sanos y bien conservados



183

También son frecuentes los contenidos relaciona -
dos con la buena alimentacion (ingerir alimentos natu -
rales, especialmente verduras, frutas y lacteos, llevar
al colegio para desayunar un bocadillo o una fruta,
evitar las chucherias...), la aparicion de tiendas, super-
mercados o frigorificos con alimentos en su mayoria
saludables (imagen 1), recomendaciones para seguir
un horario regular en las comidas y no ingerir ex -
cesivos alimentos sino sélo los necesarios, asi como
habitos para la correcta manipulacion de los mismos
(lavarlos antes de comerlos crudos, congelar y des-
congelar adecuadamente o ingerir los zumos inmedia -
tamente después de preparados) son asimismo usua -
les en los programas.

Las alusiones a implicaciones o actuaciones colec-
tivas de la salud son las siguientes: escenas de cuida -
do y solidaridad hacia los enfermos, aunque son muy
escasas, pero aparecen en alguna ocasion (referidas a
los ancianos, nulas); la prevencion hacia las drogas
legales o ilegales (imagen 2), advirtiendo de sus con -
secuencias fisicas, psiquicas y sociales; y una vez nos
dicen que el agua es un bien escaso que tenemos que

* Ciencias Maturales 3" ES0_ Salud y drogas

i | i | i

Hoy en dia, hay algunas drogas como |a cocaina,

hachis, heroina, éxtasis, etc, que estan prohibidas

por la ley. Pero también hay otras como el tabacoy H

el alcohol, que estén autorizadas.

El hecho de su legalidad o ilegalidad no indica el

que seamas o menos peligrosa una droga. Las

legales como el alcohol, son muy peligrosas sobre

todo entre la juventud.

Las drogas legales, son econdmocas, faciles de

conseguir y su consumo no esta muy mal visto. : 5
Sin embargo, en las drogas ilegales ocurre todo lo H tatun ”'{-‘tff’m o
contrario, afiadiendo a ello que han de conseguirse Sc /W/ff’?"”f

de forrr_1a clandestlrlla‘ lo que implca posibles robos, WINSTERIO DF SANIDAD Y CONGUNO
detenciones, engarios, ete.

Todavia actualmente se discute la conveniencia de legalizar las drogas o no,
sin que se haya llegade a una solucion clara, definitiva y contundente.

« =

Imagen 2: El tabaco es una droga legal que hay que evitar

controlar porque es imprescindible para nuestra salud
individual y colectiva.

Son estos mismos tipos de contenidos los que se
dan en los items negativos, aunque, como ya hemos
dicho anteriormente, en menor medida: alimentos po-
co sanos, gente fumando, despreocupacion por algu-
nos enfermos o descuido ante situaciones que pueden
conllevar peligros para la salud (cuchillos al alcance
de los nifios, enchufes sin proteger, etc.).

4. Conclusiones

Resumiendo lo expuesto en estas lineas, vemos que:

1) Las alusiones en el software educativo a este
tema transversal son frecuentes, destacando los regis-
tros de items y cddigos positivos sobre los negativos.

2) Los resultados obtenidos por etapas muestran
la misma tendencia que los generales, es decir, no hay
diferencias en los contenidos que presenta el softwa-
re para Primaria y Secundaria, y si entre los items posi -
tivos y negativos de una misma etapa.

3) Los resultados obtenidos por areas muestran
diferentes tendencias; Ciencias Sociales y Matemati-
cas obtienen puntuaciones muy bajas al contrario que
Ciencias de la Naturaleza que en los registros positi-
vos destaca por su alta puntuacién, mientras que en
los negativos apenas aparecen.

4) Los contenidos sefialados por entrevistadores y
observadores se refieren en su mayoria a temas rela -
cionados con el cuidado individual del propio cuerpo
para conseguir un estado fisico confortable.

5) Aparece muy escasamente la concepcion de
educacion para la salud que nos indican las autorida -
des en la materia y que incluyen un concepto no sélo
individual sino también social e integral del bienestar
fisico, psiquico y social de una comunidad.
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