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DESARROLLO DEL ACTO

En el Salén Principe de Asturias y con la previa presentacion por el
Dr. Antonio Saez, Presidente de la Asociacion Espafiola de Medicina
y Salud escolar y universitaria, el Catedratico y Académico D. Juan del
Rey Calero, en el marco de los Encuentros de Educacién y Salud,
disertd sobre el Entorno socioeducativo de la salud y comenzé recordando
al presentador —quien habia hecho una documentada biografia que,
por su extension y densidad, no podemos reproducir aqui— que, si
bien es cordobés de nacimiento, él inici6 sus estudios de bachillerato
en Luarca, Villa Blanca de la Costa Verde, razén por la que puede
considerarse asturiano de origen. En su exposicion, el Str. Rey Calero
hizo un rapido recorrido por las sucesivas etapas de la educacion:
preescolar, infantil, primaria, secundaria, ESO y bachillerato, éste
reducido ahora a dos afios y que en sus tiempos constaba de siete.
Aporté un dato que debfa hacernos reflexionar o, mas exactamente,
serfa muy a tener en cuenta por la juventud que el 50% de la
poblacién laboral dependera de la formacién profesional, ya sea de
grado medio o de grado superior con la que se puede acceder a la
Universidad. Indica que alcanzar solo la educacién primaria mantiene
en el paro al 65% de esa poblacién en edad de trabajar. La asignacion
econdémica a la educacion, dice, no es determinante, mas bien es el
sistema el que no esta a la altura; en Espafia se asignan 4.400 M€,
cantidad al nivel de los pafses mas avanzados de Europa y dato
relevante es que el profesorado espafiol de ESO percibe un salario
superior a la media de la U.E. y, rompiendo una lanza en favor de la



educacion, hizo una cita: ’que me den la escuela y yo tendré la
sociedad del futuro”.

También aludié a los importantes avances de la sanidad indicando
que, en sus afios de universitario, de cada mil nacimientos veinte
nifios no alcanzaban el primer afio de vida, en la actualidad reducido a
tres; la media del indice de vida en Espana lo sitia en 83 afios: 80
para el varén y de 86 para la mujer pero, como dato negativo, sefial6
que el préximo afio los decesos ya superaran a la natalidad.

En fin, fueron muchos mais los temas tratados: austeridad en el
consumo; religién; delincuencia; drogadiccion y obesidad (en este
caso sefiala que en una contextura media se comienza a ser obeso si la
cintura supera los 88 cms. en la mujer y los 102 en el varén)

En definitiva, fue la exposicién de un concienzudo trabajo donde se
ofrecié un denso repertorio de datos, presentados en power point,
sumamente interesantes que finaliza con un: “no te rindas, aun estas a
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tiempo”.

L El video de este acto se puede ver en
https://www.youtube.com/watch?v=GOEQhUagrWg

E] entorno socioeducativo de Ia salud
por Don Juan del Rey Calero

La crisis econémica actual lleva a una “Sociedad del riesgo” (U.Beck),
ademas hay una crisis de valores y politica. Se requiere una
competitividad en la economia. “Espafia necesita un serio esfuerzo
de nuestros planes y métodos de educacion, pues son la primera
palanca y  primer motor del progreso, desarrollo y
competitividad”(Villar Mir).Crisis antropoligica, el hombre no sabe lo
que es, es razon, libertad con responsabilidad (ética), distingue
valores.

E7 Sistema educativo espanol. La ensenanza infantil es de 0 a 6 afios, la
Educacion primaria de 6 a 12 (6 afos), pueden repetir 1 afio. La
Educaciéon Secundaria Obligatoria ESO del2 a 16 anos (1° y2° ciclo),
3° y4° pueden repetir 1 afio. Bachillerato de 16 a 18 afios (1° y2° y
Selectividad. La Formacién Profesional (FP) bésica y superior en el
mundo laboral. L.a Universidad con ciclos formativos se accede a
titulos de Técnico, y de Grado superior Diplomado, Licenciado,
Doctor.

La Ley Organica de Educacion LOE 2006 con los objetivos
establecidos en UE. Los niveles de concrecidon cutricular, se
establecen un ler nivel  por el Estado y CCAA. 2° nivel de
concrecion por el Centro docente y 3° por el profesorado del ciclo.
Las leyes LOE y LOGSE1990 (Ley Organica General del Sistema
Educativo) rechazan un aprendizaje memoristico, la comprension
mas importante que el conocimiento concreto, minimizan el esfuerzo.

Desde la LOGSE de 1990, se ha incrementado el doble de fracaso y
abandono escolar que en el resto de los paises de OCDE, se han
propiciado agresiones a docentes mas de 21,000 desde 2005
denunciadas por el Defensor del Profesor, lo que la LOMCE
pretende modificar, contara con 964M€ para su implantaciéon. Los
Itinerarios de la ESO el 4° Curso es de iniciaciéon a FP dual o


https://www.youtube.com/watch?v=GOEQhUagrWg

Bachillerato. Se adelanta la eleccion a 3° de ESO, asi al finalizar 4°
puede pasar a la FP. o Bachillerato. El nimero de alumnos de
Bachillerato 705,200 es inferior al de FP unos 800,000, un 50% de
los empleos requerian la titulacién en FP, prestigiarla FP facilita el
acceso laboral. Alumnos totales 8,1M. Los paises mas prosperos son
los que apuestan por el capital humano, por el conocimiento y la
innovacion.

El abandono escolar es del 22,3%, doble UE, mas en chicos, que en
chicas. En E. secundaria, 1%etapa 13,5%,2* 45,6%, en la E. superior
39,4%. El modelo Bolonia opta por 4 afios de grado y 1 de master
(4+1), podria ser (3+2). Al disminuir la media de alumnos/profesor
hay sobredimensiéon docentes universitarios En el curso 2010/11
entra en vigor el EEES(Bolonia), que estructura los estudios
universitarios en Grado y Postgrado, establece el crédito europeo
ECTS (Europ Credit Transfer System), establece controles de calidad,
volcado sobre el alumno “aprender a aprender” priotizacién de
capacidad técnica en detrimento de formacion integral.

El Informe PISA indica el 23 % a los 15 afios no alcanza nivel
Matematicas/ Lengua .El 25 % no acaba ESO (graduado escolar). El
nivel de exigencia es bajo, falta esfuerzo y autoridad .La Inversion:
4,4 % del PIB(UE 5,2 %).El 28% de abandono escolar(OCDE 14%,
y el 26% de fracaso (OCDE 13%). El 73,3 % de los alumnos faltan e/
respeto a los Profesores y falta de autoridad , carecen de metas. 1/3 Profesores
con Depresion 'y falta de confianza en los Profesores. Los Padres no se
implican en la Educacién. Integraciéon sin medios. Mitos de aprender
Jugando: Sin esfuero, de ignaldad (apreciar la diversidad), del Profesor amigo. De
Educacion sin memoria. Cambiar la memoria por la comprension y del esfuerso
por la complacencia.

No confundir la igualdad de oportunidades con la igualad de
resultados bajando la calidad, el esfuerzo y mérito El fracaso escolar
es del 23% (en Andalucia el 27%), 15 puntos mas que UE.Se necesita
pues mejorar los planes y métodos de educaciéon que garanticen el

respeto al profesor, la actitud de exigencia y el espiritu de
superacion(Villar Mir). E/ Informe Me Kinsey que analiza los mejores
resultados en los paises OCDE en las pruebas PISA muestra como
motor del desarrollo el nivel de los profesores y la capacidad de los
claustros en sus proyectos.

El art 27 de la Constitucion recoge 3 derechos: 1 .e/ derecho de todos a la
edncacion. 2. El de los padres a gue sus hijos reciban la formacion religiosa y
moral de acuerdo a sus convicciones. 3. /bertad de creacion de Centros
docentes. La FP debe ser favorecida, la Ley EMES y MECES (marco
cualificaciéon E. sup) el RD 2011 con 4 niveles: 1 técnico superior 2y
3 master, 4 Doctot.

Respecto a la ensefianza de Religion, se recupera el acuerdo con la
Santa Sede de 1979, es optativa pero evaluable, con alternativa de
Valores Sociales en Primaria y Etica en Secundaria, con el derecho
de los padres a elegir la educaciéon de sus hijos,. Respecto a la
Universidad a la que acceden el 30 % de jovenes espafioles, el 33%
terminan su carrera sin repetir curso (40%OCDE), el coste es de
unos 6,500€ afio/ alumno, pagan el 25% del coste , el fracaso supuso
3,000M€ afio, mas abandono con notas de 5 a 6,5.

El 46% de la poblacion adulta espaiola no ha superado la ESO, en la UE es
el 24% y el 25% en la OCDE, se atribuye a los malos datos del
fracaso escolar y al bajo fomento de la Formaciéon Profesional FP,
pues del 22% que completan la ensefianza 2* y Bachiller solo un 8,4%
tiene FP de grado medio, es 33,5% en los desarrollados.

Los Valores sociales y Civicos sustituyen a la Educacién para la
Ciudadanfa, Valores sera la asignatura de los que no elijan Religion. Se
indica que la actividad fisica y dieta equilibrada formen parte del
comportamiento del escolar. Los repetidores en Espana de Primaria y
Secundaria con una media de 32,8% (OCDE 12,3) Cada alumno
repetidor cuesta al Estado 20,000€ por curso. El coste total de los
123,000 repetidores en 1* o 2* es de 2,800 M€, que supone el 8 % del



gasto educativo global. Aprobaron los aspirantes a profesores de 1°
en conocimientos basicos el 15%(2010, 30% (2013).Las carreras
demandadas en E. superior: Humanidades un 5%, Ciencias 15%,
juridico-sociales 25%, técnicas 45%.El 21% de ofertas de trabajo son
para FP: mecanica 22,08%, electricidad- electréonica 19,7 Admon 12,9,
Informatica 7,9 mantenimiento 7,3, hosteleria 6,15, Sanidad 5%. El
Gasto en Educacion media 9,285€ (UE21 de 8,909), la E. infantil
6,956 (UE 7,156)1* y 2* 9,291 (UE 9,315), 3* 11,452(UE 11,877). Un
profesor de ESO gana en Espafia 6,500 €/anual mis que en UE.

Hay que EDUCAR en el desarrollo personal (fisico, intelectual,
emocional, moral, espiritual). Desarrollar su capacidad de juicio
moral, en la Voluntad (conducta), consolidacion de habitos
virtuosos/saludables . Principios de Autonomia (diverso en relacion
a otros) , Autenticidad ( diferentes), Responsabilidad ( alteridad).
Las dos grandes corrientes culturales de nuestra Sociedad han sido el
secularismo que parte de la Modernidad, y separa lo espiritual de la
Ensefanza, y el relativismo de la Post-Modernidad, en que todo vale, pero la
educacion requiere no solo trasmitir conocimientos sino una serie de
convicciones y saberes encarnados en la vida. La realpolitik, sin ideales
de democracias occidentales facilitaron los totalitarismos y demas
desastres del sXX al fallar la “brijula moral’(R.Osgood)

Crisis sociales: Despucés de la Revolucion industrial se impuso la Revolucion
liberal, la conjuncién de los movimientos obreros y la ideologia de
Marx, se plantean los Seguros Obligatorios en la Alemania de.
Bismarck “Verein fur Sozialpolitif”, las ideas de Keynes 1936 con un
desarrollo material del Estado de Bienestar y las reformas de la
Seguridad Social de Beveridge, pero el proceso econémico es
cortoplacista e inestable. La doctrina social de la Iglesia Pio XI
“Qunadragesimo anno” impone una consideracion ética “no se puede tolerar
que los estados financieros gobiernen la suerte de los pueblos en vez de servir a sus
necesidades”. En Espafa se han sufrido importantes crisis econémicas,
en 1899 Ministro de Hacienda Fernandez Villaverde reduce la deuda

de wultramar. La crisis de 1929 que acabé con el reinado de
AlfonsoXIII, la crisis energética en la Transicion con Fuentes
Quintana de VicePte econémico, con una inflacion del 27%, la actual
crisis de la deuda, con hiper-endeudamiento del Estado y Sma
financiero de Bancos y Cajas de ahorro. En 2014 se inicia la
recuperacion econémica . El Paro de 5,9M (2013) es 5,4 M tasa de
paro 23,7% (2014), 4,1M €l21,2%(2015). Deuda: 99 % del PIB
,afiliados a S.S 18M. Gasto farmacéutico 15%del Gasto sanitario.
Paro juvenil de 55% pasa a 49%(2015)) Hay 1.7 M de hogares con
sus miembros desempleados, 4 de10 no cobran subsidios. La crisis es
mas antropolégica que econémica. La crisis de valores para evitar la
economia de exclusién, la cultura del descarte y de la muerte.

Crisis econémica y Medidas que no se tomaron: 1.Rigidez del
mercado laboral(crea empleo si PIB crece 2,5%Becker Zuazua)
2.Politica energética ( energia nuclear tomado como bandera
politica).3- Sistema financiero de las Pensiones.4 Cambios del Sistema
educativo ( 2004-2011) 5.Mecanismos administrativos (puesto 62
Banco Mundial “Doing business”) 6..Resolver Smas crediticios (la V2
por Caja de Ahotros sin base adecuada, con intervenciéon politica
CCAA, sindicatos, sin control del Banco de Espafa)7.En demogratia
el suicidio demografico(Alejandro Macarron,2010. 8.Equilibrio
presupuestario Deuda respecto al PIB.”9. techo de Gasto Regulacion
de las CCAA dificulta la unidad de mercado espafiol. 10. Frenar las
empresas publicas de ayuntamientos y CCAA 11.No evitar la gran
especulacion inmobiliaria.

Demografia 1a UE super6 los 500 M de habitantes (2009) llega a
503,7M (2012).Jenn Weidman, Pte del Bundesbank refiere que el
milagro econémico aleman se logra por el Principio de la Politica
econémica conforme al mercado, y Principio de la subsidiaridad.
En Espafia tras la recesion econémica se baja a 46,5 M, extranjeros

10,7% por marcha de algunos de estos y de jovenes espafioles. La
poblacién <15 afios es el 14,9%, y >65 el 21 % 8,5M y 400,000



>90anos y 650,000(2023).Los Nacimientos en Espafia fueron 519,779
(2008) Tasa de 11,3 por mil habitante, y se baja 389,600 Tasa 8,38 por
mil(2013), es “lowest low fertility . El nimero de nacimientos baja un
13% durante la crisis, el nimero de hijos por mujer es de 1,26(2013),
extrajeras 1,64. La sustitucién de la pareja requiere 2,1, lo que se ha
llamado “suicidio demografice”con saldo negativo en 12 CCAA. Habra
mas defunciones que nacimientos ya en 2015 .Los alumbramientos se
hacen en edades mas tardfas. Los hijos fuera del matrimonio
9,6%(1990). Los embarazos no deseados de 15 a 29 afios fueron 9,2
% (2004) y 7,2%(2012). La Edad primer matrimonio 32,7
(2012).Parejas de hecho 1,5M.Renta p c. 22,300€.Los matrimonios
civiles con 10 afios disminuyeron un 25% y loa candénicos un 52%.
La Deuda 98% PIB, CCAA 22%, Admon local 3,4% Deuda SS.
17,200M. Mueren mas que nacen en Galicia, Castilla-Ledn, Asturias,
Cantabria, Aragén, Extremadura, P.Vasco. Nacen mas en Madrid,
Canarias, Baleares, Melilla, Ceuta, Murcia, Andalucfa. Disminuyen por
la crisis unas 405,000 personas (2013).En Espafia puede perder unos
8M en 2064. Necesidad de politica familiar, favorecer la Maternidad,
de éxito en los paifses nérdicos en UE y Francia, El % de PIB para
familia es Espafia 1,51%, UE15 2,32% UE27 2,26%. La Natalidad
en adolescentes 15 a 19 afios fue de 11 por mil en 2012 (Francia 0,
Alemania 5, Italia 5). EV 83 (80,6 V, 86,1 M).Los ahora nacidos
tendran EV de 90 afios. La Mortalidad en 2012 fue de 405,615, Tasa
8,6/mil h. En 2017 habra mas muertes que nacimientos. Las mujeres
en edad fértil (15 a 49 afios) se han reducido.

El nimero de Abortos se ha incrementado en un 40% en 8 afos,
favorecida por la Ley de salud sexual y reproductiva 2/2010 (Ley
Aido) con gran carga ideolégica y fraudes en considerar el riesgo
para la salud fisica y psiquica de la madre. Hubo 118,365 abortos
2011, 112,390(2012), 108,690(2013) unos 300 diatios 11,7/mil de
mujeres en edad fértil el 20,35% de los embarazos abortaron (1/5), el
22% reiteran aborto. No nacieron 1 M en 10 afos. La motivacion:
peticiéon de la mujer 89,9%, grave riesgo para la embarazada 5,67%,

riesgo fetal 2,78%. Por edades (2012) 460(<15 anos), 13,198(15-19%),
24,329 (20-247), 25,584 (25-297) 48,800 en(>30%. La tasa de abortos
mas alta es de los 20 a 24 afos 20/mil(2010), en <19 afios 13/mil.
.Con un gasto publico anual de 20 M€. Se incrementaron las Clinicas
abortivas y consiguieron 350 M€. La dispensacion de pildoras PDD
supuso unos 2,5 M de dosis con lo que se evitaron embarazos. El
modelo mixto anterior (plazos e indicaciones), deja de ser un derecho
hasta la semana 14, por el modelo de indicaciones. La eugenesia va
contra la Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad
(N.U. 2000, ratificada por Espana 2009). El derecho a la vida del
concebido es un bien juridico definido en el art 15 de la Constitucion,
y sentencia del T. Const 53/1985. Con la “cultura de la muerte’ la
libertad se hace “perversa”, segun “Evangelinm vitae’(JPII), pues va
contra la condicion humana y eclipsa la conciencia moral El Cédigo
de Deontologia Médica art 51.1 “ el ser humano es un fin en si mismo , en
todas las fases de su ciclo bioldgico, desde su concepcion hasta la muerte”

Influencia  Demografica de los extranjeros que son 4, 6 M (Rumania
795,000; Marruecos 771,000; Ecuador 278,000; R.U. 297.000;
Colombia 280,000) Nacieron 425,000, de madre espafiola 347,000;
crecimiento vegetativo +0,8, de espafoles -1,1. La fecundidad es de
1,23 hijos por mujer y la edad media de maternidad es de 32 afios en
las espafiolas. Poblacion <14 afios el 14,9% de 15 a 29 afios el
212,7%(2000) baja a 19,7% 8,7M82007), de >65afios el 17,7% y de 80
el 6%.Se fueron 2 M emigraron 547,890; inmigraron 291,000
(2013).EI arraigo de los hijos de emigrante aqui nacidos es del 81, %,
su nota media de 6,15 (nativos 6,54), trabajan a los 18 afios 12%
(nativos 9,1%), los mas discriminados los chinos el 75% alguna vez,
frente al 26% de la media, y con mas abandono escolar 36%( frente
al 15% de hijos de inmigrantes). En “Tnstrumentum laboris” se aborda
las nuevas formas, matrimonios mixtos, madres solteras, zdeologia
gender, apertura a la vida, responsabilidad educativa, posicion de los
Estados, agravados por factores externos como la crisis econémica,
asistencia sanitaria, vivienda, medios de comunicacién manipulacién y



falsedad. La ayuda a las familias debe ser mas efectiva que
24,25€7hijo/mes, se requiere mas ayuda segin el 82%, ante el
“invierno demogrdfico” con problema para las pensiones. Como novedad
se mantiene la deduccién de 1,200€ por cada hijo menor de 3 afios
para madres trabajadoras, compatible con nuevas ayudas a partir del
2015. Los que tengan hijos con discapacidad tendran un impuesto
negativo devolucion de 1,200€/afio con discapacidad >33% con
rentas no de >8,000 €afio, se incrementa segun los hijos a su cargo el
2015 de 1 hijo 2,400€, de 2 a 2,700€, de 3 a 4,000€ y de 4 a 4,500€, La
familias numerosas de 2 categorfas 1,200€ si tiene 3 hijos 0 2y 1 con
discapacidad, para la familia numerosa especial (5 hijos o 4 hijos con
ingresos <75%IPREM).deducen 2,400€.

Principales problemas demogrificos son la falta de natalidad y el
envejecimiento. Nature indica que la poblaciéon >80 afios se triplica
en. 2050, y en paises desarrollados 1,200M superan los 60. Se
requiere una decidida ayuda familiar .Hay en Espafia 99 M de
pensionistas, edad de jubilacién 65,3 afios. Gasto en pensiones 131,67
8ME, pensiéon media mesl.006€ (max 2,560, minima 635,5€). El
factor de sostenibilidad liga éstas a la Esperanza de vida y las cuentas
publicas anuales, en 2019. E1 RD 16/2012 ha pretendido afrontar los
retos del envejecimiento demogrdfico e incremento de las enfermedades
cronicas, centrar al paciente en el eje del Sistema, compras
centralizadas, evitar los abusos del turismo sanitario, que viene a
costar unos 1,000M de € etc.

Se ha incrementado el consumo de tranquilizantes, siendo las
sustancias mas usadas tras el alcohol (70,6% ) y tabaco (40,2%), en
las edades de 45 a 54 anos en Varones 9% y Mujeres 21,3 %,de 55 a
64 anos 11,3 V y 27% M. La sostenibilidad requiere mejorar la
eficiencia, eliminar técnicas o terapéuticas sin valor, consumo
improcedente de medicamentos, gasto ineficaz (de un 20 a 40%),
ampliar la atencién domiciliaria, al profesional e implicarle en la
Gestion,

Preocupaciones de los mayores son el perder autonomia 92%,
memoria 88%, enfermedades dolorosas 87%, crénicas 85%. Las 7
claves son: alimentacién adecuada, actividad fisica, bienestar
emocional, no habitos téxicos, medicamentos uso adecuado,
seguridad vial, prevencion y vacunacion. Es importante la integracion
de los ancianos en la familia con un papel relevante (“‘canguro” etc).
Un test sanguineo con 10 biomarcadores detectan precoz el
Alzheimer (Un.Georgetown), y en la retina visualizar las placas de
beta amiloide que fluorecen con curcumin.. El tabaco, diabetes HTA,
obesidad lo favorecen La rehabilitacién neuropsiquica basada en la
neuroplasticidad (Arroyo 2012) y remodelacién de diferentes
estimulos, técnicas de orientacidn a la realidad, actividades de la vida
diaria, psicomotricidad etc. La media de vitas e AP son por cronicas y
recetas AP es 14,6%, para los de 65 a74 afios de 41,4% y >75 a
01,4% El sedentarismo es 41,3%(INE 2013), calorfas consumidas
1,800 persona/dia.

Cambio social las caracteristicas de la poblacion espafiola esta
envejecida, predomina la poblacién adulta, (hay 1 M de espanoles
emigrados, y 5M de inmigrantes).El nivel cultural medio (abandonan
la ESO del 25 al 30%) analfabetismo 2,2% (2010) Universitarios
matriculados 1.455,885, EIl Trabajo mayoritario es en el Sector
Servicios 68%, (1* 5,8%, 2%26,2%). La formacién de calidad amplia las
oportunidades. Hay un fuerte desequilibrio regional (mejor Madrid,
Navarra, Cataluna, Baleares, menor Andalucia, Extremadura, Cast-
LM . A una década del final de nuestra Guerra Civil y II Guerra
Mundial en Espafia el PIB en 1947-49 era de 59,800M$ (Geary-
Khamis 1990), teniendo en cuenta la poblacion el PIB/habitante cada
espafiol disponfa de 2,198 $/afio, en 1975 esta cifra se multiplica por
5y llega a 15,660 (2001). En los ultimos 40 afios se ha incrementado.
El PIB en la actualidad es 1,04 B.€, y la Rpc 22,300 €. El PIB se
contrajo con la recesion -1,2% (2013) subira 1,3(2014)1,7% (2015) y
1,9 (20106).



En los iltimos 40 asios Espafia ha pasado de 354 M (1975) a
46,5(2014), de ocupados 12,7 M (1976) a 20,5(2007) y 18M (2015), la
Esperanza de Vida 73,2(1975) a 82,27(2014),79,5 V, 85,5M hijos por
mujer 1,26. La mortalidad infantil de 18/1,000(1975) NV a 3,2 (2014).
1/3 de espafioles no les afecta la exclusién social, segin los 35
factores, no poder pagar calefaccion medicamentos, alimentacion
adecuada etc. Afectaba a 7,2M (2007) el 16,35, es de 11,7M el 25%,
exclusiéon severa 5M el 10,9 %Hay 2.306,000 nifos (27,5%) bajo
umbral de pobreza

Recomendaciones a los Gobiernos por N.U.: 1.Combatir desempleo
Juveni/  2.Fomentar legislacion de conciliar vida familiar y laboral
3.Contribuir envejecimiento activo y valoracion de los mayores 4. Romper
ciclo de trasmision de la pobreza familiar 5.Prevenciéon de violencia
familiar mediante el Sistema educativo , fomentar la igualdad y respeto
a la diversidad.

Colegios catdlicos concertados 2,458 supone un ahorro para el
Estado 2,500M€.Universitarios matriculados 463,456 (1975) y
1,455,885(2014),con 80 Universidades, 14 catdlicas (con 78,960
alumnos), 2,936 Departamentos, (2,503 en U. publicas, y 433
privadas),y 10,698 catedraticos. L.a Formacion Profesional facilita el
acceso al mercado laboral, estudian 35% de alumnos, con 150 titulos
en 26 familias. Los Doctores que trabajan en el sector privado son el
16%(OCDE 30%). La tasa de Paro es del 26,36%, tienen solo
Educaciéon primaria 39,85%, ESO 1% etapa FP 17 33,4%, ESO 2* FP
2% 26,33%, E. Universitaria 16,4%, con Doctorado 4,97%.

Identidad Personal Segun Erikson /a Identidad vs. confusion de roles
buscando metas, valores, y creencias, como utilizar habilidades
logradas en zndustriosidad vs inferioridad. La confusién es normal, la
fidelidad al compromiso ayudan al desarrollo y solucién de la crisis.
La virtud. de la fidelidad con la identificacién con valores, religion o
grupo étnico.

La Educaciéon Segun el Informe PISA los 15 afos, los nifios
espafioles ocupan el lugar 13 de 18, el 16,5% 1/6 no sabe interpretar
una factura, a) fallan en Educacién financiera y en Lectura y
Matematicas). b) lo mas frecuente es  pretender acumular
conocimientos, y c¢) prioriza el descubrir competencias y lograr
objetivos personales, se orienta a lo practico “know how”, es
importante descubrir competencias, mas que acumular conocimientos
y mas la informacién que la erudicion. Saber vivir mas que saber leer. En
Espafia el nivel de formacion es de Ensefianza primaria y 1% etapa del
48%, de ESO 2%tapa 22%, Educacion terciaria 30%. Alumnos
matriculados en la E. publica 5,5M, E privada 2,5 (2014).

La adolescencia en su transito hacia la adultez, logran el
pensamiento formal (Piaget), la madurez sexual (Freud), la moral
convencional (Kohlberg). Los jévenes estan en 4 estados de
identidad(].E. Macia): e/ logro de identidad (de la crisis al compromiso),
la exclusion (compromiso sin crisis), moratoria (crisis sin compromiso),
Difusion ~ sin  identidad (sin compromiso ni crisis).. Problemas:
Embarazo, ITS, se trabaja con orientacion de la sexualidad y
paternidad. Las prioridades son familia 706, trabajo 59, amigos 50,
tiempo libre. 46, religion 7, politica 5. La integraciéon depende de 3
dimensiones: comunitaria, individual y familiar.

El problema de la Delincuencia 2 tipos: Ofensor de condiciéon (escapan
de casa, no acatan normas, reiteran faltas), Acciones criminales
(abusos, robat, violacion etc) 7,500 jovenes han agredido a sus padres
(2014) Delincuencia: Factores de Riesgo: nivel socioecondémico, historial
abusos, problemas psiquiatricos.7,500 han agredido a sus padres
(2014)- Familias sin reglas, despreocupadas de los hijos. Requieren
programas de Prevencién y Rehabilitacion.

Etapa de descubrir la vida, de interrogantes profundos, de
busquedas angustiosas incluso frustrantes de los primeros repliegues
sobre si mismos, y de desconfianza hacia los demas, de fracasos y



amarguras. Hay una crisis religiosa, con la maduracién intelectual y la
emancipacion.

Poblacion juvenil, en nuestro pais los adolescentes vienen a ser el
11% de la poblacién, segun la OMS  se consideran de 10 a 19 afios
Adolescencia temprana de 10 a 13 afios, media de 14 a 16 y tardia de
17 a 19anos.Paro juvenil 53,8% baja a < 50% (2015).

SENAS DE IDENTIDAD: mis auténomos*Se comunican poco
entre ellos, 80% realizan estudios secundarios 2.VIDA
SEXUAL*Gran interés y preocupaciéon por las relaciones sexuales
FFIDELIDAD, wvalor en alza.3. PEQUENOS HURTOS*No
explicaciéon econémica*Necesidad de tener en el presente.  La
comunicacioén padre-hijo es dificil, éste permanece abulico, conectado
a las redes sociales. El 31% de abandono escolar en el paro Los
Jovenes nini (15 a 29afios) de 1/10 han pasado V4 el 25,8% ,con minijob
el 22% .La utilizacién de nuevas tecnologias TIC han pasado del uso
al abuso, conectados a consolas, teléfono mévil , ordenador, excesiva
conexion a redes sociales, algunos con dificultades de relacion,
requieren terapia familiar y control tiempo de exposicioén. Pretenden
tener éxito sitcoms en las redes sociales donde aportan fotografias y
datos pueden verse afectados por grooming, unos 30 casos dia, y
adultos que se aprovechan.

“Valores en los Jovenes 2014”. La Encuesta del Centro Reina Soffa y
FAD muestra que han cambiado de consumistas y juerguistas a
comprometidos, con la crisis han cambiado hacia  valores
tradicionales como ser honrado, leal, trabajador, responsable o
familiar el 87% ,el caricter social del 80 al 87% tolerantes, solidatios,
72% independientes . Las Tipologias: Despreocupados por lo ajeno
(muy suyos) 28,2%, Conservadores por integracion (buscan el éxito
laboral) 22,1%, Rebeldes con causa y confusos 21%, Incivicos y
despreocupados 14,8%, Conservadores, altruistas, religiosos 8%
Toleran aborto, adopcién por homosexuales 60%.

Salud de los Jovenes Los TCA (Trastornos Comportamiento
Alimentario) de 12 a 21 afios en chicas un 4,5%, Anorexia 0,4%,
Bulimia 1%, no bien definidos 3,1%. El sobrepeso de 8 a 17 afios un
26%(Baleares 26,5; P.Vasco25,5; Galicia 23,8, Andalucia 22),
Obesidad 12,6%.El 51,4% creen tener un peso adecuado, 43,2%
excesivo, 5,2% por debajo. Estado de Salud con infecciones
respiratorias altas, y 7 a 15% con alguna enfermedad crénica: Un
70% acudieron al médico de AP al afio, 41%, consumieron
medicamentos 93%(del6 a 24 anos).Enfermedades frecuentes:
Alergias, Migrafias, asma, Bronquitis, dolor lumbar-cervical, ansiedad,
insomnio, depresion, fatiga cronica, hipertension .El suicidio fue el
9,7% de las muertes (15 a 29afios).Con Obesidad 10,2%, y sobrepeso
32% (UAM). TCA afecta 0,5 % de los chicos y 3,9% chicas, a unos
28,000.

Relaciones sexuales. El wso de anticonceptivos en los adolescentes se ha
incrementado desde 1990. Alrededor del 83% de chicas y 91% de
chicos utilizaron un método anticonceptivo en su reciente relacion
sexual.Se inician a los 16 anos 29,7% Obtienen informacién de los
amigos, hermanos mayores, medios de comunicacion, de la escuela.
Se requiere: la Prevenciéon de Embarazos, tener Autoestima y
motivacion, fijar metas para obtener éxito, Educacién sexual, contar
con apoyo familiar y amigos adecuados.

La primera experiencia sexual de media alos 17 afios, a los 15 del 5%
(2004) al 12,3(20012), utilizaron preservativo 68,6%, pildora
anticonceptiva 18,6% , DIU 6,7% marcha atras 17,3%. Consideran
tener formacién sexual buena 67%, mucha 17%. Hubo un 5,4%
(2011) de embarazos no deseados (Imjuve) unos 11,000 a 18,000
en<19 afios, IVE 72 %de todos los abortos, en adolescentes
13,658(2012).La Encuesta (2013) de 8,000 adolescentes M
Sanidad)1/3 han sufride abusos por su novio, y el 16,4 % dicen
controlar a su novia. 1 de las jovenes no utiliza métodos



anticonceptivos (31% preservativo,  27,7% nada, 16,6% PDD.
Embarazos  IVE a los 19 afios 3,2/1000 (1990), 7,4/1000(2000),
13,7/1000 (2007) y. 12,7(2013). Las leyes abortivas 1980 y 2010 art 15
no nacieron el 90 %con sindrome de Down (Derechos Personas
Discapacidad (ONU 2000).

Las principales actividades de 15 a 29 afios son con el Ordenador,
salir con amigos, musica, TV, descansar, prensa, Radio, Deportes,
Cine, excursiones.

Lo que no pueden hacer <18
afos

Lo que si pueden hacer

Federarse deportes sin
autorizacion paterna

Darse de alta red social >14
aflos

Someterse a tratamiento de
reproduccion asistida

Relaciones sexuales con
adultos >13 a

Piercing sin autorizacion paterna

Consentimiento operacion
quirdrgica

>16 afios apostatar

Contraer matrimonio >16, juez
14 afios

Votar en las elecciones

Responsabilidad penal 16 afios

Firmar contrato compra-venta

Firmar contrato laboral 16
aflos

Comprar alcohol, tabaco...

Aborto sin consentimiento
paterno <16

Viajaes sin autorizacién paterna
<18

Conducir ciclomotores

Trabajo y estudios: Los jévenes de 19 a 24 afios solo trabajan el
18,5%, estudian el 44,7 %, estudian y trabajan 23,6%. Los que
estudian son de clase alta el 68,8% de clase baja 27,3% . El Paro juvenil
afecta al 55% unos 840,000, de 16 a 19 afnios 203,900, de 20 a 24 afios
729,400. Casi el 50% aceptaria cualquier trabajo y lugar, Jévenes
residentes en el extranjero <19 afnos 99,240, de 20 a 24 afios 100,880,
de 25 a 29 afios 102,500- Preguntado a los chicos que quieres ser de

mayor? Deportistas 27,3%, Seguridad y Fuerzas armadas 18,3m
carrearas técnicas 8%m a las chicas 27,7 educacién, sanitarias 14,1,
cuidado animales 13% (Adecco2015)

El 40 % de los adolescentes no saben enfrentarse a las dificultades de
la vida diaria, porque de pequefios han hecho lo que han querido .El
No también educa. Reaccionan con agresividad. Son presa facil para
el alcohol y drogas para superar la frustracion. La educacion
emocional se fragua desde la infancia, “en la infancia se vive, después se
sobrevive’. Hay que ensefatles a pensar y a debatir para defender sus
propios criterios, que trasmititles valores, respeto, tolerancia, sentido
de la justicia. L.a familia hace o rompe la personalidad (Ackerman.)
Detectar relaciones peligrosas, evitar mensajes contradictorios, la
sobreprotecciéon permisividad y falta de normas, no tolerar conductas
violentas, y ser “colegas” en vez de padres. Viven con sus padres el
80,4% (15 a 19afos) 69,5%(20-24%),45,9%0(25-29%),Total 63,2%.
Vincular la vida con los demds, y crear personas responsables con
“brifjula moral”, espiritualidad, y valores.

Aumentan los casos de waltrato en el dmbito familiar. El Informe de la
Fundacién Anar (2013) en las llamadas recibidas por adultos
manifiestan: Maltrato fisico 11,7%; psicologico 9,1; abandono 5,3;
abuso sexual 5,2; violencia escolar 5,2; agresiones extra familiares 2,3;
problemas juridicos 13,8; de conducta 9,4%. sélo se solucionan
6/10 violencias filio-parental. Segun los #ijios y adolescentes: maltrato
fisico 8,1; agresiones extra familiares 2,5; problemas de sexualidad 9,9;
psicologicos 11,1; sentimentales 12,2; del colegio 7,8; con amigos 3;
de separacion 1,5%. Menores de 12-13 afos agreden a sus
progenitores, con un 16% de los delito.. Aumenta bulling en menores.
La Fiscalia del Estado sefiala denuncias de padres a sus hijos 2,683
(2007), 5,209(2009); 8,000(2010). En 2013 se fugaron de sus casas
13,000 jovenes.

Consumo de Drogas Son sustancias que producen placer porque
interfieren en los circuitos de la dopamina, y en la produccién de



serotonina y noradrenalina. El consumo (Injuve) de alcohol en el
ultimo mes (14 a 16 afios) es del 63% (1/3 se emborracharon ultimo
mes) tabaco 26% (fuman a diario 15%), hipnosedantes 3,5%,
cannabis el 13,3(2006) 17,2%(2012), 83,000 adolescentes de consumo
problematico, Extasis 1 alucinégenos 1 Anfetaminas 0,9, cocaina
1,5, Heroina 0,5, Inhalantes volatiles 0,4. L.a mitad en Madrid repiten
curso. El consumo de cocaina 7,2%(de. 14 a 18 afos). El u#so de drogas
en E,2¢ (Estudes2013) Fuman el 39,7% de chicas, y 34% de los chicos
El Cannabis se ha incrementado es el pafs 3° de Europa, con un 9,6%
de 15 a 64 afos. El 16,6% en universitario andaluces (UMA), se
emborracharon el 40%el ultimo mes, hicieron botellon 15%
consecuencias absentismo en clase 30%. Segun el Eurobarémetro
2014 el consumo de nuevas drogas de 15 a24 afios en 2011 fue
del5%, en 2014 el 13%.

Alcohol: las borracheras del 25,7% en escolares (2006) a 35,3%
(2010) y 29,1% (2012) , obtienen el alcohol de los supermercados , 1
de 4 llega a casa los finde de 4 a 8 de la manana, y aseguran que sus
padres no saben dénde estan. L.a edad media del consumo de alcohol
y tabaco a los 13 a 14 afios, drogas ilegales entre 15 a 16. Hacen
botellon el 62% a los 14 afios, 36,4% a los 15 el 51,1%, a los 18
el77%. Se ha pasado al modelo anglosajon, de excesivo consumo de
alcohol (binge drinking) atracén de alcohol , tomar>5 vasos en unas 2
horas, lo que puede producir riesgos cognitivos, de memoria y
aprendizaje en un cerebro en desarrollo. De 15 a 19 afios, ha subido
el consumo en chica del 13,7% y chicos 20% (2007) al 17,2 %M y
21%V (2011), de 15-24 anos el 11%V y 5,6%M . Asi pues sus efectos
aparte del dafio organico del coma etilico agudo, dafios psiquidtricos,
dafios sociales, las consecuencias de accidentes Se requiere su
prevencion en el ambito familiar, educativo, comunitario, legislativo.

El LSD, el nuevo Smile y otros alucindégenos considerados “drogas de
cnb”. La ketamina distorsiona la percepcion y produce sentimientos de
aislamiento ambiental y causar delirio y coma. L.a metoxamina MXE,
alternativa a la ketamina , es un anestésico para sedar caballos, ya ha

producido muertes en UE. El rohynpno/ y GHB son sedantes pueden
producir convulsiones y coma, el Flumitracepan (droga de las
violaciones) de efectos graves con alcohol. La heroina sintética AH
7921 es un opiaceo sintético. El wian-mian vendido como fertilizante y
la mefredona son muy dafiinas.

Internet 1Los adolescentes espafioles con riesgo de ser adictos, el 40%,
conectan mas de 2 horas diarias y el 21% presentan sefiales de alarma,
contactan a desconocidos 59,7%;  acceden a pornograffa 53,5%;
victimas de ciberacoso 13,3% ; lo conocen el 40%. Perfiles : hay 4 :
1.%stuck online”’, atrapados online. Descuidan su higiene y rutinas
diarias. 2. hacen malabarismos estresados, se equilibran con buenas
habilidades sociales, se autorregulan, 3. Completan una etapa, con el
desarrollo de la edad, terminan autorregulandose reconocen lo
negativo, 4 .matan el tiempo aburridos.

Funciones de la Universidad: 1. Incrementar los conocimientos
por medio de la investigacién y 2. Comunicar los conocimientos a
través de la docencia. El. EEES el grado es de 4 afios, Master 1 a 2,
doctorado (cursos, suficiencia investigadora, Tesis) 3 afos. El gasto
publico viene a ser el 4,35% del PIB, (UE 5,4%). Han disminuido un
3,0 de 1,6M de estudiantes (2000) a 1,4M(2015). Hay 50
universidades publicas y 30 privadas, con (2013-14) 1.326,114
alumnos en las puablicas (carreras1.239,360; master 84,290),
Universidades privadas 206,614 (carreras 173,312; master33,300). En
la UNED. 260,000 estudiantes. Las tasas de matriculas representan el.
17,2% del coste en Madrid, y en Catalufia el 15%. La educacién
universitaria es del 30%., se ha multiplicado por 4 en los dltimos 30
afios. Los jovenes espafoles de 25 a 34 aflos tienen estudios
universitarios el 37% (UE-27 el 26%), M 44%, V34,3% ,media
37%(UE M 33,5, V26,4 media 26%).

La Reforma sobre la autonomia universitaria
pretende evitar la endogamia,  desarrollar la acreditaciéon de



profesores y la FP superior. La mitad de los estudiantes universitarios
cursan Ciencias Sociales y Juridicas, al afio de terminar la 2 ha
obtenido empleo, y a los 4 afios 1/3 tiene empleo de baja calidad
(manuales). Hay un desajuste entre la eleccion de los estudiantes y el
mercado laboral. Con mas salidas: Medicina 94%, Optica 84%,
Ciencias actuariales y financieras 84%, Automatica y Electronica
Ind.82,6,% Electronica 82,5%, Farmacia 81,4% . La peores Navales
radioelectronica, algunas Ingenierfas , diversas Filologias, Historia. La
Educacioén es el principal motor que desarrolla el talento personal, de
movilidad social y de equidad.

En la Ensefianza de Ciencias de la Salud hay que tener en cuenta
la nueva concepcion de la A.P. de la Conferencia de Alma-Ata 1978,y
la carta de Otawa 1986, el R.D. 137/84 de Estructuras Bésicas de
Salud, La Ley Gral de Sanidad de 1986, y la LOPS 44/2003, la
adaptacion a Bolonia 1999, implantaciéon 2010. Los EEES y créditos
ECT segin Competencias, Obijetivos del aprendizaje, Técnica y
Metodologia del Trabajo, actividades del alumno y profesor, horario
de clases, presenciales, trabajo personal, Evaluaciones. En la
definicién de Objetivos taxonémicos (Bloom): 1. lo que se debe saber
(contenidos), 2. procedimentales (saber hacer), 3. actitudinales (saber
estar), 4.estrategias: conocimiento integrado por bloques, o
resolucion de casos (case based leaning), PEOP plan de estudios
orientados a problemas, 5.donde: Centros de Salud, Hospital 6. Cémo
se debe evaluar. La piramide de Miller indica: Conocimiento (saber),
Competencia (saber como), Actnacion (demostrar como), Prictica (hacer).
La enserianza ha cambiado a) pot el incremento exponencial de los conocinrientos
basicos y clinicos. b) por las nuevas tecnologias, c) nuevos patrones de
enfermedad (envejecimiento, crénicas, degenerativas), d) Enfasis en la
prevencion y promocion de la salud (Carta de Otawa). €) trabajo en equipo f)
Medicina  basada en la  evidencia (pruebas) y en la afectividad
(comunicacion, segun el tiempo de consulta (52 % de A P son 57) g)
requerimientos éticos, psicolégicos y sociales La ensefianza Médica
son 6 afios, Materias troncales 270 (75%), de Universidad 90 (25%),

Créditos europeos 360. En los afios 80 se licenciaban unos 10,000 al
aflo, con el numerus clausus se llegd a 4,300 (2004) y a 6,890(2014). Los
Médicos del SNS 39,6/10,000 h, (2013puestol0, y 37 (2014) puesto
16(UE33,1). Enfermeros52,7/10,000h(UE  75)9), Navarra 83,3,
Andalucia 37,5. Centros de Salud 13,000 con 28,500 AP, 29,600
enfermerfa, otros profesionales 20,500.

Los MIR (RD 127/84), Los MIR de 6,948(2009) a 6,102(2014). El
coste medio de la formacién MIR es de unos 200,000 €. La LOPS
(ley de Ordenaciéon de Profesiones Sanitarias), considera la oferta de
plazas de acuerdo a las necesidades del SNS. ILa ensefianza:
conocimientos comunes por la troncalidad 2 afios._Troncos: Médico,
Quirargico, Laboratorio y Diagndstico clinico, Imagen, No troncales:
Anatomia Patologica, Oftalmologfa, Pediatria, Psiquiatria, vy
especifica: ACE (Areas Capacidad Especifica) de 2 a 3 afios. Se crean
2 especialidades nuevas Psiguiatria del nino y adolescente. Genética clinica y
las dreas de capacitacion. Enf. Infecciosas, Hepatologia avanzada,
Neonatologia, Urgencias y Emergencias. Con la nueva troncalidad
especialidades como M. Preventiva y S.P. Requieren una rotaciéon
comun en los 2 primeros afios Hay que conocer y trasformar la
realidad, para aminorar el impacto de la ctisis “Dar un alma a la
Medicina, y una conciencia a la ciencia” (J. Bernard).
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