1.8, Estandares para las
Escuelas Promotoras de
Salud en Espana
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|"|:Ios estandares son pautas o modelos que orientan hacia donde de-
bemos dirigir las practicas y actuaciones de las EPrS, planteando un
marco comun de calidad para los centros educativos. Tratan de facilitar el
desarrollo del proyecto global e integral como EPrS y el mantenimientoy la
mejora de la promocion de la salud en centros educativos que ya han inicia-
do el camino.

Estos estandares (Tabla 4) han sido elaborados y consensuados por el
Grupo de Trabajo de Escuelas Promotoras de Salud, con el fin de realizar
una propuesta sencilla y adaptada al contexto del Sistema Educativo espa-
nol. Para su elaboracion, el grupo se ha basado en documentos de referen-
cia anivel internacional, con las pautas mundiales desarrolladas porla OMS
y la UNESCO [24] y con los estandares propuestos por la Red SHE para
las EPrS europeas [39], asi como el trabajo desarrollado en Aragon, con las
herramientas de evaluacion y de seguimiento de las EPrS desarrolladas por
la Universidad de Zaragoza y el departamento de Salud Publica de Aragon
[40].

La numeracidon no implica que se deban trabajar de manera consecuti-
va, ya que el proceso de transformacion en EPrS especifico de cada centro
educativo ira dando respuesta progresivamente a estos estandares a lo lar-
go de todo el proceso, no necesariamente en ese orden.

Algunos estandares se dirigen a la direccion del centro educativo y otros
implican a toda la comunidad educativa (alumnado, familias, docentes y res-
to de personal).

Estandares para las Escuelas Promotoras de
la Salud en Espana:

Estandar 1. La politica escolar y la estructura organizativa del
centro educativo apoyan la promocion de la salud
desde un enfoque escolar integral.

Estandar 2. El centro educativo lidera las iniciativas de promo-
cion de la salud a través de un modelo de escuela
promotora de salud integral.

Estandar 3. Existen mecanismos de participacion de la comuni-
dad educativa y se establecen alianzas y mecanis-
mos de colaboracion con los diferentes agentes de
la comunidad.

Estandar 4. El centro implementa la programacion educativa
de manera coherente con la promocion de la salud.

Estandar 5. El centro educativo proporciona un entorno fisico
y socioemocional saludable, seguro y sostenible.

Estandar 6. El centro educativo evalua las iniciativas y actuacio-
nes implementadas de promocion de la salud.

Tabla 4. Estandares para las Escuelas Promotoras de Salud en Espana
(consensuados por el Grupo de Trabajo de Escuelas Promotoras
de Salud).



Estandar 1

La politica escolary la estructura organizativa del centro educativo apo-
yan la promocion de la salud desde un enfoque escolar integral.

1.1. Existe un compromiso explicito de apoyo al proyecto de EPrS por
parte del equipo directivo, de los érganos de gobierno colegiados (consejo
escolar y claustro) y de los érganos de coordinacion.

1.2. Lapromocion de la salud y el bienestar estan recogidos en el Proyecto
Educativo de Centro (PEC).

1.3. Existe una cultura organizativa en el centro que facilita las actividades
de promocion de la salud. Se asignan los recursos suficientes (recursos hu-
manos y materiales), se asigna tiempo (dentro de los horarios del profeso-
rado) y reconocimiento (acorde con lo establecido por las administraciones
publicas competentes), asi como espacio y materiales para las actividades
de promocion de la salud.

Estandar 2

El centro educativo lidera las iniciativas de promocion de la salud a tra-
vés de un modelo de escuela promotora de salud integral.

2.1. El centro educativo trabaja con un modelo de escuelaintegral, global
y basado en la comunidad, incorporando la salud y bienestar en las accio-
nes cotidianas y buscando lograr un entorno saludable, seguro, sostenible,
equitativo, inclusivo y accesible.

2.2. Se constituye un equipo de la EPrS, con representacion de toda la comu-
nidad educativa y valorando la participacion de otros agentes de la comunidad,
estableciendo las funciones y responsabilidades de cada miembro.

2.3. La formacion del profesorado sobre promocion de la salud y EPrS esta
previamente planificada, bien desde el centro educativo (grupo de trabajo, se-
minarios, etc.), bien a partir de la oferta de formacion realizada desde las dife-
rentes administraciones. También se ofrece formacion al personal no docente.

2.4, Las iniciativas de promocion de la salud se trabajan en base al ciclo de
accion de EPrS (puesta en marcha, evaluacion de punto de partida, planifi-
cacion, implementacion y evaluacion), con un enfoque integral.

Estandar 3

Existen mecanismos de participacion de la comunidad educativa y se
establecen alianzas y mecanismos de colaboracion con los diferentes
agentes de la comunidad.

3.1. El centro educativo disena e implementa mecanismos de participa-
cion (canales, medidas organizativas, espacios, etc.) para toda la comuni-
dad educativa (profesorado, personal no docente, alumnado y familias) en
las diferentes fases de desarrollo de la EPrS y atendiendo a la diversidad.
3.2. El centro establece alianzas, participacion y acciones conjuntas, asi como
canales de comunicacion y colaboracion, con los diferentes agentes de la co-
munidad y del entorno local, evitando conflictos de interés.

3.3. El equipo de la EPrS planifica e implementa una estrategia de comu-
nicacion de las iniciativas desarrolladas en el centro educativo.

Estandar 4

El centro implementa la programacion educativa de manera coherente
con la promocion de la salud.

4.1. El contenido y los aspectos pedagogicos de todas las programacio-
nes (programacion general anual, programacion didactica, programacion
de aula, etc.) y las relaciones dentro de la comunidad educativa promueven
la salud.

4.2. El profesorado cuenta con recursos para implementar la educacion
parala salud y promover habilidades parala vida en relacion a los com-
portamientos y vinculos positivos y saludables: la alimentacion saludable,
la actividad fisica y prevencion del sedentarismo, el bienestar emocional y
la convivencia, la prevencion de adicciones (tabaco, alcohol, otras sustan-



cias nocivas y adicciones sin sustancia), la educacion afectivo-sexual?, la
prevencion de lesiones y la sostenibilidad; todo a través del desarrollo de
competencias y la adquisicion de conocimientos, habilidades y actitudes
de todos los miembros de la comunidad educativa.

4.3. Las iniciativas de promocion de la salud desarrolladas en el centro edu-
cativo se fundamentan en la evidencia cientifica y en buenas practicas
reconocidas.

4.4. | a programacion educativa presta especial atencion a los principios de
equidad, inclusion, participacion y sostenibilidad.

Estandar 5

El centro educativo proporciona un entorno fisico y socioemocional sa-
ludable, seguro y sostenible.

5.1. El centro educativo proporciona un entorno fisico limpio, seguro, sa-
ludable, con un disefo universal y accesible (edificio, aulas, banos, es-
pacios al aire libre, etc.) que promueve actitudes y decisiones saludables.
5.2. Se valora el rediseno de espacios escolares para la promocion de la
salud (por ejemplo, patios activos, recreos divertidos, camino a la escuela,
comedores, huerto escolar, espacios de calma, espacios verdes, la entrada
al centro, etc.).

5.3. El centro educativo potencia un clima de convivencia positiva, favo-
reciendo relaciones igualitarias y respetuosas entre los miembros de la co-
munidad educativa, y un entorno social inclusivo, que promueve equidad
y procesos democraticos en todos los aspectos de la vida de la escuela.

q) Se ha elegido el término educacion afectivo-sexual al ser el que esta incluido en
la legislacion vigente (LOMLOE). En el contexto de la Estrategia Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva [565] se decidio utilizar el término Educacion en Sexualidad,
al ser la terminologia empleada en las traducciones oficiales de documentos de or-
ganismos internacionales como la UNESCO vy la Oficina Regional para Europa de
la OMS. También se puede referenciar como educacion integral en sexualidad o
educacion sexual.

5.4. El centro educativo fomenta un compromiso con el medio ambiente
y actuaciones de sostenibilidad.

5.5. Se realiza un seguimiento periddico del cumplimiento de la normati-
va vigente relacionada con la promocion de la salud (por ejemplo, espacio
libre de humo, oferta alimentaria, medidas de accesibilidad para personas
con discapacidad, plan de evacuacion, entre otros).

Estandar 6

El centro educativo evalla las iniciativas y actuaciones implementadas
de promocion de la salud.

6.1. La evaluacion de las actuaciones de promocion de la salud esta in-
cluida en el ciclo de accion de la EPrS.

6.2. Se miden los avances en cuanto a la consecucion de los objetivos
que se van planteando.

6.3. El alumnado participa de manera activa en la evaluacion de las actua-
ciones de promocion de la salud.


https://www.boe.es/boe/dias/2020/12/30/pdfs/BOE-A-2020-17264.pdf

Por tanto, cada uno de los estandares se desarrolla a través de diferentes puntos que orientan las metas hacia los que deben avanzar las EPrS. En la Figura
1 se presenta en modo esquematico.
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Figura 1. Desarrollo de los Estandares para las Escuelas Promotoras de Salud en Espana.

Asi mismo, en el Anexo 1 se dispone de una lista de comprobacion para facilitar la revision y autoevaluacion del alcance de estos estandares por el centro
educativo en el proceso de convertirse en una EPrS.
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