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			Prólogo

			Esta obra es fruto de seis años de continua búsqueda de documentación, recursos y actualizaciones novedosas para trasladar al profesorado de Educación Infantil en formación la importancia de educar en salud y de forma saludable. Los autores somos docentes de la Facultad de Ciencias de la Educación de la Universidad de Córdoba y estamos especialmente concienciados con las repercusiones que tiene enseñar unos hábitos saludables a los más pequeños, para formar a una sociedad futura responsable consigo misma y con el medio que la rodea.

			Representó un antes y un después en nuestras vidas como padres y docentes observar que había menores en la etapa de Infantil que tenían ideas erróneas adquiridas respecto al crecimiento de las plantas o al origen de los alimentos que tomaban, como, por ejemplo, pensar que las berenjenas crecen para arriba o que los tomates se producen en «el árbol de tomates». Una niña o un niño no tiene por qué conocer de dónde sale cada legumbre o fruta, pero nuestra sorpresa surgió al descubrir que dichas preconcepciones eran adquiridas, e inculcadas en el seno de sus familias, por desconocimiento real y asentado del origen de los alimentos. Descubrimos que personas adultas nunca se habían planteado de dónde saldría un tomate o un pimiento, porque... «siempre lo habían conseguido en el supermercado».

			Estas observaciones, y descubrir que no se trataba de casos aislados, sino que empezaban a generalizarse, nos hizo implicarnos en cambiar la formación de las futuras generaciones en estos temas. Este cambio se logrará si se inculcan los conocimientos y el interés de trasmitirlos al profesorado de Educación Infantil en formación.

			Por ello escribimos estas líneas, con el objetivo de resumir un conocimiento trasladable al aula de Infantil que promueva hábitos saludables en los menores y su entorno. Intentamos abordar temas de los que no se habla demasiado, desde los riesgos por radiación electromagnética hasta los hábitos saludables respecto al ruido, pasando por conceptos básicos de prevención de riesgos y normas de salud bucodental.

			Pero la salud abarca muchos aspectos y algunos de ellos se relacionan con el consumo que realizamos diariamente de los recursos a nuestra disposición o de los servicios a los que accedemos. Relacionar un consumo sostenible con mejor salud global o planetaria no es difícil, por lo que con este libro pretendemos acercar dicha conexión al mundo de los menores, con la ya comentada intención de cambiar las sociedades futuras.

			En el libro se repasan los distintos tipos de consumo y algunas de las casuísticas y consecuencias que traen aparejadas. Se traslada siempre esta idea al aula de Infantil para que cale un mensaje de prosostenibilidad y justicia en el comercio y en el consumo global.

			Sacar al alumnado por las tiendas del barrio o a un centro comercial puede resultar sorprendente y enriquecedor para esas niñas y esos niños que nunca han ido una tienda así, pues en muchos casos las familias evitan acudir a supermercados con menores para evitar distracciones y peticiones desproporcionadas de cosas que no se necesitan en casa. Esta apreciación, que nos comentó el gerente de una gran superficie, fue otro de los gérmenes para llegar hasta el texto que se presenta, motivándonos para difundir las bases de un consumo más ordenado.

			En próximas ediciones del libro incluiremos una descripción detallada de las prácticas que recomendamos realizar, que aquí solo han sido esbozadas. La lista de actividades que hemos preparado durante años incluye algunas para realizar con menores y otras específicas para el profesorado en formación. A una práctica típica como es la realización de un huerto escolar se le da un giro, proponiendo al alumnado que realice un «huerto portable» en una caja y que pueda ser compartido por el grupo. Con actividades como esta se enfrentan a experimentar el ciclo de vida de las plantas, reflexionando sobre las etapas más controvertidas, como el «clareo» o la muerte de algunos brotes.

			Los autores esperamos que esta recopilación de conocimiento y experiencia sea útil para acercar a los más jóvenes algunas ideas sobre salud y consumo, y disfruten de su contenido.

			 

			BLOQUE I
Salud y educación

		

	
		
			1

			Evolución histórica del concepto de salud y su prevención

			

			Mantener el cuerpo con buena salud es un deber, de lo contrario, no seremos capaces de mantener nuestro cuerpo y mente fuertes y claros

			SIDDHARTA GAUTAMA (BUDA)

			1.1. ¿Qué entendemos por salud? Evolución histórica del concepto

			Ligada directamente a la evolución del ser humano, la salud es un elemento más en nuestro diario vivir, y un referente de nuestra calidad de vida, término deseado por toda la población y, en algunos casos, una utopía. Desde la llegada evolutiva del homo sapiens, la salud del grupo y de los individuos ha sido clave para que comunidades y sociedades se establecieran en grandes extensiones de terreno y doblegaran, en algunas ocasiones, a otras sociedades o comunidades menos sanas.

			Si hiciéramos una reducción simplista, las preguntas ¿qué entendemos por salud? o ¿qué significa estar sano? nos llevarían a la afirmación de que la salud es lo opuesto a la enfermedad; si una persona está sana, es que está exenta de cualquier enfermedad. Esta idea ha generado desde antiguo el binomio salud-enfermedad de las primeras civilizaciones, donde la figura central del hechicero o chamán cobraba especial relevancia como persona poseedora de un conocimiento vital para preservar o promocionar la salud. En este sentido, el ser humano primitivo de la época paleolítica asignaba la pérdida de salud, la enfermedad y, en último lugar, la muerte a la intervención de espíritus o causas sobrenaturales, con un reflejo directo en problemas relacionados con inclemencias meteorológicas, tales como lluvias torrenciales, tornados, sequías, etc. Una forma, por tanto, de protegerse de este medio hostil, dependiente de una deidad o un ser superior, necesitaba del hechicero y la magia para, a través de rituales y ceremonias, preservar la salud de la comuna, así como la de sus integrantes. Con la llegada del Neolítico, la revolución del cultivo y la creación de comunidades sedentarias, aparecieron otros factores de riesgo de enfermedad relacionados con el excedente de alimento y el aumento de la densidad demográfica, como son las plagas, las epidemias o las guerras, si bien es cierto que la salud seguía estando regida por fuerzas sobrenaturales divinas donde la enfermedad o las epidemias se presentaban como castigo divino a conductas reprochables, actitud que aún se mantiene en algunos pueblos de África, Asia, Australia y América.

			Fueron las civilizaciones egipcia y mesopotámica las que iniciaron el primer cambio conceptual, pasando del sentido mágico-religioso a un desarrollo de la higiene personal y pública. Un ejemplo de que en la antigüedad la salud se hallaba regida por las divinidades es precisamente la Ley Mosaica, que podemos encontrar en el Talmud, el libro sagrado del pueblo judío, donde se encuentran referencias a dietas con la prohibición de algunas carnes («el cerdo tiene pezuñas y es de pezuñas hendidas y no rumia, lo tendréis por inmundo», «comeréis de todos los animales que viven en las aguas: todos los que tienen aletas y escamas en el agua del mar y de los ríos», del libro del Levítico).

			La concepción de salud occidental se la debemos, cómo no, a la influencia del mundo heleno y su cultura. La palabra higiene, así como el actual juramento hipocrático, encuentra su origen en la cultura griega, inspirada en la mitología, Higea «diosa de la salud» e Hipócrates «padre de la medicina». El pueblo romano aplicó sus conocimientos de carácter urbanístico a la salud pública, construyendo grandes acueductos para la dotación de aguas y para mantener alejadas las sustancias de desecho, como, por ejemplo, la gran «cloaca máxima», obra admirada en la actualidad.

			En la Edad Media, cuando aparecen las escuelas monásticas, en la Escuela de Salermo se enseñaba la medicina hipocrática, llegando a elaborarse un volumen que contenía numerosos consejos sobre higiene. Este sentido higienista de la salud se ha mantenido hasta hace algunas décadas.

			El esplendor de la época renacentista, además de grandes obras de arte y expresiones culturales, también tuvo gran incidencia en el campo de la promoción de la salud, introduciendo ideas innovadoras que motivaron grandes avances en dicha materia.

			El término salud proviene del latín «salus», y significa «el estado en que el ser orgánico ejerce normalmente todas sus funciones». Pero el cambio conceptual más importante tuvo lugar en 1946, cuando La Organización Mundial de la Salud, en su Carta Magna, define la salud como «completo estado de bienestar físico, psíquico y social», definición que supuso una revolución en el sistema sanitario, ya que incluía, junto con la dimensión física, también la psíquica y la social. Son numerosas las definiciones que a partir de este momento se han formulado sobre el concepto de salud, encontrando un elemento común en todas ellas, la formulación de la salud en términos positivos y considerando este concepto en un plano integrador de la sociedad y el ser humano. Algunos autores como Terris, considerando la definición como absoluta, estática y utópica, llegaron a proponer la eliminación del término «completo», formulando una definición de salud como «un estado de bienestar físico, mental y social con capacidad de funcionamiento y no únicamente la ausencia de afecciones o enfermedades».

			Ivan Illich, en la segunda mitad del siglo pasado, argumenta que la salud es «la capacidad de adaptación al entorno cambiante; la capacidad de crecer, de envejecer, curarse; la capacidad de sufrir y esperar la muerte en paz». Podemos destacar en esta definición la referencia a la capacidad de la persona, valorando la autonomía así como el autocuidado. Considera, de igual forma, que el sufrimiento y la muerte son parte integrante de la vida, y afirma que se puede vivir en salud aunque se sufra, siempre que el sufrimiento no quebrante a la persona.

			Será ya en 1985 cuando Salleras Sanmartí definía la salud de una forma que se aproxima mucho a la aceptada actualmente: «el logro del más alto nivel de bienestar físico, mental y social y de capacidad de funcionamiento dentro de los factores sociales en los que vive inmerso el individuo y la colectividad». Interesante reclamo el que hace a algo más de lo que hacía la OMS hablando de «estado». Sanmartí se refiere a la capacidad de funcionamiento y reclama la dimensión social, no solo la individual, en la experiencia de bienestar.

			Tras esta somera revisión de las reflexiones que se han hecho a lo largo de la historia sobre el concepto de salud parece claro que debemos transmitir a las siguientes generaciones una idea positiva de la salud como bienestar y estado de equilibrio en nuestro entorno. Por tanto, términos como sostenibilidad, medioambiente o emociones se unifican en la actual idea de salud, y la intención de estas líneas es aglutinar algunos conocimientos y recomendaciones para mantener y mejorar la salud de nuestra sociedad en todas sus dimensiones.

			1.2. La Educación para la Salud como disciplina

			El interés por la Educación para la Salud tiene una larga tradición. Según hemos señalado, la historia de la especie humana ha mostrado desde tiempos inmemoriales una gran preocupación por la salud y su transmisión; no obstante, la evaluación sistemática y científica es relativamente reciente. 

			Esta disciplina se constituye formalmente como materia autónoma en 1921 con el primer programa de Educación para la Salud que impartió el Instituto de Massachusetts, aunque había sido empleada por primera vez dicha terminología en 1919, en una conferencia sobre ayuda a la salud infantil. 

			Como ocurre casi siempre en los comienzos de la estructuración y sistematización de un saber autónomo, las posiciones de los autores son diferentes. Son numerosas las definiciones que se han formulado acerca de la expresión de EpS (Educación para la Salud), surgiendo algunas discusiones al respecto. Una de las más debatidas ha sido la que formuló la OMS como acción ejercida sobre el alumnado para un cambio de comportamiento; la crítica fundamental se centra en la expresión «acción ejercida», entendida esta como limitación del nivel de autonomía del discente y, por tanto, carente de eficacia, ya que cualquier objetivo de enseñanza-aprendizaje que se alcance sin respetar la autonomía debida, al no integrarse en la personalidad del alumno, será repetitivo, poco duradero e ineficaz, por lo que esta primera definición ha ido evolucionando, integrándose actualmente en un concepto más novedoso y obteniendo un mayor consenso. 
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			Figura 1.1.—Logotipo oficial de la Organización Mundial de la Salud (licencia CC-0, fuente: commons.wikipedia.org).

			Salleras defiende, por considerarla la más comprensiva, la formulada por el IV Grupo de Trabajo de la National Conference on Preventive Medicine (Estados Unidos, 1975) como «proceso que informa, motiva y ayuda a la población a adoptar y mantener prácticas y estilos de vida saludables, propugnando los cambios ambientales para facilitar estos objetivos, y dirige la formación profesional y la investigación a los mismos objetivos». Partiendo de entender la educación como un proceso optimizador y de integración, y la salud como bienestar físico, psíquico y social, podemos definir de forma provisional la EpS como «un proceso de educación permanente que se inicia en los primeros años de la infancia orientado hacia el conocimiento de sí mismo en todas sus dimensiones, tanto individuales como sociales, y también del ambiente que le rodea en su doble dimensión, ecológica y social, con objeto de poder tener una vida sana y participar en la salud colectiva» (Perea Quesada, R., 1992). Aunque la Educación para la Salud tiene una función preventiva y correctiva que exige por parte de la persona, la familia y otros grupos sociales los conocimientos necesarios para la prevención de ciertas enfermedades, su principal finalidad no está en evitar la enfermedad, sino en promover estilos de vida saludables; tiene un sentido positivo de ayuda y potencialización de la persona para la participación y gestión de su propia salud y poder desarrollarse en un proceso de salud integral.

			Son numerosos los autores que insisten sobre la vinculación de los comportamientos y su influencia en la salud y en la enfermedad; no obstante, también es cierto que la estrategia preventiva tradicional ha sido ampliamente criticada por centrarse en objetivos excesivamente analíticos, sobre conductas aisladas, como, por ejemplo: reducir el consumo de grasas saturadas para prevenir la enfermedad cardiovascular o el consumo de sal para prevenir la hipertensión. La investigación epidemiológica (Syme, 1991) nos muestra que los grandes cambios en los hábitos y prácticas de salud no han devenido como consecuencia de los esfuerzos educativos dirigidos a conductas más o menos aisladas, sino, más bien, como efecto de cambios más globales. Así, por ejemplo, como señalaba Coslada, el consumo de alcohol cumple un papel dentro de la sociedad concreta de cada época determinada, más allá de lo que se promulgue en la escuela respecto a sus bondades o perjuicios. El consumo de alcohol se reducirá si la sociedad en su conjunto «lo penaliza» como parte característica de la cultura o del momento histórico concreto, mucho más que lo haría como consecuencia de campañas en contra de su consumo.

			Parece claro que la Educación para la Salud tiene como principal finalidad la mejora cualitativa de la salud humana, centrándose no en conductas aisladas, ya que estas suponen realidades segmentadas del comportamiento y, por tanto, complejas para su modificación, sino en un entramado de comportamientos que forman los estilos de vida; por otra parte, el ser humano, en el uso de su libertad, no es un ser determinado, aunque sí condicionado, por una serie de factores ambientales y también por sus propios hábitos de conducta, por lo que el esfuerzo y la lucha personal deben orientarse no solo hacia el cambio de aquellos factores nocivos del contexto, sino también a sus propios hábitos y tendencias. La primera célula de la socialización es la familia, por lo que es en ella donde debe iniciarse. La escuela también tiene una función importante, así como otras instituciones del ámbito laboral y comunitario, ya que la salud implica una responsabilidad individual y social donde la participación activa de todos los miembros se hace necesaria para la resolución de los problemas según las necesidades de cada grupo en su determinado contexto. 

			Podemos quedarnos, por tanto, con que la educación para la salud es un proceso mediante el cual individuos y grupos de personas aprenden a comportarse de una manera que favorece la promoción, el mantenimiento o la restauración de la salud (Park, K., 2000).

			1.3. La promoción de la salud en el contexto educativo

			La Educación para la Salud debe tener como objeto de atención a todos los miembros de la sociedad, ya que la salud es un derecho de la persona promulgado por la Declaración Universal de Derechos Humanos y también por la Constitución Española (Art. 45.2), en la que se señala la obligación de los poderes públicos de arbitrar los medios necesarios para proteger la calidad de vida y defender y restaurar el medioambiente, apoyándose en la solidaridad colectiva. No obstante, las necesidades de salud de los individuos y los grupos sociales son muy diferentes, lo que justifica la diversidad de programas y también el hecho de que cada día surjan nuevos espacios educativos para satisfacerlas como un proceso de educación permanente. 

			Uno de los principales escenarios educativos para el desarrollo de actividades de EpS es la escuela, ya que interviene con personas en período de formación física, psíquica y social que poseen una gran capacidad para el aprendizaje y la asimilación de hábitos. El período escolar ha sido el más estudiado por los científicos de la educación por considerarse como fundamental en la vida del ser humano, pues las actitudes radicales se adquieren en la infancia mediante la configuración de las convicciones, y el desarrollo, que se inicia con el nacimiento, no solo transcurre con arreglo a las leyes biogenéticas, sino a diversos factores ambientales y experienciales.

			En la consolidación de la EpS, aunque se construye sobre una serie de conceptos, es necesario el desarrollo de actitudes, hábitos y comportamientos positivos fundamentados en un sistema de valores que respondan a un modelo valioso de sociedad. Son convenientes procesos y técnicas metodológicas que lleven a la reflexión y valoración de la salud junto con un ambiente saludable en el centro, pues el medio escolar no solo influye en el aprendizaje de hábitos y comportamientos, sino en el propio estado de salud y en el rendimiento escolar. Algunos autores como Chinn, Brown y otros han estudiado las relaciones entre el rendimiento escolar y el estado de salud, hallando cierta correlación entre dichas variables. 

			La integración curricular de la EpS en el sistema educativo tiene un sentido de transversalidad que, como su nombre indica, no supone añadir nuevas materias al currículo, sino dar un nuevo sentido al mismo para poder responder a los problemas que actualmente se están planteando en el mundo como consecuencia de los cambios sociales y del acelerado desarrollo tecnológico. Esto supone para su fin la colaboración de todas aquellas materias que lo configuran, pues, aunque existen respuestas educativas específicas con relación a problemas concretos, como el abuso de drogas, el tabaquismo y el SIDA, debe haber programas coherentes para evitar el riesgo de que, al ser tratados estos temas de forma aislada, la salud se considere desde una perspectiva negativa y solamente en términos de problemas. El enfoque educativo no solo debe proteger a los jóvenes de enfermedades y riesgos, sino que la escuela ha de ser una fuerza promotora de salud que atienda al menor en todas sus necesidades y en un sentido holístico e integral. 

			Por tanto, «la escuela tiene la responsabilidad de presentar a su alumnado informaciones adecuadas sobre la salud. También debe ayudarle a aclarar sus actitudes y comprender los valores que yacen detrás de elecciones saludables, ayudando así a afianzar dichas elecciones» (grupo escocés de EpS de la OMS). 

			Las áreas de contenidos que deben estar presentes en un programa escolar de Educación para la Salud, según acuerdo de los países europeos, son las siguientes:

			 1.Cuidados personales. 

			 2.Relaciones humanas, incluyendo educación sexual y aspectos de salud mental y emocional. 

			 3.Educación alimentaria. 

			 4.Uso y abuso de medicamentos y drogas (legales e ilegales). 

			 5.Medio ambiente y salud, incluyendo la energía nuclear y temas relacionados con el equilibrio gaseoso de la atmósfera. 

			 6.Seguridad y prevención de accidentes. 

			 7.Educación para el consumo. 

			 8.Salud comunitaria y su gestión. 

			 9.Vida familiar. 

			10.Prevención y control de enfermedades. 

			Algunos países europeos, como Inglaterra y Holanda, agrupan estas áreas en tres apartados:

			—Relaciones. 

			—Cuidados de uno mismo. 

			—Comunidad y medio ambiente. 

			Aunque las áreas de contenido anteriormente señaladas responden a un sentir generalizado y al esfuerzo conjunto entre los países europeos para dar una respuesta a los problemas de salud que tiene planteada la sociedad actual, no podemos olvidar que existen otras necesidades de salud específicas que se derivan de cada contexto y que deben ser incluidas también en el currículo una vez identificadas; por ejemplo, no tiene las mismas necesidades de salud una escuela ubicada en una zona urbana que en una zona rural donde la principal actividad sea la ganadería y, por tanto, se haya identificado un problema relacionado con los animales.

			En síntesis, la escuela, utilizando la terminología de la Organización Mundial de la Salud, debe convertirse en una «escuela saludable», una comunidad educativa que se ocupe de la salud de todos sus miembros: padres, profesores, alumnos y personal no docente, y capaz de velar por las condiciones de salud del centro, considerando la importancia del contexto. 

			La interacción familia-escuela es fundamental para adquirir una personalidad sana. Escalas de valores contradictorias entre el ambiente familiar y el escolar siempre son fuente de conflicto para los niños y las niñas. La colaboración de los padres para el desarrollo de hábitos y actitudes positivos en la etapa escolar se hace necesaria. El primer motivo de su justificación se centra en una necesidad fundamental: la escuela como continuación del ambiente familiar, de las vivencias y experiencias del menor. Para alcanzar un desarrollo progresivo, armónico y saludable es necesario que familias y educadores mantengan una serie de contactos que ayuden a esta tarea común.

			La importancia de la escuela como medio para la promoción de la salud hizo posible la creación de la red europea de escuelas promotoras de salud, integrada por la Oficina Regional Europea de la OMS, la Comisión de la Unión Europea (CUE) y el Consejo de Europa (CE). Tiene como finalidad facilitar a la comunidad educativa la adopción de formas de vida saludables en un ambiente favorable a la salud, conviniendo que una escuela promotora de salud es aquella que responde a los siguientes objetivos:

			—Favorecer modos de vida sanos y ofrecer al alumnado y al profesorado opciones a la vez realistas y atractivas en materia de salud. 

			—Definir objetivos claros de promoción de la salud y de seguridad para el conjunto de la comunidad escolar. 

			—Ofrecer un marco de trabajo y de estudio dirigido a la promoción de la salud, donde se tengan en cuenta: las condiciones del edificio escolar, de los espacios deportivos y de recreo, los comedores escolares, los aspectos de seguridad de los accesos, etc. 

			—Desarrollar el sentido de responsabilidad individual, familiar y social en relación con la salud. 

			—Posibilitar el pleno desarrollo físico, psíquico y social, y la adquisición de una imagen positiva de sí mismo en todo el alumnado. 

			—Favorecer buenas relaciones entre todos los miembros de la comunidad educativa y de esta con su entorno. 

			—Integrar la EpS en el Proyecto Curricular de forma coherente, utilizando metodologías que fomenten la participación del alumnado en el proceso educativo. 

			—Proporcionar a los alumnos y alumnas los conocimientos y habilidades indispensables para adoptar decisiones responsables en cuanto a su salud personal y para que contribuyan al desarrollo de la salud y seguridad de su entorno. 

			—Identificar y utilizar los recursos existentes en la colectividad para desarrollar acciones a favor de la promoción de la salud. 

			—Ampliar la concepción de servicios de salud escolar para hacer de ellos un recurso educativo que ayude a la comunidad a utilizar adecuadamente el sistema sanitario. 

			La colaboración entre los tres organismos que integran la red europea de escuelas promotoras de la salud se centra fundamentalmente en:

			—Evitar la duplicidad de acciones. 

			—Aportar un marco coherente para la innovación. 

			—Difundir ejemplos de prácticas adecuadas. 

			—Repartir equitativamente entre las escuelas a escala europea los recursos de promoción de la salud. 

			El marco organizativo (aunque puede modificarse en función de las necesidades de cada estado miembro) es el siguiente: 

			—Un Comité Internacional de Planificación a escala europea. 

			—Un centro nacional de apoyo y coordinación.

			—La selección de centros educativos por cada estado miembro. 

			—La constitución de un equipo y la designación de una persona que coordine el proyecto en cada centro educativo. 

			Actualmente, en el Estado Español, el centro coordinador es el CIDE del Ministerio de Educación y Cultura. 

			El contexto laboral es otro escenario importante para el desarrollo de actividades de EpS, pues el trabajo ocupa un tiempo considerable en nuestra vida; se ha comprobado mediante investigaciones que un alto número de enfermedades, incapacitaciones e incluso muertes están relacionadas con las condiciones de trabajo. Los programas de EpS en este campo de acción deberán orientarse no solo hacia la prevención de accidentes y enfermedades profesionales, sino también a satisfacer las necesidades y producir cambios positivos, tanto de la organización como ambientales y de comportamiento. 

			La EpS en el ámbito comunitario tiene un amplio campo de acción, ya que debe dirigirse hacia la protección y fomento de la salud de todas las personas que habitan en él. Estas actividades deben de estar dentro de un plan general de salud pública, pues los problemas de salud son multifactoriales y deben abordarse desde distintas perspectivas. Las actividades aisladas que no forman parte de un plan no pueden dar buenos resultados. 

			La mejora de la salud implica a los sistemas sanitarios para investigar los problemas y necesidades de salud, estableciendo un plan de salud que adecúe el proyecto humano y profesional a una expectativa razonable, que considere los valores permanentes que configuran la identidad humana, la del grupo social y la de la organización, y asuma los cambios sociales y las nuevas necesidades que se producen en dicho dinamismo. La planificación de los proyectos y programas para la resolución de estos problemas debe considerar los cambios sociales producidos y la cultura social sanitaria. La estructura y dinámica sociales presionan hacia formas de vida diferentes, por lo que los servicios de salud-enfermedad deberán adaptarse a las necesidades y el riesgo de la sociedad en cada momento.

			La planificación, en síntesis, debe orientarse hacia la resolución de problemas de salud del entorno y hacia una mejor calidad de vida, por lo cual debe ser un proyecto humano y profesional que considere la realidad de forma unitaria y al hombre en interacción con el ambiente. 

			1.4. El concepto de salud en Educación Infantil 

			No podemos olvidar que uno de los objetivos principales de este libro es llamar la atención sobre la necesidad de fomentar la salud en el ámbito de la Educación Infantil. Se aspira a dar unas indicaciones que puedan servir al profesorado de esta etapa educativa para influir positivamente en el afianzamiento de hábitos saludables, así como en el bienestar y el conocimiento de las futuras generaciones.

			Respecto al alumnado de la etapa infantil, podemos preguntarnos:

			—¿Está sano? 

			—¿Se le ve alegre y feliz? 

			—Su contexto social, ¿es saludable? 

			—¿Cómo podemos actuar?

			Estos son los planteamientos que deberíamos hacernos cuando pensamos en la salud de los más pequeños, fomentando, en la medida de lo posible, que aumente su estado de bienestar mientras van aprendiendo todos los requerimientos curriculares.

			Lo primero es que no tengan enfermedades y sí sensación de estar sanos, que el niño o la niña no manifiesten malestar por ninguna circunstancia ni dolencia física. En segundo lugar nos fijamos en el aspecto emocional, indagando sobre la alegría o, en términos más generales, la felicidad del menor. Este aspecto es difícil de identificar y cuantificar, pero en los más pequeños parece fácil detectar cuándo están molestos por algo y cuándo todo va bien. Más allá de lo emocional, deberíamos explorar su contexto social, para detectar cualquier situación que pueda hacerles «perder su salud», en términos de generarle malestar por distintos motivos.

			Finalmente, nos debemos plantear lo que podríamos hacer para evitar alguna circunstancia conflictiva de la vida de la niña o el niño que está quitándole la paz y el bienestar.
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