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54.000 alumnos y 3.000 profesores figuran en el programa 2003
/2004, que vuelve a promover la cultura de la salud en la escuela

‘Prevenir para Vivir’ se
consolida en Extremadura
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RA C asi 54.000 alumnos y

más de 3.000 profeso-
res de colegios, centros

infantiles e institutos de la
Comunidad trabajan en sus
aulas el programa ‘Prevenir
para Vivir’. Por segundo año
consecutivo, esta iniciativa
de la Consejería de Educa-
ción, Ciencia y Tecnología y
de la Consejería de Sanidad y
Consumo, promueve la Edu-
cación para la Salud y la pre-
vención de las drogodepen-
dencias en elmedio escolar.
El programa se extiende ya
a más de 200 centros de la
provincia de Badajoz y más
de 150 en la de Cáceres, cifra
hecha pública una vez que
los Centros de Infantil, Pri-
maria y Secundaria interesa-
dos hayan solicitado a princi-
pios de curso los materiales
que, en forma de cuaderni-
llos para los alumnos y de
guías y cuadernos para los
profesores y padres, permi-
tirán llevarlo a cabo.
Y es que la continuidad en
la progresión de centros que
se han ido incorporando y el
número poco significativo
de centros que han abando-
nado el programa hacen que
la previsión para el curso ac-
tual sea muy positiva. Para
conseguir ese buen balance,
es significativa la tarea lleva-
da a cabo por los técnicos

municipales y de lasmancomuni-
dades en la difusión y el apoyo a
los centros en el desarrollo del
programa.
La evaluación realizada el curso
anterior permite afirmar que tan-
to para profesores, padres y alum-
nos, el ‘Prevenir para Vivir’ es sa-
tisfactorio, ya que de forma
dinámica y sencilla favorece nota-
blemente la adquisición de hábi-
tos, actitudes y valores imprescin-
dibles para hacer más saludable y
participativo el entorno de los
alumnos.
Este año, además de Infantil y
primer ciclo de Primaria y la ESO,
tendrán oportunidad de partici-
par los alumnos de tercer curso.
De esta forma, es de reseñar la
importancia en el número de
alumnos de Educación Infantil
que trabajan con sus educadoras
y que podrán completar el pro-
grama a lo largo de sus estancia
futura en los centros de Primaria
y Secundaria. De esta forma, la
formación adecuada y continua-
da en Educación para la salud

está asegurada.
Las presentaciones a profesores
y padres durante los primeros
meses del curso ha permitido
constatar la buena acogida del
programa, donde el trabajo con
las AMPAS y Escuelas de Padres y
Madres ha sido una tarea priori-
taria con el objeto de que el Cen-
tro Escolar y el ámbito familiar
trabajen al unísono.
Este segundo año resultará espe-
cialmente intenso a causa del de-
sarrollo de un requisito impres-
cindible en el plano educativo: la
evaluación. El número de centros
adscritos al programa superará el
de 400, una cifra que permite ha-
cer una valoración positiva desde
el punto de vista cuantitativo. Sin
embargo, se hace necesario pro-
fundizar en aspectos más cualita-
tivos que nos indiquen con más
exactitud cuál es la implantación
real y el alcance de las propuestas
del programa.

ConsumoenCentros Escolares
El ‘Prevenir para Vivir’ llegó a los
centros y continúa en ellos, pro-
moviendo una cultura de la sa-
lud en sus diferentes planos. Su
exitosa experiencia como trabajo
de coordinación entre la Conse-
jerías de Sanidad y Consumo y la
Consejería de Educación, Ciencia
y Tecnología ha servido de base
para la implementación de un
nuevo programa, que se enmar-
cará en el consumo en los centros

escolares.
Este programa, recientemente
aprobado en el Consejo de Go-
bierno Extraordinario de febrero
de 2004, se plantea como una
medida de larga duración y con
implementación paulatina hasta
abarcar a todos los niveles del sis-
tema educativo extremeño. El
programa crecería con el niño y
la niña y se iría aplicando hasta

llegar a Secundaria y posterior-
mente Bachillerato.
En el contenido de la nueva me-
dida figuran la creación de un
equipo de trabajo mixto de profe-
sionales del consumo y de la edu-
cación, la elaboración demateria-
les para los distintos ciclos educa-
tivos, y la formación del profeso-
rado desde los Centros de profe-
sores.

La Junta de Extremadura ha aprobado la resolución por la que autoriza su funcionamiento. El Banco, integrado
en el C.H. Infanta Cristina, nace a partir de las necesidades asistenciales detectadas en nuestra Comunidad

El Banco Regional de Huesos, un recurso necesario
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El implante de huesos y tejidos humanos ha adquirido gran importancia.

■ Con fecha 7 de febrero de
2004, el D.O.E. ha publicado
la resolución por la que auto-
riza el funcionamiento del
Banco de Huesos incluido en
el C.H. Infanta Cristina. Este
Banco nace de la iniciativa
de los Servicios de Traumato-
logía y Ortopedia, con el ob-
jetivo de abastecer al propio
Servicio, a otros Servicios
(O.R.L., neurocirugía, maxilo-
facial, etc) e incluso a Servi-
cios de otros Centros, siem-
pre con la autorización por
parte de la Dirección Gene-
ral de Planificación, Ordena-
ción y Evaluación Sanitaria
de la Consejería de Sanidad y
Consumo.
Aunque menos conocidos
por parte de la opinión
pública que los trasplantes
de órganos, los implantes de
tejidos humanos han adqui-
rido en los últimos años una
gran importancia cuantitati-

va y cualitativa que se verá incre-
mentada en el futuro, ya que la
relación de tejidos susceptibles
de ser utilizados en la clínica se
extiende a la práctica totalidad
del organismo humano.
Los tejidos humanos comparten
con los órganos su origen en una
donación por parte de una perso-
na viva o fallecida. Por el contra-
rio, existen varios aspectos que
las diferencia:
1. En los implantes de tejidos no
existe inmediatez.
2. Los tejidos suelen ser conside-
rados tan sólo como una alterna-
tiva terapéutica y prácticamente
nunca tienen un carácter vital.
3. Dada la posibilidad de obten-
ción de los tejidos de donante
cadáver en asistolia sin la necesi-
dad de mantener el flujo de san-
gre y sin los condicionantes de
tiempo a los que obligan los crite-
rios de viabilidad de los órganos
sólidos, los tejidos no deben estar
sometidos a la dinámica de esca-

sez que caracteriza a estos.
El incremento de donaciones lo-
grado a raíz de los éxitos conse-
guidos y la organización funcio-
nal existente en España han in-
fluído favorablemente tanto en la
obtención y disponibilidad de los
diferentes tejidos, como en el in-
cremento de su utilización clíni-
ca como alternativa terapéutica.
Desde el punto de vista de salud
pública, la alteración ymanipula-
ción de estos tejidos deben hacer-
se según unas normas técnicas es-
trictas, que minimicen el riesgo
para los receptores. Con la apari-
ción en 1996 del R.D.411/96 se ha
pasado a regular todas las activi-
dades relacionadas con la obten-
ción y el implante de tejidos. Así,
el Banco de Tejidos se define co-
mo la Unidad Técnica que tiene
por misión garantizar la calidad
de los tejidos después de su ob-
tención hasta su utilización clíni-
ca, como autoimplante o aloim-
plante.

...tiene como principio
la mejora continua de
la calidad de los
servicios y
prestaciones...

LEY DE SALUD DE
EXTREMADURA

Febrero de 2004

12 SALUD EXTREMADURA

‘Prevenir para Vivir’ promociona la cultura de la salud en la Escuela.


