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Introduccion

Desde que la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) en su Carta Constitucional de 1946 definié la salud
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente como la ausencia de enfer-
medad, quedo clara la necesidad de que la salud fuese considerada de forma positiva e integral. En la Carta
de Ottawa de 1986 [''? se establece con claridad el concepto de Promocién de la Salud como un recurso
al que cada persona tiene derecho para disfrutar de su vida cotidiana de la forma mas plena posible.

La aplicacion en el marco educativo de intervenciones de Promocién y Educacién para la Salud (PES) sen-
sibles a los conceptos formulados en la Carta de Ottawa, viene recomendada desde diversas instituciones
de reconocido prestigio, como la OMS, la UNESCO, la UNICEF, el Consejo de Europa y la Comisién Europea,
entre otras. Y en este marco, ya desde la Conferencia Europea de Educacién para la Salud, celebrada en Du-
blin en el ano 1990, se recomendo la inclusién de contenidos de PES en el curriculo escolar de la ensefianza
obligatoria, considerando que este es el modo mas efectivo para promover la adopcién a largo plazo de
estilos de vida saludables y el inico camino para que la educacién para la salud llegue a los grupos de po-
blacién mas joven (infancia, adolescencia y temprana juventud), independientemente de factores como
clase social, género, o el nivel educativo alcanzado por sus padres y madres.

La Promocion y Educacién para la Salud desarrollada desde los Centros educativos es una de las herra-
mientas clave de las intervenciones en salud 4. Por un lado, el acceso a la poblacién infantil y juvenil es
casi total debido a la obligatoriedad de la educacién desde los 4 a los 16 afos. Por otro lado, en esta época
de lavida las personas se hallan mas receptivas para el aprendizaje, siendo la época del desarrollo vital en
la que se adquieren los principales habitos de vida que se consolidaran con los afios (actividad fisica, ali-
mentacion, etc.). Ademas se trata de un ambito de intervencion social que cuenta con agentes de salud que
disponen de alta calificacién desde el punto de vista pedagdgico: el profesorado, ya sea en el nivel de edu-
cacion Infantil, como en Primaria y Secundaria.
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En este marco, el principal objetivo de la PES, es desarrollar actividades e incentivar al alumnado para con-
seguir el mayor grado posible de salud, mediante la adquisicion de conocimientos y habilidades que fa-
vorezcan la eleccion y adopcion de estilos de vida saludables; buscando la participacion, la interaccion y
la integracién social, y trabajando la capacidad critica y creativa, asi como la busqueda de soluciones.

Los Centros escolares, junto con el hogar, son dos de los lugares clave donde tiene lugar el desarrollo in-
dividual y social de las personas en sus estadios mas tempranos, ejerciendo un importante papel en la
configuracién de la conducta y los valores sociales de la infancia, la adolescencia y la juventud. Por otro
lado, el logro de resultados educativos positivos en los Centros de ensefianza guarda estrecha relacion
con la consecucién de una buena salud entre el alumnado. De acuerdo con toda esta realidad, las escue-
las tienen la necesidad de incorporar el abordaje de los temas relacionados con la promocién de la salud
como una de las bases que les permitiran alcanzar los objetivos educativos.

Hay que destacar el papel de la OMS en el apoyo de la PES. Este organismo crea 'y pone en marcha en 1991
la Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud, después de algunos afos debatiendo y apoyando la in-
clusién de la PES en el ambito de la educacién formal. La Red es un proyecto tripartito impulsado y co-
participado por: la Comisién Europea, el Consejo de Europa y la Oficina Regional Europea de la OMS.
Espafa estd adscrita a esta Red desde 1993, siendo el Centro de Innovacion y Documentacion Educativa
(CIDE) el centro coordinador el Ministerio de Educacién, Politica Social y Deportes con la cooperacion del
Ministerio de Sanidad y Consumo.

Las administraciones educativas y sanitarias, conscientes de la importancia de la promocién y la educacion
para la salud en el medio escolar, han abierto un amplio cauce de actuacién para el desarrollo de PES con
las reformas llevadas a cabo en los Ultimos afnos (Ley General de Sanidad, LOGSE, y recientemente con el
desarrollo de la LOE). Por otro lado, y de forma complementaria, la Ley General de Sanidad especifica la
prioridad de la Promocién de la Salud y la Educacién para la Salud dentro del Sistema Nacional de Salud,
asi como la colaboracion estrecha del personal de Atencion Primaria de Salud con los sectores de pobla-
cion en el que los Centros de salud estan inmersos. Este aspecto ha quedado reforzado con la publicacién
del Real Decreto 1030/2006 de 15 de Septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud.
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En el afo 1990, cuando se realizé el desarrollo legislativo de la Ley Organica General del Sistema Educa-
tivo (LOGSE) establecid, por primera vez de forma explicita, que la PES es un tema transversal que debe
estar presente en todas las areas curriculares. Por su parte, la nueva Ley Orgdnica de Educacion, LOE (Ley
Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacién) recoge entre sus fines y principios la transmisién de aque-
llos valores que favorezcan la libertad personal, la responsabilidad, el ejercicio de la ciudadania democra-
tica, la solidaridad, la tolerancia, la igualdad, el respeto y la justicia, que constituyen la base de la vida en
comun. Como se verd en este documento, en todos los niveles de la ensefianza obligatoria se establecen
objetivos tendentes a desarrollar las capacidades afectivas y psicosociales del alumnado, a que se valoren
y respeten los aspectos de género y la igualdad de derechos y oportunidades entre hombres y mujeres, a
afianzar los habitos de cuidado y salud corporales y a valorar criticamente los habitos sociales relaciona-
dos con la salud, el consumo, el cuidado de los seres vivos y el medio ambiente. En todas las etapas de la
LOE, se abordan aspectos importantes para la PES en las areas de: Conocimiento del Medio, Ciencias de la
Naturaleza, Educacion Fisica y Educacion para la Ciudadania. La escuela tiene, pues, la responsabilidad de in-
tegrar la PES en sus proyectos, y esto significa sobre todo promocionar el valor de la Salud entre tolos los
grupos que integran la poblacién y comunidad escolar, a lo largo de todo el periodo de formacién, de
modo que se faciliten comportamientos saludables, y se promueva la capacidad de decisién y eleccién
personal de estilos de vida saludables desde la autonomia y el asentamiento de actitudes positivas dura-
deras para el cuidado de la salud.

La firma de un convenio de colaboracién desde 1989 entre los Ministerios responsables de Educacién y de
Sanidad, es un claro exponente del interés y la preocupacidn de las administraciones por el desarrollo de
la PES en el Estado espaiiol, lo que ha facilitado llevar a cabo acciones conjuntas en relacién con su desarrollo
en el medio escolar en nuestro pais. Asi, las Comunidades y Ciudades Auténomas que integran nuestro
pais, han ido incorporando a lo largo de la ultima década la Promocién y Educacién para la Salud en la Es-
cuela (PES), como un elemento necesario de la educacion integral, en todas las etapas de la educacion for-
mal. Sin embargo, el éxito en el desarrollo de este campo todavia parece desigual y existen una serie de
dificultades que hacen que la calidad y la extension de este tipo de intervenciones sean mejorables.

Recogiendo la experiencia europea, en un trabajo realizado en nuestro pais hace casi una década I, se re-
sumen cudles son las condiciones que se consideran necesarias para desarrollar un proyecto nacional de
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educacién para la salud en la escuela cuya finalidad sea hacer accesible y aplicable la PES para todas las
escuelas: a) impulsar politicas que favorezcan el desarrollo legislativo y la cooperacién entre la adminis-
traciéon educativa y la sanitaria; b) promover un modelo de planificacion, a partir de la definicién de un
marco conceptual basado en la educacion para la salud y en un analisis de las necesidades de los escola-
res; c) ofrecer un curriculo accesible a los maestros que facilite la introduccién de la educacion para la
salud de forma coherente y en espiral; d) identificar y difundir materiales que fomenten la participacion
del alumnado y el desarrollo de experiencias de aprendizajes significativas; e) promover la formacién pro-
fesional necesaria para cubrir aspectos basicos iniciales, formacién continuada y formacién interprofesio-
nal. Recientemente, en el marco del convenio entre el Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte y
el Ministerio de sanidad y Consumo, se ha realizado un estudio sobre los avances recientes en este campo
en nuestro pais que apunta ademas los principales retos a los que habra que responder a partir de ahora
para continuar avanzando [©l,

De acuerdo a estos trabajos previos que constituyen un mapa de necesidades a las que responder, los
principales retos y dificultades que actualmente podemos sefalar son: un marco legal que requiere un
mayor desarrollo en cada territorio para garantizar la implantacién de la PES en todo el Estado de forma
equilibrada; dificultades de aplicacion del modelo transversal, especialmente en la Educacién Secundaria
Obligatoria; disparidad de criterios sobre efectividad en la PES; sensibles dificultades en la universalizacién
de los proyectos disponibles; distinto énfasis en las intervenciones, mediatizado por aspectos coyuntura-
les; presién de las materias obligatorias del curriculo educativo; falta de incentivos profesionales para la
formacion en PES dentro dmbito escolar; fragmentacion curricular: salud sexual, drogas, salud buco-den-
tal, etc.; gran oferta de proyectos y materiales desarrollados tanto por las administraciones publicas, como
por ONGs, y empresas privadas, cuyos contenidos no siempre responden a los criterios de calidad nece-
sarios; nuevos retos emergentes que deben ser afrontados desde la escuela: integracién de poblacién emi-
grante, crecientes fenédmenos de violencia entre los distintos miembros de la comunidad escolar, etc.; y la
existencia de una ya larga jornada escolar que dificulta la ampliacién de contenidos o la creacién de nue-
vas areas de formacion.

Sin embargo, también es necesario destacar que existen considerables avances, entre los que podriamos
sefalar: la creciente implicacién institucional tanto en el ambito nacional, como autonémico y local en el
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desarrollo de la PES; un sensible incremento de la calidad y la cobertura educativa; un creciente interés pro-
fesional e institucional por alcanzar la maxima calidad y efectividad en las intervenciones; la creciente dis-
ponibilidad de resultados provenientes de la investigacion experimental sobre la efectividad de
determinadas intervenciones; mayor experiencia en la aplicacién de proyectos; gran disponibilidad de
materiales de calidad; asi como un sensible incremento del interés social por la salud.

Por otro lado, ante la considerable proliferacién de materiales, manuales y guias que se ofertan a Centros
educativos y a educadores, con diferentes grados de calidad y base en la evidencia de efectividad, el pro-
fesorado no suele disponer de criterios de calidad para saber diferenciar qué materiales tienen la calidad
necesaria para poder ser adoptados con suficientes garantias.

Ante esta situacion, y en el marco del ya mencionado convenio de colaboracién, entre el Ministerio de
Educacion, Politica Social y Deporte y el Ministerio de Sanidad y Consumo, se ha considerado necesario
realizar un trabajo de andlisis y sintesis capaz de identificar y contribuir a la difusién de los indicadores
clave que definen la calidad de los proyectos y actuaciones en PES, sus objetivos, sus contenidos y sus in-
dicadores, que sirva ademas como instrumento para valorar la calidad de los materiales de educacién para
la salud en la escuela ya existentes.

Se espera que el trabajo presentado a continuacion responda a todas estas necesidades, contribuyendo
ademas a ofrecer orientaciones basicas que permitan avanzar y afianzar en el desarrollo de un consenso
basico que facilite el trabajo técnico y profesional a largo plazo. Se espera en definitiva, que este docu-
mento pueda constituir un instrumento de consulta y referencia para personas que trabajan en el ambito
de la planificacién educativa y de salud; también como material de consulta y complemento a otros re-
cursos ya disponibles para responsables de Promocién y Educacion para la Salud en las Comunidades y Ciu-
dades Auténomas de nuestro pais; y finalmente como recurso orientador para quienes por su trabajo o
responsabilidad en un Centro educativo puedan encontrar en este documento orientaciones Utiles para
desarrollar un proyecto o actuacién en este campo.
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PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA:
BASE EN LA EVIDENCIA DE EFECTIVIDAD

En este Capitulo se presenta una vision sintética y actualizada sobre el conocimiento disponible
referido a las caracteristicas de las intervenciones educativas de probada efectividad en el ambito
de la Promocién y Educacion para la Salud realizadas en el marco de la educacién formal.

Esta revision se ha centrado en cada uno de los ambitos actualmente considerados como priorita-
rios para promover la salud del alumnado:

- Actividad fisica y alimentacién saludable.

- Bienestar y salud emocional.

- Educaciodn afectivo - sexual.

- Seguridad y prevencion de riesgos, lesiones y accidentes.

- Educacién sobre drogodependencias: alcohol, tabaco y drogas ilegales.

Para cada uno de estos ambitos considerados, la informacién se presenta organizada en dos apartados:

- {Qué sabemos? Incluye una sintesis de la situacion en la que se encuentra el ambito revi-
sado, asi como de la evidencia de efectividad extraida de la investigacion realizada hasta
ahora.

- Recomendaciones basicas derivadas de la investigacion. Util para orientar las actuaciones
y proyectos que se quieran realizar. Al final de este apartado, para cada ambito revisado se
presenta un listado de requerimientos basicos a los que deberia responder cualquier inicia-
tiva debidamente integrada en el Proyecto de Centro.



Introduccion: método de recogida y sintesis
de la informacion presentada en este capitulo

Para analizar la base en la evidencia de efectividad en cada uno de los
ambitos considerados actualmente como prioritarios en materia de Pro-
mocién y Educacién para la Salud desde el ambito educativo, se ha reali-
zado una revisidn sistematica de la literatura cientifica disponible en el
ambito de la PES, incluyendo:

a. Un barrido bibliografico de todas aquellas publicaciones, estudios
originales, meta-andlisis o trabajos de revision sobre prevencion y
promocién de la salud en el entorno escolar, para los dmbitos de in-
terés considerados en el presente trabajo: actividad fisica y alimen-
tacién saludable; bienestar y salud emocional; educacién sobre
drogas: alcohol, tabaco y otras drogas; educacién afectivo-sexual;
y seguridad y prevencién de riesgos, lesiones y accidentes.

b. Para la localizacién del material documental de Centros e institu-
ciones se han revisado documentos publicados en y disponibles en
las siguientes instituciones y recursos documentales:

- Asociacién Espanola de Dietistas y Nutricionistas (AEDN).

- Asociacion Espanola de Doctores y Licenciados en Ciencia y Tec-
nologia de los Alimentos (ALCYTA).

- Asociacion Espanola de Pediatria (SEGHNP+AEP).

- Biblioteca SciELO Salud Publica. Biblioteca Virtual en Salud de la
Biblioteca Nacional de Ciencias de la Salud. Instituto de Salud Car-
los l1l. Ministerio de Sanidad y Consumo.

- Biblioteca Virtual de Educacion para la Salud de la Universitat d’/Alacant.
- Biblioteca Virtual en Salud de la Biblioteca Nacional de Ciencias
de la Salud. Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Sanidad y
Consumo.
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- Centers for Disease Control and Prevention (CDC), EE.UU.

- Centro de Investigacién y Documentacién Educativa (CIDE). Biblio-
teca de Educacion. Ministerio de Educacion.

- Clearinghouse on Teaching and Teacher Education Washington DC
(ERIC).

- Cochrane Library. (New Reviews, Updated Reviews y Other Reviews).
- Database of Abstracts of Review on Effectiveness (DARE).

- EDUCAIDS. The Global Initiative on Education and HIV & AIDS. United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO).
- Health Service Research Projects in Progress, EE.UU.

- Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS).

- National Clearinghouse for Alcohol and Drug Information (NCADI), EE.UU.
- National Institute on Drug Abuse (NIDA), EE.UU.

- National Library of Medicine, EE.UU.

- Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT).

- Plan Nacional del SIDA. Ministerio de Sanidad y Consumo.

- Plan Nacional sobre Drogas. Ministerio de Sanidad y Consumo.

- Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC).

- Sociedad Espanola de Contracepcién (SEC).

- Sociedad Espanola de Dietética y Ciencias de la Alimentacion
(SEDCA).

- Sociedad Espafiola de Endocrinologia y Nutricién (SEEN).

- Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica (SEGHNP).

- Sociedad Espanola de Nutricion (SEN).

- Sociedad Espanola de Nutricién Basica y Aplicada (SENBA).

- Sociedad Espanola de Nutricién Comunitaria (SENC).

- Sociedad Espanola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO).

- Surgeon General, EE.UU.

- United Nations Children's Fund (UNICEF).

- World Health Organization.



- World Health Organization (WHO/EURO).
- World Health Organization (WHO PAHO-OMS/OPS).

. Para complementar la realizacion de dicho barrido se han consul-
tado también las siguientes bases de datos:
- BASE DE DATOS DE LA COCHRANE LIBRARY PLUS: Contiene diver-
sas bases de datos sobre evidencia cientifica: revisiones sistemati-
cas, ensayos clinicos, informes de evaluacion de tecnologia médica
y estudios de evaluacién econdmica.
- ERIC, the Educational Resource Information Center, base de datos que
contiene mas de 2.200 trabajos seleccionados, con referencias para so-
licitar informacion adiciona de mas de 1,000 revistas educativas.
- MEDLINE-PUBMED: Seleccién de estudios en el dmbito de la salud,
incluyendo: articulos, ponencias y revisiones, realizada por la Bi-
blioteca Nacional de EEUU. Dispone de una cobertura desde el afio
1960 hasta la actualidad.
- PSYCINFO: Producida por la American Psychological Association.
Contiene articulos y libros sobre Psicologia. Substituye el antiguo
Psyclit a partir de septiembre de 2000.
- PSYCHOLOGY AND BEHAVIORAL SCIENCES COLLECTION.
- MENTAL HEALTH ABSTRACTS.
- OTRAS FUENTES de articulos elegibles son la bibliografia de todas
las revisiones previas del tema, asi como, posteriormente, las refe-
rencias de los estudios que se han seleccionado como elegibles
para nuestra revision.

d. También se ha contactado con personas expertas para cada uno
de los ambitos de interés en la presente revision, para poder loca-
lizar trabajos de referencia o informes publicados en castellano
que, por este motivo, no puedan identificarse en las bases de datos
internacionales.

e. Seguidamente se ha realizado la revision de los articulos y trabajos
seleccionados mediante lectura completa.

f. Laextraccion y sintesis de da tos relevantes para cada uno de los
ambitos contemplados en este Capitulo.

1.1. Proyectos escolares de promocion y de
educacion para la salud: Consideraciones
previas y aspectos comunes

En Espaia, como en el resto de Europa, la poblacidon de menor edad asiste
a los Centros educativos regularmente aproximadamente durante 10
anos. Asi el contexto escolar, junto con el familiar, es donde la poblacién
mas joven se desarrolla tanto individual como socialmente. Ademas los
Centros educativos proporcionan un escenario que potencialmente per-
mite adoptar acciones destinadas a reducir las desigualdades en salud.
Por ello los Centros de ensefianza han sido uno de los escenarios preferi-
dos para desarrollar proyectos de promocién y educacién para la salud.

Las competencias relacionadas con la salud son fundamentales para el
adecuado desarrollo individual y que se ven influidas de forma conside-
rable por factores externos al escolar como la familia, los medios de co-
municacion, las presiones del grupo, presiones sectoriales que provienen
de determinados sectores econédmicos que han definido a la poblacién
mas joven como uno de los segmentos de mercado con un potencial de
rentabilidad importante, y también por determinantes bioldgicos. Las in-
tervenciones en el drea de la salud escolar deben tener en cuenta dichas
interrelaciones de manera que, en su implantacion, se considere la crea-
cién de alianzas y colaboraciones con aquellos organismos y/ o escena-
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rios que determinan los hébitos o estilos de vida de las personas en edad
escolar. Aunque en este punto es preciso sefialar que no se puede espe-
rar que los Centros educativos solucionen los problemas de salud y so-
ciales unilateralmente, seran precisas otras formas de actuacién de salud
publica e intervencion social para asegurar que los esfuerzos realizados
desde el dmbito educativo puedan verse apoyados por actuaciones po-
liticas de caracter integral.

En 1999, el Ministerio de Sanidad y Consumo publicé en espariol un do-
cumento de la Unién Internacional para la Promocion y la Educacién
para la Salud, impulsado por la Comisiéon Europea .en el que se recopi-
laba y se valoraba la evidencia cientifica existente en el campo de la pre-
venciony de la promocién de la salud ', mas recientemente la OMS ha
publicado una revision sobre la evidencia disponible en materia de pro-
mocion de la salud a través de actuaciones realizadas desde el ambito
educativo . Las consideraciones planteadas a lo largo ambos trabajos
pueden resumirse en:

a. Los Centros educativos proporcionan un entorno 6ptimo para rea-
lizar intervenciones coste-efectivas de promocién y educacién para
la salud. Sin embargo, no se puede esperar que desde los Centros de
ensefianza, de forma aislada, se solucionen los problemas sanita-
rios y sociales relacionados con los estilos de vida, especialmente si
no se tienen en cuenta otras formas de intervencién en materia de
salud publica y bienestar social.

b. La eficacia y sostenibilidad de las intervenciones de promocién de
la salud desarrolladas en Centros educativos dependen de la me-
dida en que dichas intervenciones estén imbricadas con el enfoque
educativo adoptado por los Centros en el marco de su Proyecto
Educativo.

c. Para ser eficaz, la promocion de la salud en los Centros educativos
deberd adoptar medias de amplio alcance, tanto en su concepto
como en sus contenidos, y estar ademds, adecuadamente dotada
de recursos. Por lo general, supondra:

« Desarrollar en Proyecto Educativo de Centro y en el plan de estu-
dios: politicas de Centro y practicas escolares que fortalezcan la
educacion para la salud.

- Fomentar la participacion de agentes extra-escolares (familia, ser-
vicios sanitarios y otros servicios comunitarios).

- Crear un entorno fisico y psicosocial de apoyo a los contenidos
curriculares.

A lo largo de los ultimos 30 afos se han desarrollado multitud de pro-
yectos de PES y en la actualidad se estan aplicando diversas iniciativas
muy prometedoras en este campo. Por ello, es el momento de revisar qué
factores contribuyen, tanto a la efectividad como a la eficiencia de dichas
intervenciones.

La PES tiene como objetivo promover actitudes y comportamientos sa-
ludables y modificar los nocivos. Para lograrlo contamos con tres com-
ponentes basicos susceptibles de ser objeto de intervencién educativa: a)
la informacién de la que se dispone sobre determinada situacion o area;
b) lo que se sabe o se puede hacer (habilidades y estructura); y ) lo que
gusta o se necesita (motivacion).

Por otro lado, a la hora de planificar las intervenciones, es necesario valo-
rary planificar los métodos mdas adecuados para conseguir que los nifios,
nifas y jévenes adquieran tanto el conocimiento y la motivacién, como
las habilidades y la capacidad para adoptar estilos de vida saludables en
cualquier contexto vital. Este ultimo factor dificilmente se desarrollara si
aquello que se aprende no es “relevante” o “significativo”en el contexto so-
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cial o familiar al que pertenece cada persona.

Igualmente debemos considerar si el entorno en el que se desarrolla el
aprendizaje facilita o inhibe la adopcidon de las actitudes y habilidades
transmitidas a través de los proyectos educativos y si es necesario y posi-
ble, incidir en dicho entorno.

Sabemos que las intervenciones de promocién y educacién para la salud
desarrolladas en los Centros de ensefanza pueden ser eficaces cuando
son capaces de transmitir conocimiento, desarrollar habilidades y pro-
mover la adopcion de elecciones que se traduzcan en una conducta po-
sitiva orientada a la salud. Por ello es esperable que en un proyecto eficaz
se combinen métodos diversos que permitan llegar al objetivo a alcanzar.
En este marco los principales métodos a contemplar son:

a. Un primer paso para cualquier proyecto educativo en salud es ofre-
cer informacion. Este paso también es el que comparten practica-
mente todos los proyectos educativos y, en sus inicios, para muchos
proyectos de PES era la actividad principal a desarrollar. Para trans-
mitir informacidn serd suficiente la transmisién al alumnado de in-
formacion relevante sobre un determinado tema de salud mediante
la escucha o la lectura de dicha informacién. El objetivo de esta
transmision de informacién es explicar el “estado de la cuestiéon”en
determinado tema. Sin embargo, cuando sélo se limitan a este as-
pecto de transmision de la informacion, los proyectos educativos
constituyen intervenciones predominantemente tedricas en las
que el contenido puede quedar descontextualizado y los resulta-
dos no ser los esperados.

b. Un segundo paso es desarrollar habilidades. En estos casos se fo-
menta la implicacién del alumnado, individualmente o en grupo,
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para analizar y solucionar situaciones concretas en relaciéon a la
salud que podriamos denominar “virtuales” El contenido de los
ejercicios estd contextualizado y el enfoque es tedrico-practico.
Dada la probada eficacia del aprendizaje “experiencial” se trata
de una aproximacién muy interesante basada en la Teoria del
Aprendizaje Social. Promueve el aprendizaje a partir de la investi-
gacién sobre cémo resolver un problema o afrontar una situacion
determinada y utiliza recursos como el ensayo de conducta. El
aprendizaje se centra en el alumnado y promueve el aprendizaje
activo. Una manera complementaria de generar aprendizaje de
habilidades es la dirigida a solucionar situaciones complejas,
como lo son las habituales en la vida “real”, que en muchos casos
no tienen una Unica forma correcta de abordaje. Se plantean si-
tuaciones problematicas que se discuten y se reubican en un con-
texto de aprendizaje y, mediante el ejercicio de compartir
experiencias y también contando con fuentes fiables de consulta,
se sugieren y discuten distintas formas de abordaje y sus respec-
tivas consecuencias.

c. El tercer paso a dar en los proyectos educativos es ofrecer la posi-
bilidad de generalizar a la vida cotidiana lo aprendido previamente
a través de estrategias interactivas. Asi, la promocién de un am-
biente escolar saludable permitira fortalecer lo aprendido a través
de la practica efectiva. El paso de la formacién a la accién se pro-
duce gracias a la confrontacion, a la puesta en practica de solucio-
nesy al analisis de las mismas.

En la actualidad, con respecto a la PES, es interesante constatar que la
mayoria de estrategias utilizadas, tanto en el campo de la investigacion
como en el de las intervenciones educativas desarrolladas en las es-
cuelas espaiolas, van mas alld de la simple transmision de informacién




sobre habitos y sus consecuencias sobre la salud. Se sabe que la infor-
macién, aunque importante, por si sola no genera cambios comporta-
mentales, es necesario acompanarla de una capacitacién, realizada
mediante métodos interactivos, de habilidades para la vida. Se trata del
entrenamiento y la educacion en un conjunto de destrezas entre las que
se incluyen las habilidades sociales y para la vida en general, la autoes-
tima, el autocontrol emocional o la resolucién de problemas, por citar al-
gunas de las més importantes.

El desarrollo del método basado en el entrenamiento de habilidades para
la vida ha demostrado ser de utilidad tanto para la promocion de la salud
mental como para la prevencion del acoso escolar (o “bullying”) .34 1321331
la prevencién de la depresion 5671 [a prevencidn del consumo de sus-
tancias psicoactivas®® 1% 1112 |3 prevencién de abusos sexuales '3, y los
otros ambitos que se revisan en este Capitulo >,

En general, los proyectos de PES que pueden considerase efectivos, por
un lado, estan bien disefiados (disponen de una planificacion adecuada),
y explicitan las teorias en las que se basan, como: el Modelo de Creencias
en Salud 141531 'y los multiples modelos derivados de la Teoria del Apren-
dizaje Social I'"l. Se acompanan de un proyecto de desarrollo para el pro-
fesorado integrado y de amplio alcance. Y, ademas de la adquisicion de
conocimientos relevantes relativos al area de la salud, tienen como ob-
jeto la consecuciény el enriquecimiento en habilidades para la vida (ne-
gociacién, solucién de problemas, pensamiento critico y creativo,
asertividad en las relaciones interpersonales, capacidad de comunica-
cion, etc.). Asimismo, la experiencia acumulada hasta la actualidad, in-
dica que los proyectos educativos de calidad en este ambito '+ se
caracterizan por:

« Brindar un abordaje complejo, multifactorial y contar con més de un

dominio de actuacién (curricular, entorno escolar y/o comunitario).

« Ofrecer intervenciones intensivas y de larga duracién (que abarquen
varios cursos escolares), teniendo en cuenta los cambios en el des-
arrollo evolutivo social y cognitivo de la juventud.

« Prestar una atencién adecuada a la formacion del profesorado (asi
como a otro/s agente/s implicado/s en el proyecto) y a la provisién
de aquellos recursos necesarios para su implantacion.

De hecho, y ligado a la ultima recomendacién, para garantizar los resul-
tados de los proyectos de PES es fundamental que se siga adecuada-
mente el proyecto original (fidelidad al modelo previamente validado).
La efectividad de las intervenciones puede empeorar significativamente
si laimplementacion no es la adecuaday, desgraciadamente, es habitual
que la fidelidad a los proyectos originales sea pobre ¢,

Algunos factores que facilitan la implementacién de un proyecto de PES
fiel al modelo originario, ademas de disponer de agentes promotores de
cambio bien entrenados (que hayan podido beneficiarse de actividades
formativas, por ejemplo, talleres) y del soporte financiero e incentivos ne-
cesarios, son:

- Disponer de material adecuado, por ejemplo de manuales comple-
tos, que faciliten la supervision del personal participante y también
de la calidad del proyecto y de su ejecucion.

- Contar con guias y/o listas que permitan hacer chequeos durante
laimplementacion y con formularios que permitan evaluary mo-
dificar, si se considera necesario, la cantidad o el tipo de soportes
empleados.
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- Tener a disposicion personas expertas que actien como consulto-
res que, a lo largo del todo el proceso, puedan asesorar a quienes
implementan la accién.

En cualquier caso siempre se aconseja tener en cuentay, por consiguiente
valorar, el nivel de fidelidad al modelo de partida, especialmente si en la
implementacién del proyecto quiere realizarse una evaluacién de los re-
sultados obtenidos tras su aplicacién. Dificilmente podremos interpretar
adecuadamente los resultados si desconocemos los detalles relativos a
su implantacion'”,

Como ya se ha apuntado en la Introduccién de esta Guia, a lo largo de la
década de los afos 90 del s. XX la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), en colaboracién con la Comisién Europea y el Consejo de Europa,
lideré diversas iniciativas para la creaciéon —en los distintos Estados Miem-
bros de la Region Europea de la OMS- de una red de Escuelas Promoto-
ras de Salud y en 1996 publicé las guias que debian seguir las escuelas
que quisieran formar parte de dicha red ["¢l.

En el enfoque propuesto por el programa Escuelas Promotoras de Salud
se garantiza un abordaje complejo y multifactorial y se cuenta con mas
de una dimension de actuacién (curricular, entorno escolar y/o comuni-
tario). Asi, las escuelas que aspiran a ser incluidas en la red deben centrar
sus esfuerzos en el desarrollo de proyectos promotores de salud holisti-
cos, ampliando la ensefianza del conocimiento y las habilidades para la
proteccion de la salud al entorno social y fisico de la escuela y también
al desarrollo de vinculos con la comunidad.

En el programa de las Escuelas Promotoras de Salud se incluyen compo-
nentes centrados tanto en los individuos como en la institucién escolar.
Se hace hincapié en aspectos referidos al entorno social y fisico, alentando
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la implicacion de agentes externos a la comunidad escolar!™. Las escue-
las adheridas a esta iniciativa subrayan la importancia del curriculo oculto
que debe permitir reforzar las actitudes saludables e inhibir las indesea-
bles. Dicho curriculo incluiria:

- la cultura o atmosfera escolar,

- el codigo de disciplina escolar,

« los estandares de conducta predominantes,

- las actitudes de las personas que trabajan en la escuela hacia el
alumnado, y

+ los valores en los que se sostiene el funcionamiento escolar.

Sabemos que los nifos, nifas y jévenes, en la escuela y en su entorno
habitual, aprenden mucho mas de lo que esté en los curriculos escola-
res (entendidos como sistemas deliberados y secuenciales para facilitar
los aprendizajes). Por ello es razonable tener en cuenta que, ademas
de lo que se considere en los curriculos escolares, hay otros aspectos
que pueden estar incidiendo en el inicio y/ o mantenimiento de de-
terminados comportamientos, y que estan relacionados con lo que
ofrece la escuela en su “curriculo no estructurado u oculto”. Asi deter-
minados modelos de conducta ?” presentes en el entorno escolar pue-
den tener un peso importante en este curriculo oculto. De esta manera,
y a modo de ejemplo, pertenecer a un hogar en el que se fuma au-
menta significativamente la probabilidad de que los menores fumen
al llegar a la adolescencia. En este sentido cobran especial importancia
las estrategias dirigidas a la poblaciéon general méas que las dirigidas
sélo a jovenes escolares 2" 22, Otro factor ambiental con incidencia en
las conductas relevantes en salud, son las conductas del grupo de igua-
les 0 hermanos y hermanas mayores. En este sentido una estrategia a
considerar es favorecer que estas personas que actian como modelos
adopten conductas saludables 3!,




En el contexto escolar, el profesorado (al igual que los padres y las ma-
dres, hermanos y hermanas mayores, amigos y amigas) constituyen mo-
delos de conducta para los nifios y nifas, y son por tanto agentes criticos
en la transmisién de valores y normas con impacto en la salud. Se ha des-
crito por ejemplo, que el profesorado que fuma, dificilmente transmite
actitudes promotoras de la salud en lo concerniente al tabaquismo y fre-
cuentemente dichas actitudes se traducen en prevalencias altas en el
alumnado %, Por tanto, facilitar la abstinencia a este colectivo profesio-
nal constituye una necesidad fundamental.

Las actuaciones de promocién y educacion para la salud basadas en in-
tervenciones integrales e integradas como las que en esta Guia se pro-
ponen en los Capitulos siguientes, requieren la incorporacién de
elementos y procedimientos no siempre faciles de aplicar.

Para que una escuela pueda implantar un cambio ambiental de estas ca-
racteristicas es imprescindible partir de datos apropiados y relevantes
sobre la situacion de partida, estos datos permiten basar adecuadamente
la intervencion que se va a realizar, asi como el seguimiento del proceso
de cambio I, Es decir, para garantizar la eficacia de los proyectos inte-
grales, es necesario tener acceso a la informacién adecuada sobre el con-
texto en el que se va a trabajar. Este es el primer paso a dar para guiar las
prioridades y estrategias a utilizar. Dicha informacién serd una herra-
mienta imprescindible para el cambio y también para la valoracién del
cambio conseguido.

1.2. Actividad fisica y alimentacion saludable

1.2.1. ;Qué sabemos?

Alo largo de los ultimos 15 afos, coincidiendo con un aumento progre-
sivo de la obesidad infantil, los habitos alimenticios de los nifios, nifas y
jovenes espafoles han empeorado a la vez que se ha incrementado el se-
dentarismo relacionado con la ocupacion del tiempo libre.

Las tendencias son similares en toda Europa e indican que una propor-
cién elevada de los nifios, nifias y jévenes, ademdas de mantener una ac-
tividad fisica insuficiente, comen menos fruta y verdura de lo que seria
recomendable %, Por otro lado, el consumo de refrescos se ha incre-
mentado de forma considerable y es especialmente preocupante entre
adolescentes ©3,

En este ambito, las intervenciones dirigidas a promover cambios en el
entorno escolar han crecido paulatinamente en importancia ! al tiempo
que se haido incrementando la proporcidn de nifios, nifas y jévenes que
realizan la comida principal en el comedor de su Centro docente (ac-
tualmente entorno del 20%).

Estd reglamentado que los contenidos dietéticos ofrecidos desde el co-
medor escolar deben ser supervisados por el Consejo Escolar del Cen-
tro contando con el asesoramiento del Servicio de Salud Escolar, o en su
defecto, del asesoramiento que pueden proporcionar los recursos sani-
tarios de Atencién Primaria de la zona a la que pertenece el Centro es-
colar %1, En este marco, el comedor escolar constituye una excelente
oportunidad para ampliar el repertorio de alimentos introducidos en la
alimentacion y configurar, bajo supervision dietética profesional, un
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menu variado, educativo y saludable 4. También los padres y madres
del alumnado que asiste al comedor escolar deben tener informacién
puntual del plan de menus diarios, para poder complementar la ali-
mentacién de sus hijos e hijas en el resto de las comidas del dia realiza-
das en el hogar ¢!,

Otro aspecto dietético a considerar en las intervenciones de PES es el ex-
ceso en el consumo de bebidas azucaradas °’). En algunos casos los
ninos, ninas y jévenes tienen acceso a ellas en la escuela via maquinas
de dispensacién automatica y precisamente son productos especial-
mente atractivos ya que van acompanados de estrategias de publici-
dad y promocién muy agresivas, dirigidas directamente a la adolecencia
y juventud.

1.2.2. Recomendaciones basicas derivadas de la investigacion
« Alimentacion

Tradicionalmente, los proyectos de nutricién escolar habian estado
orientados en gran medida al curriculo escolar, que, a su vez, habia
puesto énfasis en la educacién nutricional (grupos de alimentos, etc.).
Sin embargo progresivamente las intervenciones de promocién de la
salud curriculares se han centrado mas en los aspectos sociales y ali-
mentarios de la comida.

Un proyecto escolar de promocion de la salud nutricional debe centrarse
en el desarrollo de competencias, como por ejemplo comprar y preparar
alimentos, desarrollar la capacidad de interpretar la informacion relativa
a alimentacidn, analizar los tépicos sobre alimentacién procedentes de
informaciones incompletas, parciales o inexactas, practicar una manipu-
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lacién y un consumo de alimentos higiénico y seguro, entre otras "%, Asi-
mismo parecen mas adecuados, seguros "'y aceptables para nifos, nifas
y jovenes 7 los enfoques dirigidos a la promocién de habitos alimenticios
saludables y no tanto los que se orientaban principalmente a estrategias
de control del peso (y calorias).

En esta drea, como en las demas, las intervenciones efectivas estan inte-
gradas en el Proyecto de Centro, son de amplio alcance, alientan la parti-
cipaciéon y estan dirigidas por personal convenientemente formado.

También se pueden desarrollar en el aula actuaciones destinadas a pro-
mocionar el consumo de bebidas no azucaradas ni carbonatadas y de
alimentos (frutas, verdura, pescado) saludables 8. Por ejemplo, para pro-
mocionar el consumo de agua como bebida alternativa a los refrescos, se
han desarrollado proyectos que combinan la educacién en nutricién con
diversos experimentos posibles de realizar en el aula, como: saborear fru-
tasy reconocer el sabor dulce de productos naturales; observar el efecto
de las bebidas carbonatadas (colas) introduciendo un diente en la be-
bida y observando a continuacién cual es el efecto del contacto prolon-
gado de estas bebidas en la dentadura humana; asi como desarrollar
diversas actividades lidicas ligadas a mensajes saludables (musica, re-
presentaciones artisticas, etc.) ¢,

- Actividad Fisica

El curriculo sobre educacidn fisica debe ser el marco que ofrezca las li-
neas a seguir para promover el incremento de la actividad fisica regular
mediante el entrenamiento en las habilidades requeridas 73! Los curricu-
los de alta calidad deben tener en cuenta secuenciar adecuadamente el
aprendizaje de habilidades motrices, el ejercicio de la actividad fisica y la
evaluacion de la condicion fisica. Se debe asegurar que:




- Las actividades incorporadas al curriculo sean apropiadas para la
edad y el estadio de desarrollo.

» Los métodos educativos para el desarrollo de habilidades motrices
faciliten el paso de las mds basicas a las mas avanzadas y que se dis-
ponga de planes adecuados para hacer el seguimiento y la conso-
lidacion del aprendizaje.

Pero es necesario incidir también en aspectos de actividad fisica extracu-
rricular. Diversos estudios destacan la eficacia de intervenciones dirigidas
a disminuir el tiempo que los nifos, nifas y adolescentes dedican a ver la
television o estar delante de una pantalla (DVD / video / Internet / juegos
virtuales, etc.) como estrategia preventiva de la obesidad 74. Ademds, y de
forma complementaria a las acciones desarrolladas en horario escolar,
puede considerarse la oportunidad de mantener abiertas las instalaciones
deportivas del Centro, una vez finalizado el horario escolar, para que el
alumnado que lo desee pueda realizar actividades deportivas o ludicas
en ellas!'® 75,

Sea cual fuere el abordaje, curricular o extra curricular, en los proyectos
que incluyen la actividad fisica, es fundamental que la misma se realice re-
gularmente y que se le asigne un tiempo semanal suficiente de al menos
60-80 minutos por semana 7677,

Resumiendo, las intervenciones adecuadas dirigidas a la promocién de
la actividad fisica y la alimentacion saludable redundan en resultados po-
sitivos cognitivos, sociales, conductuales y, en algunos casos, bioldgicos,
(por ejemplo, reduccién del peso corporal) 78l

ACTIVIDAD FiSICAY ALIMENTACION SALUDABLE

{QUE INICIATIVAS EDUCATIVAS DISPONEN DE
SUFICIENTE EVIDENCIA DE EFECTIVIDAD?

> Desarrollar actividades y fomentar entornos que favorezcan y
promuevan la adopcidén por parte del alumnado de una alimen-
tacion saludable y el desarrollo y mantenimiento de una activi-
dad fisica regular, dentro y fuera del Centro.

> Incluir los contenidos educativos relacionados con la alimen-
tacion saludable y la actividad fisica en el marco del Proyecto de
Centro.

> Para conseguirlo resultara de utilidad la formulacién y res-
puesta afirmativa a las siguientes cuestiones:

- En el curriculo escolar: ;disponemos de un proyecto sobre nu-
tricién cuya finalidad sea promover la adopcion de hébitos salu-
dables de alimentacién?; jincluye el curriculo suficiente tiempo
cada semana para la realizacion de actividades fisicas pautadas?

- En la politica escolar: en los recreos ;hay posibilidad de realizar
actividad fisica?; ;se intenta conseguir que las propuestas de acti-
vidad fisica sean suficientemente atractivas?; jen los servicios es-
colares (comedores, quioscos, cantina, maquinas de dispensacion,
etc.), se ofrecen raciones atractivas de frutas y verduras? ;existen
actividades atractivas de familiarizacién con las frutas y verduras?
(dispone el Centro de espacios abiertos para actividades extraes-
colares para la practica deportiva?
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- En el entorno del Centro educativo ;es dicho entorno adecuado
y seguro para la realizacién de actividades fisicas? ;el contexto ur-
banoy los accesos que rodean el Centro son adecuados y seguros
para promover la utilizacion de la actividad fisica para ir al colegio
(por ejemplo, caminando o en bici)?

- En relacion a las familias ;ha previsto el Centro actuaciones en-
caminadas a promover: a) la adopcion de habitos dietéticos salu-
dables y horarios regulares en el hogar del alumnado; b) la
realizacion de actividad fisica extra-escolar vinculada al ocio com-
partido entre los miembros de la familia, asi como al ocio recrea-
tivo del propio alumnado?

1.3. Bienestar y salud emocional

1.3.1. ;Qué sabemos?

En los paises desarrollados, y por tanto también en Espaia, estd aumen-
tando la preocupacion por la salud emocional de la poblacién escolar.
La depresion, la ideacion suicida, los intentos de suicidio y los suicidios
consumados parecen incrementarse paulatinamente entre el colectivo
en edad escolar, al mismo tiempo que los episodios de violencia en las
escuelas.

Cada vez son mas los niflos y las nifias que llegan a la consulta de pedia-
tria con cuadros diversos que tienen como trasfondo un maltrato en el

24 | Revisién: base en la evidencia de efectividad de la PES

colegio ?°. La mayoria de los estudios realizados en las dos ultimas déca-
das sobre la violencia entre iguales durante la infancia y la adolescencia
se han concentrado en la que se produce en la escuela, en torno a una de
sus principales modalidades, la que se ha denominado con el término in-
glés bullying, derivado de bull, matoén) y reflejan que dicha violencia:

1) suele incluir conductas indeseables de diversa naturaleza (burlas,
amenazas, intimidaciones, agresiones fisicas o de caracter psicolo-
gico, aislamiento sistematico, insultos, etc.);

2) tiende a originar problemas que se repiten y prolongan durante
cierto tiempo;

3) supone un abuso de poder, al estar provocada por un alumno o
alumna (el matoén o lider), apoyado o apoyada generalmente en un
grupo, contra una victima que se encuentra indefensa, y que no
puede por si misma salir de esta situacion;

4) y se mantiene debido a la ignorancia o pasividad de las personas
que rodean a agresores y victimas, sin intervenir directamente.

En un estudio realizado para el Defensor del Pueblo en el afio 2000 en la
Educacidn Secundaria Obligatoria en Espaia, se observa que se reconoce
como victima de insultos un 33,8% del alumnado, victima de agresiones
fisicas un 4,1, y victima de amenazas con armas un 0,7%. Y como agreso-
res: un 40,9% en insultar; un 6,6% en agresiones fisicas, y un 0,3% en ame-
nazar con armas. El patio del recreo es el escenario mas frecuente para
las agresiones fisicas y la exclusién directa, mientras que los insultos, los
motes y las agresiones a las pertenencias personales de las victimas se
producen con mayor frecuencia en el aula ?”. De hecho, los protagonis-
tas de dichos comportamientos (victimas y también agresores) presen-




tan mayor riesgo de padecer depresion, ideaciones suicidas e intentos de
suicidio, si los comparamos con adolescentes que no han participado en
comportamientos de extorsion (bullying) 8.

También se ha observado que las ratios de suicidio en jévenes son ma-
yores entre quienes sufren algun trastorno de ansiedad (fobia, trastorno
de ansiedad generalizado, trastorno de panico, etc.). El correcto manejo
y las estrategias dirigidas a la prevencién de los trastornos de ansiedad
podrian ser clave para reducirlas 12,

Tanto para la prevencion de los problemas del bullying, como para los
trastornos de ansiedad, el establecimiento de diversos objetivos centra-
dos en el desarrollo de determinadas capacidades de los escolares, en
todos los tramos de su educacion, se han mostrado eficaces, y ademas
coinciden plenamente con los objetivos propios de la PES que se refieren
al ambito del bienestar y la salud emocional (autoestima y respeto hacia
las demads personas) [30-32147.148],

Probablemente se trate de una de las areas propias de la PES mas facil-
mente integrables en el curriculo, especialmente teniendo en cuenta que
se hace énfasis en el desarrollo de capacidades a lo largo de todas las eta-
pas educativas obligatorias (Infantil, Primaria y Secundaria) lo cual per-
mitiria implantar acciones educativas a lo largo de diversos cursos.

A pesar de que la Educacion para la Salud se considera materia transver-
sal, la mayor parte de manuales escolares espafoles no constituyen un
referente suficiente ni un recurso adecuado para que el profesorado des-
arrolle la educacién para la salud emocional en el aula, ya que no le pres-
tan atencion suficiente, y cuando lo hacen, sus orientaciones no son
suficientes para movilizar actitudes y conductas 3. Por tanto parece ra-
zonable que, para la promocién de la salud emocional y mental entre el

alumnado, asi como para promover el respeto propio y de las demas per-
sonas, es necesario prestar especial atencion en asegurar la disponibilidad
de formacién y recursos de apoyo de calidad para docentes.

A lo largo del proceso madurativo de las y los jovenes es inevitable que
tengan que afrontar situaciones dificiles o estresantes. El impacto que
dichas situaciones tengan en la salud emocional o el bienestar depen-
derd de la manera como se afronten. Asi, los sesgos perceptivos, las ha-
bilidades de solucion de problemas, las creencias culturales-morales, son
algunos de los factores sociales y cognitivos que pueden actuar como
factores mantenedores de formas de afrontamiento poco saludables (por
ejemplo la violencia, la auto-culpabilizacion, etc.). Por tanto es l6gico que
las intervenciones escolares basadas en estrategias cognitivo-conduc-
tuales de aprendizaje social hayan sido identificadas como las mas ade-
cuadas para la promocidn de la salud emocional y del bienestar mental
y emocional.

La evidencia disponible indica que las intervenciones basadas en la edu-
cacion de habilidades para la vida estan directamente vinculadas al dm-
bito de bienestar y salud emocional.Y aunque no aborden directamente
problemdticas sobre riesgos especificos, si que demuestran tener un
efecto en los mismos 34, Se trata de intervenciones orientadas a ofrecer
un efecto protector “global”. Por ello, probablemente se podria trasladar
este apartado a los“aspectos comunes”y, de hecho ya se le ha hecho una
mencion especial, en la que se destacaba el impacto de las estrategias
educativas dirigidas al desarrollo de las habilidades para la vida. Ademas,
se trata de uno de los componentes fundamentales de la mayor parte de
experiencias desarrolladas especificamente para mejorar algunas limita-
ciones frecuentemente identificables en la practica de intervenciones ini-
ciales en PES (centrarse en el componente informativo sin cuidar el
desarrollo de habilidades y/o obviar la posibilidad de incidir en el con-
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texto escolar). De todos modos, y debido precisamente a la importancia
de la promocidn del bienestar y de la salud emocional, hemos creido
oportuno incluirlo en los aspectos especificos.

A la hora de implementar proyectos curriculares de PES en el dmbito del
bienestar y la salud emocional, es recomendable escoger cuidadosa-
mente las intervenciones mds adecuadas en funcién de la edad %, tener
en cuenta la manera como se hard la transferencia de las intervenciones
a las situaciones de la vida real y anadir otras habilidades como el reco-
nocimiento y la comprensidn-expresion de las emociones, la solucion de
problemas, el autocontrol y la asertividad ¢,

En proyectos recientes se ha optado por trasladar el énfasis en la aten-
cién alas personas, los procesos y las estructuras educativas 744 de ma-
nera que se promueva el bienestar y la salud emocional del los agentes
que conviven en el entorno escolar, trabajando igualmente a través del
desarrollo de habilidades para la vida de los colectivos profesionales im-
plicados. Dichas intervenciones parten de la base de que en la escuela,
igual que en cualquier otro contexto, unas relaciones saludables y afec-
tuosas son fundamentales para el bienestar emocional.

1.3.2. Recomendaciones basicas derivadas de la investigacion

A modo de resumen es posible destacar que las escuelas deben apoyar la
implementacién de actividades y de entornos que favorezcan el bienes-
tar y la salud emocional, teniendo en cuenta que:

+ Las acciones dirigidas a la promocién del bienestar y de la salud
emocional son las que demuestran un impacto mas global. En este
sentido se sabe que, cuando se desarrollan adecuadamente, re-
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dundan tanto en la mejora de 4reas directamente relacionadas con
el mismo (depresidn, suicidio, violencia o problemas de conductay
trastornos psicoldgico-conductuales), como en la disminucién del
riesgo para otras problematicas (salud afectivo-sexual, consumo de
drogas, trastornos de la alimentacion, rendimiento escolar, etc.).

- Las areas que se identifican para la accion se centran en:

- Construir una sensaciéon de confianza y seguridad en la escuela.
- Promover el incremento de las habilidades y oportunidades para
una buena comunicacién e interaccion social.

- Facilitar el establecimiento de lazos afectivos positivos entre alum-
nado-profesorado-Centro.

- Promover un sentimiento de apego positivo hacia el Centro, a tra-
vés de una participacion escolar que sea valorada por la comunidad.

BIENESTARY SALUD EMOCIONAL

{QUE INICIATIVAS EDUCATIVAS DISPONEN DE
SUFICIENTE EVIDENCIA DE EFECTIVIDAD?

- Desarrollar actividades y fomentar entornos que favorezcan la in-
tegracion de un enfoque global de promocion del bienestar y la
salud emocional, en el marco del Proyecto de Centro, basado en la
promocion de la auto-estima, el respeto propio y hacia las demds
personas, asi como el establecimiento de vinculos afectivos posi-
tivos entre todos los sectores que integran la comunidad escolar.

- Para conseguirlo resultara de utilidad la formulacién y respuesta
afirmativa a las siguientes cuestiones:




- En el curriculo escolar: ;se han incorporado contenidos
sobre promocién de la salud mental y del bienestar emocio-
nal? jincluyen el entrenamiento en habilidades de interaccion
social, auto-estima y respeto hacia las demds personas?

- En la politica escolar: ;jexiste un plan para la gestién de con-
flictos? jexiste una normativa de conducta descrita tal como se-
Aala la legislacion vigente? ;es conocida por todos quienes
integran la comunidad educativa? ;jesta previsto implementar ac-
ciones para minimizar conflictos en la comunidad escolar?; enla
escuela: jse promueve el establecimiento de lazos afectivos po-
sitivos entre los miembros de la comunidad escolar? ;existe un
clima protector y motivador del respeto mutuo? ;se dispone de
personal adecuadamente formado para implantar los proyectos
de promocion de la salud emocional (teniendo en cuenta que su
contenido debe tener una orientacion participativa y practica)?

- En el entorno del Centro educativo ;es adecuado y seguro
el contexto en el que vive el alumnado fuera del Centro? ;es
fluida la comunicacién del Centro con los recursos comunita-
rios sociales y de salud mental?

- En relacion a las familias: ;ha previsto el Centro actuaciones
encaminadas a: a) facilitar la comunicacion fluida con las fa-
milias; b) detectar posibles situaciones de abuso o maltrato en
hogares; c) promover y reforzar lazos afectivos positivos entre
los miembros de la familia; d) fomentar modelos de gestién fa-
miliar necesarios para promover la auto-estima y el respeto
hacia las demas personas?

1.4. Educacion sobre drogas:
alcohol, tabaco y otras drogas

1.4.1. ;Qué sabemos?

El uso de drogas por parte de adolescentes en nuestro pais es todavia pre-
ocupante. La Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
promueve desde el afio 1994 la realizacién, cada dos afos, de una encuesta
a la poblacion escolar sobre el consumo de drogas. La realizada en 2004,
mostré que las sustancias psicoactivas de abuso mas extendidas entre los
estudiantes de 14-18 afios que cursaban Enseflanzas Secundarias en Es-
pana fueron el alcohol y el tabaco: un 65,6% del alumnado de esta edad
habia consumido bebidas alcohdlicas en los 30 dias previos a la encuesta
y un 37,4% tabaco. Entre las drogas de comercio ilegal la mas extendida,
con mucha diferencia, fue el cannabis con una prevalencia en los ultimos
12 meses de un 36,6%. En cuarto lugar se situd la cocaina con una preva-
lencia anual del 7,2%, luego los tranquilizantes y las pastillas para dormir
sin receta, y a continuacion las anfetaminas, alucinédgenos, éxtasis e inha-
lables volétiles con prevalencias anuales entre el 2% 6 el 4%. Curiosamente
la mayoria de encuestados (88,7%) se sentian suficiente o perfectamente
informados sobre el consumo de drogas, los efectos y problemas asocia-
dos a las distintas sustancias y las formas de consumo. Dicha informacién
la habian recibido por diversas vias: las mas frecuente de ellas habian sido
los medios de comunicacién (61,6%), los familiares cercanos (58,5%) y char-
las o cursos sobre el tema (53,3%).

Algunos de estos indicadores habian mejorado en la misma encuesta re-
alizada el afio 2006, pero aun asi contintian siendo inaceptables para un
pais atento a la mejora de la salud y calidad de vida de su ciudadania. Los
datos del 2006 muestran un descenso en el consumo de las principales
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drogas, en especial del tabaco. En el caso del cannabis, ha descendido del
42,7% al 36,2% el porcentaje de quienes lo han probado alguna vez y del
25,1% al 20,1% el de los que la han probado en los ultimos 30 dias. En re-
lacién con la cocaina, el porcentaje ha pasado del 9% de los que afirman
haberla probado alguna vez en 2004 al 5,7% en 2006, y del 3,8% en 2004
al 2,3% en 2006 para el indicador del mes anterior a ser preguntado. Las
cifras para el éxtasis son del 3,3% en 2006 para los que lo han probado al-
guna vez, frente al 5% en 2004, y del 1,4% en 2006 frente al 1,5% en 2004
para los que lo han consumido en el mes anterior a ser preguntados.

El alcohol, tradicionalmente ligado a la cultura mediterrdnea, es una sus-
tancia que se halla facilmente al alcance de la poblacién joven y, al contra-
rio de lo que pasa con otras sustancias psicoactivas, grupos importantes
de poblacién escolarizada lo consumen, no tanto por factores personales
(tipo de personalidad, o nivel de habilidades sociales), sino porque se trata
de un elemento que forma parte de la vida cotidiana en la comunidad e in-
cluso en casa. El consumo regular, en cambio, estda mayormente asociado
a los efectos derivados de las expectativas positivas relacionadas con los
efectos sociales del consumo de alcohol 7. Probablemente se trate de la
droga mas aceptada socialmente, aunque su uso esta directamente rela-
cionado con la aparicion de comportamientos agresivos, accidentes con
consecuencias graves y evitables (mortalidad, morbilidad, incapacitacién,
etc.) y psicopatologia en general. En este sentido moderar o eliminar el con-
sumo de alcohol puede ser decisivo a la hora de prevenir otros comporta-
mientos de riesgo para la salud (por ejemplo, lesiones y enfermedades).

El consumo de tabaco sigue siendo un factor de riesgo para la salud en
la edad adulta y quienes empiezan a fumar a edades mdas tempranas
tienen mayor probabilidad de desarrollar una importante dependen-
cia y, consecuentemente, menor probabilidad de dejar el consumo a
largo plazo 8%,

Revision: base en la evidencia de efectividad de la PES

Entre las personas que consumen sustancias psicoactivas pueden distin-
guirse dos grupos: quienes "buscan sensaciones o placeres"y quienes las
consumen "como una manera de lidiar con los problemas de la vida o con
el estado de animo disférico". No todas las personas que consumen dro-
gas de forma experimental desarrollan necesariamente una adiccion. Sin
embargo, una vez establecida, la adiccién implica a menudo "una com-
pulsién incontrolable para mantener el consumo” .,

El uso experimental afecta principalmente a las personas durante la
adolescencia, periodo en el que el consumo se produce "simplemente
por las sensaciones placenteras o la euforia que puede producir, o para
buscar la aceptacion por sus iguales" ', Debido a que no se conocen
los factores neurolégicos o psicolégicos que afectan el riesgo de adic-
cion, es posible que "aun el consumo ocasional de drogas resulte in-
advertidamente en adiccion" ', Asi, el consumo de drogas puede
seguir pasos determinados culturalmente. Por ejemplo, las bebidas de
alta graduacién alcohdlica y el tabaco se consideran pasos intermedios
entre el consumo de cerveza o vino y el cannabis, mientras que esta
ultima sustancia lo es para otras drogas ilegales #2. Sin embargo, esta
teoria no es aceptada universalmente #3, Cualquiera que sea el modelo
explicativo que se considere, se entiende que las intervenciones de
educacién sobre drogas deben dirigirse a reducir el consumo inicial,
retrasar la edad de inicio o prevenir la transicion del uso experimental
a la adiccién.

En general, la primera experiencia con el consumo de sustancias psico-
activas varia segun la droga especifica consumida y el inicio temprano
estd estrechamente relacionado con posteriores problemas de consumo.
Consecuentemente muchos proyectos educativos han enfatizado aque-
llos componentes dirigidos a prevenir o retrasar la experimentacién con
las drogas y el inicio de su consumo.




Centrandonos en las drogas legales, por ejemplo, los determinantes para
el inicio experimental de su consumo son diversos, entre ellos, los mas
consistentes son: la percepciéon normativa subjetiva en relacion al uso de
drogas (percepcion sobre la cantidad de amigos y amigas que consumen,
o del consumo en la sociedad en general) ¥, Este Ultimo fendmeno con-
cuerda con el hecho de que el consumo puede modelarse como un com-
portamiento basado en la prevalencia y que depende sobre todo del
grado de contacto con otras personas significativas: sus iguales, sus fa-
miliares, etc. que consumen y presentan factores de riesgo relacionados
con el consumo % También constituyen factores adicionales de riesgo:
disponer de dinero para comprarlo #%; las actitudes hacia el consumo (p.
ej. el acuerdo con la publicidad y la promocién, el desacuerdo en cuanto
a las regulaciones del consumo); y el consumo por parte de adultos rele-
vantes (padre, madre, profesorado, etc.) ['"",

En cuanto a los factores asociados al consumo regular, entre otros as-
pectos destaca la autoeficacia a la hora de rechazar el consumo. Por ello
hay autores que coinciden en indicar que a edades tempranas seria es-
pecialmente adecuado trabajar las actitudes e insistir mas adelante en
habilidades para el rechazo ante las presiones del grupo de iguales, es-
pecialmente importante en las fases en las que se consolida el consumo
(paso del consumo experimental al habitual) ©> 81171,

En cuanto a drogas ilegales, la mas frecuentemente consumida por los
escolares en nuestro pais es el cannabis. Los principales factores asocia-
dos al inicio del consumo del cannabis son: consumir tabaco y alcohol,
tener una relacidon problematica con el padre y la madre, el consumo de
cannabis por parte de sus pares, la edad, tener un bajo rendimiento aca-
démico y mostrar conductas antisociales.

Mientras que los principales factores de riesgo de caracter familiar y del

entorno inmediato '3 son: falta de recursos apropiados de gestion fa-
miliar en aspectos de consistencia disciplinaria, consumo de drogas por
parte de las personas adultas de la familia, la disponibilidad de drogas en
el entorno cercano, la disponibilidad de dinero para gastos personales, la
influencia ejercida por iguales.

De todos modos estos factores, por otra parte ya conocidos, no permiten
comprender el motivo por el que, en Espaia, y a pesar de los esfuerzos re-
alizados, se ha dado durante algunos afos una escalada en el consumo
de cannabis. Hay quien indica que debemos afiadir dos fendmenos clave:
la baja percepcion de riesgo respecto al consumo #7 (que es un determi-
nante tanto para el inicio como para el mantenimiento del consumo) y la
legitimacion cultural que se estd produciendo de los consumos de esta
sustancia #%, Estas hipdtesis parecen ser coherentes con el hecho de que
la disminucién de ciertos consumos observada entre las encuesta del
2004 y la del 2006, va acompanada de un aumento de la percepcion del
riesgo asociado al consumo (p. ej., ha aumentado en relacién con el uso
habitual del cannabis: un 89% en 2006, frente al 83,7% en 2004).

No es sorprendente, dada la problematica presentada hasta el momento,
que el volumen mdas amplio de investigacion sobre las intervenciones
educativas desarrolladas en los Centros de ensefianza se refiera a pro-
yectos que abordan el consumo de drogas, licitas o ilicitas. A lo largo de
las dltimas tres décadas, se han desarrollado y evaluado experimental-
mente un gran numero de intervenciones para prevenir el consumo y el
abuso de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas ilegales. La mayoria de
ellas se han desarrollado en las escuelas y se han dirigido al alumnado,
aunque algunas también se han hecho extensivas a las familias y a la co-
munidad en general. Este hecho hace que en la actualidad se disponga de
suficiente evidencia sobre las caracteristicas que deben cumplir las ac-
tuaciones en este dmbito.
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Antes de implementar un proyecto de educacion sobre drogas es funda-
mental analizar la realidad que afecta al alumnado de la escuela 9, las
necesidades y recursos de los que se dispone y si el proyecto encaja en el
proyecto educativo de Centro. Por otro lado también se deben definir los
objetivos (y cdmo se medird el impacto) del proyecto (p. ej.: aumentar los
conocimientos sobre el tabaco, alcohol y las drogas; incrementar la per-
cepcion del riesgo asociado al consumo, reducir el uso; retrasar el inicio
del consumo; reducir la probabilidad de que se dé abuso de drogas o mi-
nimizar los riesgos asociados al consumo, etc.).

También seria deseable conocer los principales factores de protecciény de
riesgo presentes en el colectivo al que dirigiremos la intervencién: factores
familiares (calidad de las relaciones, la prevalencia de familias monopa-
rentales, el interés y el control del padre y la madre sobre las actividades
que realizan sus hijos e hijas), el uso de sustancias por parte de adolescen-
tes de sumisma edad o de cursos superiores y el hecho de que se den com-
portamientos antisociales o agresivos °?. Por otra parte se ha comprobado
la efectividad de las intervenciones capaces de garantizar la fidelidad al
proyecto original ®'*?'y se deberd velar para que sea la adecuada.

En contexto escolar se han desarrollado y evaluado repetidamente, dis-
tintos tipos de intervenciones curriculares 3!

1. Las que se centran en suministrar informacién acerca del consumo
de sustancias psicoactivas, incluidos los riesgos para la salud y la

prevalencia e incidencia .

2.Las centradas en el trabajo de aspectos afectivos, como la mejora de
la auto-estima u otras variables afectivas °°.

3. Las de competencia social: utilizan intervenciones de entrena-
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miento basadas en la teoria del aprendizaje social de Bandura. Se
ensefan habilidades genéricas de autocuidado personal y social y
otras especificas (p. ej. para resistir las influencias de los medios de
comunicacion e interpersonales, para mejorar la autoestima, para
disminuir el estrés, para aumentar la confianza en uno mismo y
para interactuar con las demds personas sin necesidad de recurrir
al uso de drogas).

. Las de influencia social: basadas en la teoria de las comunicacio-

nes persuasivas de McGuire y la teoria de Evans de la inoculacién
psicolégica. Se utilizan métodos de educacién normativa y entre-
namiento de habilidades de resistencia frente a la presién al con-
sumo que incluyen: corregir las sobrestimaciones de las tasas de
consumo de los adultos y adolescentes, reconocer las situaciones
de riesgo, reconocer las influencias de los medios de comunicacion
social, compaferos y companeras y familiares, ensefianza y prac-
tica de las habilidades de rechazo y formulacién de compromisos
de no consumo.

. Dada la importancia de determinados factores familiares para el

riesgo de consumo de cualquier tipo de sustancias como que
algtin miembro de la familia consuma sustancias psicoactivas, las
actitudes de los padres y madres respecto al consumo (e incluso las
actitudes del profesorado I''") y la calidad de las relaciones fami-
liares '12113] existen experiencias, desarrolladas en entorno escolar,
para facilitar la cesacion del consumo dirigidas a, por ejemplo ma-
dres fumadoras, u otros cuidadores o familiares fumadores, en las
que, junto con el alumnado (y promoviendo la participacion activa
de ambos) y con el soporte, seguimiento e informacion del equipo
de promocion de la salud escolar se desarrollan actividades que,
reciprocamente se consideran preventivas tanto para el familiar




como para el alumnado %4, En Espafa disponemos de proyec-
tos especificos para la prevencién de las drogodependencias diri-
gidos a padres y madres!''>'"% para promover una mejora en las
habilidades comunicativas y disciplinarias. Aun asi también se ha
comprobado que dichas intervenciones no siempre son capaces
de generar cambios que se mantengan en el tiempo aunque, si
cumplen los criterios de calidad necesarios, son capaces de retar-
dar el consumo de sustancias psicoactivas "', lo que conduce a
suponer que sélo a través de proyectos que trasciendan el entorno
propiamente escolar y que incluyan estrategias extraescolares, fa-
miliares y politicas (legales) se podrd incidir de manera que evolu-
cione adecuadamente el entrono socio-cultural en el que viven los
adolescentes.

. Métodos combinados de informacién, competencia e influencia so-
cial, e intervenciones con las familias.

. Estrategias de minimizacién de riesgos, Utiles en aquellos escenarios
en los que en las aulas hay una prevalencia considerable de alum-
nosy alumnas que ya consumen de forma regular y para quienes los
proyectos de influencia social son especialmente inefectivos. [°%'1°

. Estrategias multimodales que combinan los enfoques curriculares
con componentes familiares e iniciativas mas amplias dentro y mas
alld de la escuela, como por ejemplo: proyectos para padres y ma-
dres, programas de sensibilizacion comunitaria y politicas de am-
plio alcance que incluyan un incremento de los precios de las
drogas legales mediante la subida de impuestos, regulaciones de
la accesibilidad y la disponibilidad: disminucién de puntos y hora-
rios de venta, regulacién de la edad, etiquetaje y regulaciones del
consumo publico de alcohol y tabaco.

1.4.2. Recomendaciones basicas derivadas de la investigacion

No existen pruebas sélidas de efectividad que permitan recomendar la
implementacién de proyectos basados solamente en la transmisién de
informacién sobre los riesgos asociados al consumo de drogas °>°% ni
tampoco para aquellos que se centran exclusivamente en la dimensién
afectiva .

Las intervenciones escolares con mayor evidencia de eficacia son las ba-
sadas en los métodos que combinan la adquisiciéon del conocimiento
mediante métodos interactivos 1'% con modelos de influencia y apren-
dizaje SOCia| [9, 93, 95, 96-1001, 107]'

Ademas se ha demostrado la efectividad "¢, e incluso una buena re-
lacién coste-efectividad de este tipo de proyectos desarrollados en la
escuela "9,

Sin embargo, se ha evidenciado que aunque dichas intervenciones
sean capaces de alcanzar sus objetivos educativos (p. ej. incremento
del conocimiento, concienciacion, adquisicion de habilidades, incre-
mento de una vision critica frente a las presiones al consumo, etc.), por
lo general, tienen un modesto efecto en objetivos conductuales como
son: el retraso de la edad de comienzo del consumo por parte de quie-
nes no consumen, y una reduccion a corto plazo en el nimero de quie-
nes consumen 19219 por este motivo es importante enfatizar la
necesidad de que las iniciativas desarrolladas desde el ambito educa-
tivo se vean arropadas por programas comunitarios y politicas globa-
les de amplio alcance.
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EDUCACION SOBRE DROGAS:
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS

¢QUE INICIATIVAS EDUCATIVAS DISPONEN DE
SUFICIENTE EVIDENCIA DE EFECTIVIDAD?

- Desarrollar proyectos encaminados a promover habilidades so-
ciales, educar sobre drogas y fomentar una vision critica de las pre-
siones ambientales a consumir drogas.

- Adoptar un enfoque global de educacion sobre drogas en el
marco del Proyecto de Centro.

- Para conseguirlo resultard de utilidad la formulacién y respuesta
afirmativa a las siguientes cuestiones:

- En el curriculo escolar: jse desarrollan habilidades sociales
individuales y se proporciona educacién adecuada sobre dro-
gas?, ;los contenidos curriculares se aplican mediante la utili-
zacion de métodos interactivos? ;los contenidos curriculares
estan adaptados a cada etapa del desarrollo evolutivo? jlos
contenidos curriculares del proyecto se aplican con fidelidad al
modelo elegido?

- En la politica escolar: ;existe un plan dirigido a potenciar un
entorno escolar libre de drogas, cohesionado a través de in-
tervenciones globales, dirigidas a toda la organizacién?, ;se di-
funde y respeta la normativa vigente en relacién al uso de
drogas por parte de toda la comunidad escolar? ;podria me-
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jorar el papel modélico del profesorado en relacién al uso del
tabaco? ;existe alguna iniciativa para apoyar al profesorado
que desea dejar de fumar?, en caso de que se observe una con-
siderable prevalencia de alumnos y alumnas que ya consumen
de forma regular ;existe alguna iniciativa de reduccion de ries-
gos, prevista para este grupo?

- En el entorno del Centro educativo: ;existen contactos
con las autoridades municipales para asegurar que se rea-
lizan las inspecciones marcadas por la ley: a) a comercios
del entorno sobre venta de alcohol y tabaco a menores; b)
sobre publicidad y promocién de drogas legales en espa-
cios y eventos locales? ;Dispone el Centro de contacto
fluido con recursos locales de prevencién y tratamiento de
drogodependencias?

- En relacion a las familias: ;se promueve y fomenta que
padres y madres desempefien un adecuado el papel modé-
lico en relacion las drogas? ;existe alguna iniciativa para
apoyar a padres y madres a mejorar sus capacidades de ges-
tion familiar? ;existe alguna iniciativa para apoyar a padres
y madres que fuman a dejar de fumar? ;desde el Centro se
facilita a las familias informacion sobre recursos comunita-
rios relacionados con la atencion a problemas relacionados
con las drogas?




1.5. Educacion afectivo - sexual

1.5.1. ;Qué sabemos?

La juventud es destinataria importante de la educacién promotora de la
salud afectivo sexual y de prevencion del VIH. En todo el mundo, apro-
ximadamente la mitad de la poblacion de 16 afos es sexualmente activa
y el ritmo de rotacion de pareja alcanza su méaxima intensidad entre j6-
venes de poco mas de 20 anos 138 3%, Hoy sabemos que la utilizacién sis-
tematica y apropiada del preservativo es limitada entre la juventud, y
que las actitudes y practicas sexuales mantenidas durante la adoles-
cencia influyen sobre las practicas sexuales adultas. Por ello, una inter-
vencién educativa eficaz durante la adolescencia tiene la posibilidad de
influir sobre el comportamiento sexual por mucho tiempo 39,

En Espafa, seguin datos recientes, la poblacién joven declara mantener
relaciones sexuales coitales con mayor frecuencia y mas precozmente que
antes, y las realizan en condiciones que no siempre son seguras desde el
punto de vista de la prevenciéon de embarazos no deseados y de enfer-
medades de transmision sexual. Por otro lado, las chicas siguen teniendo
presiones para mantener relaciones precoces y coitales, escasa capacidad
para la negociacion del uso del preservativo y son quienes deben asumir
la responsabilidad y las posibles consecuencias de la anticoncepcién de
emergenciay en su caso de la interrupcién voluntaria del embarazo #54¢l,

Carece de fundamento la acusacién de que la educacion sobre salud se-
xual incita a la actividad sexual, pero, en contraste, se peca de opti-
mismo y de falta de realismo al presentarla como la panacea frente a las
tasas inaceptablemente altas de enfermedades de transmision sexual y
embarazos no deseados ['*8. Actualmente existe suficiente evidencia

como para afirmar que la educacién sobre salud sexual y prevencién
del VIH/SIDA (asi como otras enfermedades de transmisidn sexual), ni
aumenta ni disminuye la actividad sexual entre adolescentes 137138 142-
144y en cambio, no hay duda sobre la necesidad de orientarlos sobre los
métodos anticonceptivos adecuados para prevenir embarazos no de-
seados y enfermedades de transmisién sexual 7. En esta linea se han
desarrollado diversas experiencias educativas prometedoras 4850, 156],
pero aun asi, es poco realista esperar que desde los Centros educativos
y a través de las estrategias que actualmente se desarrollan de PES se
logre un impacto considerable en la reduccién de la tasa de embarazos
no deseados, o de la propagacion de las enfermedades de transmision
sexual, especialmente si no se aborda esta problematica en otros con-
textos sociales ',

Por otro lado, aun hoy, la informacion afectivo-sexual que tiene la pobla-
cién joven suele ser superficial, basada fundamentalmente en conversa-
ciones con sus iguales y en lo que leen en revistas y ven en la television.
Estas fuentes no sélo informan sino que transmiten experiencias, popu-
larizan modelos de comportamiento, y transmiten y consolidan creen-
cias, acertadas o erréneas.

En este marco, para resultar eficaz, la informacién transmitida a través del
curriculo escolar deberia incorporar, ademas de la dimensién puramente
bioldgica, las aproximaciones que los y las jovenes hacen al mundo de las
relaciones afectivas y sexuales. En este sentido se sugieren intervenciones
en las que se fomente la participacién activa. La mayor parte de expe-
riencias basadas en este método activo han mostrado resultados prome-
tedores %1, En proyectos para la prevencién del SIDA la intervencién
educativa de jévenes escolares (pares/iguales), debidamente entrenados,
ha demostrado ser eficaz 67 137.138] También existe suficiente evidencia
sobre la necesidad de apoyar y formar a las familias, para promover un
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didlogo fluido sobre temas relacionados con la sexualidad desde la in-
fancia %%, En cambio, no existe evidencia concluyente en cuanto a los
efectos de las intervenciones en las que personas afectadas por enfer-
medades de transmisién sexual, actian como agentes de salud 8.,

En nuestras escuelas, muchas veces se da un abordaje que refuerza mas
los aspectos negativos que los positivos de los distintos temas afectivo-
sexuales: Se habla mas de prevenir riesgos y de evitar problemas, que de
cémo vivir la realidad afectivo-sexual de un modo mas diverso, complejo,
responsable y placentero. En este sentido, se sabe que las y los jévenes
que muestran menos comportamientos de riesgo, son quienes dominan
un amplio rango de habilidades sociales relevantes en las relaciones per-
sonales (afectivas y sexuales) . Dichas habilidades y métodos pueden
aprenderse y son adecuados para fomentar, ademas, otro tipo de com-
portamientos saludables (como por ejemplo, la prevencién del uso de
drogas o los problemas asociados, conductas promotoras del bienestar y
la salud emocional, etc.).

Ademads, aunque los proyectos de educacion afectivo-sexual dirigidos a
promover habilidades sociales (habilidades para la vida) son los mas efec-
tivos [52:60.137.142144 ‘muchas veces no se aplican debido a cuestiones poli-
tico-culturales que impiden elegir los proyectos que garantizan
resultados éptimos. Ensenar habilidades ligadas al area afectivo-sexual
en el aula generalmente requiere de la participaciéon de profesionales ex-
pertos tanto para disefar el proyecto educativo como para actuar como
soporte para el profesorado. Probablemente estas sean las barreras prin-
cipales a superar para poder asegurar que se adopten proyectos escola-
res realmente efectivos en promocion de la salud afectivo sexual asi como
en prevencién de enfermedades de transmision sexual (y especialmente
del SIDA) 011371,
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1.5.2. Recomendaciones basicas derivadas de la investigacion

Los Centros educativos pueden desempenfar un papel importante en la
promocién de la salud afectivo-sexual, especialmente si se dispone de los
recursos necesarios como para ofrecer intervenciones suficientemente
largas, que cuenten ademas con la participacién de educadores sensibles
y bien formados que no se limiten a la trabajar los aspectos de anatomia
y biologia, que aunque necesarios, resultan insuficientes para ayudar a
las y los jévenes a comprender el mundo afectivo sexual.

De hecho, las actividades puntuales que habitualmente se realizan en el
entorno escolar se perciben como insuficientes y de efectividad limitada.
Asimismo parece existir aun hoy un esfuerzo insuficiente en la promo-
cion y educacion de la igualdad de género, y en el apoyo decidido a
dicha igualdad en los proyectos de educacién afectivo-sexual en el sis-
tema educativo .,

Ademas de los factores bioldgicos, los sesgos perceptivos, las habili-
dades de solucién de problemas, las creencias culturales-morales, son
factores sociales y cognitivos los que pueden actuar como factores
mantenedores de formas de interaccion poco saludables también en
el drea afectivo-sexual. Por tanto seria légico esperar que, al igual que
en el caso de la promocién del bienestar y la salud emocional, la mejor
aportacion que los Centros de enseflanza pueden realizar a este pro-
ceso consiste en trabajar dentro de este amplio contexto y no limi-
tarse exclusivamente a la educacion sobre la biologia y la fisiologia
sexual.




EDUCACION AFECTIVO - SEXUAL

¢QUE INICIATIVAS EDUCATIVAS DISPONEN DE
SUFICIENTE EVIDENCIA DE EFECTIVIDAD?

- Desarrollar proyectos dirigidos a los aspectos positivos de la se-
xualidad asi como al refuerzo de comportamientos de prevencién
frente a practicas sexuales de riesgo.

- Adopcién de un enfoque promotor de un clima de confianza y
didlogo en el marco del Proyecto de Centro.

- Para conseguirlo resultara de utilidad la formulacién y respuesta
afirmativa a las siguientes cuestiones:

- En el curriculo escolar: jel contenido y los temas se plantean
a las edades y al nivel de madurez oportuno?, jel aprendizaje
de habilidades para el desarrollo de conductas afectivo-se-
xuales saludables se plantea desde una perspectiva de género
y de respeto por las distintas orientaciones de la sexualidad?
los contenidos curriculares se formulan considerando los as-
pectos positivos de la sexualidad? ;se promueve una actitud
critica e informada que refuerza la adopciéon de comporta-
mientos de prevencion frente a practicas sexuales de riesgo?,
ien las edades de riesgo se fomenta la correcta utilizacion del
preservativo, teniendo en cuenta el contexto de las relaciones
de pareja?
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- En la politica escolar: ;existe un plan dirigido a potenciar un
entorno escolar promotor de actitudes saludables en relacion
a los aspectos afectivo-sexuales?, ;el alumnado tiene oportu-
nidades de hablar y discutir sobre sus sentimientos y opiniones
en materia afectivo sexual en el marco ofrecido por el Centro?

- En el entorno del Centro educativo: ;dispone el Centro de
contacto fluido con recursos locales de prevencién de proble-
mas relacionados con précticas sexuales de riesgo, planifica-
cién familiar y asesoramiento sobre sexualidad dirigidos a la
poblacién adolescente?

- En relacién a las familias: ;se promueve y fomenta que los
padres y madres dispongan de las habilidades necesarias para
tratar los aspectos afectivo sexuales con sus hijos e hijas? ;se
fomenta un clima familiar adecuado para que el alumnado
tenga oportunidades de hablar y discutir sobre sus senti-
mientos y opiniones en materia afectivo sexual? ;desde el Cen-
tro se facilita a las familias informacion sobre recursos
comunitarios de atencién a la sexualidad juvenil y de preven-
cién de problemas relacionados con practicas sexuales de
riesgo?



1.6. Seguridad y prevencion de riesgos,
lesiones no intencionadas y accidentes

1.6.1. ;Qué sabemos?

Las lesiones son la principal causa de muerte en la infancia en Europa y
entre 1y 14 afos de vida ocurre una muerte por lesiéon en un ratio dos
veces superior a la muerte por cancer, u ocho veces a las producidas por
enfermedades respiratorias 2%, Tal vez las lesiones accidentales (lesiones
no intencionadas, utilizando un lenguaje mas propio del campo de la pre-
vencion) son menos llamativas, especialmente para los medios de co-
municacion, que aquellas relacionadas con la violencia, pero, en cambio
son mucho mas frecuentes 12",

Las principales causas de mortalidad infantil (0-14 afios) por lesiones no
intencionadas en la UE son las mismas para todos los Estados Miembros:
accidentes de trafico (39%), ahogamientos (13%), caidas (5%) y quema-
duras (4%) 2%, De hecho, en Espana las principales causas de mortalidad
infantil por lesiones son las producidas por vehiculos a motor (48%), otras
lesiones no intencionales (21%) y ahogamientos (13%) 20

De todos modos la mortalidad representa sélo una minuscula parte del
problema. En Holanda, por ejemplo, se han desarrollado investigaciones
que indican que por cada muerte de un menor que se produce sélo por
lesiones en 4reas de juego o en el hogar, otros 160 ingresan en hospita-
les con una lesién traumatica grave y otros 2.000 menores son tratados en
servicios de urgencias ambulatorias. Muchos miles mas son atendidos por
sus pediatras o en Centros de salud por lesiones menos graves 2,

En la prevencién de lesiones involuntarias nadie cuestiona la necesidad
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de desarrollar intervenciones dirigidas al control del entornoy politicas
o normativas. Asi, por ejemplo, en contextos rurales, la normativa que
obliga a utilizar estructuras protectoras anti-vuelco ha sido capaz de re-
ducir a 0 (en paises escandinavos) el nimero de muertes por accidentes
debidos a vuelcos de vehiculos ['??, mientras que en otros paises en los
que no son obligatorias sigue siendo motivo de muertes evitables. Otro
ejemplo en este sentido lo encontramos en la reduccién de los limites
de velocidad a 30 Km/h en zonas urbanas del Reino Unido, medida que
ha sido capaz de reducir en aquel pais hasta en un 48% los accidentes
de tréafico infantiles que involucraban a ciclistas, y una reduccién de
hasta el 70% en el nimero de menores peatones que han fallecido por
atropello. Otra medida como es asegurar que el frontal de los coches
sea mas seguro para peatones y ciclistas, se estima que reduciria anual-
mente en la UE unas 2.100 muertes y 18.000 personas menos resultarian
lesionadas graves (entre peatones y ciclistas de todas las edades). Otras
estrategias eficaces son la promocion del uso de medios de fijacién in-
fantiles en los coches o de los cascos en bicicleta acompafiados de cam-
pafnas educativas con mensajes clave en el uso de medios de fijaciéon y
de cascos para ciclistas (capaces de reducir el riesgo de lesién craneal y
cerebral entre un 63% y 88%) ['2.,

Otra causa de mortalidad evitable en la infancia son los accidentes en el
agua. Los ahogamientos en Espafia constituyen la tercera causa de mor-
talidad infantil por lesiones no intencionales y se dan mas frecuente-
mente en la infancia, siendo el grupo mas vulnerable los nifios y las nifias
que tienen entre 1y 4 afos. Se trata de episodios que suceden en se-
gundosyy, a veces, con sélo dos centimetros de agua. Entre quienes sufren
inmersién con pérdida de conciencia, la mortalidad asciende al 50%. La
reanimacion inmediata es critica para la supervivencia, ya que la proba-
bilidad de supervivencia en edades tempranas estara determinada por
lo que suceda en los primeros diez minutos 2%,




Se estima que, en la escuela, las situaciones que mayormente se asocian
a lesiones involuntarias son los patinazos y caidas; las lesiones producidas
en el patio por llevar a cabo juegos o ejercicios fisicos de forma poco ade-
cuada "*#12°ly las ligadas a incidentes / accidentes de trafico que se pro-
ducen en el entorno fisico y vial de la escuela.

En este marco, es fundamental que en la escuela también se pueda ga-
rantizar que el entorno fisico sea seguro (el entorno préximo, las zonas
de juego 1'?%] las escaleras, las zonas deportivas, los pasillos y comedores).

Las medidas mds seguras para prevenir lesiones infantiles por caida son:
la colocacion de puertas en el extremo superior de las escaleras; la utili-
zacion de materiales absorbentes en los suelos y adecuacion de la altura
de los aparatos de juego seguin las edades; las barras en las ventanas para
prevenir precipitaciones y el refuerzo en las habilidades motrices (esta ul-
tima estrategia necesita ser evaluada) 12,

Asi un proyecto integral escolar de seguridad y prevencion de lesiones
involuntarias deberia abarcar tanto iniciativas y normativa en el entorno
fisico del Centro como educativas (curriculares).

Referente al area educativa, los pasos a seguir, como en cualquier otro
punto son: elaborar el curriculo adecuado a la edad y a los riesgos mas
prevalentes para cada grupo con el fin de garantizar que el alumnado (o
quienes se ocupan de su cuidado) tengan el conocimiento y las actitu-
des adecuadas. Desarrollar actividades practicas en el aula para la ad-
quisicion de las habilidades relacionadas con la seguridad y primeros
auxilios, lo cual incluird necesariamente: a) describir la habilidad y el
motivo por el cual es importante, de manera que se entienda en el con-
texto vital de cada estudiante; b) dividir el entrenamiento en pasosy
ejemplificar cada uno de ellos; c) modelar formas de afrontamiento ante

situaciones de riesgo; d) realizar ensayos de conducta; y e) realizar la cri-
tica y refuerzo de cada ensayo. Asi, también desde un punto de vista
educativo, se trabajaria para sensibilizar y entrenar tanto al personal la-
boral de la escuela (profesorado, personal administrativo, etc.) como a
las familias y otros agentes comunitarios clave para la prevencién de le-
siones involuntarias ['2°],

Precisamente los proyectos escolares sobre seguridad y prevencién de
lesiones no voluntarias de los que se han realizado estudios de efecti-
vidad consisten generalmente en iniciativas educativas (desligadas de
la normativa o de las mejoras técnicas) que pueden resultar especial-
mente Utiles para enfatizar la importancia de la prevencién de riesgos
y para promover actitudes mas seguras. De todos modos se trata de un
area de la que se dispone de pocos datos y en la mayoria de estudios
evaluativos se han utilizado como medida de resultado variables in-
termedias, como el nivel de conocimiento alcanzado. Aunque es nece-
saria la mejora de variables intermedias, tal y como se ha comentado en
anteriores apartados, no es suficiente, puesto que sabemos que los
cambios en el nivel de conocimiento o actitudinales no siempre se
acompanan de cambios en la practica (en este caso, en la disminucién
de la prevalencia de lesiones).

Algunos proyectos escolares aplicados hasta ahora en este ambito se han
centrado en:

« La prevencion de accidentes de tréfico, bien sea a través de inter-
venciones preventivas dirigidas al consumo de sustancias psicoac-
tivas (primera causa de mortalidad evitable en poblaciéon joven)
11271281 o de educacion vial '??), La evidencia indica que la educaciéon
vial (tal como se ha enfocado hasta ahora), probablemente una de
las estrategias mas utilizadas y evaluadas en el campo de preven-
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cion de lesiones, no es capaz de reducir la probabilidad de sufrir ac-
cidentes, e incluso puede tener efectos no deseados ligados a la ob-
tenciéon mas rapida (en edad mas joven) del permiso de conduciry
a un modesto aumento (a medio plazo) en la proporcién de jovenes
implicados en accidentes.

+ La prevencion de lesiones y quemaduras domésticas involunta-
rias a través de intervenciones educativas que, involucrando a la fa-
milia a través de ejercicios para resolver entre todos en casa,
pretenden incidir tanto en la modificacion del entorno inmediato
(hogar) como en el comportamiento de los miembros de la familia
en las rutinas cotidianas 3%,

- La prevencion de lesiones no intencionadas que puedan sufrir los
ninos y las nifas que viven en entornos rurales, donde se estima
que ni el entorno de trabajo (la propia granja familiar, que también
es el hogar) estd tan controlado, ni la normativa relativa a la pro-
teccion de la salud y la prevencién de lesiones muchas veces no se
aplica con el mismo rigor como en otros contextos (p. ej. zonas in-
dustriales, viviendas urbanas, etc.) '3,

Estos proyectos educativos han demostrado su utilidad a corto plazo,
cuando incorporan actividades para facilitar la participacién activa, a la
hora de cambiar actitudes, pero no se dispone de informacién suficiente
referida a si ese cambio de actitudes se acompana de un cambio también
ala hora de actuar y, finalmente en la prevalencia de lesiones.

Asimismo, en cualquier intervencion preventiva realizada en el entorno
escolar se debe procurar que el clima sea el adecuado, que el alumnado
reciba la supervision adecuada y mensajes consistentes en los que se re-
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fuercen comportamientos seguros. Procurando que tanto adultos como
pares sirvan de modelo positivo para la promocién de comportamientos
seguros y cuidadosos.

1.6.2. Recomendaciones basicas
derivadas de la investigacion

Se trata de un 4rea sobre la que no se tienen demasiados datos derivados
de evaluaciones experimentales. En realidad en la mayoria de paises de la
UE no se dispone de sistemas de informacion suficientemente amplios y
complejos para permitir detallar factores de riesgo o prevalencia de le-
siones (aunque la mortalidad asociada a lesiones no intencionadas y ac-
cidentes puede servir como aproximacion) a nivel poblacional. De todos
modos si podemos concluir que:

La normativa y las estrategias promotoras de seguridad ambiental son
eficaces para evitar lesiones no intencionadas. En este sentido se debe
tener en cuenta que el entorno escolar sea el adecuado para garantizar al
maximo la seguridad (entorno préximo “pacificado’, escaleras, patios, pis-
cina, sistemas de evacuacion, personal capaz de aplicar primeros auxi-
lios). Las desigualdades socio-econdmicas son factores a considerar: los
entornos empobrecidos, generalmente, son mas peligrosos y pueden re-
querir de intervenciones dirigidas a facilitar recursos gratuitos o a bajo
coste (sillas para la fijacién en automoviles, cascos, etc.).

En cuanto a las estrategias educativas se estan desarrollando proyec-
tos preventivos prometedores para formar e informar tanto al alum-
nado como a las personas que ejercen funciones de supervision y
cuidado (madres, padres, profesorado, etc.). De todos modos auin no




se dispone de datos suficientes para poder valorar la efectividad (a

medio y largo plazo) de los mismos. Normalmente son proyectos ca- - En el curriculo escolar: ;se contempla la introduccién de

paces de cambiar actitudes, pero no se ha demostrado que cambien contenidos relacionados con la educacion vial y la prevencion

comportamientos. de accidentes de trafico? ;los contenidos curriculares son apro-
piados y acordes con la fase del desarrollo evolutivo del alum-

Finalmente las intervenciones, muy comunes, como las de educacion nado?, jse utilizan métodos educativos de participacion

vial, no se han mostrado efectivas a la hora de prevenir lesiones no in- activa?

tencionadas relacionadas con la conduccién, y en cambio otro tipo de

intervenciones preventivas (educacion sobre consumo de alcohol/dro- - En la politica escolar: en el Centro ;se promueve un clima

gas-conduccidn) si parecen tener un efecto, discreto, pero significativo de seguridad y supervisién adecuados? ;dispone el Centro de

en este ambito. un plan actualizado de seguimiento de medidas de seguridad

en aulas, zonas de juego, escaleras, zonas deportivas, y en ge-
neral en todas las instalaciones del Centro? jse revisa periodi-
camente si este plan es suficiente para prevenir lesiones no
SEGURIDAD Y PREVENCION DE RIESGOS, LESIONES NO intencionadas?
INTENCIONADAS Y ACCIDENTES
- En el entorno del Centro educativo: ;mantiene el Centro el

¢QUE INICIATIVAS EDUCATIVAS DISPONEN DE contacto necesario con la administracion local con la finalidad
SUFICIENTE EVIDENCIA DE EFECTIVIDAD? de que el entorno urbano que rodea al Centro sea lo mas se-
guro posible? ;se fomenta el contacto y colaboracién con re-
- Proyectos dirigidos a fomentar la prevencion de accidentesy le- cursos comunitarios de prevencion de accidentes y lesiones
siones no intencionadas mediante la adopcién de un enfoque no intencionadas?
educativo integral en el marco del Proyecto de Centro, que incluya
estrategias promotoras de seguridad ambiental dentro del Cen- - Enrelacion a las familias: ;se promueve y fomenta que pa-
troy en su entorno inmediato, asi como contenidos de seguridad dres y madres dispongan de la informacién necesaria para
vialy en el hogar. poder aplicar medidas de seguridad en el entorno familiar
(hogar, vehiculo, etc.) asi como en situaciones cotidianas (con-
- Para conseguirlo resultara de utilidad la formulacién y respuesta duccioén, desplazamiento al Centro educativo, etc.)?

afirmativa a las siguientes cuestiones:
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1.7. Conclusiones

La sintesis de los resultados derivados de la presente revision de la evi-
dencia de efectividad de los proyectos de PES en el &mbito escolar, con-
firma que el enfoque que en nuestro pais se estd dando a las propuestas
de PES desde las distintas administraciones publicas responsables de edu-
cacidny salud, estd basado en criterios de probada efectividad, mostran-
dose ademas, acorde con las revisiones y recomendaciones mas recientes
elaboradas por la OMS y ONUSIDA y otras agencias de investigacion re-
levantes en este campo [25134 135138, 143-146]

Asi, el entrenamiento en habilidades para la vida, mediante la utilizacién
de métodos educativos interactivos, es decir técnicas que requieren la
implicacion activa del alumnado, son las mas eficaces para alcanzar los
aprendizajes necesarios para la adopcion de estilos de vida saludables.
Estos métodos incluyen, entre otras técnicas:

- la experimentacion,

- el trabajo de campo,

- laconsulta de fuentes primarias de informacién,

- lamediacion realizada por los educadores,

- el fomento del espiritu critico y las actitudes democraticas,
- laincorporacién de actividades participativas,

- el trabajo de grupo.

Podemos asi concluir que nuestra revision confirma que el marco con-
ceptual en el que se basan las actuaciones y proyectos de PES, integrado
por el modelo de Promocién de la Salud y de Educacion para la Salud,
con laincorporacion de los aspectos aportados por el modelo del Apren-
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dizaje Social, constituyen el enfoque mas adecuado para promover el des-
arrollo de los elementos clave en el mantenimiento y proteccién de la
Salud desde edades tempranas.

Finalmente parece necesario sefialar que, a pesar de que en las revisio-
nes sistematicas y los estudios de meta-analisis, suele aparecer reitera-
damente una tendencia indicando que los resultados de los proyectos de
promocién y educacién para la salud tienden a decaer con el paso del
tiempo (a partir de un ano de finalizado el proyecto), algunos estudios
realizados en distintos contextos culturales, entre ellos el espafol, indi-
can que cuando los proyectos estan bien planificados y ejecutados, sus re-
sultados pueden permanecer a largo plazo 139,

En el Capitulo 5, se presenta una seleccidon de materiales y recursos, dis-
ponibles en nuestro pais, para la aplicacion de actuaciones y proyectos
que responden a los criterios de calidad y base en la evidencia sintetiza-
dos en el presente Capitulo y actualmente exigibles para cada uno de
los ambitos que en el presente trabajo hemos considerado de actuacién
prioritaria.

Muchos de estos materiales son accesibles desde los portales del Minis-
terio de Educacion, Politica Social y Deporte y del Ministerio de Sanidad
y Consumo, de las CCAA, o de la OMS, y en dicho Capitulo 7 se incluyen
los enlaces para acceder a ellos.
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MARCO CONCEPTUAL Y DIMENSIONES
DE LA INTERVENCION EN PES

1




MARCO CONCEPTUAL Y DIMENSIONES DE LA INTERVENCION EN PES

Este Capitulo presenta de forma sintética las bases tedricas que, de acuerdo a la evidencia
disponible, sustentan el desarrollo de proyectos efectivos en Promocién y Educacion para la Salud
desde el ambito educativo:

- Promocion de la Salud.
- Educacion para la Salud.
- Creencias en Salud.

- Influencia Social.

Y partiendo de la consideracién de este marco conceptual adoptado, plantea una propuesta
integradora e integral para el desarrollo de proyectos de PES que puede desarrollarse desde el
Proyecto Educativo de Centro (PEC) y desplegarse en cuatro dimensiones de trabajo:

- Dimension curricular.

- Dimension del entorno interno del Centro.

- Dimension familiar.

- Dimension de coordinacidn y colaboracion con recursos comunitarios externos al Centro.



2.1. Marco Conceptual

Como se ha apuntado, tanto en la introduccién de este informe como en
el Capitulo 1 que revisa la efectividad de la PES, el marco conceptual que
actualmente permite trabajar en este dmbito con la garantia de estar des-
arrollando actuaciones y proyectos basados en la evidencia de efectivi-
dad, viene determinado por dos modelos tedricos que, integrados,
permiten responder de forma adecuada a las necesidades existentes en
Salud, dentro del marco de la educacion formal.

El primer modelo, enfatiza y permite trabajar la dimension contextual que
condicionay puede contribuir a mejorar el nivel de Salud de la poblacién:
se trata del modelo de Promocién de la Salud.

El segundo modelo forma parte de la promocién de la salud, enfatizando
y permitiendo trabajar, desde la dimension individual, todo lo referido al
aprendizaje de habilidades que capacitan a las personas para desarrollar
estilos de vida saludables: se trata del Modelo de Educacién para la
Salud, que incluye una amplia gama de aportaciones pedagdgicas, entre
ellas el Modelo de Creencias en Salud, al que se incorporan los aspectos
aportados por la Teoria del Aprendizaje Social, también conocida como
el Modelo de Habilidades Sociales.

Estos modelos contemplan la formacién y el entrenamiento de habilida-
des para la vida como un elemento educativo que capacita a las personas
para vivir una vida auténoma y saludable.

Los objetivos de estos modelos se centran en promover, entrenar y ca-
pacitar a las personas para el desarrollo de habilidades cognitivo-con-
ductuales que, de forma adaptada a cada edad, les permitan el desarrollo
de estilos de vida saludables, mediante la toma de decisiones razonadas

y desarrolladas en el marco de entornos no siempre favorables a la pro-
teccion y al fomento de la salud.

La consideracion de este marco conceptual permite realizar un trabajo
efectivo y de calidad en el ambito de la Promocién y la Educacion para la
Salud en la Escuela, capaz de ampliar el conocimiento de toda la comu-
nidad educativa (alumnado, profesorado y grupos relevantes del entorno
inmediato), en relacién con la salud y desarrollar valores y habilidades
personales necesarias para sentar las bases del cuidado y mantenimiento
de la salud a lo largo de la vida de cada persona. También promueve el
desarrollo de una actitud critica sobre los determinantes sociales, am-
bientales y econdmicos que inciden en la salud y, con ello, posibilitar la
participacioén activa en el desarrollo de proyectos de PES.

2.1.1. Promocién de la Salud

Este modelo se despliega en dos dimensiones, la comunitaria y la indivi-
dual y se ha adoptado como referencia basica de los proyectos de PES
por contar con evidencia de probada efectividad en los distintos contex-
tos socioculturales donde se ha aplicado "%,

Como ya se ha apuntado en la Introduccién, el modelo fue adoptado por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en 1986, y considera que los
estilos de vida de los distintos grupos de poblacién pueden mejorar si se
crean o favorecen las condiciones apropiadas para que las personas pue-
dan aumentar el control sobre los factores que influyen y condicionan su
estado de salud 154>6l,

En su dimensiéon comunitaria, el modelo considera ala Salud como un
recurso para vivir mejor, no como un fin en si mismo. Y desde el punto
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de vista operativo organiza sus objetivos en cinco areas de actuacién
prioritaria:

1. Establecer y promover una politica publica saludable, atendiendo
a los factores que condicionan la salud cotidiana de la poblacién
general.

2. Crear entornos que faciliten la modificacién de las causas basicas
de pérdida de salud. Para ello es preciso combinar diversas medi-
das, y especialmente aquellas que, con caracter legal, pueden ase-
gurar cambios normativos y medioambientales favorables a la
salud.

3. Fortalecer la accion comunitaria para que sea la propia comunidad
la que pueda avanzar hacia la consecucién de niveles éptimos de
salud, mediante la toma de decisiones sobre temas clave que per-
mitan alcanzar este objetivo.

4. Reorientar los servicios de salud en base a las necesidades existen-
tes en cada territorio, otorgando mayor protagonismo a los servi-
cios de Atencidén Primaria para que, mas alld de su funcion
asistencial, puedan participar en actuaciones comunitarias de pro-
mocion de la salud y prevencién de riesgos.

Para conseguir estos objetivos, la Promocién de la Salud trabaja en tres
ambitos:
La educacion para la salud. Consiste en ofrecer y acercar a las per-
sonas oportunidades de aprendizaje para mejorar su capacitacion
para adoptar estilos de vida saludables y conocer qué factores con-
dicionan su salud y la de su comunidad. Incluye el desarrollo de ha-
bilidades personales para la vida.
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Movilizacién social. Este ambito se centra en el desarrollo comuni-
tario, promoviendo la modificacién de normas sociales y el trabajo
cooperativo en redes, alianzas y plataformas creadas en el seno de
la sociedad civil organizada.

Abogacia por la salud. Este dmbito promueve la puesta en marcha
y el mantenimiento sostenible de acciones individuales y sociales
destinadas a conseguir compromisos politicos favorables a la apli-
cacion de politicas de fomento y proteccion de la salud, asi como la
comprensién y aceptacién social de dichas politicas.

En su dimensién individual la Promocion de la Salud constituye un pro-
ceso que permite a las personas el desarrollo de las habilidades necesa-
rias para incrementar el control sobre su salud mediante la adopcién de
estilos de vida saludables, incrementando y reforzando sus recursos per-
sonales, mediante la ampliacion de la informacién, la sensibilizacion, la
educacion y el entrenamiento en habilidades para la vida. Se trata de
hacer posible que las personas dispongan de las herramientas suficientes
para desarrollar un control adecuado sobre los condicionantes que in-
tervienen en su nivel de salud y puedan responsabilizarse de gestionar-
los (empowerement). Se trata de capacitarles mediante el desarrollo de
actuaciones de formacion, informacién y técnicas de entrenamiento inter-
activas en aspectos clave para el mantenimiento y la mejora de la salud
(como por ejemplo, el mantenimiento de una dieta saludable, desarrollo
de algun tipo de actividad fisica adecuada a las posibilidades de cada per-
sona, incorporacion de higiene basica, etc.) y entrenamiento de habilida-
des practicas (saber elaborar un menu saludable, saber relajarse, saber
realizar actividad fisica acorde a las posibilidades personales, etc.).

Para concretar las actuaciones tanto de nivel comunitario como indivi-
dual, la Promocién de la Salud utiliza diferentes herramientas como son:




las medidas legislativas, el marketing social, el fomento de entornos sa-
ludables, los grupos de ayuda mutua, la participacion comunitaria y la
educacion para la salud.

La efectividad de los proyectos, programas y politicas de Promocién de la
Salud se recoge y actualiza periédicamente a través del desarrollo del sis-
tema de informacién sobre base en la evidencia impulsado por la Oficina
Regional Europea de la OMS: The Health Evidence Network (HEN)
WHO/EURO' .

2.1.2. La Educacioén para la Salud

Se define la Educacién para la Salud como el conjunto de oportunidades
de aprendizaje elaboradas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar el conocimiento sobre la salud y pro-
mover el desarrollo de habilidades para la vida que pueden conducir
tanto a la salud individual como colectiva > 7. Se trata por tanto de un
modelo que basicamente se operacionaliza a través de la actividad edu-
cativa y constituye una parte de las estrategias contempladas en la Pro-
mocidn de la Salud.

Por ello, la Educacién para la Salud aborda:
- La educacion de las personas a través de la adquisicién activa de

informacion basada en la evidencia, no a través de la transmision
vertical de dicha informacion.

T Accesible en:
http://www.euro.who.int/HEN/Syntheses/healthpromotion_schools/20060224_7

- El fomento de la motivacion, para conocer més y para aplicar lo
aprendido.

- La promocion y entrenamiento de las habilidades personales
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la propia
salud. Por ello, esta forma de educacién incluye no sélo la informa-
cién relativa a las condiciones sociales, econémicas y ambientales
subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere
a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo. Es decir, su-
pone la comunicacion de informacién critica clave y el desarrollo
de habilidades personales que demuestren la viabilidad y faciliten
la adopcién de estilos de vida saludables.

En el ambito escolar, la Educacion para la Salud pretende que el alum-
nado desarrolle habitos y costumbres saludables, que los valore como
uno de los aspectos basicos de la calidad de vida y que desestime aque-
llas pautas de comportamiento que no conducen a la adquisicion de un
bienestar fisico y mental -2,

Por su probada efectividad, el modelo de Educacidn para la Salud ha sido
plenamente adoptado por las instituciones internacionales de Naciones
Unidas, tanto en el ambito de la Salud (OMS), como en el de la Educacion
(UNESCO), asi como por la Organizacién para la Cooperacion y el Des-
arrollo Econémicos (OCDE) ['3-18],

2.1.3. El Modelo de Creencias en Salud y el Modelo de la
Influencia Social o de Habilidades para la Vida

El Modelo de Creencias en Salud y el Modelo de la Influencia Social
constituyen herramientas clave de Promocién y Educacion para la Salud.
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Permiten identificar y trabajar con indicadores de salud de ambito in-
dividual. Ambos enfoques son complementarios y mientras el primero
identifica factores facilitadores y reforzadores que influyen en la adqui-
sicion de comportamientos saludables; el segundo, basado en las pro-
puestas tedricas aportadas desde las ciencias del comportamiento,
incide en la importancia modeladora de las personas clave del entorno
(familiar y social inmediato de cada persona) para el aprendizaje de las
conductas en salud 11920,

Este marco conceptual permite la consideracion de las personas como
seres con capacidades cognitivas, y por ello capacitados para procesar
activamente la informacién que captan a través de su entorno. Esta ca-
pacidad, que les distingue del resto de los animales, permite que puedan
establecer relaciones razonadas entre su conducta y las consecuencias
que de ella se derivan. Por ello, este modelo tedrico se asienta en los si-
guientes supuestos basicos:

1. Existen factores facilitadores y reforzadores (deseos, percepciones,
participacion en el proceso de toma de decisiones, etc.) que influ-
yen o predisponen a las personas a adquirir comportamientos re-
levantes en salud. En la medida en que se promueven estos factores,
las personas se hallan mas capacitadas para participar activamente
en mantener y/o mejorar su salud y calidad de vida.

2. Las personas aprenden gran parte de su conducta y de sus conoci-
mientos mediante la observacion de otras personas que actuan
como modelos.

3. Parte del conocimiento aprendido se deriva de la observacion de las con-
secuencias que, derivadas de sus actos, dichos modelos experimentan.
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4. La percepcion subjetiva de consecuencias negativas o problemas
potenciales, genera el deseo de evitar dichas consecuencias.

5. Las expectativas, creencias, auto-percepciones, valoracién coste-
beneficio de la adopcién de un comportamiento determinado, mo-
delan la conducta de cada persona forma notable.

6. Teniendo en cuenta estas dindmicas de modelacién compor-
tamental, el entrenamiento en habilidades para la vida capa-
cita a las personas para poder adoptar y ejercer conductas
saludables.

Desde esta perspectiva, se reconoce y enfatiza el enorme peso que
ejerce el entorno en la eleccién de los estilos de vida en general, y de los
relacionados con la salud en particular.Y por ello, se consideran las con-
ductas y actitudes del entorno inmediato que rodean a cada persona
desde el nacimiento hasta la adolescencia, como un proceso integrado
por distintas etapas, donde el establecimiento de vinculos emociona-
les, la interiorizacién de valores y el desarrollo de habitos, juegan un
papel decisivo en el desarrollo arménico de la salud fisica, emocional y
social.

Ademas de considerar las influencias del entorno inmediato, se consi-
dera que todos estos factores pueden interactuar con otros aspectos de
la personalidad, la auto-eficacia percibida, o con otros factores contex-
tuales de caracter mas global, como pueden ser las normas sociales re-
lacionadas con los cuidados de la salud, aspectos todos ellos a
considerar en el marco de actuaciones educativas promotoras de habi-
lidades sociales y de vida.




2.1.4. Indicadores que este marco conceptual permite trabajar
y evaluar

El marco tedrico que conforma las actuaciones en PES, permite la opera-
cionalizacion de indicadores clave para el desarrollo practico de proyec-
tos educativos en este campo, asi como la evaluacién de los resultados de
dichas intervenciones. Entre estos indicadores, cabe destacar:

a. Indicadores de capacitacion.

Permiten trabajar y evaluar todos los aspectos relacionados con la
adquisicién de destrezas relacionadas con el mantenimiento y los
cuidados de la salud fisica, mental, emocional y social. Incluyen ha-
bilidades como: la capacidad de comunicacién verbal, la asertivi-
dad, la capacidad de toma de decisiones, las habilidades de
resolucion de problemas o afrontamiento de dificultades, el pensa-
miento creativo y la capacidad critica, las capacidades de resisten-
cia a presiones externas, las capacidades para el manejo del estrés,
las habilidades para interpretar signos de caracter social, la capaci-
dad de afrontamiento de retos, las habilidades para el desarrollo de
tareas familiares o escolares, la autonomia, la capacidad de gestion
del tiempo de ocio, la adaptabilidad social, etc.

b. Indicadores sobre conocimientos y creencias.

Permiten trabajar y evaluar todos los aspectos que hacen referencia
al grado de interiorizacion de conocimientos y creencias relaciona-
dos con los factores determinantes de la salud y su mantenimiento.
También permite manejar la percepcién subjetiva de las conductas
relacionadas con la salud que se producen en el entorno inmediato
(enla familia, en la escuela, en el grupo de amistades, en otras per-
sonas que —por diversas razones— juegan un papel modélico, etc.)
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c. Indicadores de caracter actitudinal.

Permiten trabajar y evaluar todos aquellos aspectos relacionados
con las oportunidades percibidas, la actitud ante la escuela (absen-
tismo, relacion con el profesorado, etc.), las intenciones de com-
portamiento futuro, las capacidades de interiorizacion normativa
en relacion a la salud y a las conductas sociales en general, etc.

. Indicadores de caracter afectivo.

Permiten trabajar y evaluar todos los aspectos relacionados con los
afectos y las emociones, como son: el control emocional; la per-
cepcion de auto-eficacia; la auto-estima; las habilidades para reco-
nocer, identificar, manejar y expresar emociones y sentimientos; el
control de impulsos; y el desarrollo de vinculos afectivos con el en-
torno inmediato (familia, amistades, etc.).

. Indicadores sociales y culturales.

Permiten conocer variables socioecondmicas a las que se debera
prestar atencion en el marco del proyecto, como por ejemplo, va-
riables de: género, el nivel educativo alcanzado por padre y madre,
el nivel familiar de ingresos, grupo cultural de pertenencia, lengua
materna, etc.

. Otros indicadores de caracter global.

Aunque se trata de indicadores globales que describen situaciones
globales o de contexto desde un punto de vista epidemioldgico, y
por tanto escapan del dmbito de la actuacidn educativa, su consi-
deracién puede ayudar a orientarla, especialmente en el momento
de establecer prioridades de actuacién en el marco del proyecto
educativo que se quiera realizar, y también cuando se definan los
contenidos educativos a trabajar en cada etapa.



+ Indicadores ambientales.

Permiten conocer todos los aspectos relacionados con los
factores sociales y econémicos que en el marco de la socie-
dad de consumo y del libre mercado, influyen en la toma de
decisiones personales relacionadas con los estilos de vida
(productos de consumo que influyen en la salud, modelos
imperantes de belleza, inversiones o presencia de publici-
dad y promocién de productos que influyen positiva o ne-
gativamente en la salud, etc.).

« Indicadores vitales y demograficos.

Permiten conocer todos los aspectos relacionados con el
nivel de salud objetiva (morbilidad, mortalidad, esperanza
de vida al nacer, etc.); distintos tipos de discapacidad; el
grado de salud percibida, el bienestar percibido, la edad, el
género, la procedencia o ubicacidn territorial, etc.

2.2. Implicaciones del Marco Conceptual
de referencia en la definicion de cuatro
dimensiones de la PES

La consideracién del marco conceptual anteriormente descrito, permite
que la presente propuesta de trabajo en PES integre, de forma global y tal
como muestra la Figura 1, el desarrollo de un marco de trabajo integral
que incorpora las cuatro dimensiones siguientes:

- Dimensién curricular.
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- Dimensién del entorno interno del Centro.
- Dimension familiar.

- Dimension de coordinacién y colaboracion con los recursos exter-
nos al Centro.

Figura 1. Dimensiones de intervencién en Promocién y Educacion para
la Salud en la Escuela.

Marco Legal

Curriculo:

troncal
+ 5 ambitos™

Entorno
interno del
centro

Familia

(1) Actividad fisica y alimentacién saludable. Bienestar y salud emocional.
Educacion sobre drogas: alcohol, tabaco y drogas ilegales. Salud
afectivo-sexual. Seguridad y prevencion de riesgos, lesiones y
accidentes.

Fuente: Elaboracién propia.




2.2.1. Dimension Curricular

Esta dimensidn hace referencia a los métodos y a los contenidos educa-
tivos necesarios para promover habilidades en salud adaptados a cada
etapa educativa, en el marco de la LOE:

- Educacion Infantil.
- Educacion Primaria.
- Educaciéon Secundaria Obligatoria

Los contenidos finales del curriculo para cada una de estas etapas edu-
cativas seran los que debe adoptar cada Centro en funcién de: los con-
tenidos marcados por la LOE (competencias basicas y contenidos
especificos para cada nivel educativo); los contenidos introducidos por
cada CCAA en el marco de sus competencias; los contenidos especificos,
segun sus necesidades objetivas en todos los aspectos relacionados con
la Salud.

Los capitulos 3 y 4 de esta Guia desarrollan los objetivos generales y es-
pecificos asi como los indicadores de evaluacion adecuados para esta
dimension.

2.2.2. Dimensién del Entorno Interno del Centro

Esta dimension hace referencia al marco normativo interno del Centro,
mas alla del cumplimiento estricto y la adecuacién a la legislacion vigente.

Comprende actuaciones relacionadas con el ambiente del Centro, las in-

fraestructuras, los servicios de comedor (menus ofrecidos por el servicio
del comedor escolar, maquinas expendedoras de bebidas y refrigerios;
cafeterias; cantinas, etc.), asi como otros aspectos relacionales entre la co-
munidad educativa.

Para articular este ambito de forma adecuada se requiere prestar espe-
cial atencién a promover el contacto, la interlocucién y la coordinacion
entre todos los agentes que conforman la comunidad escolar, incluyendo:
profesorado, alumnado, gabinete psicopedagdgico, responsables de los
servicios ofertados dentro del Centro (comedor, actividades extra esco-
lares, mantenimiento y limpieza de instalaciones, etc.).

La incorporacién del alumnado en esta dimensidn requiere su implica-
cién, no como sujetos pasivos, sino como personas con derechos y de-
beres, a quienes hay que escuchar y con quienes hay que contar en el
momento de la articulacion del proyecto de PES.

2.2.3. Dimension Familiar

En todos los aspectos relacionados con la salud las madres y los padres,
o las personas que ejercen sus funciones, son agentes dispensadores
clave de la accién educativa, por ello se incorpora esta dimension que
hace referencia a todas aquellas actuaciones que se desarrollan, desde:

- El Centro Educativo y se dirigen a las familias (a través de las escue-
las de madres y padres, de la AMPA, etc.), con la intencidn explicita
de mejorar las habilidades familiares para la gestion y promocién
de todo lo relacionado con el cuidado y mantenimiento de la salud.

- Las propias familias se dirigen a la comunidad escolar en su con-
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junto, y pueden contribuir a mejorar el estado de salud de la po-
blacién escolar.

El desarrollo de esta dimensién plantea una necesidad patente de buscar
nuevas y mas eficaces vias de implicacién familiar, como una necesidad
prioritaria.

2.2.4. Dimensidn relacionada con la coordinacién
y aprovechamiento de los recursos externos

Aligual que sucede con las dimensiones anteriores, la evidencia disponi-
ble indica que para optimizar la eficacia de los proyectos educativos de
PES, es importante considerar el apoyo y coordinacion de los recursos co-
munitarios. Por ello, esta dimensidn hace referencia a todas aquellas ac-
tuaciones destinadas a incrementar el conocimiento, el intercambio de
informacion y la coordinacién de actuaciones entre el Centroy los re-
cursos socio-sanitarios del entorno inmediato (Centro de Salud, Servicios
Sociales, instalaciones municipales deportivas o de ocio y tiempo libre,
asociaciones vecinales, asociaciones de comerciantes, etc.). Es decir, tanto
aquellos recursos que dependen de las administraciones publicas (auto-
némica o local) como aquellos que surgen de la propia sociedad civil or-
ganizada, cuidando especialmente que las iniciativas no acaben
proviniendo de empresas privadas con intenciones mas o menos explici-
tas de promocién comercial.

Por ejemplo, para abordar la promocién de una alimentacion saludable y
la disminucion de ingesta de comida poco saludable, es posible promo-
ver una iniciativa comunitaria cuya finalidad sea aumentar la disponibili-
dad de alimentos y bebidas saludables a través de una intervencién
global sobre las maquinas expendedoras (en la comunidad local, en los
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Centros educativos, en las instalaciones deportivas, en los comercios, Cen-
tros comerciales y grandes superficies, etc.).

2.2.5. Implicaciones de la incorporacién de las cuatro
dimensiones de la PES: el reto de la coordinaciéon

Considerar el despliegue de estas cuatro dimensiones para la aplicacién
de un proyecto de PES, conlleva prestar especial atencion a la necesidad
de coordinacién a distintos niveles y con distintas finalidades operativas,
entre todos los sectores de la comunidad escolar, asi como entre éstos y
los recursos externos al Centro educativo con los cuales se desarrollara la
dimensiéon comunitaria.

La coordinacién es una necesidad cuya consecucion no esta exenta de
dificultades, los proyectos de PES deben prever medidas concretas que
permitan asegurar operativizarla, es decir conseguir una coordinacién
real y no nominal entre todos los sectores de la comunidad educativa.

La coordinacion implica aunar esfuerzos y voluntades en pro de una
meta comun, y también definir y distribuir bien las tareas entre partici-
pantes en el proyecto. Por ello es importante prever que el intento ini-
cial de coordinacion no se quede en la simple definicion de una
estructura (comisién, plataforma, convenio, etc.) inoperante. Para evi-
tar este riesgo es preciso definir los detalles que dardn forma y conte-
nido a la iniciativa.

No hay recetas magicas para asegurar el éxito, pero para empezar a abor-
dar este aspecto con ciertas expectativas de conseguir el objetivo dese-
ado, es recomendable realizar un mapa basico de necesidades de
coordinacién que especifique:




- Necesidades de coordinacién implicadas en el proyecto (posibles
niveles de coordinacién a considerar).

- Quiénes pueden responder a cada necesidad percibida.

- A qué nivel de coordinaciéon responderd cada participante y con
qué finalidad (funcién).

La Tabla 1 presenta un ejemplo de este tipo de mapa de coordinacion.
Una vez definido este mapa de necesidades de coordinacion, el paso si-
guiente es establecer:
- Capacidad de toma de decisiones que tiene cada agente participante.
- Forma de colaboracién adoptada (convenio, plataforma, mesa, etc.)
- Objetivos que se establecen.

- Recursos que aporta cada parte (humanos, materiales, en tiempo,
en infraestructuras, etc.).

- Tipoy nimero de actividades que se quieren desarrollar.
- Calendario de trabajo.
- Lugar de encuentros.

- Frecuencia de encuentros.
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Tabla 1. Posibles niveles de coordinaciéon y responsabilidades propias

de cada nivel

Nivel de coordi-

nacioén necesario

Coordinacion
técnica del
proyecto

Coordinacién
de agentes
implicados

Coordinacién
externa con
otras instancias
o instituciones
que desarrollan
trabajos rele-
vantes para el
proyecto, o que
desarrollan pro-
yectos comple-
mentarios en la
comunidad

Quién tiene la

responsabilidad

Equipo responsable del
proyecto (idealmente: di-
reccion y claustro)

Profesorado y otros profe-
sionales potencialmente
implicados, por ejemplo
(responsable de comedor,
responsable del servicio de
orientacion, etc.).

Profesorado representante
del Centro, agentes exter-
nos implicados (por ejem-
plo, representantes de
recursos municipales, de
recursos sanitarios, de
AMPAS y de otros grupos
comunitarios interesados
en PES).

- Planificacién, gestion y
coordinacion técnica.

- Coordinacién de la apli-
cacién del proyecto dentro
del Centro: consenso y
coordinacién de quienes
van a aplicarlo para asegu-
rar su viabilidad.

- Aplicacién del proyecto.

- Intercambio de informa-
cién sobre actuaciones de
cada institucion.

- Exploracién de vias de
cooperacion.

- Prevencién de solapa-
mientos.

- Definicién de marcos y
cauces de coordinacién y
cooperacion estable.

- Fomento de la participa-
cién familiar

- Promocién de la corres-
ponsabilidad social.

Todas estas especificaciones pueden pautarse al maximo siguiendo los
mismos pasos que se proponen para la planificacion global del proyecto
de PES (ver punto 3.5. Planificacién de la PES en el marco del Proyecto
Educativo de Centro). La consideracion de todos estos aspectos facilitara
el avance de la planificacion, desarrollo y valoracién de los resultados del
proyecto en su vertiente de coordinacion.
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NIVEL TRONCAL BASICO PARA EL DESARROLLO DE LA
PROMOCION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

Cualquier actuacion o proyecto de PES, independientemente del ambito o ambitos especifico/s en
que se quiera/n desarrollar, debe considerar que existen unos aspectos troncales basicos, cuya
desatencion no permite aplicar intervencion alguna de calidad.

En este Capitulo se detallan estos aspectos troncales a considerar cuando se pretende realizar
cualquier actuacion o proyecto de PES. Para ello se considera en detalle: la finalidad; los objetivos;
los métodos; los contenidos curriculares basicos y el marco legal que los sustenta; asi como un
método de planificacion estratégica que puede facilitar la coherencia e integracion de este nivel
troncal basico, tanto en el marco del Proyecto Educativo de Centro (PEC), como del Proyecto
Curricular de Centro (PCC) y la Programacién general Anual (PGA).



3.1. Finalidad

Todos los proyectos o actuaciones en Salud que se realizan desde el dm-
bito escolar tienen un marco conceptual comun: los principios contem-
plados en los modelos de Promocién y Educacién para la Salud ya
descritos en el Capitulo anterior.

A través de la consideracién de este marco tedrico se aspira a promover
la educacion integral de las personas para que puedan llegar a formar
una sociedad mas libre, mas respetuosa con la salud en general, mas cri-
tica con los condicionantes que pueden ir en detrimento de la salud y,
consecuentemente, mas democratica.

3.2. Objetivos

Los objetivos generales y especificos que se plantea la PES se concretan
en la consecucién de unos niveles 6ptimos de salud fisica, emocional y
social en todos los grupos que constituyen el conjunto de la comunidad
educativa: alumnado, profesorado y familias.

Con ello se aspira también a alcanzar la prevencién -y reduccién a largo
plazo- de las actuales cifras de incidencia de enfermedades, discapa-
cidades y mortalidad evitables que se producen en nuestro entorno y
que son atribuibles a comportamientos y situaciones de riesgo que se
inician o pueden producirse en las etapas tempranas de la vida de las
personas.

3.3. Métodos, contenidos e instrumentos
basicos para la incorporacion de la PES

3.3.1. El Proyecto Educativo de Centro: un marco idéneo para
la incorporacion de la PES

El Proyecto Educativo de Centro es el marco que da coherencia a todas las
actuaciones educativas y, por tanto, también a todas aquellas que pre-
tenden promover y mejorar las actuaciones relacionadas con la Salud que
quiera desarrollar el Centro.

Permite que el Centro pueda incorporar de forma integral un enfoque
global promotor de la salud, en el que tendran cabida:

- Unos contenidos curriculares adecuados en el marco del Proyecto Cu-
rricular de Centro (PCC), ya sean estos contenidos los minimos basicos
marcados por la legislacion vigente, o a ellos se afadan otros conteni-
dos mas especificos y tratados con mayor profundidad.

- Otras actividades no curriculares, desarrolladas mas alla del dmbito
delas aulas, y que deben ser recogidas en la Programacion General
Anual (PGA).

Es decir, sea cual sea el grado de implicacion con el que cada Centro
pueda abordar la PES, el Proyecto Educativo de Centro es el marco ade-
cuado que permitird actuar con garantia de eficacia.

El Proyecto Educativo de Centro facilita la adopcién, por toda la comuni-
dad educativa, de modos y estilos de vida saludables, en un ambiente fa-
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vorable a la salud, no sélo mediante la instauracion de contenidos curri-
culares adecuados, sino también mediante el fomento de un entorno fi-
sico, psicosocial y relacional saludable y seguro.

Mediante el Proyecto Educativo de Centro, los Centros educativos pue-
den favorecer la participacién de todos los miembros de la comunidad
educativa en la tarea de promover la salud, desarrollando actuaciones o
proyectos en las cuatro dimensiones presentadas en el Capitulo 2: curri-
cular, del entorno interno del Centro escolar, familiar y la relacionada con
la coordinacion y aprovechamiento de los recursos comunitarios exter-
nos disponibles relacionados con el dmbito de la PES.

El Proyecto Educativo de Centro permite incluir todas las actuaciones, me-
didas, métodos, practicas y contenidos educativos, adaptados a cada
etapa educativa que, desde el respeto a las necesidades individuales de
cada alumno o alumna, tienen como objetivo el desarrollo de sus capa-
cidades cognitivas, sus necesidades afectivas, y de unas condiciones fisi-
cas que le permitiran vivir una vida lo mas saludable posible.

Estas actuaciones, de caracter universal2, ofrecen las oportunidades nece-
sarias para el fomento, promocién y desarrollo individual de actitudes, va-
lores y de habilidades que capacitardn a cada persona a adoptar un estilo
de vida respetuoso con su salud fisica y mental, equilibrado en sus habitos
y solidario con las personas de su entorno y con su comunidad 2.

2 El caracter universal de las actuaciones en PES debe garantizar que el enfoque
adoptado llega a toda la poblacién escolarizada desde la educacion infantil a la se-
cundaria obligatoria. La finalidad es promocionar la adopcion de estilos de vida sa-
ludables, independientemente de los factores de riesgo para la salud a los que los
distintos grupos de alumnado puedan estar expuestos.
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3.3.2. Aspectos metodoldgicos y contenidos basicos en PES

Es preciso partir de las multiples evidencias cientificas, que actualmente
ya existen y se hallan resumidas en el Capitulo 1 de esta Guia, sobre las ca-
racteristicas y los contenidos que, para ser eficaces, deben poseer los pro-
yectos de Educacién y Promocion de la Salud en la Escuela.

Es decir, los contenidos de la PES, precisan ser implantados a través de
unos métodos didacticos determinados y deben tener la duracién sufi-
ciente para garantizar resultados positivos 1. En este marco, es necesario
tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. Contar con las aportaciones de las diferentes areas del conoci-
miento. Teniendo en cuenta los contenidos que responden a estas
necesidades y que vienen marcados por:

- El propio texto de la LOE para cada etapa educativa, que se pre-
senta en el préximo punto 3.4. de esta Guia.

- Los contenidos contemplados en las lineas complementarias a la
LOE que quedan definidas en los proyectos educativos marcados
por cada CCAA.

Todos estos contenidos deben quedar integrados con caracter pre-
ceptivo en la programacion didactica del Centro (PCC), es decir en
el curriculo escolar, asi como en los planes de evaluacién.

2. Partir de modelos validados, que promuevan los factores de pro-
teccion, modificando —en lo posible- los factores de riesgo, y pri-
mando los modelos comprensivos sobre los de influencia o mera
transmisién de la informacion.

ocion y educacion para la salud en la escuela



3. Contar con los grandes paradigmas pedagégicos que plantean
la transversalidad, la interactividad y la participacion, como
condiciones metodoldgicas basicas para obtener los resultados que
pretende la PES.

vista otras prioridades reales (como por ejemplo otros aspectos re-
lacionados con la incorporacién normalizada de habitos basicos de
alimentacién saludable, o con la incorporacién de aspectos clave
en salud mental como son: la prevencién y manejo de violencia en

general, soledad, agresividad, depresién, riesgo de suicidio, etc.).
La transversalidad permite la integracion de los distintos temas
transversales entre si, ademas de cada tema transversal en las dis-
tintas materias curriculares. Puede introducirse mediante la elabo-
raciéon del curriculo, de forma que los contenidos de PES, junto a los
contenidos de otros temas transversales (género, convivencia, me-
dioambiente, consumo, educacién para la paz, etc.) quedan inte-
grados en las distintas materias curriculares. Es importante romper
con la dindmica de competicién y fragmentaciéon no buscada entre
los distintos temas transversales, e ir avanzando en caminos de con-
fluencia posible y necesaria3. La introduccién de las competencias
basicas en la LOE, puede contribuir a avanzar en este sentido (ver
punto 3.4.1. de esta Guia).

La interactividad y la participacién implican la incorporacién de
métodos educativos que incluyen:

a) La toma en consideracién de los intereses del alumnado, asi como
sus puntos de vista, y a partir de ellos plantear el desarrollo de los
aprendizajes.

b) La aplicacion de métodos participativos4.

- La consulta, por parte del alumnado, de fuentes primarias de in-
formacién y materiales diversos para el trabajo de los contenidos
curriculares.

También hay que tener en cuenta que, la transversalidad mal en-
tendida, lleva a tratar contenidos aislados de PES que muchas veces
se alejan de los objetivos prioritarios * .. En este sentido, existe el
peligro de centrarse en el tratamiento de temas que, por alguna
razon, especialmente de tratamiento de la informacion en los me-
dios de comunicacion, se convierten en un tema de moda o en
temas “estrella” (por ejemplo, la anorexia y la bulimia), perdiendo de

» La mediaciéon de los educadores y educadoras entre el edu-
cando y la realidad, para no actuar como simples transmisores
de la informacién.

4 Actualmente se dispone de un excelente manual, para bachillerato, bien
fundamentado que guia al profesorado en todos los aspectos del trabajo en grupo,

facilitando informacion sélida acerca de qué hacer, cémo hacerloy por qué es
importante para el aprendizaje de cada estudiante. Este material se puede descargar
desde la pagina web del CIDE:
http://www.mepsyd.es/cide/espanol/publicaciones/otros/morata/morata2007tac/
morata2007tac.html

3 Todos los temas transversales comparten muchos aspectos bésicos, tanto en
contenidos como en métodos educativos, y esta realidad debe permitir establecer
sinergias que repercutiran positivamente en una mejora del tratamiento de cada
ambito, en lugar de entrar en competicion entre ellos.
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- El fomento del trabajo en grupo, y con ello, la valoracién del tra-
bajo y las posiciones de los iguales.

¢) El fomento y estimulacién del espiritu critico, el fortalecimiento de

valores pro-sociales, de habilidades para la vida y de actitudes de-
mocraticas y de respeto mutuo.

Para ello se requiere la revision tradicional de la manera en que se
organiza el aula y se proponen modelos interactivos también en-
tendidos como un método de organizar el trabajo de forma solida-
ria en el aula, lo que algunos autores denominan “el aula como
espacio de investigacion solidaria”. En este marco el aula es un es-
pacio para la investigacion y —a diferencia de los métodos conven-
cionales- se utiliza un método de trabajo acorde a las necesidades
que se plantean en Educacion para la Salud ?:

“la idea de un aula constituida en comunidad de inves-
tigacion solidaria es la apuesta por organizar el aula
como espacio educativo en el que es imprescindible la
cooperacién para el aprendizaje. Para configurar esta
aula se definen cuatro modos de investigacion o estra-
tegias de trabajo diferenciados. La clase se divide, por
tanto, en ocho equipos de tres o cuatro miembros cada
uno. Cada dos equipos asumen una de las dimensiones
de la investigacién (aunque casi nunca sus tareas son las
mismas), por lo tanto hay dos equipos para cada uno de
los siguientes tipos:

- Investigacion conceptual: se indaga en la herencia cultural sobre
el tema de que se trata. El objetivo es propiciar en el alumnado un
acercamiento académico a lo que el tema ha supuesto o lo que

sobre él se ha dicho en la historia. Los referentes fundamentales de
investigacion para estos equipos seran los documentos bibliografi-
cos, periodisticos, revistas especializadas, Internet, etc. Para facilitar
alos equipos esta tarea y hacerla viable en el tiempo destinado a su
trabajo de investigacion, se pueden disefar textos, dilemas, pro-
blemas conceptuales, etc.

Investigacion empirica: dos equipos son los que intentan palpar
la realidad cotidiana sobre esos temas asi como las valoraciones mo-
rales correspondientes. Se trata de dar rigor a la disputa de datos y
opiniones que tan frecuentemente aparecen en los debates sobre
los temas valorativos y que en muchas ocasiones no estan bien fun-
damentados. Los equipos de investigacion empirica confeccionan
encuestas, obtienen la informacion mediante entrevistas o estudios
de campo centrados en hechos y opiniones de su entorno vital mas
inmediato (familia, barrio, pueblo, Centro educativo, ciudad) y la
analizan.

Creatividad: los grupos de investigacion conceptual y de investi-
gacion empirica suponen acercamientos a lo que se puede saber
(tanto racional como empiricamente) sobre el tema de salud del
que se trata. Sin embargo, hay un tercer modo de acercamiento a
los temas valorativos en el que el componente creativo o expresivo
es fundamental. Se trata de propiciar la vinculacién entre lo esté-
tico y lo ético, de asumir, por tanto, la importancia educativa de la
dimension creativa o estética como componente irrenunciable de
la educacién en valores.

Coordinacion: El equipo de coordinacion (Unico y formado por
6-8 miembros) es el responsable de que todo ese trabajo dife-
renciado, aunque sobre el mismo tema, tenga coherencia y
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pueda ser compartido adecuadamente por el grupo en su tota-
lidad. Los miembros del equipo de coordinacién habran de pre-
parar, coordinar y levantar acta de las exposiciones que los
demds equipos haran sobre los trabajos que han realizado, asi
como la de organizar y moderar el debate abierto que se cele-
bra al final de cada unidad para llegar a conclusiones comparti-
das sobre el tema tratado.

Este modelo de organizacion del aula se muestra especialmente util para
promover y fomentar el compromisoy la sensibilidad que cada educando
necesita para adoptar un estilo de vida saludable, tanto desde sus nece-
sidades personales, como desde las necesidades de su colectividad.

4. Incorporar en los contenidos especificos del curriculo la educa-
cion en: valores, habilidades para la vida5> y conocimientos re-
levantes en Salud. Este aspecto implica la incorporacion de
contenidos capaces de educar en:

a) Valores, en especial aquellos que promueven:

« El fomento y respeto de la salud personal, tanto fisica, como men-
tal y emocional (respeto al propio cuerpo);

5 Actualmente se dispone de un excelente recurso para la aplicacion practica en el

marco curricular troncal, tanto del tema de Valores como del de Habilidades para la

vida. Se trata de la publicacion: “Habilidades para la Vida. Manual para aprenderlas y
ensefarlas”. De los autores: Mantilla Castellanos y Chatin Pinzon, y editada por EDEX
en 2006. Este material se puede adquirir en:

http://www.edex.es/publicaciones/Catalogo.aspx?cad=habilidades&cat=0
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+ Laconsideracidny el respeto a las diferencias (culturales, religiosas,
caracteristicas fisicas de cada persona, etc.);

+ Losvalores democraticos, que fomentan la escuchay valoracién de
los puntos de vista de las demds personas.

« Laatencion alaigualdad de sexos y la atencion a la perspectiva de
género.

b) Habilidades sociales y habilidades para la vida, como son:
+ Asertividad.

+ Autonomia.

« Toma de decisiones.

+ Responsabilidad y consecuencias esperables de las opciones
adoptadas.

- Capacidad de adaptacion ante nuevos retos o situaciones.
» Conocimiento personal.

+ Auto-estima.

« Empatia.

+ Manejo de las emociones y los sentimientos.

+ Manejo de las tensiones y del estrés.


http://www.edex.es/publicaciones/Catalogo.aspx?cad=habilidades&cat=0

Pensamiento creativo.

Pensamiento critico y manejo de presiones del entorno.
Responsabilidad personal.

Solucién de problemas y resolucién de conflictos.
Tolerancia y cooperacion.

Y en general, todas aquellas habilidades que permitan la adquisi-
cién de competencia psicosocial para afrontar los retos en continuo
cambio que plantea la vida cotidiana en la sociedad actual.

Para conseguir un nivel adecuado de educacion en este tipo de ha-
bilidades y aptitudes, hay que aplicar técnicas interactivas y parti-
cipativas que estimulen la capacidad personal de actuar en las
distintas situaciones que plantea la vida real. Por ejemplo: ejercicios
consistentes en el desarrollo de simulaciones, analisis de situacio-
nes, toma de decisiones, juegos, etc.

Es preciso enfatizar que, segun las evidencias derivadas de mas de
25 afnos de investigacidn en este campo, y como ya se ha comen-
tado anteriormente, la adquisicién de todas estas “habilidades para
lavida” sélo se produce cuando el entrenamiento en dichas habili-
dades se desarrolla mediante métodos educativos interactivos, ca-
paces de movilizar la motivaciéon necesaria para su adopcién (ver
Capitulo 1y punto 4 de este mismo apartado).

c) Conocimientos, como :

+ Los estilos de vida que fomentan la salud, especialmente en los dm-

bitos de: la actividad fisica y la alimentacién saludable; el bienestar
y la salud emocional; la educacién sobre drogas: alcohol, tabaco y
drogas ilegales; la salud afectivo — sexual; la seguridad y prevencion
de riesgos, lesiones y accidentes; entre otros aspectos que puedan
considerarse de interés.

Los principales determinantes del mantenimiento de la salud fisica,
mental y emocional.

Los principales determinantes de la disminucién o pérdida de la
salud fisica, mental y emocional.

Los riesgos asociados a determinadas practicas o conductas rela-
cionadas con la salud.

La correccion de ideas y creencias errdneas sobre estilos de vida
poco saludables (como por ejemplo la creencia de que todo el
mundo toma bebidas alcohdlicas, o la percepcion de normalizacién
de determinadas conductas de riesgo).

La identificacion de aquellas influencias externas que, en base a in-
tereses econémicos sectoriales, pretenden introducir practicas poco
saludables o de riesgo, en el estilo de vida de las personas.

Relacionar todos estos contenidos con los sefialados por la LOE y
las normas que la desarrollan para cada etapa educativa, y presen-
tados en los puntos siguientes de este Capitulo.

Para conseguir un nivel adecuado de conocimientos, es preciso
introducir igualmente técnicas interactivas y participativas que
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permiten buscar, compartir, analizar y comparar la informacién en
grupo. Por ejemplo: busqueda en fuentes primarias, exposiciones-
presentaciones que permitan una discusién posterior, técnicas de
analisis (fotos, paneles, frases, refranes, canciones, publicidad, pro-
mocion encubierta en soportes multi-media, etc.), que permitan
analizar la realidad y sus causas, cuestionar valores, actitudes y
sentimientos, etc.

5.Tender a la adopcion de un enfoque integral y contextualizado.

La consideracion de los puntos anteriores conduce necesariamente
a esta condicién de los proyectos de PES.

Si en situaciones de crisis, se realizan actuaciones puntuales, ten-
der a que se reconduzcan hacia proyectos mas integrales. Procu-
rando desarrollar intervenciones sencillas y sostenibles que puedan
integrarse en el Proyecto Educativo de Centro como proyecto marco
de PES en el que se establezcan objetivos a medio y largo plazo, y
se definan los recursos de apoyo necesarios para lograrlo (forma-
cién, materiales, colaboraciones con recursos externos, etc..).

Este enfoque implica, ademas, prestar una especial atencién al
balance entre ambitos, incorporando algunos que hasta ahora
han tenido un tratamiento muy mejorable (por ejemplo: salud
mental, prevencién de lesiones y accidentes, etc.). Tal como se
vera en el Capitulo 4, actualmente existen realidades en relacion
a la salud, que justifican un abordaje especialmente cuidadoso
de los temas relacionados con la alimentacién y la actividad fi-
sica, el bienestar y la salud emocional, la salud afectivo-sexual, la
educacion sobre drogas y la promocion de las medidas de segu-
ridad frente a riesgos de lesiones y accidentes. Sin embargo, la
atencion a estos dmbitos prioritarios no implica descuidar otros

posibles ambitos que, de acuerdo a la realidad y contexto de
cada Centro, requieran una atencién igualmente cuidada, por
ejemplo:

Atencién al alumnado que presenta algun tipo de problema
de salud crénico (diabetes, asma, alergia a determinados ali-
mentos, etc.).

Deteccién de potenciales problemas emergentes, como por ejem-
plo las adicciones a las tecnologias de la informacién y la comuni-
cacion (TIC).

En este marco es muy importante lograr el contacto, la interlocu-
cién y la coordinacién entre los agentes implicados (gabinetes psi-
copedagdgicos, profesionales sanitarios de de la Atencién Primaria,
mediadores sociales, etc.).

6. Ser sensibles a las necesidades existentes en cada Centro. Esto

incluye dos aspectos:
Partir de los datos objetivos y observables.

Considerar ademas las necesidades expresadas por el alumnado,
y que hacen referencia a cualquier aspecto relacionado con la
salud fisica, mental, emocional y de convivencia en la comunidad
educativa.

. Ser comprensivos y desarrollados a largo plazo. Si en situacio-

nes de crisis, se realizan actuaciones puntuales, tender a que se
reconduzcan hacia proyectos mas integrales. Procurando des-
arrollar intervenciones sencillas y sostenibles que puedan inte-
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grarse en el Proyecto Educativo de Centro como proyecto marco
de PES en el que se establezcan objetivos a medio y largo plazo, y
se definan los recursos de apoyo necesarios para lograrlo (forma-
cién, materiales, colaboraciones con recursos externos, solicitud
de apoyo a las administraciones publicas de dmbito local o auto-
némico, etc.).

8. Incorporar un tratamiento global sensible a los aspectos de gé-
nero. Para aumentar la efectividad de los proyectos es necesario
considerar las caracteristicas especificas que definen cada situacion
y que dependen del género. Este enfoque debera traducirse en la
atencion a los aspectos de género en todo el proyecto (objetivos,
actuaciones y valoracién de resultados).

9. Responder a las especificidades del alumnado. También es ne-
cesario considerar otros aspectos de identidad, por ejemplo: origen
cultural, lengua materna, religion, raza, etc. Este enfoque debera
igualmente impregnar todo el proyecto (objetivos, actuaciones y
valoracion de resultados).

10. Facilitar la formacién continuada del profesorado. Permite
dotar al profesorado de recursos de calidad para intervenir y apoyar
su trabajo de aplicacién posterior, facilitando su formacién especi-
fica en PES, y respaldando su intervencion. Conlleva ademas la ne-
cesidad de aumentar la conciencia entre el profesorado de su
importancia como agentes de salud, su influencia y su capacidad
de actuacién en toda su magnitud (funcion modélica, transmisién
y fomento de valores, etc.).

3.4. Dimension curricular: la PES en los Reales
decretos que desarrollan las enseianzas
minimas

Existen unos aspectos bésicos comunes y obligatorios cuya implanta-
cién en el Proyecto Curricular de Centro, asi como en la Programacién
General Anual (PGA), permitira garantizar la calidad de los proyectos,
actuaciones o materiales adoptados para la introduccién de la PES en un
Centro escolar.

Ademas de estos elementos comunes, cada actuacién o proyecto tendrd
una serie de aspectos especificos, que —de acuerdo a las necesidades con-
cretas detectadas en cada Centro- podran ser desarrollados mediante
unos contenidos que respondan de forma especifica y prioritaria al diag-
noéstico de situacién previo realizado, siguiendo las pautas que se pre-
sentan en el siguiente Capitulo de este informe.

3.4.1. Competencias basicas del curriculo senaladas por la LOE

Para la consecucion de los objetivos generales planteados en el marco de
la PES, es necesario comenzar por prestar atencion a la adquisicion de las
competencias basicas explicitadas en la LOE. La finalidad de considerar
estos prerrequisitos es asegurar aquellos aprendizajes que se consideran
imprescindibles, desde un planteamiento integrador y orientado a la apli-
cacioén de los saberes adquiridos. Segun la propia LOE, se trata de pro-
mover y asegurar ‘aquellas competencias que debe haber desarrollado un
joven o una joven al finalizar la ensefianza obligatoria para poder lograr su
realizacion personal, ejercer la ciudadania activa, incorporarse a la vida
adulta de manera satisfactoria y ser capaz de desarrollar un aprendizaje
permanente a lo largo de la vida" Es decir, se trata de asegurar la adquisi-
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cién de aquellas habilidades que capacitaran a cada persona para des-
envolverse de manera habil, critica y activa en aquellas circunstancias que
le depare la vida cotidiana 7,

En el marco de una propuesta realizada por la Unién Europea, en la LOE
se han identificado ocho competencias basicas que debe adquirir todo
el alumnado, y que se consideran como los cimientos sobre los que se
construye el edificio de los aprendizajes y el lugar de convergencia de
todas las areas y materias del curriculo, estas competencias son:

1. Competencia en comunicacion linguistica.

2. Competencia matematica.

3. Competencia en el conocimiento y la interaccion con el mundo
fisico.

4. Tratamiento de la informacién y competencia digital.

5. Competencia social y ciudadana.

6. Competencia cultural y artistica.

7. Competencia para aprender a aprender.

8. Autonomia e iniciativa personal.
Al introducir la necesidad de prestar atencién a la adquisicion de dichas
competencias, que en su desarrollo incluyen la necesidad de fomentary

proteger la salud, la LOE plantea una reformulacién curricular no consis-
tente en aumentar el nimero de horas de las materias respectivas, sino en

seguir avanzando hacia la consecucién de un enfoque mas global y am-
bicioso del aprendizaje, que permita una relacion mas estrecha con las
necesidades cambiantes de la realidad .. Se legitima asi que los Centros
incorporen la PES en el PCC, y se enfatiza ademas la importancia, tanto de
las herramientas esenciales del aprendizaje (comprensién lectora, expre-
sion oral y escrita y célculo y resolucion de problemas), como de los con-
tenidos educativos esenciales (conocimientos, capacidades, actitudes y
valores). Por tanto, se potencia la idea ya apuntada en el Capitulo anterior
de abordar transversalmente los temas transversales.

La educacion planteada desde la atencidn a las competencias basicas
exige, en definitiva, establecer puentes entre las materias para una inte-
gracion de los contenidos que permita interpretar critica y constructiva-
mente el entorno micro y macro-social. Esto conlleva la aceptacién de
unos valores que implican el desarrollo de procesos de conocimiento, ap-
titudes y opciones que, en el caso que nos ocupa, se relacionan con la
adopcion de estilos de vida saludables y respetuosos con uno mismo, con
las demas personas y con el entorno.

3.4.2. Objetivos troncales en la Educacién Infantil
De acuerdo a las previsiones contenidas en el Real Decreto 1630/2006¢,

los objetivos de PES en la Ensefianza infantil, son los presentados en la
Tabla 1.

6 Real Decreto 1630/2006, de 29 de diciembre por el que se establecen las ensefian-
zas minimas del segundo ciclo de Educacion Infantil.
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Tabla 1. Objetivos mas directamente relacionados con la promocion de la 3.4.3. Contenidos y criterios de evaluacion

salud en la Educacion Infantil, a través de las areas del 2° ciclo de Educa-

cién Infantil De acuerdo a las previsiones contenidas en el citado Real Decreto
1630/2006, los contenidos troncales basicos de PES, asi como los criterios

. . e . . para su evaluacién en la Ensefanza Infantil, se presentan en la Tabla 2.
Identificar los propios sentimientos, emociones, necesidades o

preferencias, y ser capaces de denominarlos, expresarlos y co-
municarlos a los demas, identificando y respetando, también,
los de otros.

Adecuar su comportamiento a las necesidades y requerimien-
tos de las demds personas, desarrollando actitudes y habitos de
respeto, ayuda y colaboracion, evitando comportamientos de
sumision o dominio.

° 7

Areas de Educacion Infantil
y autonomia personal

Conocimiento de si mismo

Progresar en la adquisicion de hédbitos y actitudes relacionados
con la seguridad, la higiene y el fortalecimiento de la salud,
apreciando y disfrutando de las situaciones cotidianas de equi-
librio y bienestar emocional.

Relacionarse con otros, de forma cada vez mas equilibrada y sa-
tisfactoria, interiorizando progresivamente las pautas de com-
portamiento social y ajustando su conducta a ellas.

Conocimiento
del entorno

Utilizar la lengua como instrumento de comunicacién, de re-
presentacion, aprendizaje y disfrute, de expresion de ideas y
sentimientos, y valorar la lengua oral como un medio de rela-
cién con las demas personas y de regulacion de la convivencia.

Expresar emociones, sentimientos, deseos e ideas mediante la
lengua oral y a través de otros lenguajes, eligiendo el que mejor
se ajuste a la intencién y a la situacion.

y representacion

Lenguajes: comunicacion
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Tabla 2. Contenidos y evaluacién: etapa de Educacion Infantil

Contenidos Criterios de evaluacion

Bloque 1. El cuerpo y la propia imagen

Las necesidades basicas del cuerpo. Identificacion, manifestacion, re-
gulacién y control de las mismas. Identificacion y expresion de sen-
timientos, emociones, vivencias, preferencias e intereses propios y
de otros.

Control progresivo de los propios sentimientos y emociones.

Valoracion positiva y respeto por las diferencias, aceptacion de la
identidad y caracteristicas de otros, evitando actitudes discrimi-
natorias.

Educacion Infantil

Bloque 4. El cuidado personal y la salud Realizar autbnomamente y con iniciativa actividades habituales para satisfacer ne-
Acciones y situaciones que favorecen la salud y generan bienestar pro- cesidades basicas, consolidando progresivamente habitos de cuidado personal, hi-
pio y de otros. giene, salud y bienestar.

Practica de habitos saludables: Higiene corporal, alimentacién y des- Se pretende evaluar con este criterio las destrezas adquiridas para realizar las activi-
: ;

canso. Utilizacién adecuada de espacios, elementos y objetos. Peticion dades habituales relacionadas con la higiene, la alimentacion, el descanso, los des-

y aceptacion de ayuda en situaciones que la requieran. Valoracién dela  Plazamientos y otras tareas de la vida diaria.

Area de Conocimiento de si mismo y autonomia personal

actitud de ayuda de otras personas. Se estimara el grado de autonomfa y la iniciativa para llevar a cabo dichas activida-
Gusto por un aspecto personal cuidado. Colaboracién en el manteni- des, utilizando adecuadamente los espacios y materiales apropiados.

miento de ambientes limpios y ordenados. Se apreciara el gusto por participar en actividades que favorecen un aspecto per-
Aceptacion de las normas de comportamiento establecidas durante las sonal cuidado, un entorno limpio y estéticamente agradable, y por colaborar en la
comidas, los desplazamientos, el descanso y la higiene. creacion de un ambiente generador de bienestar.

El dolor corporal y la enfermedad. Valoracién ajustada de los factores de
riesgo, adopcion de comportamientos de prevencién y seguridad en
situaciones habituales, actitud de tranquilidad y colaboracion en situa-
ciones de enfermedad y de pequenos accidentes.

Identificacion y valoracion critica ante factores y practicas sociales co-
tidianas que favorecen o no la salud.
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Educacion Infantil

Area de Conocimiento del entorno

Nivel troncal basico para el desarrollo de la p

Contenidos

Bloque 2. Acercamiento a la naturaleza

Observacion de algunas caracteristicas, comportamientos, funcionesy
cambios en los seres vivos. Aproximacion al ciclo vital, del nacimiento
a la muerte.

Disfrute al realizar actividades en contacto con la naturaleza. Valoracién
de su importancia para la salud y el bienestar.

Bloque 3. Cultura y vida en sociedad

Incorporacion progresiva de pautas adecuadas de comportamiento,
disposicién para compartir y para resolver conflictos cotidianos me-
diante el dialogo de forma progresivamente auténoma, atendiendo es-
pecialmente a la relacién equilibrada entre nifos y nifas.

Interés y disposicion favorable para entablar relaciones respetuosas,
afectivas y reciprocas con nifos y nifas de otras culturas.

Criterios de evaluacion

2. Dar muestras de interesarse por el medio natural, identificar y nombrar algunos
de sus componentes, establecer relaciones sencillas de interdependencia, mani-
festar actitudes de cuidado y respeto hacia la naturaleza, y participar en activida-
des para conservarla.

Con este criterio se valora el interés, conocimiento y grado de sensibilizacion por los
elementos de la naturaleza, tanto vivos como inertes; la indagacion de algunas ca-
racteristicas y funciones generales, acercandose a la nocién de ciclo vital y consta-
tando los cambios que éste conlleva. Se valorara también si son capaces de establecer
algunas relaciones entre medio fisico y social, identificando cambios naturales que
afectan a la vida cotidiana de las personas (cambios de estaciones, temperatura, ...)
y cambios en el paisaje por intervenciones humanas. Se mostraran actitudes de cui-
dado y respeto hacia la naturaleza participando en actividad es para conservarla.

Se estimara, asimismo, el interés que manifiestan por el conocimiento del medio,
las observaciones que hacen, asi como las conjeturas que sobre sus causas y con-
secuencias formulan.

3. Identificar y conocer los grupos sociales mas significativos de su entorno, al-
gunas caracteristicas de su organizacién y los principales servicios comunitarios
que ofrece. Poner ejemplos de sus caracteristicas y manifestaciones culturales, y
valorar su importancia.

Con este criterio se evalua el conocimiento de los grupos sociales mas cercanos (fa-
milia, escuela...), de los servicios comunitarios que éstos ofrecen (mercado, atencién
sanitaria o medios de transporte), y de su papel en la sociedad. La toma de con-
ciencia sobre la necesidad de lo social, se estimara verbalizando algunas de las con-
secuencias que, para la vida de las personas, tendria la ausencia de organizaciones
sociales, asi como la necesidad de dotarse de normas para convivir. Se observarg, asi-
mismo, su integracion y vinculacion afectiva a los grupos més cercanos y la acomo-
dacién de su conducta a los principios, valores y normas que los rigen.

Especial atencion merecera la capacidad que nifas y ninos muestren para el analisis
de situaciones conflictivas y las competencias generadas para un adecuado trata-
miento y resolucién de las mismas.

Se evalla igualmente la comprension de algunas sefias o elementos que identifican
a otras culturas presentes en el medio, asi como si establecen relaciones de afecto,

respeto y generosidad con todos sus compareros y comparieras. -

cacion para la salud en la escuela



Contenidos Criterios de evaluacion

Bloque 1. Lenguaje verbal 1. Utilizar la lengua oral del modo mas conveniente para una comunicacion posi-
tiva con sus iguales y con las personas adultas, segun las intenciones comunicati-
vas, y comprender mensajes orales diversos, mostrando una actitud de escucha
atenta y respetuosa.

Escuchar, hablar y conversar:

- Utilizacién y valoracién progresiva de la lengua oral para evocar y re-
latar hechos, para explorar conocimientos para expresar y comunicar

ideas y sentimientos y como ayuda para regular la propia conducta
y la de los demas. municarse oralmente, con claridad y correccion suficientes, para llevar a cabo diver-

sas intenciones comunicativas (pedir ayuda, informar de algun hecho, dar sencillas
instrucciones, participar en conversaciones en grupo).

Mediante este criterio se evalla el desarrollo de la capacidad para expresarse y co-

- Utilizacion adecuada de las normas que rigen el intercambio lin-
guistico, respetando el turno de palabra, escuchando con atencién
y respeto.

Educacion Infantil

Se valorard el interés y el gusto por la utilizacién pertinente y creativa de la expresion
oral para regular la propia conducta, para relatar vivencias, razonar, resolver situacio-
nes conflictivas, comunicar sus estados animicos y compartirlos con los demas. Igual-
mente este criterio se refiere a la capacidad para escuchar y comprender mensajes,
relatos, producciones literarias, descripciones, explicaciones, informaciones que les
permitan participar en la vida del aula. El respeto a los demds se ha de manifestar en
el interés y la atencion hacia lo que dicen y en el uso de las convenciones sociales
(guardar el turno de palabra, escuchar, mirar al interlocutor, mantener el tema), asf
como en la aceptacion de las diferencias.

Area de Lenguajes: comunicacién y representacion

3.4.4. Objetivos de las ensefianzas minimas en la Educacién
Primaria

De acuerdo a las previsiones contenidas en el Real Decreto1513/2006 7,
los objetivos de PES en la Enseflanza Primaria, son los presentados en la
Tabla 3.

7 Real Decreto 1513/2006 de 7 de diciembre, por el que se establecen las ensefian-
zas minimas de la Educacién Primaria.
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Tabla 3. Objetivos mas directamente relacionados con la promocion de la 3.4.5. Contenidos y criterios de evaluacién en la Educacién
salud en el la Ensefanza Primaria Primaria

Comportarse de acuerdo con los hébitos de salud y cuidado

personal que se derivan del conocimiento del cuerpo hu- De acuerdo a las previsiones contenidas en el Real Decreto anteriormente
mano, mostrando una actitud de aceptacién y respeto por citado, los contenidos troncales basicos de PES, asi como los criterios para

imaria

.

las diferencias individuales (edad, sexo, caracteristicas fisi- su evaluacién en la Ensefianza Primaria, se presentan en: Tabla 4 (Primer
cas, personalidad). ciclo), Tabla 5 (Segundo Ciclo) y Tabla 6 (Tercer Ciclo).

Participar en actividades de grupo adoptando un compor-

tamiento responsable, constructivo y solidario, respetando

los principios basicos del funcionamiento democratico.

Area de conocimiento
del medio natural,
social y cultural

Conocery valorar su cuerpoy la actividad fisica como medio de
exploracién y disfrute de sus posibilidades motrices, de rela-
cién con las demds personas y como recurso para organizar el
tiempo libre.

Area de

Educacion Fisica

Areas de Educacion Pr

Apreciar la actividad fisica para el bienestar, manifestando una
actitud responsable hacia uno mismo y las demas personas y
reconociendo los efectos del ejercicio fisico, de la higiene, de la
alimentacion y de los habitos posturales sobre la salud.

Desarrollar la autoestima, la afectividad y la autonomia perso-
nal en sus relaciones con las demas personas, asi como una ac-
titud contraria a la violencia, los estereotipos y prejuicios.

Desarrollar habilidades emocionales, comunicativas y sociales
para actuar con autonomia en la vida cotidiana y participar ac-
tivamente en las relaciones de grupo, mostrando actitudes ge-
nerosas y constructivas.

Area de Educacion
para la ciudadania y

los derechos humanos

Conocer y apreciar los valores y normas de convivencia y
aprender a obrar de acuerdo con ellas.

Utilizar la lengua para relacionarse y expresarse de manera ade-
cuada en la actividad social y cultural, adoptando una actitud
respetuosa y de cooperacion, para tomar conciencia de los pro-
pios sentimientos e ideas y para controlar la propia conducta.

castellanay
literatura

Area de Lengua

para la salud en la escuela



Tabla 4. Contenidos y evaluacién: etapa de Primer Ciclo de Educacion Primaria

Contenidos Criterios de evaluacion

Bloque 3. La salud y el desarrollo personal

- Identificacion de las partes del cuerpo humano. Aceptacion del propio
cuerpo y del de las demds personas con sus limitaciones y posibilidades.

- La respiracion como funcidn vital. Ejercicios para su correcta realizacion.
- Identificacion y descripcion de alimentos diarios necesarios.
-Valoracion de la higiene personal, el descanso, la buena utilizacion del
tiempo libre y la atencién al propio cuerpo.

- Identificacion de emociones y sentimientos propios.

- Habitos de prevencién de enfermedades y accidentes domésticos.

Poner ejemplos asociados a la higiene, la alimentacién equilibrada, el ejercicio fi-
sico y el descanso como formas de mantener la salud, el bienestar y el buen fun-
- Conciencia de los derechos y deberes de las personas en el grupo. Uti-  cionamiento del cuerpo.

lizacion de las normas basicas del intercambio comunicativo en grupo

Bloque 4. Personas, culturas y organizacion social

Con este criterio se trata de comprobar que conocen y valoran la relacion entre el
y respeto a los acuerdos adoptados. bienestary la practica de determinados habitos: alimentacién variada (identificando
- Simulacién de situaciones y conflictos de convivencia. alimentos como frutas y verduras o cereales), higiene personal, ejercicio fisico regu-

- Los desplazamientos y los medios de transporte. Responsabilidad en lado sin excesos o descanso diario de ocho a nueve horas.
el cumplimiento de las normas basicas como peatones y usuarios. Im-
portancia de la movilidad en la vida cotidiana.

Area de Conocimiento del medio natural, social y cultural

Bloque 7. Objetos, maquinas y tecnologias

- Observacion y andlisis del funcionamiento de objetos y maquinas.
Identificacion de elementos que pueden generar riesgo.

- Uso cuidadoso de materiales, sustancias y herramientas.

- Adopcién de comportamientos asociados a la seguridad personal y al
ahorro energético.
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Area de Educacion Fisica

Area de Lengua castellana y literatura

Contenidos

Bloque 4. Actividad fisica y salud

- Adquisicion de hébitos basicos de higiene corporal, alimentarios y pos-
turales relacionados con la actividad fisica.

- Relacion de la actividad fisica con el bienestar
- Movilidad corporal orientada a la salud.

- Respeto de las normas de uso de materiales y espacios en la practica de
actividad fisica.

Bloque 1. Escuchar, hablar y conversar

- Participacion y cooperacion en situaciones comunicativas del aula (avi-
sos, instrucciones, conversaciones o narraciones de hechos vitales y sen-
timientos), con valoracion y respeto de las normas que rigen la interaccion
oral (turnos de palabra, volumen de voz y ritmo adecuado).

- Comprension y valoracion de textos orales procedentes de la radio y la
television para obtener informacién general sobre hechos y aconteci-
mientos préximos a la experiencia infantil.

- Comprension y produccion de textos orales para aprender, tanto los pro-
ducidos con finalidad didactica como los cotidianos (breves exposiciones
ante la clase, conversaciones sobre contenidos de aprendizaje y explica-
ciones sobre la organizacién del trabajo).

- Comprension de informaciones audiovisuales procedentes de diferen-
tes soportes estableciendo relaciones entre ellas (identificacion, clasifica-
cién, comparacion).

- Actitud de cooperacion y de respeto en situaciones de aprendizaje
compartido.

- Interés por expresarse oralmente con pronunciacion y entonacion
adecuadas.

- Uso de un lenguaje no discriminatorio y respetuoso con las diferencias.

Nivel troncal basico para el desarrollo de la p

Criterios de evaluacion

Mostrar interés por cumplir las normas referentes al cuidado del cuerpo con rela-
cion a la higiene y a la conciencia del riesgo en la actividad fisica.

La predisposicion hacia la adquisicién de habitos relacionados con la salud y el
bienestar sera lo que guiara a este criterio. Se trata de constatar si son conscien-
tes de la necesidad de alimentarse antes de realizar actividad fisica, de mantener
la higiene del cuerpo, de utilizar un calzado adecuado, etc. y si manifiestan cierto
grado de autonomia.

También es preciso que identifiquen y tengan presentes, los riesgos individuales y co-
lectivos que van asociados a determinadas actividades fisicas.

Participar en las situaciones de comunicacién del aula, respetando las normas del
intercambio: guardar el turno de palabra, escuchar, mirar al interlocutor, mantener
el tema.

Con este criterio se trata de evaluar tanto la capacidad para intervenir en las diversas
situaciones de intercambio oral que se producen en el aula, como la actitud con la
que se participa en ellas.

Conviene advertir que dichas competencias estan en estrecha relacion con la capa-
cidad para observar las situaciones comunicativas —finalidad, participantes, lugar
donde se produce el intercambio...— asi como para determinar, de forma intuitiva, sus
caracteristicas y proceder de manera adecuada.

Expresarse de forma oral mediante textos que presenten de manera organizada
hechos, vivencias o ideas.

Este criterio pretende evaluar la capacidad para expresarse de forma clara y concisa
segun el género vy la situacién de comunicacion, usando el léxico, las formulas lin-
guisticas, la entonacion y la pronunciacién adecuadas.

Se debe valorar también la capacidad de comunicar oralmente hechos, vivencias o
ideas, como forma de controlar, con ayuda del lenguaje, la propia conducta.
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Tabla 5. Contenidos y evaluacién: etapa de Segundo Ciclo de Educacién Primaria

Area de Conocimiento del medio natural, social y cultural

Contenidos

Bloque 3. La salud y el desarrollo personal

- Conocimiento de la morfologia externa del propio cuerpo. Los cam-
bios en las diferentes etapas de la vida.

- Los sentidos, descripcion de su papel e importancia de su cuidado ha-
bitual. La relacién con otros seres humanos y con el mundo.

- Identificacion y adopcion de habitos de higiene, de descanso y de ali-
mentacion sana. Dietas equilibradas. Prevencion y deteccion de riesgos
para la salud.

- Actitud critica ante las practicas sociales que perjudican un desarrollo
sano y obstaculizan el comportamiento responsable ante la salud.

- Identificacion y descripcion de emociones y sentimientos.

- Planificacion de forma auténoma y creativa de actividades de ocio, in-
dividuales o colectivas.

Bloque 4. Personas, culturas y organizacion social

- Las normas de convivencia y su cumplimiento. Valoracién de la coo-
peracion y el didlogo como forma de evitar y resolver conflictos.

- Responsabilidad en el cumplimiento de las normas como peatones y
usuarios de transportes y de otros servicios.

- Andlisis de algunos mensajes publicitarios y desarrollo de actitudes de
consumo responsable.

Bloque 6. Materia y energia

- Respeto por las normas de uso, seguridad y de conservacién de los ins-
trumentos y de los materiales de trabajo.

Criterios de evaluacion

Identificar y explicar las consecuencias para la salud y el desarrollo personal de
determinados habitos de alimentacion, higiene, ejercicio fisico y descanso.

Este criterio pretende evaluar la capacidad para discernir actividades que perjudican
y que favorecen la salud y el desarrollo equilibrado de su personalidad, como la in-
gesta de golosinas, el exceso de peso de su mochila, los desplazamientos andando,
el uso limitado de television, videoconsolas o juegos de ordenador, etc. Asi mismo se
valorard si van definiendo un estilo de vida propio adecuado a su edad y constitu-
cion, en el que también se contemple su capacidad para resolver conflictos, su au-
tonomia, el conocimiento de si mismo, o su capacidad de decision en la adopcién de
conductas saludables en su tiempo libre.

Analizar las partes principales de objetos y maquinas, las funciones de cada una
de ellas y planificar y realizar un proceso sencillo de construccién de algun objeto
mostrando actitudes de cooperacién en el trabajo en equipo y el cuidado por la
seguridad.

Este criterio evalua si conocen y saben explicar las partes de una maquina (poleas, pa-
lancas, ruedas y ejes, engranajes...) y cudl es su funcion. Asi mismo se valorara si saben
aplicar esos conocimientos a la construccién de algun objeto o aparato, por ejemplo
un coche que ruede, aplicando correctamente las operaciones matematicas basicas
en el calculo previo, y las tecnoldgicas: unir, cortar, decorar, etc., sabiendo relacionar
los efectos con las causas.

Es basico valorar el trabajo cooperativo y su desenvoltura manual, apreciando el cui-
dado por la seguridad propia y de sus compafieros, el cuidado de las herramientas y
el uso ajustado de los materiales.
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Area de Educacion Fisica

Area de Lengua castellana y literatura

Contenidos

Bloque 4. Actividad fisica y salud

- Adquisicion de habitos posturales y alimentarios saludables relacionados con la activi-
dad fisica y consolidacion de hébitos de higiene corporal.

- Relacion de la actividad fisica con la salud y el bienestar. Reconocimiento de los bene-
ficios de la actividad fisica en la salud. Mejora de forma genérica de la condicion fisica
orientada a la salud.

- Actitud favorable hacia la actividad fisica con relacién a la salud.

- Seguridad en la propia practica de la actividad fisica. Calentamiento, dosificacién del es-
fuerzo y relajacion.

- Medidas basicas de seguridad en la practica de la actividad fisica, con relacién al en-
torno. Uso correcto y respetuoso de materiales y espacios.

Bloque 1. Escuchar, hablar y conversar

- Participacion y cooperacién en situaciones comunicativas habituales (informaciones,
conversaciones reguladoras de la convivencia, discusiones o instrucciones) con valora-
cién y respeto de las normas que rigen la interaccion oral (turnos de palabra, papeles di-
versos en el intercambio, tono de voz, posturas y gestos adecuados).

- Comprension y valoracion de textos orales procedentes de la radio, la televisién o In-
ternet con especial incidencia en la noticia, para obtener informacién general sobre he-
chos y acontecimientos que resulten significativos.

- Comprensién y produccion de textos orales para aprender y para informarse, tanto los
producidos con finalidad didactica como los de uso cotidiano, de caracter informal (con-
versaciones entre iguales y en el equipo de trabajo) y de un mayor grado de formaliza-
cion (las exposiciones de clase).

- Uso de documentos audiovisuales para obtener, seleccionar y relacionar informacio-
nes relevantes (identificacion, clasificacién, comparacién).

- Actitud de cooperacién y de respeto en situaciones de aprendizaje compartido.
- Interés por expresarse oralmente con pronunciacion y entonacién adecuadas.

- Utilizacion de la lengua para tomar conciencia de las ideas y los sentimientos propios
y de otros y para regular la propia conducta, empleando un lenguaje no discriminatorio
y respetuoso con las diferencias

Nivel troncal basico para el desarrollo de la p

Criterios de evaluacion

Mantener conductas activas acordes con el valor del ejercicio fisico para
la salud, mostrando interés en el cuidado del cuerpo.

Este criterio pretende evaluar si el alumnado va tomando conciencia de
los efectos saludables de la actividad fisica, el cuidado del cuerpo y las ac-
titudes que permiten evitar los riesgos innecesarios en la practica de jue-
gos y actividades. Ademas, pretende valorar si se van desarrollando las
capacidades fisicas, a partir de sucesivas observaciones que permitan com-
parar los resultados y observar los progresos, sin perder de vista que la in-
tencién va encaminada a mantener una buena condicién fisica con
relacién a la salud.

Participar en las situaciones de comunicacion del aula, respetando las
normas del intercambio: guardar el turno de palabra, escuchar, expo-
ner con claridad, entonar adecuadamente.

Con este criterio se trata de evaluar tanto la capacidad para intervenir en
las diversas situaciones de intercambio oral que se producen en el aula,
como la actitud con la que se participa en ellas. Conviene advertir que di-
chas competencias tienen una estrecha relacion con la capacidad para ob-
servar las situaciones comunicativas —finalidad, nimero de participantes,
lugar donde se produce el intercambio...—y para determinar sus caracte-
risticas de forma cada vez mds consciente y proceder de manera adecuada
a cada contexto. En el mismo sentido se valorara si se es capaz de esta-
blecer relaciones armdénicas con los demas, incluyendo la habilidad para
iniciar y sostener una conversacion.

Expresarse de forma oral mediante textos que presenten de manera
sencilla y coherente conocimientos, ideas, hechos y vivencias.

Este criterio debe evaluar la competencia para expresarse de forma cohe-
rente en diversas situaciones y para utilizar la lengua como instrumento
de aprendizaje y de regulacion de la conducta. Se observara si pueden co-
municar conocimientos y opiniones, usando el Iéxico, las férmulas lingtfs-
ticas, la entonacién y la pronunciacién adecuados.
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Tabla 6. Contenidos y evaluacién: etapa de Tercer Ciclo de Educacion Primaria
Contenidos Criterios de evaluacién
Bloque 3. La salud y el desarrollo personal Identificar y localizar los principales 6rganos implicados en la realizacion de las

funciones vitales del cuerpo humano, estableciendo algunas relaciones funda-
mentales entre ellos y determinados habitos de salud.

- El funcionamiento del cuerpo humano. Anatomia y fisiologia. Aparatos
y sistemas.

- La nutricién (aparatos respiratorio, digestivo, circulatorio y excretor). Con este criterio se trata de valorar si poseen una vision completa del funcionamiento
del cuerpo humano, en cuanto a células, tejidos, érganos, aparatos, sistemas: su loca-
lizacién, forma, estructura, funciones, cuidados, etc. Del mismo modo se valorard si re-
lacionan determinadas précticas de vida con el adecuado funcionamiento del cuerpo.
- Conocimiento de primeros auxilios para saber ayudarse y ayudara otros.  Asi pues, no se trata solo de evaluar si adoptan estilos de vida saludables, sino de si
- Desarrollo de estilos de vida saludables. Reflexién sobre el cuidado y saben las repercusiones para su salud de su modo de vida, tanto en la escuela como

mantenimiento de los diferentes érganos y aparatos. fuera de ella.

- La reproduccidn (aparato reproductor).

- La relacion (6rganos de los sentidos, sistema nervioso).

- Actitud critica ante los factores y practicas sociales que favorecen o en-
torpecen un desarrollo saludable y comportamiento responsable.

- La identidad personal. Conocimiento personal y autoestima. La auto-
nomia en la planificacion y ejecucion de acciones y tareas. Desarrollo de
iniciativa en la toma de decisiones.

Bloque 6. Materia y energia

Area de Conocimiento del medio natural, social y cultural

- Respeto por las normas de uso, seguridad y de conservacién de los ins-
trumentos y de los materiales de trabajo.

S Bloque 4. Actividad fisica y salud Identificar algunas de las relaciones que se establecen entre la practica correcta y
w1 o . . . ', . .

...:_ - Adquisicién de habitos posturales y alimentarios saludables y autono- habitual del ejercicio fisico y la mejora de la salud y actuar de acuerdo con ellas.
:g mia en la higiene corporal. Es preciso comprobar si el alumnado establece relaciones coherentes entre los as-
© . . . .. 'y . il i i<icid & i -
S -Reconocimiento de los efectos beneficiosos de la actividad fisica en la pectos conceptuales y las actitudes relacionados con la adquisicion de hébitos salu
B salud e identificacién de las précticas poco saludables. dables. Se tendréd en cuenta la predisposicion a realizar ejercicio fisico, evitando el
g . . . sedentarismo; a mantener posturas correctas; a alimentarse de manera equilibrada; a
= ~Mejora de la condicién fisica orientada a la salud. ) . ~ )

& hidratarse correctamente; a mostrar la responsabilidad y la precaucion necesarias en
< - Prevencion de lesiones en la actividad fisica. Calentamiento, dosifica- |5 realizacion de actividades fisicas, evitando riesgos.

cién del esfuerzo y recuperacion.

- Medidas de seguridad en la practica de la actividad fisica, con relacién
al entorno. Uso correcto y respetuoso de materiales y espacios.

-Valoracion de la actividad fisica para el mantenimiento y la mejora de la salud. >
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Area de Educacion para la ciudadania y los derechos humanos

Contenidos

Bloque 1. Individuos y relaciones interpersonales y sociales

- Autonomia y responsabilidad. Valoracién de la identidad personal,
de las emociones y del bienestar e intereses propios y de los demas.
Desarrollo de la empatia.

- La dignidad humana. Derechos humanos y derechos de la infancia.
Relaciones entre derechos y deberes.

- Reconocimiento de las diferencias de sexo. Identificacion de des-
igualdades entre mujeres y hombres. Valoracion de la igualdad de de-
rechos de hombres y mujeres en la familia y en el mundo laboral y
social.

Bloque 3. Vivir en sociedad

- Respeto a las normas de movilidad vial. Identificaciéon de causas y
grupos de riesgo en los accidentes de trafico (peatones, viajeros, ci-
clistas, etc.)

Nivel troncal basico para el desarrollo de la p

Criterios de evaluaciéon

Mostrar respeto por las diferencias y caracteristicas personales propias y de sus
companeros y compafieras, valorar las consecuencias de las propias acciones y res-
ponsabilizarse de las mismas.

A través de este criterio de evaluacion se trata de valorar si el alumno o la alumna
manifiesta en sus comportamientos cotidianos un conocimiento de sus caracteristi-
cas propias y si ejerce una autorregulacion de sus emociones y sentimientos. Asi-
mismo se pretende comprobar si reconoce los sentimientos y emociones en las
personas que le rodean, si acepta las diferencias interpersonales y, en definitiva, si se
responsabiliza de sus actuaciones y adopta actitudes constructivas y respetuosas ante
las conductas de los demas.

Argumentar y defender las propias opiniones, escuchar y valorar criticamente las
opiniones de las demas personas, mostrando una actitud de respeto a las personas.

Por medio de este criterio se busca evaluar la capacidad del alumnado, en las situa-
ciones cotidianas del grupo clase, de utilizar el didlogo para superar divergencias y es-
tablecer acuerdos, asf como de mostrar en su conducta habitual y en su lenguaje
respeto y valoracion critica por todas las personas y los grupos, independientemente
de la edad, sexo, raza, opiniones, formacion cultural y creencias.

Aceptar y practicar las normas de convivencia. Participar en la toma de decisio-
nes del grupo, utilizando el didlogo para favorecer los acuerdos y asumiendo sus
obligaciones.

Este criterio valorara el grado de participacion individual en las tareas del grupo y el
grado de cumplimiento de las tareas que le corresponden. Asimismo, se valorara si en
las relaciones personales, con sus iguales y con los adultos, asume y practica las nor-
mas de convivencia, el didlogo y el respeto a las demds personas.
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Contenidos Criterios de evaluacion

Bloque 1. Escuchar, hablar y conversar Participar en las situaciones de comunicacion del aula, respetando las normas del in-
tercambio: guardar el turno de palabra, organizar el discurso, escuchar e incorporar
las intervenciones de otros.

- Participacion y cooperacion en situaciones comunicativas de rela-
cion social especialmente las destinadas a favorecer la convivencia
(debates o dilemas morales destinados a favorecer la convivencia), Con este criterio se trata de evaluar tanto la capacidad para intervenir en las diver-
con valoracion y respeto de las normas que rigen la interaccion oral  sas situaciones de intercambio oral que se producen en el aula, como la actitud con
(turnos de palabra, papeles diversos en el intercambio, tono de voz, la que se participa en ellas. Conviene advertir que dichas competencias requieren ca-
posturas y gestos adecuados). pacidad para observar las situaciones comunicativas —finalidad, nimero y caracte-
risticas de los participantes, lugar donde se produce el intercambio...— y para
determinar sus caracteristicas, de forma consciente, y proceder de manera adecuada

- Utilizacién de la lengua para tomar conciencia de las ideas y los

sentimientos propios y de otros y para regular la propia conducta,

empleando un lenguaje no discriminatorio y respetuoso con las di-

ferencias. Debe ser también objeto de valoracion la habilidad para iniciar, sostener y finalizar
conversaciones.

a cada contexto.

Area de Lengua castellana y literatura

Expresarse de forma oral mediante textos que presenten de manera coherente co-
nocimientos, hechos y opiniones.

Este criterio debe evaluar si se expresan de forma organizada y coherente, segun el
género y la situacion de comunicacion. Han de ser capaces de seleccionar los conte-
nidos relevantes y expresarlos usando el léxico, las férmulas adecuadas y los recursos
propios de estas situaciones, como tono de voz, postura y gestos apropiados. Se debe
valorar la capacidad de producir de forma oral relatos y exposiciones de clase, asi como
la de explicar en voz alta las reflexiones sobre los aspectos que se aprenden.

Captar el sentido de textos orales, reconociendo las ideas principales y secunda-
rias e identificando ideas, opiniones y valores no explicitos.

Se trata de evaluar la competencia para obtener, seleccionar y relacionar informacio-
nes procedentes de los medios de comunicacion y del contexto escolar, especialmente
las de tipo espacial, temporal y de secuencia légica.

Igualmente pretende evaluar si son capaces de aprender mas alla del sentido literal del
texto y de realizar deducciones e inferencias sobre su contenido, de distinguir infor-
macion y opinion y de interpretar algunos elementos implicitos como la ironfa o el
doble sentido. Asimismo, se quiere evaluar si han desarrollado cierta competencia para
reflexionar sobre los mecanismos de comprension de los textos y la utilidad para

aprender a aprender que comporta la reflexion sobre los procedimientos utilizados.
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3.4.6. Objetivos de las ensefanzas minimas en la Tabla 7. Objetivos mas directamente relacionados con la promocién de la salud
Educacion Secundaria Obligatoria relacionados con la PES

Desarrollar actitudes y habitos favorables a la promocién de la salud per-
sonal y comunitaria, facilitando estrategias que permitan hacer frente a
los riesgos de la sociedad actual en aspectos relacionados con la ali-
mentacion, el consumo, las drogodependencias y la sexualidad.

De acuerdo a las previsiones contenidas en el Real decreto
1631/2006 8, los objetivos de PES en la Ensefianza Primaria, son los
presentados en la Tabla 7.

Materia de ciencias de la naturaleza

Valorar la diversidad cultural manifestando actitudes de respeto y tole-
rancia hacia otras culturas y hacia opiniones que no coinciden con las
propias, sin renunciar por ello a un juicio sobre ellas.

° 7

Materias de Educacion Secundaria Obligatoria

Realizar tareas en grupo y participar en debates con una actitud cons-
tructiva, critica y tolerante, fundamentando adecuadamente las opinio-
nes y valorando el didlogo como una via necesaria para la solucién de los
problemas humanos y sociales.

Conocer el funcionamiento de las sociedades democraticas, apreciando
sus valores y bases fundamentales, asi como los derechos y libertades
como un logro irrenunciable y una condicion necesaria para la paz, de-
nunciando actitudes y situaciones discriminatorias e injustas y mos-
trandose solidario con los pueblos, grupos sociales y personas privados
de sus derechos o de los recursos econémicos necesarios.

Materia de Ciencias sociales, geografia e historia

8 Real Decreto 1631/2006 de 29 de diciembre por el que se establecen las en-
sefianzas minimas correspondientes a la Educacién Secundaria Obligatoria.
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Conocer los rasgos que definen una actividad fisica saludable y los efec- 3.4.7. Contenidos y evaluacién por cada curso de la ESO
tos beneficiosos que esta tiene para la salud individual y colectiva.

Valorar la practica habitual y sistematica de actividades fisicas como De acuerdo a las previsiones contenidas en el Real decreto citado en el
medio para mejorar las condiciones de salud y calidad de vida. punto anterior, los contenidos de las ensefanzas minimas de PES, asi
Realizar tareas dirigidas al incremento de las posibilidades de rendi- como los criterios para su evaluacién en la Ensefianza Secundaria, se pre-
miento motor, a la mejora de la condicién fisica para la salud y al per- sentan en: Tabla 8

feccionamiento de las funciones de ajuste, dominio y control corporal,
adoptando una actitud de autoexigencia en su ejecucion.

Materia de Educacion Fisica

Conocery consolidar habitos saludables, técnicas basicas de respiracion
y relajacion como medio para reducir desequilibrios y aliviar tensiones
producidas en la vida cotidiana y en la préctica fisico-deportiva.

Mostrar habilidades y actitudes sociales de respeto, trabajo en equipo y
deportividad en la participacion en actividades, juegos y deportes, in-
dependientemente de las diferencias culturales, sociales y de habilidad.

o 7

Materias de Educacion Secundaria Obligatoria

Reconocer la condicion humana en su dimensién individual y social,
aceptando la propia identidad, las caracteristicas y experiencias perso-
nales, respetando las diferencias y desarrollando la autoestima.

Desarrollar y expresar los sentimientos y las emociones, asi como las
habilidades comunicativas y sociales que permiten participar en acti-
vidades de grupo con actitud solidaria y tolerante, utilizando el didlogo
y la mediacion para abordar los conflictos.

Materia de Educaciéon
para la ciudadania

Desarrollar la iniciativa personal asumiendo responsabilidades y prac-
ticar formas de convivencia y participacion basadas en el respeto, la co-
operacion y el rechazo a la violencia a los estereotipos y prejuicios.

Utilizar la lengua para expresarse de forma coherente y adecuada en
los diversos contextos de la actividad social y cultural, para tomar con-
ciencia de los propios sentimientos e ideas y para controlar la propia
conducta.

Materia de Lengua
cas tellana y literatura
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Tabla 8. Contenidos y criterios de evaluacién para cada cuso de la ESO

Contenidos Criterios de evaluacion
Bloque 1. Condicion fisica y salud. 2.ldentificar los hédbitos higiénicos y posturales saludables relacionados con la ac-
Condicién fisica. Cualidades fisicas relacionadas con la salud. tividad fisica y con la vida cotidiana.

Se pretende analizar si el alumnado, durante la préctica de actividad fisica, identifica
y lleva a cabo determinados héabitos, como por ejemplo usar la indumentaria ade-
cuada, hidratarse durante la actividad o atender a su higiene personal después de las
sesiones. El alumnado, igualmente, deberd reconocer las posturas adecuadas en las
actividades fisicas que se realicen y en acciones de la vida cotidiana como estar sen-
tado, levantar cargas o transportar mochilas

Acondicionamiento fisico a través del desarrollo de las cualidades fisicas
relacionadas con la salud.

Ejercitacion de posiciones corporales adecuadas en la practica de acti-
vidades fisicas y en situaciones de la vida cotidiana.

Fortalecimiento de la musculatura de sostén mediante ejercicios de mo-

vilidad articular y de relajacion. . - . .
y J 3. Incrementar las cualidades fisicas relacionadas con la salud trabajadas durante

el curso respecto a su nivel inicial.

Primer curso de ESO
Materia de Educacion Fisica

Atencion a la higiene corporal después de la practica de actividad fisica.

Con este criterio se pretende que el alumnado se muestre autoexigente en su es-
fuerzo para mejorar los niveles de las cualidades fisicas relacionadas con la salud. Para
Bloque 2. Juegos y deportes. la evaluacion se deberd tener en cuenta, sobre todo, la mejora respecto a sus pro-
Aceptacion del propio nivel de ejecucién y disposicién a su mejora. pios niveles iniciales en las capacidades de resistencia aerébica, fuerza resistencia y fle-

Valoracién de las actividades deportivas como una forma de mejorar la xibilidad, y no solo el resultado obtenido.

salud. 4. Mejorar la ejecucion de los aspectos técnicos fundamentales de un deporte in-
dividual, aceptando el nivel alcanzado.

Mediante este criterio se evaluara la progresion de las capacidades coordinativas en
las habilidades especificas de un deporte individual. Ademas se observara si hace una
auto-evaluacion ajustada de su nivel de ejecucion, y si es capaz de resolver con efi-
cacia los problemas motores planteados.

>
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Primer curso de ESO

Materia de Educacion

Materia de Lengua
castellana y literatura

para la ciudadania

Contenidos

Bloque 2. Relaciones interpersonales y participacion.
Autonomia personal y relaciones interpersonales.
Afectos y emociones.

El desarrollo de actitudes no violentas en la convivencia diaria.

Bloque 1. Escuchar, hablar y conversar

Utilizacion de la lengua para tomar conciencia de los conocimientos,
las ideas y los sentimientos propios y para regular la propia conducta.

Criterios de evaluacion

2. Participar en la vida del Centro y del entorno y practicar el didlogo para supe-
rar los conflictos en las relaciones escolares y familiares.

Con este criterio se pretende evaluar si los alumnos y las alumnas han desarrollado
habilidades sociales de respeto y tolerancia hacia las personas de su entorno'y si uti-
lizan de forma sistemética el didlogo y la mediaciéon como instrumento para resolver
los conflictos, rechazando cualquier tipo de violencia hacia cualquier miembro de la
comunidad escolar o de la familia. A través de la observacion y del contacto con las
familias, se puede conocer la responsabilidad con que el alumnado asume las tareas
que le corresponden. Por otra parte, la observacion permite conocer el grado de par-
ticipacion en las actividades del grupo-clase y del Centro educativo.

4. Realizar narraciones orales claras y bien estructuradas de experiencias vividas,
con la ayuda de medios audiovisuales y de las tecnologias de la informacién y la
comunicacion.

Con este criterio se pretende comprobar que son capaces de narrar, de acuerdo con
un guién preparado previamente, unos hechos de los que se ha tenido experiencia
directa, presentandolos de forma secuenciada y con claridad, insertando descrip-
ciones sencillas e incluyendo valoraciones en relacién con lo expuesto. Se valorara
especialmente si, al narrar, se tiene en cuenta al oyente, de modo que éste pueda
tener una comprension general de los hechos y de la actitud del narrador ante ellos.

Del mismo modo, habrd que tener en cuenta si son capaces de utilizar los apoyos
que los medios audiovisuales y las tecnologfas de la informacion y la comunicacion
proporcionan.
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Segundo curso de ESO

Contenidos

Bloque 2. Poblacion y sociedad.

Las sociedades actuales. Estructura y diversidad. Desigualdades y
conflictos. Caracterizacion de la sociedad europea y espafiola. Inmi-
gracién e integracion. Andlisis y valoracion relativa de las diferencias
culturales.

geografia e historia

Materia de Ciencias sociales,

Bloque 1. Condicion fisica y salud.

Reconocimiento y valoracion de la relacion existente entre una buena
condicion fisica y la mejora de las condiciones de salud.
Reconocimiento y valoracion de laimportancia de la adopcién de una
postura correcta en actividades cotidianas.

Educacion Fisica

Efectos que tienen sobre la salud determinados habitos como el con-
sumo de tabaco y alcohol.

Criterios de evaluacion

2. ldentificar los rasgos caracteristicos de la sociedad espafnola actual distin-
guiendo la variedad de grupos sociales que la configuran, el aumento de la di-
versidad que genera la inmigracién, reconociendo su pertenencia al mundo
occidental y exponiendo alguna situacion que refleje desigualdad social.

Con este criterio se trata de evaluar si se conocen los rasgos actuales de la organi-
zacion social en Espana identificando los cambios producidos en los dltimos tiem-
pos (en la familia, en el origen o procedencia de sus habitantes, en la movilidad social,
en los valores, etc.), si reconocen en ellos caracteristicas comunes de las sociedades
desarrolladas occidentales y se identifican algunas evidencias de desigualdad o dis-
criminacion debidas al origen o a la pertenencia a un grupo social.

2. Reconocer a través de la practica, las actividades fisicas que se desarrollan en
una franja de la frecuencia cardiaca beneficiosa para la salud.

En relacion a los conceptos, se evaluara si el alumnado calcula su zona de trabajo 6p-
tima a partir de un célculo porcentual de su frecuencia cardiaca maxima tedrica. Pos-
teriormente, en cuanto a los procedimientos, analizara si diferentes actividades fisicas
se encuentran dentro del intervalo de lo que se considera una actividad aerébica.

4. Manifestar actitudes de cooperacion, tolerancia y deportividad tanto cuando
se adopta el papel de participante como el de espectador en la practica de un de-
porte colectivo.

El alumnado participara en situaciones competitivas del deporte colectivo esco-
gido. Se valorara su capacidad de implicarse y esforzarse en cumplir las responsa-
bilidades que le asigna su propio equipo. También se valorara el respeto a las
normas, al arbitro, a los propios compareros y a los oponentes, asi como la acep-
tacion del resultado. Cuando actie como espectador se valorard, la capacidad de
mostrarse participativo y motivado por la competicion y el respeto a jugadores, al
arbitro y sus decisiones. >
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Segundo curso de ESO

Materia de Educacion
para la ciudadania

Materia de Lengua castellana y literatura

Contenidos

Bloque 2. Relaciones interpersonales y participacion.
Autonomia personal y relaciones interpersonales.
Afectos y emociones.

El desarrollo de actitudes no violentas en la convivencia diaria.

Bloque 1. Hablar, escuchar y conversar.

Utilizacién de la lengua para tomar conciencia de los conocimien-
tos, las ideas y los sentimientos propios y para regular la propia
conducta.

Criterios de evaluacion

2. Participar en la vida del Centro y del entorno y practicar el dialogo para superar
los conflictos en las relaciones escolares y familiares.

Con este criterio se pretende evaluar si los alumnos y las alumnas han desarrollado
habilidades sociales de respeto y tolerancia hacia las personas de su entorno y si
utilizan de forma sistematica el didlogo y la mediacién como instrumento para re-
solver los conflictos, rechazando cualquier tipo de violencia hacia cualquier miem-
bro de la comunidad escolar o de la familia. A través de la observacion y del
contacto con las familias, se puede conocer la responsabilidad con que el alum-
nado asume las tareas que le corresponden. Por otra parte, la observacion permite
conocer el grado de participacion en las actividades del grupo-clase y del Centro
educativo.

4. Realizar exposiciones orales sencillas sobre temas préximos a su entorno que
sean del interés del alumnado, con la ayuda de medios audiovisuales y de las tec-
nologias de la informacién y la comunicacion.

Con este criterio se busca observar si son capaces de presentar de forma ordenada
y clara informaciones, previamente preparadas sobre algin tema de su interés
préximo a su experiencia, de forma que sean relevantes para que los oyentes ad-
quieran los conocimientos basicos sobre el tema que se expone.

Dada la relativa brevedad de la exposicion, se valorard especialmente la capaci-
dad para seleccionar lo mas relevante y para presentar la informaciéon con orden
y claridad.

También habrd que tener en cuenta si en las exposiciones orales son capaces de

utilizar los apoyos que los medios audiovisuales y las tecnologias de la informa-
cién y la comunicacién proporcionan.
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Tercer curso de ESO

Materia de Ciencias de la naturaleza. Biologia y Geologia

Contenidos

Bloque 5. Las personas y la salud.

Promocidn de la salud. Sexualidad y reproduccion humanas:

« La organizacion general del cuerpo humano: aparatos, sistemas, 6r-
ganos, tejidos y células.

- Lasalud y la enfermedad. Los factores determinantes de la salud. La
enfermedad y sus tipos. Enfermedades infecciosas.

- Sistema inmunitario. Vacunas. El trasplante y donacién de células,
sangre y érganos.

- Higiene y prevencién de las enfermedades. Primeros auxilios. Valo-
racion de la importancia de los habitos saludables.

« La reproduccion humana. Cambios fisicos y psiquicos en la adoles-
cencia. Los aparatos reproductores masculino y femenino.

« El ciclo menstrual. Fecundacién, embarazo y parto.

- Andlisis de los diferentes métodos anticonceptivos. Las enfermeda-
des de transmision sexual.

- La respuesta sexual humana. Sexo y sexualidad.

- Salud e higiene sexual.

Alimentacion y nutricion humanas:

- Las funciones de nutricion. El aparato digestivo. Principales enfer-
medades.

- Alimentacion y salud. Andlisis de dietas saludables.

« Habitos alimenticios saludables. Trastornos de la conducta alimentaria.

- Anatomia y fisiologia del aparato respiratorio. Higiene y cuidados.
Alteraciones mas frecuentes.

- Anatomia y fisiologia del sistema circulatorio. Estilos de vida para
una salud cardiovascular.

- El aparato excretor: anatomia y fisiologia. Prevencién de las enfer-
medades mas frecuentes.

al basico para el desarrollo de la p

Criterios de evaluacion

8. Reconocer que en la salud influyen aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales, y
valorar la importancia de los estilos de vida para prevenir enfermedades y me-
jorar la calidad de vida, asi como las continuas aportaciones de las ciencias bio-
médicas.

Con este criterio se pretende valorar si el alumnado posee un concepto actual de
salud, y si es capaz de establecer relaciones entre las diferentes funciones del orga-
nismo y los factores que tienen una mayor influencia en la salud, como son los esti-
los de vida. Ademas, ha de saber distinguir los distintos tipos de enfermedades:
infecciosas, conductuales, genéticas, por intoxicacion, etc.,, relacionando la causa
con el efecto. Ha de entender los mecanismos de defensa corporal y la accion de va-
cunas, antibidticos y otras aportaciones de las ciencias biomédicas en la lucha con-
tra la enfermedad.

9. Conocer los aspectos basicos de la reproducciéon humana y describir los acon-
tecimientos fundamentales de la fecundacion, embarazo y parto. Comprender
el funcionamiento de los métodos de control de la natalidad y valorar el uso de
métodos de prevencion de enfermedades de transmision sexual.

A través de este criterio se intenta comprobar si los alumnos y las alumnas distinguen
el proceso de reproducciéon como un mecanismo de perpetuacion de la especie, de
la sexualidad entendida como una actividad ligada a toda la vida del ser humano y
de comunicacion afectiva y personal. Deben conocer, ademds, los rasgos generales
anatémicos y de funcionamiento de los aparatos reproductores masculino y feme-
nino y explicar a partir de ellos las bases de algunos métodos de control de la re-
produccién o de ciertas soluciones a problemas de infertilidad.

Por ultimo, deben saber explicar la necesidad de tomar medidas de higiene sexual
individual y colectiva para evitar enfermedades de transmision sexual.

10. Explicar los procesos fundamentales que sufre un alimento a lo largo de todo
el transcurso de la nutricién, utilizando esquemas y representaciones graficas
parailustrar cada etapa, y justificar la necesidad de adquirir habitos alimentarios
saludables y evitar las conductas alimentarias insanas.
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Tercer curso de ESO

Materia de Ciencias de la naturaleza. Biologia y Geologia

Ciencias sociales

Contenidos

Las funciones de relacion: percepcién, coordinacion y movimiento:

- La percepcion; los 6rganos de los sentidos; su cuidado e higiene.

« La coordinacion y el sistema nervioso: organizacion y funcion.

- El sistema endocrino: las glandulas endocrinas y su funcionamiento.
Sus principales alteraciones.

- El aparato locomotor. Andlisis de las lesiones mas frecuentes y su
prevencion.

» Salud mental. Las sustancias adictivas: el tabaco, el alcohol y otras
drogas. Problemas asociados. Actitud responsable ante conductas de
riesgo para la salud. Influencia del medio social en las conductas.

Bloque 4. Transformaciones y desequilibrios en el mundo actual.

Disposicién favorable para contribuir, individual y colectivamente, a la
racionalizacion en el consumo y al desarrollo humano de forma equi-
tativa y sostenible.

Criterios de evaluacion

Se pretende evaluar si el alumnado conoce las funciones de cada uno de los apara-
tos y érganos implicados en las funciones de nutricion (digestivo, respiratorio, cir-
culatorio, excretor), las relaciones entre ellos, asi como sus principales alteraciones,
y la necesidad de adoptar determinados habitos de higiene. Asimismo, se ha de va-
lorar si han desarrollado actitudes solidarias ante situaciones como la donacion de
sangre o de érganos y si relacionan las funciones de nutricién con la adopcion de de-
terminados habitos alimentarios saludables para prevenir enfermedades como la
obesidad, la diabetes o las enfermedades cardiovasculares, y si han desarrollado una
actitud critica ante ciertos habitos consumistas poco saludables.

11. Conocer los érganos de los sentidos y explicar la misién integradora de los sis-
temas nervioso y endocrino, asi como localizar los principales huesos y musculos
del aparato locomotor. Relacionar las alteraciones mas frecuentes con los érganos
y procesos implicados en cada caso. Identificar los factores sociales que repercuten
negativamente en la salud, como el estrés y el consumo de sustancias adictivas.

Se pretende comprobar que los y las estudiantes saben cémo se coordinan el sistema
nervioso y el endocrino, y aplican este conocimiento a problemas sencillos que pue-
dan ser analizados utilizando bucles de retroalimentacién, diagramas de flujo u otros
modelos similares. Asimismo, han de caracterizar las principales enfermedades, valo-
rar laimportancia de adoptar habitos de salud mental, e identificar los efectos perju-
diciales de determinadas conductas como el consumo de drogas, el estrés, |a falta de
relaciones interpersonales sanas, la presion de los medios de comunicacion, etc.

8. Analizar la situacion espanola como ejemplo representativo de las tendencias mi-
gratorias en la actualidad identificando sus causas y relacionandolo con el proceso
de globalizacion y de integracion econémica que se esta produciendo, asi como iden-
tificando las consecuencias tanto para el pais receptor como para los paises emiso-
res y manifestando actitudes de solidaridad en el enjuiciamiento de este fendmeno.

Con este criterio se pretende evaluar que se sabe utilizar los conocimientos sobre las
tendencias del crecimiento demogréfico y de desarrollo econémico para explicar las
tendencias migratorias predominantes en el mundo actual, en particular el caracter

de la inmigracion como un fenémeno estructural de la sociedades europeas y espa-
fola, analizando un ejemplo representativo préximo a la experiencia del alumnado,

y emitiendo un juicio razonado sobre las multiples consecuencias que comportan.
>




Tercer curso de ESO

Educacion Fisica

Contenidos

Bloque 1. Condicion fisica y salud.

Relacion entre la mejora de las cualidades fisicas relacionadas con
la salud y la adaptacion de los aparatos y sistemas del cuerpo hu-
mano.

Acondicionamiento de las cualidades relacionadas con la salud: re-
sistencia aerdbica, flexibilidad y fuerza resistencia general, mediante
la puesta en practica de sistemas y métodos de entrenamiento.

Reconocimiento del efecto positivo que la practica de actividad fi-
sica produce en los aparatos y sistemas del cuerpo humano.

Adopcidn de posturas correctas en las actividades fisicas y deporti-
vas realizadas.

Alimentacion y actividad fisica: equilibrio entre la ingesta y el gasto
calérico.

Valoracion de la alimentacion como factor decisivo en la salud personal.

Ejecucion de métodos de relajacién como medio para liberar tensiones.

al basico para el desarrollo de la p

Criterios de evaluacion

1. Relacionar las actividades fisicas con los efectos que producen en los diferentes
aparatos y sistemas del cuerpo humano, especialmente con aquéllos que son mas
relevantes para la salud.

Se pretende saber si el alumnado conoce los aparatos y sistemas sobre los que in-
cide la practica de ejercicio fisico, asi como las adaptaciones que ésta produce. Se
hard hincapié en aquellos aparatos y sistemas mas directamente relacionados con la
salud, es decir, basicamente al aparato cardiovascular y el aparato locomotor. Asi-
mismo deberd mostrar la repercusién que dichos cambios tienen en la calidad de
vida y en la autonomfa de las personas en el curso de su vida.

2. Incrementar los niveles de resistencia aeroébica, flexibilidad y fuerza resistencia
a partir del nivel inicial, participando en la seleccion de las actividades y ejercicios
en funciéon de los métodos de entrenamiento propios de cada capacidad.

Elalumnado conocerd un abanico de actividades y ejercicios que deberd combinar para,
a partir de los métodos de entrenamiento establecidos por el profesorado, incrementar
el nivel de las capacidades fisicas citadas. Por lo tanto, debera desarrollar un trabajo re-
gular, auténomo y responsable encaminado al incremento de las cualidades fisicas rela-
cionadas con la salud, de acuerdo a sus posibilidades y basado en el esfuerzo diario.

3. Realizar ejercicios de acondicionamiento fisico atendiendo a criterios de higiene
postural como estrategia para la prevencion de lesiones.

Este criterio evalta la ejecucion correcta de muchos ejercicios, sobre todo de fuerza mus-
culary de flexibilidad que, realizados incorrectamente, pueden resultar potencialmente
peligrosos para la salud del alumnado. Ademas debera aplicar las pautas de movimiento
facilitadas para transferirlas a las posiciones corporales de las actividades cotidianas.

4. Reflexionar sobre la importancia que tiene para la salud una alimentacién equi-
librada a partir del calculo de la ingesta y el gasto calérico, en base a las raciones
diarias de cada grupo de alimentos y de las actividades diarias realizadas.

El alumnado calculard el aporte calérico de la ingesta y el consumo, reflexionando
posteriormente sobre la importancia de mantener un equilibrio diario entre ambos
aspectos. Asi mismo, deberd ser consciente de los riesgos para la salud y las enfer-
medades que se derivan de los desequilibrios que se puedan producir entre la in-

gestay el gasto caldrico.
>
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Tercer curso de ESO

Educacion para la ciudadania

Lengua castellanay literatura

Contenidos

Bloque 2. Relaciones interpersonales y participacion.
Autonomia personal y relaciones interpersonales.
Afectos y emociones.

El desarrollo de actitudes no violentas en la convivencia diaria.

Bloque 1. Escuchar, hablar y conversar.

Utilizacion de la lengua para tomar conciencia de los conocimientos,
las ideas y los sentimientos propios y para regular la propia conducta.

Criterios de evaluacion

2. Participar en la vida del Centro y del entorno y practicar el didlogo para supe-
rar los conflictos en las relaciones escolares y familiares.

Con este criterio se pretende evaluar si los alumnos y las alumnas han desarrollado
habilidades sociales de respeto y tolerancia hacia las personas de su entorno y si uti-
lizan de forma sistemética el didlogo y la mediaciéon como instrumento para resolver
los conflictos, rechazando cualquier tipo de violencia hacia cualquier miembro de la
comunidad escolar o de la familia. A través de la observacion y del contacto con las
familias, se puede conocer la responsabilidad con que el alumnado asume las tareas
que le corresponden. Por otra parte, la observaciéon permite conocer el grado de
participacion en las actividades del grupo-clase y del Centro educativo.

No se incluyen criterios de evaluacion lo bastante especificos
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Cuarto curso de ESO

Educacion Fisica

Contenidos

Bloque 1. Condicion fisica y salud.

Realizacion y practica de calentamientos auténomos previo analisis de
la actividad fisica que se realiza. El calentamiento como medio de pre-
vencion de lesiones. Sistemas y métodos de entrenamiento de las cua-
lidades fisicas relacionadas con la salud: resistencia aerdbica,
flexibilidad y fuerza resistencia.

Efectos del trabajo de resistencia aerdbica, de flexibilidad y de fuerza -
resistencia sobre el estado de salud: efectos beneficiosos, riesgos y pre-
vencion. Aplicacion de los métodos de entrenamiento de la resistencia
aerdbica, de la flexibilidad y de la fuerza resistencia.

Elaboracién y puesta en practica de un plan de trabajo de una de las
cualidades fisicas relacionadas con la salud.

Toma de conciencia de la propia condicion fisica y predisposicion a
mejorarla.

Relajacion y respiracion. Aplicacion de técnicas y métodos de relaja-
cién de forma auténoma y valoracion de dichos métodos para aliviar
tensiones de la vida cotidiana.

Valoracién de los efectos negativos de determinados habitos (fumar,
beber, sedentarismo) sobre la condicion fisica y la salud. Actitud critica
ante dichos habitos y frente al tratamiento de determinadas practicas
corporales por los medios de comunicacion.

Primeras actuaciones ante las lesiones mas comunes que pueden ma-
nifestarse en la practica deportiva.

al basico para el desarrollo de la p

Criterios de evaluacion

2. Analizar los efectos beneficiosos y de prevencién que el trabajo regular de re-
sistencia aerobica, de flexibilidad y de fuerza-resistencia suponen para el estado
de salud.

Con este criterio de evaluacion se pretende que el alumnado conozca los efectos y
las adaptaciones generales que el trabajo continuado de cada cualidad fisica rela-
cionada con la salud supone para el organismo y para la mejora del estado del
mismo. También debera reconocer los riesgos que comporta el déficit de actividad
fisica diaria para la salud y la calidad de vida.

3. Disenary llevar a cabo un plan de trabajo de una cualidad fisica relacionada con
la salud, incrementando el propio nivel inicial, a partir del conocimiento de siste-
mas y métodos de entrenamiento.

A partir de la practica y desarrollo de los sistemas y métodos de entrenamiento de
las cualidades relacionadas con la salud, el alumnado elaborard un plan de trabajo de
una de esas cualidades, con el objetivo de mejorar su nivel inicial. Se hara necesario
guiar al alumnado en todo el proceso y proporcionar unas pautas basicas para el
desarrollo del plan y recursos materiales que le permitan compilar ejercicios y acti-
vidades para el trabajo de la cualidad que ha decidido mejorar.

4. Resolver supuestos practicos sobre las lesiones que se pueden producir en la
vida cotidiana, en la practica de actividad fisica y en el deporte, aplicando unas
primeras atenciones.

El alumnado demostrara tener un conocimiento tedrico-practico basico de las ac-
tuaciones que deben llevarse a cabo ante lesiones que puedan producirse en su en-
torno habitual y, concretamente, en la practica de actividad fisica. Se incidird muy
especialmente en los aspectos preventivos y en aquéllos que evitan la progresiéon de
la lesion. El alumnado aprenderd por ejemplo a limpiar una herida o aplicar frio ante
un traumatismo musculo-esquelético.
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Cuarto curso de ESO

Educacion Fisica

on ético-civica

Educaci

Contenidos

Bloque 1. Contenidos comunes. Reconocimiento de los senti-
mientos propios y ajenos, resolucion dialogada y negociada de
los conflictos.

Bloque 2. Identidad y alteridad. Educacion afectivo-emocional.

Identidad personal, libertad y responsabilidad. Los interrogantes del
ser humano. Respeto a las diferencias personales.

Inteligencia, sentimientos y emociones. Las relaciones interperso-
nales. Rechazo de la violencia como solucién a los conflictos inter-
personales.

Habilidades y actitudes sociales para la convivencia.

Criterios de evaluacion

5. Manifestar una actitud critica ante las practicas y valoraciones que se hacen
del deporte y del cuerpo a través de los diferentes medios de comunicacion.

Con este criterio se pretende que el alumnado, a partir del andlisis de la informacion
que ofrecen los medios de comunicacion: prensa, revistas para adolescentes, Inter-
net, radio, TV, aborde temdticas vinculadas al deporte y al cuerpo, vigentes en la so-
ciedad y analice de forma critica temas como la imagen corporal, los estilos de vida
en la sociedad actual, los valores de las diferentes vertientes del deporte o la violen-
ciay la competitividad.

8. Utilizar los tipos de respiracion y las técnicas y métodos de relajaciéon como
medio para la reduccion de desequilibrios y el alivio de tensiones producidas en
la vida cotidiana.

Con este criterio de evaluacion se pretende que el alumnado sea capaz de aplicar
auténomamente tipos de respiracion y las técnicas y los métodos de relajacion
aprendidos a lo largo de la etapa. Se tendrén en cuenta indicadores tales como la
localizacién y control de la respiracion, la concentracion, la disociacién de sensa-
ciones de tensién-relajacion o frio—calor y las sensaciones corporales después de
SU USO.

1. Descubrir sus sentimientos en las relaciones interpersonales, razonar las moti-
vaciones de sus conductas y elecciones y practicar el didlogo en las situaciones
de conflicto.

Con este criterio se intenta comprobar que cada alumno y alumna asume y controla
sus propios sentimientos, se pone en el lugar de los otros y utiliza el didlogo y otros
procedimientos no violentos para superar los conflictos en sus relaciones interperso-
nales, que razona sus elecciones y que es responsable de sus actos.




Contenidos Criterios de evaluacion

10. Justificar las propias posiciones utilizando sistematicamente la argumentacion
y el didlogo y participar de forma democrética y cooperativa en las actividades del
Centro y del entorno.

-civica

tico

Mediante este criterio se pretende evaluar el uso adecuado de la argumentacion
sobre dilemas y conflictos morales y el grado de conocimiento y de respeto a las po-
siciones divergentes de los interlocutores, tanto en el aula como en el ambito fami-
liar y social. Por otra parte, se pretende conocer la manera y el grado en que el
alumnado participa y coopera activamente en el trabajo de grupo y si colabora con
el profesorado y los companeros y companeras en las actividades del Centro edu-
cativo y en otros ambitos externos.

on e

Educaci

Cuarto curso de ESO

Bloque 1. Escuchar, hablar y conversar. No se incluyen criterios de evaluacion lo bastante especificos

Utilizacion de la lengua para tomar conciencia de los conocimientos,
las ideas y los sentimientos propios y para regular la propia conducta.

Lengua castellanay literatura
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3.5. Planificacion de la PES en el marco del
Proyecto Educativo de Centro (PEC)

La integracion de todos los aspectos contemplados hasta aqui, nos con-
duce a obtener un nivel basico adecuado de implicacién de un Centro
educativo en PES.

Esta implicacién global e integrada se puede optimizar, si el desarrollo
del proyecto de PES se produce y refleja en el marco de los documentos
organizativos base del Centro: PEC, PCC y PGA. Una forma de vincular
todos estos aspectos es mediante la aplicacion de un método —la planifi-
cacion estratégica— que permite adecuar al maximo las actuaciones y los
proyectos a las necesidades existentes, facilitando ademas la evaluacion
de resultados &9,

Planificar es aplicar un método de trabajo que nos ayuda a trasladar el
mapa conceptual que define un proyecto a un plan operativo, para in-
tentar modificar una realidad concreta que afecta a la salud del alumnado.
De forma esquematica, se puede decir que la planificaciéon permite res-
ponder a todas las preguntas que contribuyen a facilitar un planeamiento
coherente del proyecto. Asi, la planificacion permite:

« Antes de iniciar el proyecto: responder a las siguientes preguntas:
- ;Cual es el problema o situacion que queremos modificar o prevenir?
- ;Qué cambios esperamos obtener con la aplicacién del proyecto?
- ;Qué queremos hacer?
- {Con qué recursos contamos?
- {Cémo lo haremos?
- {Cémo mediremos los cambios esperados?

- Cuando ya se ha aplicado el proyecto: permite responder a las

siguientes preguntas:

- i{Cémo lo hemos hecho?

- {Hasta qué punto lo hemos hecho de acuerdo a lo previsto?

- ;Hemos conseguido los cambios que pretendiamos?, y si no en-
teramente ;hasta dénde hemos llegado?

La planificacion de los proyectos de PES se concreta a través del Plan de
implementacion, de cuya calidad dependeran en gran medida los resul-
tados de los proyectos. En esta Guia se presenta un breve guién que
puede servir para orientar un Plan de Implementacion basado en el Mo-
delo Légico Logico.

3.5.1. Planificar siguiendo el Modelo Légico

El Modelo Légico constituye una propuesta de planificacién que permite
definir un plan integrado por elementos cuya relaciéon entre todos ellos
responde a criterios de necesidad y complementariedad, organizados
temporalmente de acuerdo a unos pasos o fases de desarrollo cuya se-
cuencia permite el avance real de una fase a la siguiente.

La adopcién del Modelo Légico permite ademads asegurarnos de que
existe una coherencia entre los distintos elementos que se manejan en
el proyecto: las necesidades existentes, los objetivos generales a los que
se aspira, los recursos disponibles para la realizacion del proyecto, los ob-
jetivos especificos que se esperan alcanzar, los indicadores que se se-
leccionaran para poder evaluar y comparar la situacion de partida y los
resultados obtenidos (la situacion alcanzada tras la aplicacién del pro-
yecto). La Fig. 1 muestra, de forma esquematica, esta relacién logica (co-
herente) entre objetivos y resultados.
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Fig. 1. Relacion légica entre componentes esenciales para establecer ob-
jetivos y medir resultados en un proyecto de planificacion

Objetivo general

\
Objetivo
especifico C

Indicador/es C

Resultado C

Indicador/es B

Resultado B

Resultado A

Fuente: elaboracién propia

La existencia de un plan de implementacién puede contribuir a que las
personas que deben trabajar juntas lo hagan con espiritu de equipo para
conseguir un resultado integrado, sin brechas, fricciones o innecesarias
duplicidades. Este aspecto es altamente relevante para la aplicacion de
proyectos de promocién y educacion para la salud en un Centro escolar,
dado que las actuaciones aisladas no disponen del grado de efectividad
existente para los proyectos coordinados y realizados a lo largo del peri-
plo escolar del alumnado.

Este plan no debe ser mas detallado de lo estrictamente necesario para
poderse integrar dentro del Proyecto Educativo de Centro y para que las
personas responsables® establezcan la direccién inicial y ofrecer una vi-
sion clara al grupo de personas encargado de la implementacion.

3.5.2. Fases de un proyecto planificado segun el Modelo
Logico

Antes de iniciar un proyecto educativo en PES, la redaccién del Plan de
implementacion deber explicitar claramente todos los aspectos que hay
que tener previstos para poder empezar a ejecutar el proyecto. Para ello
es preciso considerar las cinco fases que propone el Modelo Logico de
planificacion sintetizadas en la Fig.2.

Fig. 2. Fasesy contenidos del Modelo Légico de planificacion estratégica

Finalidad
!

/ Objetivo/s general/es

Definir Asegurar Definir plan

necesidades:  viabilidad: de aplicacion:

> Centro Medir la Caracteristicas,

> FieseEdl capacidad real comp':')nentes,

SA d del centro para materiales

unrr?a ° incorporar el didacticos y

> Familias programa + actividades y
Recursos recursos del
externos proyecto

R Recursos
disponibles [

; COMO SE HARA?

] [ Resultados ]

 PARA QUE?

Fuente: elaboracion propia

9 Direccién y Claustro.

108 | Nivel troncal basico para el desarrollo de la promocién y educacion para la salud en la escuela



FASE I: Definicion de las necesidades. Algunas preguntas relevantes en
esta fase son:

;Cual es el problema que afecta a la salud del alumnado?, o ;cual es
la situacion que queremos modificar?

¢Ha evolucionado en el tiempo su dimensidn, su importancia y su
repercusiéon?

Con los datos disponibles ;jse puede prever que empeore en el
futuro?

{Es este problema mads prioritario que otros?, ;por qué?

{Qué grupo, o grupos de poblacion —de la comunidad escolar- se
beneficiara de participar en el proyecto? ;Por qué?

;Cudles son las necesidades de formacién del profesorado?

{Cuales son las necesidades de las familias en relacién a la situacion
que se desea modificar?

(En qué forma afecta esta situacion al Centro educativo?

Se trata de realizar un analisis de la situacién, para el que se requiere in-
formacion objetiva (indicadores fiables 19, asi como valoracién cualitativa
complementaria), sobre los aspectos relevantes que permiten la defini-
cién del fendmeno sobre el que se pretende incidir. Los indicadores
deben concordar y ser coherentes con los objetivos que se vayan a pro-

ponery con los resultados esperados al final de la aplicacién del proyecto.

Muchos de los indicadores requeridos se hallan disponibles en los regis-
tros del propio Centro educativo o en estudios o registros de instituciones
comunitarias de ambito local, autonémico o nacional. Por ejemplo, el Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo dispone de los resultados de una encuesta
realizada periédicamente, sobre habitos de salud en poblacién escolari-
zada que proporciona datos relevantes de &mbito nacional y autonémico.

Por este motivo el primer paso a seguir sera obtener informacién sobre
datos disponibles en el propio Centro y fuentes de informacion que pue-
den proporcionar datos adicionales, teniendo en cuenta que no todo lo
que se publica es fiable. Es necesario un ejercicio de seleccion de las fuen-
tes, teniendo en cuenta, criterios de calidad de los datos y de fiabilidad de
dichas fuentes. Este trabajo de busqueda inicial de datos dependera del
tiempo y los recursos de que se disponga, y de la serie de conductas re-
lacionadas con la salud sobre las que se quiera obtener la informacion.
La Tabla 9 presenta algunos ejemplos de indicadores Utiles para conocer
la situacion de partida.

10 Indicador. Toda medida unidimensional que puede ser utilizada de forma di-
recta para entender o representar un fenémeno, asi como para medir su modifi-
cacion a lo largo de un periodo de tiempo determinado. Se aplica a toda variable
susceptible de ser medida directamente, que refleja: la situacion que define a la
poblacién destinataria de un proyecto; el grado, la intensidad, la frecuencia de
una conducta relacionada con la salud; el impacto de dicha conducta sobre la
salud o la calidad de vida de las personas que componen una comunidad; u otras
variables relevantes para la PES (por ejemplo: horas de ejercicio semanal, piezas
de fruta consumidas diariamente, etc.).
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Tabla 9. Algunos ejemplos de indicadores que definen la situacion inicial de la poblacién escolar en relacién a la salud

Caracteristicas generales de la poblacion escolar

- Tasas absentismo escolar.

- Tasas de fracaso escolar.

- Ne de episodios de violencia en el Centro entre el alumnado.

- Ne de episodios de violencia en el Centro contra el profesorado.

Entorno familiar 1"

- Indicadores sobre estilos de gestion familiar, como por ejemplo, existencia de normas sobre: horario de ir a la cama (n° horas descanso nocturno, cepillado de
dientes después de las comidas, hora de vuelta a casa los dias de fiesta, consumo de alcohol, tabaco u otras drogas en casa, dinero semanal disponible para gas-
tos personales, por parte del alumno o alumna, etc.).

- Ne de actividades familiares realizadas conjuntamente (progenitores/tutores - hijos o hijas).

- Porcentaje de familias que acude a las actividades convocadas desde el Centro, u otros indicadores que permitan medir la calidad de la relacion familia-escuela.

Indicadores relacionados con los habitos de salud del alumnado (Ver mas indicadores para cada &mbito prioritario presentados en el Capitulo 5 de esta Guia)

- Ney frecuencia de consumo de raciones de fruta y verdura.

- Ney frecuencia de consumo de raciones de pescado.

- Ne y frecuencia de horas de practica de ejercicio fisico en el contexto extra-escolar.

- Tiempo (minutos, horas) dedicadas diariamente a ver la televisién / juegos virtuales (ordenador, Play, Internet, etc.).
- Consumo de alcohol/tabaco u otras drogas (cantidad, frecuencia, para cada sustancia)

- Ne de episodios protagonizados de agresividad o conducta violenta.

Conocimientos, percepciones, actitudes y otras variables relevantes sobre salud (verejemplos concretos de estos indicadores para cada ambito prioritario presentados en el Capitulo 5 de esta Guia)

- Conocimientos sobre habitos saludables.

- Actitudes ante el desarrollo de habitos saludables.

- Creencias y mitos sobre aspectos relacionados con la salud.

- Prevalencia de uso de drogas percibida.

- Actitudes ante la publicidad y las estrategias de promocion de productos no saludables.
- Percepcién del riesgo asociado al uso de drogas.

Incidencia de problemas relacionados con las salud

- Dias de ausencia en clase por problemas relacionados con la salud.
- Problemas de higiene.

- Signos de alimentacién deficiente o inadecuada.

- Signos de fatiga injustificada.

Caracteristicas del entorno social donde se ubica el Centro 2

- Indicadores del entorno, por ejemplo: n° de puntos de venta de alimentos saludables alrededor del Centro escolar (panaderias, fruterias, etc.); n° de puntos de
venta de alimentos poco saludables (chucherias, puestos de dulces, venta de pasteleria industrial, hamburgueserias, etc.) alrededor del Centro escolar; precios
y n° de puntos de venta de otros productos con incidencia en la salud (zumos, leche, bebidas alcohdlicas, tabaco, etc.); n° de Centros sanitarios; n° de instala-
ciones deportivas y tasas de utilizacion de las mismas, etc.
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FASE Il. Exploracion y garantia de la viabilidad. Consiste en valorar de
forma realista la capacidad de actuacion del equipo que vaya a em-
prender la tarea de aplicar el proyecto. Para ello se pueden estimar los
recursos disponibles dentro del Centro y disponibilidad de apoyos ex-
ternos. La Tabla 10 presenta, algunas informaciones basicas a recoger
en este paso.

Con frecuencia éste punto tiende a obviarse. Sin embargo, por sus reper-
cusiones, se trata de un requisito basico para poder garantizar la viabili-
dad del proyecto que se quiere realizar. Seria un paso hasta cierto punto
prescindible si se partiera de una situacion en la que los recursos para el
desarrollo de actividades o proyectos fueran ilimitados y estuvieran ase-
gurados a largo plazo. Normalmente no es ésta la situacién que caracte-
riza el dmbito de la PES. Por ello, desestimar este paso puede dar lugar a
un elevado grado de frustracién y desgaste de educadores y educadoras
y responsables de la aplicacion.

1T Aunque algunos de ellos son indicadores no directamente modificables desde la
intervencion educativa, su consideracion es necesaria para valorar los avances alcan-
zados en la dimension familiar del proyecto.

12 Ya se ha comentado en el Capitulo 2 que se trata de indicadores globales y por
tanto escapan del dmbito de la actuacion educativa. Sin embargo su consideracion y
disponibilidad pueden ayudar a orientarla, en el momento de establecer prioridades
de actuacion en el marco del proyecto educativo que se quiera realizar y cuando se
vayan a definir los contenidos educativos a trabajar en cada etapa y dimension del
proyecto.

Tabla 10. Informacién de utilidad a recoger y explorar sobre recursos
disponibles

Recursos humanos E( materiales con el que cuenta el equipo o el
1

Centro que desarrollara la actividad o el proyecto (recursos internos)

- Ndmero y cualificacion profesional en PES del profesorado que partici-
para en la aplicacion de la intervencién.

- Disponibilidad de tiempo que cada profesor o profesora tendra para
participar en el proyecto.

- Infraestructuras, equipamientos y otros recursos materiales disponibles
en el Centro escolar para la aplicacién del proyecto.

- Presupuesto total disponible.

Recursos sociales y comunitarios que pueden implicarse

(recursos externos)

- Recursos socio-sanitarios publicos de caracter general que pueden des-
arrollar una funciéon complementaria en el desarrollo de la actividad o
el proyecto (Centros de asistencia sanitaria, Centros de servicios socia-
les, infraestructuras deportivas, etc.).

- Otras actuaciones de PES en la zona (desarrolladas por ONGs, asociacio-
nes vecinales, etc.).

- Presupuestos municipales o autonémicos destinados a PES.

- Potenciales estructuras organizativas de coordinacién entre el Centro y
los recursos locales que pueden ser utiles para el dmbito de la PES
(mesas municipales de salud, plataformas vecinales, asociaciones juve-
niles, asociaciones deportivas, etc.).

Tanto si finalmente se puede contar con recursos externos como si no,
tras valorar la conveniencia de ambas opciones, en esta fase se debe aten-
der seguidamente a la necesidad de coordinacion interna, y externa, si
procede (Ver punto 2.2.5 del Capitulo 2).
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FASE lll. Seleccidn y definiciéon de objetivos y del modelo mas ade-
cuado para lograrlos. Una vez definidos claramente los recursos con los
que se podra contar, se pueden definir prioridades y a partir de ellas, mar-
car objetivos especificos, es decir, explicitar qué cambios concretos pre-
tendemos conseguir con el desarrollo del proyecto en el Centro. Para la
formulacion adecuada de los objetivos es importante realizar los si-
guientes pasos:

a. Definir prioridades: generalmente no es posible ni realista esperar
que un proyecto pueda abordar todas las necesidades existentes
de forma simultanea. El conocimiento de la situacion y de los re-
cursos existentes para intervenir, permitira sefalar qué aspectos de-
berian abordarse de forma prioritaria para empezar a avanzar hacia
los cambios esperados.

b. Definir objetivos: los objetivos a plantear en un proyecto educa-
tivo deben tener una estrecha relacién con las necesidades priori-
tarias detectadas en la poblacién escolar, y con la situacién en la
que se interviene. Por tanto, los objetivos se formularan en base al
andlisis inicial de la situacién en que se va a intervenir (en base a los
indicadores que definen a la poblacién y a la situacion).

Sélo cuando se dispone de informacién objetiva sobre la situacion
de partida, se puede plantear qué tipo de cambios se esperan ob-
tener con el desarrollo de la intervencién. Los cambios posibles
pueden tener distintas dimensiones. En general, suelen estable-
cerse tres niveles de objetivos a obtener mediante una actuacién o
proyecto:

- El/los objetivo/s general/es: situacion a la que aspira contribuir
un proyecto tras su desarrollo.

- Los objetivos especificos: es la razén de ser, basica e inmediata, de
un proyecto, el cambio que se espera conseguir si el proyecto se
completa como esta previsto (responde al “qué se pretende obte-
ner”). Por ello, la formulacion de los objetivos especificos debe re-
alizarse teniendo en cuenta los indicadores disponibles
inicialmente, considerando que es la modificacién de algunos de
estos indicadores lo que se medira al final de la intervencion en
forma de resultados 13.

No es realista esperar que una sola actividad o proyecto pueda con-
seguir muchos cambios simultdneamente, por ello es importante
considerar que:

- Un proyecto se plantee pocos objetivos especificos.

- Cada objetivo especifico debe ser alcanzable, es decir, debe exis-
tir una probabilidad razonable de que pueda conseguirse.

- Sea medible, es decir, se formule a partir de un dato objetivo de
partida (indicador inicial) y, tras la aplicacion del proyecto, permita
valorar si se ha alcanzado el cambio esperado (resultado o indicador
de evaluacion).

13 Un resultado es la modificacién que se espera obtener —tras la aplicacién del pro-
yecto- de un indicador disponible inicialmente (ver Fase I), cuyo seguimiento (selec-
cién) se debe prever durante la fase de planificacion de la evaluacion (ver Fase V).

- La meta o finalidad: logro final global y a largo plazo en el que se
inscribe un proyecto educativo.
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- Cada objetivo especifico sea verificable.

- Cada objetivo especifico contribuya de manera significativa al
cumplimiento del objetivo general.

c. Valorar la evidencia de efectividad para elegir el modelo de pro-
yecto a adoptar. Los Capitulos 1y 2 de esta Guia presentan las ca-
racteristicas esenciales que debe reunir un proyecto en PES para ser
efectivo. Por otro lado, hay que sefalar que en la Ultima década di-
versas instituciones publicas en Espafia han promovido la difusién
de prototipos de proyectos basados en los criterios de efectividad
derivados de la investigacion actualmente disponible. Esta circuns-
tancia facilita a los Centros educativos la posibilidad de elegir un
modelo de proyecto ya elaborado que mas se adecue a sus nece-
sidades. Existe una amplia oferta de calidad de modelos disponi-
bles, editados y preparados para su adopcién (ver Capitulo 5 de esta
Guia: “Banco de Instrumentos”).

Cuando se adopta un modelo ya disponible, sus contenidos debe-
ran ajustarse a las condiciones de aplicacién propuestas por dicho
modelo, cuidando sin embargo que la propuesta final se adapte al
maximo a las caracteristicas del alumnado (lenguaje, intereses, con-
texto, cultura, etc.), pero velando siempre para conservar la maxima
fidelidad al modelo.

FASE IV. Definicién del plan de implementacién del proyecto. En esta
fase se describen los detalles de la aplicacién. El Plan de implementacion
debe especificar de forma clara y sintética las caracteristicas, componen-
tes y recursos previstos para el desarrollo del proyecto mediante una
breve descripcion de:

GUIA PARA LAS ADMINISTRACIONES EDUCATIVAS Y SANITARIAS | 113 I I

La situacion inicial que se pretende modificar.
Justificacion de la necesidad del proyecto.

La situacién y caracteristicas del alumnado, incluyendo los indica-
dores que la definen.

El modelo tedrico en el que se basa el proyecto, con la finalidad de
fundamentar la actuacion, explicando la posible relacién existente
entre las variables que se quieren modificar y el enfoque adoptado
para abordar el cambio.

- El/los objetivo/s general/es del proyecto.

- Los objetivos especificos del proyecto.

El método de trabajo elegido para el desarrollo del proyecto: téc-
nicas de trabajo que se van a utilizar; recursos humanos que van a
intervenir; y las actividades previstas.

El calendario, debe especificar la duracién total, asi como los tiem-
pos en que se prevé realizar cada fase y actividad previstas.

El presupuesto necesario, tiene que ser suficiente para responder
a las necesidades del proyecto y detallar los conceptos de gasto
previstos.

Los aspectos éticos y de transparencia, se debe indicar si el mé-
todoy las actividades que se prevé realizar son respetuosos con los
derechos del alumnado, no etiquetan, ni ejercen presién y control



sobre el mismo. También se debe indicar qué entidades apoyan y/o
financian el proyecto.

La redaccién del Plan de Implementacién equivale a realizar un
mapa de ruta de cuya calidad dependera en gran medida la conse-
cucién de resultados. La disponibilidad de este Plan de implemen-
tacion permite que la aplicacion posterior se base en una prevision
realista de necesidades, y consecuentemente, contribuye a poder
distribuir las responsabilidades y las funciones de forma ajustada y
evita sobrecargas de trabajo.

FASE V: Definicion del plan de evaluacién de resultados. Aqui se define
como se valorara si se han conseguido los resultados esperados para cada
objetivo especifico planteado. Ello permitird explicar cdmo se valorardn
los resultados. El plan de evaluacién debe permitir por tanto, saber si se
han producido los cambios esperados, si se han producido sélo parcial-
mente, si no se han producido, o si se han producido resultados distintos
a los esperados. Esta fase implica:

a. Seleccionar los indicadores que se utilizaran durante la fase de
evaluacién para valorar los resultados. Como ya se ha visto, du-
rante la Fase |, dedicada a la definicién de necesidades, se deben
haber recogido una serie de indicadores relevantes para describir
las caracteristicas de la situacién o problema que se quiere modifi-
car. Durante la Fase IV, se han marcado los objetivos especificos, en
esta Fase V se deben seleccionar aquellos indicadores que sean co-
herentes con los objetivos marcados, es decir que permitan medir
los cambios observables (resultados) tras la aplicacién del proyecto.

b. Redactar el plan de evaluacién de resultados. Los Centros educa-
tivos deben incorporar la evaluacion del proyecto de PES en el

marco de la evaluacién contemplada en el PEC. Introducir también
la evaluacion en PES permitira saber si tras la aplicacién del pro-
yecto se han alcanzado los objetivos marcados al inicio del proceso
de planificacion, asi como conocer si el proyecto se ha aplicado de
acuerdo a lo previsto.

. Prever la redaccion de la Memoria de actividades. Los Centros

educativos que desarrollan proyectos de PES financiados con pre-
supuesto publico, estan generalmente obligados a presentar una
memoria periddica (generalmente anual) de actividad, con el fin
de cumplir exigencias relacionadas con los procedimientos admi-
nistrativos y de control de las inversiones realizadas con recursos
publicos. Esta memoria debe corresponderse con los puntos basi-
cos descritos en el Plan de implementacién del proyecto. Aunque
en el momento de la realizaciéon de la memoria, deberan actuali-
zarse con los datos reales derivados de la aplicacion del proyecto
ya realizado. Asi, se consideran informaciones clave a incluir en una
memoria de actividades:

Breve descripcién de la situacion inicial.

Breve justificacion de la necesidad del proyecto.

Descripcién concisa y breve de la situacion y caracteristicas de
la poblacion destinataria, incluyendo los indicadores que se

definieron.

Breve descripcion del modelo teérico en el que se ha basado el
proyecto.

Enunciado del objetivo general del proyecto.
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- Enunciado del/los objetivo/s especifico/s del proyecto.

- Breve descripcion del método de trabajo elegido para el desarro-
llo del proyecto.

- Breve descripcion de las actividades realizadas, y actualizacion de si
se han realizado de acuerdo a todas las previsiones realizadas en el
Plan de implementacion.

- Actualizacion del calendario y cronograma.
- Comentarios sobre cambios e incidencias a destacar.

- Informe de evaluacion, de acuerdo a las previsiones sefialadas en la
redaccion del Plan de implementacion.

El objetivo principal de un informe final debe ser presentar de forma
adecuada y sintética aspectos que ayuden a comprender con facilidad
y a distintas audiencias (profesorado, familias, entidad/es financiadora/s,
etc.): por qué se realiz6 el proyecto, cdémo se realizé, y qué resultados
se han obtenido.
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PROFUNDIZACION DEL PROYECTO EN
AMBITOS DE INTERVENCION PRIORITARIA

Ademas de los contenidos troncales basicos que debe contemplar cualquier actuacién o proyecto
de PES, la realidad actual existente en Espaiia en todo lo relacionado con los estilos de vida y la
salud de la poblacion mas joven, indica la necesidad de profundizar en algunos ambitos cuya
mejora es necesaria y prioritaria.

Ello no implica compartimentar el tratamiento de cada uno de estos ambitos, sino trabajar para
que su atencion se realice de la forma mas integrada posible. En este Capitulo se enfatiza la
necesidad de mantener esta perspectiva integradora, a la vez que se ofrece una descripcion
detallada de las posibilidades de intervencion para cada uno de estos ambitos considerados como
los prioritarios: actividad fisica y alimentacion saludable; bienestar y salud emocional; educacion
afectivo-sexual; seguridad y prevencion de riesgos, lesiones y accidentes; y educacion sobre
drogodependencias: alcohol, tabaco y drogas ilegales.

La intencion de este Capitulo es pues ofrecer opciones de profundizacion, entendidas como
posibles extensiones opcionales del proyecto troncal basico de PES, cuya adopcidn se debera
realizar considerando la situacion y necesidades que presenta el alumnado en cada Centro
educativo.

Por ello, y en base a la evidencia de efectividad presentada en el Capitulo 1, para cada ambito
prioritario se proponen ejemplos de: objetivos generales y especificos aplicables a cada una de las
cuatro dimensiones de actuacion en PES (presentadas en el Capitulo 2); asi como indicadores que
faciliten la evaluacion de los avances conseguidos tras la aplicacion del proyecto en cada una de
estas dimensiones.



4.1. Importancia de mantener el enfoque
integrador del nivel troncal basico

El estudio sobre habitos de salud en poblacién escolarizada que se re-
aliza periédicamente en Espafa !"! muestra en cifras lo que el profeso-
rado viene constatando diariamente en las aulas, que existen
determinados desajustes o situaciones no deseables en relacién con los
estilos de vida del alumnado que pueden afectar negativamente a sus
niveles de salud. Entre ellos los que en la actualidad han alcanzado
mayor dimensién son: el aumento del sedentarismo y del sobrepeso; el
cambio de patrones dietéticos hacia modelos menos saludables que los
tradicionalmente asociados a la dieta mediterranea; el aumento del nu-
mero de embarazos no deseados en las adolescentes; una reduccién in-
suficiente del consumo de drogas; el incremento de los episodios de
violencia en los Centros escolares; y tasas mejorables de lesiones y
danos por causas no intencionales.

En la mayoria de Centros educativos la atencidn a esta situacion plantea
la necesidad de que, ademas de los contenidos troncales basicos pre-
sentados en el Capitulo 2, el proyecto de PES profundice en aspectos edu-
cativos especificos.

Para asegurar la adopcion de un enfoque integral e integrador es impor-
tante considerar que la profundizacion del Proyecto Educativo de Centro
(PEC) en el tratamiento de la Promocién y la Educacion para la Salud, debe
considerar los siguientes aspectos:

- Qué situaciones, déficits o problemas, especificos y sensiblemente
mejorables, presenta el alumnado en relacién a la salud.

- Como la profundizacion en el abordaje de esta realidad concreta se
puede hacer de forma integradora y no segmentada.

La atencion a estas dos cuestiones facilitard que, independientemente
del &mbito en que se desee hacer mayor énfasis, no se pierda de vista la
atencion a los aspectos integrales que hay que mantener.

Existen diversos programas de calidad editados en nuestro pais que ya
han adoptado este enfoque integrador para una o varias etapas educati-
vas (infantil, primaria y secundaria obligatoria) -'%, y que pueden orien-
tar proyectos de profundizacion en PES.

Pero ademas de la atencién a los contenidos, es importante considerar
cémo iniciar el proyecto para que su desarrollo sea sostenible a lo largo
del tiempo, y se pueda prevenir, en la medida de lo posible, el desgaste
propio de intentos bien intencionados pero basados excesivamente en
el voluntarismo.

Se presenta a continuacion un ejemplo de programa integrador, des-
arrollado a partir de una experiencia recogida en Navarra, cuya descrip-
cién sintética ilustra de forma concreta este aspecto evolutivo. A través de
esta descripcion, podemos observar cémo un proyecto puede ir cre-
ciendo por etapas, a partir de una necesidad percibida por el Departa-
mento de Orientacion de un centro educativo.
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Un proyecto de centro
DESARROLLO HISTORICO DE UNA IDEA

> Contexto

El presente proyecto se realiza en un Centro educativo de un entorno
periférico a una ciudad industrial de mas de 200.000 habitantes. Se
trata de un barrio surgido de los procesos migratorios interiores de
los afos 60y 70, que durante los aflos 90 ha recibido nueva poblacién
inmigrante procedente de otros paises, principalmente de Marrue-
cos, Ecuador y otros paises iberoamericanos, asi como de paises del
Este de Europa. El barrio dispone de una amplia tradicion de accion
y cooperacién comunitaria, asi como de un tejido asociativo activo y
consolidado.

> ;Cémo surge la iniciativa de llevar a cabo un proyecto de
Educacién y Promocién de Salud en el centro?

La idea surge en 2005, a propuesta del Departamento de Orientacién del
Centro, a partir de dos constataciones:

- ladeteccion de aspectos mejorables en relacion a los estilos de vida
del alumnado y también en lo referente a las relaciones interperso-
nales entre el alumnado y entre alumnado y profesorado; y
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- el hecho de que en el Centro se estaban realizando diversas activi-
dades dispersas y discontinuas relacionadas con la salud.

Asi, se observo laimportancia de establecer un plan de actuacion comun
y después de madurar la idea durante algunos meses, se planteé la ne-
cesidad de establecer contacto con la Comisién Técnica Autonémica de
Educacion y Salud, para disponer de la orientacién adecuada de qué ac-
tuacién se podria plantear.

Con fecha 9 de Noviembre de 2005 el Consejo escolar aprueba, por una-
nimidad, incorporar un proyecto de PES en el marco del Proyecto Educa-
tivo del Centro, a partir del siguiente curso escolar 2006-07. En ese curso
inicial el Centro se planteaba realizar una pequena experiencia piloto con
el alumnado de secundaria y con padres y madres de dicho grupo. Asi, el
proyecto viene realizandose desde el curso 2006-07.

> Base en una propuesta de referencia

En 1995 se habian publicado las Guias Educativas elaboradas por
la Comision Técnica Autondmica de Educacién y Salud y editadas
por la Seccion de Promocién y Educacién para la Salud del Instituto
de Salud Publica, siendo estas guias y la formacién al profesorado
recibida desde la citada Comisién Técnica Autondmica de Educa-
cién y Salud, un factor fundamental para impulsar y dar continuidad
al proyecto.




> Finalidad

Fomentar que el alumnado asuma el control y la responsabilidad de su
salud como un componente importante de su vida diaria, influyendo sobre
los factores que la determinan, propiciando, desde una actitud flexible, la
adquisicion de estilos de vida saludables. Para ello, el Centro se plantea:

- Potenciar la salud en todos los grupos que conforman la comuni-
dad educativa, de modo que la misma adopte y promueva modos
de vida saludables y avance en lograr un ambiente favorable a la
salud.

- Favorecer el desarrollo personal del alumnado, incidiendo de modo
especial en las relaciones satisfactorias y sin conflictos.

- Mejorar las capacidades educativas de padres y madres, mediante
la oferta de una escuela de padres lo mds cercana posible a la po-
blacién en situacién de mayor vulnerabilidad.

- Proporcionar una formacién y un asesoramiento adecuado al pro-
fesorado.

> Objetivos generales

1. Favorecer una autoimagen ajustada y positiva, promoviendo la

. Promover la aceptacién y estima de las otras personas, favoreciendo

el respeto a las diferencias, facilitando el establecimiento de rela-
ciones interpersonales de calidad, y el desarrollo de un clima de
Centro, familiar y social adecuado.

. Fomentar estilos de vida saludables y activos que incluyan una ali-

mentacion adecuada, una actividad fisica suficiente y un entorno
seguro. Promoviendo la reflexién sobre los factores emocionales y
socio-culturales que los condicionan.

. Favorecer el conocimiento, la aceptacion y la estima del propio cuerpo,

el reconocimiento de emociones y afectos, la aceptacion del derecho a
ser hombre y mujer, superando la asignacion rigida de roles y promo-
viendo una concepcién de la sexualidad amplia, rica y saludable.

. Impulsary promover el ejercicio de un ocio variado y saludable. Pro-

moviendo el consumo responsable (chucherias, juguetes, ropa, te-
levisién, juegos virtuales, etc.). Favoreciendo asimismo una visiéon
realista sobre las consecuencias del uso de drogas, critica con los
factores promotores de su consumo, y —en funcién de la etapa evo-
lutiva y la situacion existente en relacién al consumo- favorecedora
de la reduccién de riesgos.

> Areas implicadas

auto-estima y la autonomia, y —en funcién de la etapa evolutiva- la
reflexion sobre los factores del entorno que influyen en la toma de
decisiones personales.

Las areas implicadas en el proyecto inicial eran: tutoria grupal, Cien-
cias de la Naturaleza, Matematicas, Ciencias Sociales, Educacion Fi-
sica, Lengua y Literatura.
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> Calendario del proyecto inicial

> 17 de Octubre de 2005: el Departamento de Orientacion pre-
senta al Claustro la conveniencia de explorar la posibilidad de rea-
lizar una actuacion coordinada y global en relacién a la salud en el
Centro. El claustro responde afirmativamente.

> 24 de Enero de 2006: solicitud de asesoria a la Comision Técnica
Autondmica de Educacion y Salud, para que proporcione la orien-
tacién inicial y el apoyo necesario al Centro.

> Febrero de 2006: realizacion de diversos contactos entre profe-
sionales del Centro y agentes de Educacion y Salud, para la con-
crecion del proyecto.

> Marzo-Abril-Mayo de 2006: realizacion de tres sesiones de for-
macion a profesorado (incluidas tutorias) de Ciencias de la Na-
turaleza, Matematicas, Ciencias Sociales, Educacién Fisica,
Lenguay Literatura. Son sesiones de dos horas de duracién cada
unay se imparten en horario lectivo, coincidiendo con tres sali-
das culturales —una cada mes- realizadas por el alumnado fuera
del centro.

> 9 de Mayo de 2006: aprobacién formal del proyecto por parte del
Consejo escolar y creacion de una Comision Educativa en Salud para
elaborar una propuesta que se pueda incorporar al Proyecto Edu-
cativo del Centro y al Proyecto Curricular de Centro (PCC), a partir
del siguiente curso escolar.
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> 19 de Mayo de 2006: la Comisién Educativa encargada de la re-
daccién del proyecto convoca una reunién con agentes socio-sani-
tarios externos al Centro, para explorar una colaboracién potencial
en el proyecto. Se acuerda constituir la Comisién de Salud que co-
ordinara todas las actuaciones comunitarias del proyecto.

> 12 Quincena de Septiembre de 2006: incorporacion de la pro-
puesta realizada por la citada comisién al Proyecto de Centro, al
Proyecto Curricular de Centro (PCC) y a la Programacion General
Anual (PGA).

> 22 de Septiembre de 2006: realizacion de una segunda reunién
con agentes socio-sanitarios externos al Centro para concretar ac-
tuaciones y la responsabilidad de cada agente en cada actuacién
prevista.

> 15 de Noviembre de 2006: revisién de desajustes detectados,
propuestas de mejora para optimizar la coordinacién y concrecion
de algunas actividades.

> 18 de Enero 2007: inicio de actividades con familias y previsiéon de
contactos a lo largo del curso para asegurar la continuidad de se-
siones de asesoramiento al profesorado por parte de personal téc-
nico de Educacion y de Salud.

> 11-15 de Junio de 2007: evaluacidn cualitativa del proyecto por
parte de alumnado, profesorado y padres y madres, mediante el re-
parto, cumplimentacién y recogida de una hoja de valoracién ela-
borada para cada uno de estos grupos.




>20-30 de Junio de 2007: se recoge y analiza la evaluacién, se iden- que inciden en la promocioén de la salud centrada en el desarrollo de re-
tifican aspectos de correccién y mejora, y se plantean nuevas pro- cursos personales. Se pretende plantear situaciones de ensefianza y
puestas para el curso 2007-08. aprendizaje que favorezcan el desarrollo de recursos personales para
resolver situaciones vitales. Se parte de la idea de que el alumnado sera
capaz de decidir con relacion a cuestiones de salud en la medida en que

> Método haya aprendido a manejar situaciones problematicas de manera salu-
dable. La consecucién de este objetivo se pretende favorecer mediante
Se ha utilizado, como estaba previsto, un método de trabajo activo y contenidos que tienen que ver con:
participativo, tanto para las actuaciones dentro del centro, como para
impartir los contenidos educativos en el marco del curriculo, como - Autoconocimiento, autoestima y manejo de emociones

para las actividades comunitarias previstas.
- Autonomiay toma de decisiones
Se han constituido dos comisiones que trabajan de forma

coordinada: - Aceptacion y respeto hacia las otras personas
- Comision Educativa formada por la Orientadora del Centro, la Vi- - Escucha, comunicacién y relacion

cedirectora y la Coordinadora del proyecto que se encargan de or-

ganizary realizar las actividades generales del Centro. - Ocio saludable
- Comision de Salud formada por la Orientadora del Centro, la - Actividad y Descanso

Trabajadora Social del Centro de Salud, la Psicéloga del SS de

Base y la Presidenta de la AMPA que se encargan de organizar el - Alimentacion

Taller de madres y padres, asi como de plantear otras activida-

des comunitarias. - Relaciones con las drogas

- Sexualidad y afectividad
> Contenidos

- El respetoy la capacidad de escuchay didlogo para la resolucion de
Para cada curso, en primer lugar, se plantea un bloque de actividades conflictos
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- La prevencion de accidentes y la seguridad vial.

El desarrollo de estos contenidos se articula a través de la realizacién de

las siguientes actividades:
Con el alumnado:

Las areas de Ciencias de la Naturaleza, Matematicas, Ciencias Socia-
les, Educacion Fisica, Lengua y Literatura, incluyen dos actividades
cada una relacionada con la salud, centradas en un tema seleccio-
nado para cada actividad (entre otros métodos, se utilizan: analisis
de textos, prensa, videos; andlisis y debate en grupo, role playing, tor-
menta de ideas, y trabajos de campo...)

Desde el Plan de Accién Tutorial se realiza un ciclo de Cine y Salud
para todo el alumnado de ESO por niveles.

Con la incorporacién de estos contenidos en las diferentes dreas se
pretende que todo el alumnado alcance los objetivos educativos y,
consecuentemente, las competencias bdésicas. Los recursos perso-
nales y estilos de vida saludables planteados se relacionan directa-
mente con las competencias basicas, puesto que implican la
aplicacién de diferentes saberes y habilidades, de acuerdo a la etapa
evolutiva del alumnado.

En colaboracion con la Federacién de Asociaciones de Educacion en
el Tiempo Libre, se ha iniciado un taller de teatro, que ha conseguido
la representacién de una obra teatral desarrollada por el alumnado.

del proyecto en ambitos de intervencién prioritaria

En colaboracién con el Servicio Municipal para la juventud y el de-
porte, se ha conseguido extender el horario de apertura de las insta-
laciones deportivas municipales.

Es interesante destacar la utilizaciéon de nuevas tecnologias en todo
el proceso: destacando el desarrollo de una intranet, donde se re-
cogen nuevos recursos y cauces de participacion para el desarrollo
del proyecto, asi como los resultados de los trabajos en PES des-
arrollados por el alumnado.

Con las familias:

Alo largo del curso se han desarrollado los Talleres para padres y ma-
dres, asi como unas jornadas gastronémicas multiculturales.

Se ha hecho llegar a las familias informacién sobre el Proyecto Edu-

cativo del Centro, invitdndoles a proponer ideas y a participar en las
actividades de promocién de la salud.

> Recursos humanos y materiales con los que se ha contado
a) Recursos humanos:
Ademas de las personas que integran las dos Comisiones ya menciona-

das, asi como de la asesoria de la Comisidn Técnica Autonémica de Edu-
cacion y Salud, han colaborado:




- Profesionales del Centro: profesorado de las distintas Areas, tutores - Exposiciones internas y/o externas de trabajos o temas relacionados
y personal no docente (responsable de limpieza y mantenimiento, con la salud.
responsable de comedor y responsable de los menus).
- Materiales elaborados por la Comisién Técnica Autonémica de Edu-

- Profesionales del Centro de Salud. cacion y Salud para trabajar con padres y madres.
- Miembros de la Asociacién de Madres y Padres del Alumnado - Las instalaciones del Centro de Salud han acogido el Taller de ma-
(AMPA). dresy padres.

- Profesionales del Servicio Municipal para la Juventud y el Deporte.
> Dimensiones en las que se articula el proyecto y
- Profesionales del Centro de Planificacion Familiar. participantes para cada dimension

- Profesionales del Centro de Salud Mental del distrito. El trabajo se despliega mediante la consideracién de diversas di-
mensiones, tales como:
- Representante de la Federacion de Asociaciones de Educacién en el

Tiempo Libre. Dimension interna del centro: La iniciativa se ha integrado como

parte del Proyecto de Centro, al Proyecto Curricular de Centro (PCC)

Hay que destacar que todas las personas a quienes se ha pedido co- y a la Programacion General Anual (PGA). Este hecho ha implicado
laboracion han participado eficaz y gustosamente. entre otros avances:

b) Recursos materiales: > Lainclusion de los objetivos en salud dentro del ideario del centro,

y por tanto su visibilidad ante las familias y todo el personal del centro.
- Los espacios (aulas y espacios exteriores) y recursos educativos ge-

nerales disponibles en el Centro. > Larevision del menu escolar con la empresa responsable del mismo.
- Videos, Internet (al que se ha accedido desde el aula de informa- > Eldebate y acuerdo en el marco del Claustro de que el profesorado
tica), presentaciones en Power point, CDs, DVDs, Posters y pane- que fuma, no solo se limite a cumplir formalmente la ley, no fumando
les. dentro del recinto escolar, sino que haga extensiva esta practica a los
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accesos y alrededores del centro.

> La articulacién de un horario que -de forma rotatoria- permita
media hora de descanso lectivo al profesorado durante el horario es-
colar, asi como la habilitacién de una zona de descanso donde se dis-
ponga de fruta fresca y equipamiento para la relajacién muscular.

Dimension curricular: El trabajo con el alumnado, lo desarrolla el De-
partamento de Orientacion y el profesorado de las areas de Ciencias
de la Naturaleza, Matematicas, Ciencias Sociales, Educacién Fisica,
Lengua y Literatura. Las actividades han sido asesoradas por inte-
grantes de la Comisién Técnica Autonémica de Educacién y Salud.

Dimensidn familiar y de recursos externos al centro:

> El trabajo con madres y padres se desarrollé con la participacion
de diferentes instituciones y colectivos del barrio como son: la Aso-
ciacion de Madres y Padres del Alumnado (AMPA), el Servicio Muni-
cipal para la Juventud y el deporte; el Centro de Salud; el Centro de
Planificacion Familiar; el Centro de Salud Mental del distrito; y la Fe-
deracién de Asociaciones de Educacién en el Tiempo Libre. Inicial-
mente se convoco también a la asociacion de comerciantes del
barrio, pero su participacion no ha llegado a concretarse.

> El Centro, junto a las instituciones antes mencionadas, han solici-
tado al Ayuntamiento una regulacién municipal que asegure la reti-
rada de maquinas dispensadoras de bolleria industrial y bebidas
azucaradas en la zona comercial cercana al centro, asi como en otros
lugares publicos del barrio.

del proyecto en ambitos de intervencién prioritaria

> Desarrollo, valoracion y ampliacién del proyecto

Los resultados de la experiencia realizada durante este curso “piloto” fue-
ron valorados muy positivamente por parte del profesorado, el alumnado
y las familias.

Se inicio a raiz de ello una reflexion en la que, mediante la convocatoria
de una Jornada de debate, convocada por la AMPA, en la que participa-
ron todos los actores que se habian implicado en la experiencia. En esta
Jornada se tomaron varias decisiones relacionadas con la necesidad de
ampliar el proyecto.

> Ampliar la cobertura del proyecto a mas niveles educativos. Se va-
lora necesario, al menos conseguir que se amplie a la Educacién Pri-
maria, antes de que emerjan los problemas derivados de la
adopcién de estilos de vida poco saludables, cuando todo es mucho
mas dificil de reconducir. Se marcan 5 momentos evolutivos: 0-3
anos, 3-6,6-9, 9-12y 12-16, y se concluye que se puede integrar en
Primaria durante el préximo curso, y después explorar si pudiera
ampliarse a la Educacion Infantil.

> Solicitar la inclusién del Centro en la red de Escuelas Promotoras de
Salud.

> Mantener y potenciar los Talleres de educacion parental que se va-
loran como muy importantes desde los diferentes sectores.

> Subrayar la potencia de la oferta en su caracter interdisciplinar y
comunitario. Interdisciplinar por la diversidad de las formaciones




y experiencia del equipo de personas que participan en los Talle-
res para madres y padres (servicios publicos de salud, mundo es-
colar, servicios sociales, educaciéon no formal..) y que estan
coordinadas; y Comunitario porque el profesorado del Centro
ademas de su formacion, conoce a fondo el barrio y las necesi-
dades existentes.

> Se sefala que al estar tantos sectores implicados, es mas facil llegar
a mas padres y madres, dados los diferentes roles de los profesio-
nales y la cercania que los distintos sectores desempenan para fa-
milias de todo tipo. Esta realidad permite ademas plantear
diferentes estrategias de convocatoria y motivacién de la partici-
pacién familiar.

> La representante del Centro de Salud plantea también la posibili-
dad de ampliar la oferta de los Talleres de educacién parental a
todos los Centros del barrio, sean publicos o privados, haciendo una
misma convocatoria para todos ellos. Se explorara poner en mar-
cha esta opcion en el préximo curso escolar.

En base a dichas conclusiones el Consejo escolar se propone ampliar el
programa tanto en sus contenidos como su extensién al nivel educativo
de Primaria.

> Puntos fuertes y débiles de la experiencia

Los elementos mas positivos son:

iA PARA LAS ADMINISTRACIONES EDUCATIVAS Y SANITARIAS | I I

> El caracter flexible y abierto de la planificacion del plan tutorial.

> La participacion en el disefio y planificacion del proyecto, asi como
en su evaluacién de: alumnado, profesorado, familias y entidades co-
laboradoras. Con estas ultimas hay que destacar la estrecha relacién
y el conocimiento mutuo alcanzado después de dos afos de trabajo
en comun.

> El desarrollo de relaciones interpersonales muy satisfactorias entre
todas las personas implicadas.

> La percepcion general de satisfaccion por el trabajo realizado en
el Centro.

> Una valoracién positiva y un incremento del prestigio del Centro
entre las familias.

> La satisfaccion de las familias que participan en los Talleres.

> Se ha contado con un asesoramiento adecuado desde Educacion
y Salud.

Los puntos més débiles, y que por tanto requieren una mayor aten-
cién en el futuro, se relacionan con las limitaciones del tiempo dedi-
cado a la formacién humana dentro de la nueva formacion
profesional, asi como a los limitados recursos disponibles:

> Dificultad de encontrar tiempo para realizar las reuniones de las
dos comisiones. No hay un tiempo asignado y hay que buscarlo en



“huecos”identificados en base al esfuerzo y buena disposicion de las
personas convocadas.

> Escasos recursos disponibles para la realizacion del proyecto.
> Escasa compensacion al profesorado participante.

> La Comisién Educativa en Salud esta formada por pocos integran-
tesy el resto del profesorado no termina de implicarse en todo lo re-
ferido a la dimensién interna del proyecto. Su buen funcionamiento
ha recaido excesivamente en la implicaciéon y compromiso decidido
y personal de la tutora que ha asumido la coordinacién y ha partici-
pado en las dos Comisiones creadas.

> Las familias en situacién de mayor riesgo socio-sanitario han ex-
perimentado diversas dificultades para asistir a las actividades pro-
puestas, y por tanto su participacidon es mejorable.

> Las dificultades de implicacién de algunos sectores comunitarios
relevantes (por ejemplo: la asociacion de comerciantes del barrio).

La profundizacién del proyecto en la PES, puede ademas expandirse, in-
corporando mayor concrecién en cada uno de los ambitos de interven-
cion prioritarios actualmente. A continuacion se proponen aspectos
concretos para dicha profundizacion.

128 | Profundizacién del proyecto en ambitos de intervencion prioritaria

4.2, Actividad fisica y alimentacion saludable

4.2.1. Objetivos generales

1. Promover la adopcién de una dieta saludable por parte del
alumnado.

2. Promover la incorporacion en los estilos de vida del alumnado de la
actividad fisica cotidiana, ya sea ludica o pautada.

3. Incrementar la proporcién de escolares que consumen al menos
cinco raciones diarias de frutas y verduras frescas.

4. Incrementar el uso del tiempo libre del alumnado a la actividad fi-
sica, dentro y fuera de la escuela.

5. Reducir la incidencia de sobrepeso y obesidad entre el alumnado.

6. Reducir -si las hubiere— conductas disfuncionales en relacién a
la alimentacién en aquellos alumnos y alumnas en que se haya
detectado.

4.2.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos describen los resultados que el Centro espera
obtener, con la aplicacion del proyecto, en la promocién de la activi-
dad fisica y la adopcion de una alimentacion saludable. Y se formulan
para cada una de las cuatro dimensiones en que el Centro puede arti-
cular la PES:




Dimension entorno interno del Centro caleras mecanicas, desplazarse a pie o en bicicleta, ayudar en tareas
domésticas, etc.

1. Facilitar la adopcién de una alimentacion equilibrada mediante: un - Su incorporacion a algun proyecto de actividad fisica pautada o
disefio adecuado de los menus escolares y una oferta suficiente de supervisada durante el tiempo libre, como por ejemplo: natacién,
productos saludables y atractivos en la cafeteria y las maquinas ex- baile, incorporacion a un equipo deportivo local, etc.

pendedoras instaladas en el Centro (si los hubiere).
5. Promover la participacién activa de padres y madres en activida-

2. Promover el desarrollo de conductas modélicas por parte del pro- des que permitan aprovechar su potencialidad educativa, por
fesorado en relacion a la actividad fisica y la alimentacion. ejemplo organizando talleres de cocina, actividades ludico recre-
ativas y/o didécticas (diferentes celebraciones a lo largo del curso
3. Desarrollar una politica orientada a la promocién de una actividad en las que se consuman comidas y bebidas saludables, cuidado
fisica continuada y placentera. de un huerto en el Centro, jornadas de plantacion de arboles fru-
tales...), salidas extraescolares, encuentros gastrondmicos, activi-
Dimension familiar dades deportivas, etc.
1. Informar mensualmente a las familias sobre los menus programa- Dimension curricular

dos para el comedor escolar durante las 4 semanas siguientes.
Incorporar a los contenidos minimos basicos de Promocién y Educacién

2. Proporcionar a las familias informacién sobre la alimentacién ade- para la Salud (PES) marcados por la LOE, aquellos contenidos comple-
cuada durante la infancia y la adolescencia. mentarios que, basados en la evidencia de efectividad, amplian los con-
tenidos en materia de actividad fisica y alimentacién saludable. Este
3. Proporcionar a las familias informacion sobre el tipo de alimentos enfoque deberia desarrollarse a lo largo de todo el curriculo y:
que son aceptados por el Centro para el almuerzo, la merienda y/o
las salidas que efectua la escuela (consumo de fruta y bocadillos, res- 1. Proporcionar al alumnado proyectos formativos, adecuados a cada
triccién del consumo de bolleria, golosinas y bebidas azucaradas). etapa del desarrollo evolutivo, que promuevan la adquisicién de los
conocimientos, habilidades y actitudes que faciliten la adopcién
4. Proporcionar a las familias la informacion y el apoyo necesarios para efectiva unos héabitos de alimentacion saludables.
que puedan promover la participacion de los hijos en actividades fi-
sicas agradables, incluyendo: 2. Proporcionar al alumnado un curriculo de educacion fisica que pro-
- El desarrollo de tareas cotidianas, como por ejemplo: caminar, pa- mueva la participacién agradable en actividades fisicas y les ayude
sear, subir y bajar escaleras en lugar de utilizar el ascensor o las es- a desarrollar los conocimientos, actitudes, habilidades motoras y
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conductuales, asi como la confianza necesarias para adoptar y man-
tener un estilo de vida fisicamente activo.

Dimension recursos externos

1. Promover desde la escuela la participacion activa del alumnado en
actividades de educacion fisica desarrolladas en la comunidad.

2. Favorecer desde la escuela la participacién del alumnado en pro-
yectos comunitarios de actividad fisica, ya sea pautada o ludica,, al
tiempo que se utilizan los recursos comunitarios para apoyar pro-
yectos de actividad fisica extra-curriculares.

4.2.3. Indicadores
Dimension entorno interno del Centro

1. El Centro ha redactado un documento en el que se recoge su poli-
tica en materia de alimentacion: contenidos nutricionales adecua-
dos, incorporacion de frutas y verduras en el menu diario, y
disminucion de las grasas saturadas en los contenidos del menu
diario.

2. En el menu escolar, el postre consiste en fruta fresca durante cua-
tro de las cinco comidas semanales, y se eligen postres lacteos o re-
posteria para un dia de la semana.

3. Para evitar la monotonia y mejorar la aceptacion de la fruta fresca en
el menu escolar, ésta no es presentada siempre en forma de piezas

del proyecto en ambitos de intervencién prioritaria

enteras, sino que se alternan otras preparaciones (rodajas de na-
ranja con miel o con canela, macedonia de frutas frescas, etc.)

4. Cuando el menu escolar esta destinado a los grupos de edad mas
pequenos, o a personas con ciertas necesidades especiales, el pes-
cado se presenta en forma de filetes u otras presentaciones para las
que no sea preciso separar las espinas.

5. Cada comida del menu escolar contiene alguna verdura o fruta
fresca, asi como pan y agua.

6. En el menu escolar, se evita incluir dos platos de dificil aceptacion
en una misma comida.

7. El Centro ofrece la posibilidad de realizar actividades fisicas de
forma informal (al margen de las clases de educacién fisica) durante
el horario escolar.

8. El Centro estimula y promueve la realizacién de actividad fisica du-
rante los recreos, frente a actividades sedentarias como la practica
de juegos virtuales (Play, iPod, mp3, méviles, etc.).

9. Las clases de educacion fisica se realizan con la frecuencia adecuada
y utilizan estrategias activas de aprendizaje, incorporan juegos y de-
portes, y promueven la participacion placentera y ludica en las ac-
tividades propuestas.

10. La programacion de las actividades de educacion fisica in-
cluye actividades no competitivas adecuadas al desarrollo del
alumnado.




Dimension familiar

1. Se promueve la sensibilizacion de las familias sobre la impor-
tancia de las comidas efectuadas en la escuela (incluyendo men-
sajes de salud en los menus escolares facilitados a los padres y
madres, facilitando informacién en las reuniones con las fami-
lias, etc.).

. Se informa a las familias sobre el modo de favorecer la participa-
cién de sus hijos o hijas en actividades fisicas placenteras.

. Las tareas que el alumnado debe realizar en casa incluyen activida-
des que pueden realizarse con la familia (leer e interpretar la infor-
macion que aparece en las etiquetas de productos de alimentacion,
preparar recetas de platos saludables, etc.).

. El Centro desarrolla regularmente actividades atractivas de promo-
cién de la actividad fisica y la alimentacién saludable dirigidas a pa-
dres y madres: talleres de cocina, actividades ludico recreativas u
otras actividades didacticas.

. El Centro desarrolla regularmente actividades atractivas de pro-
mocién de la actividad fisica y la alimentacion saludable dirigi-
das a las familias en su conjunto: salidas extraescolares,
encuentros gastronémicos (sobre gastronomia local y/o de otras
culturas representadas por las propias familias), actividades de-
portivas, diferentes celebraciones a lo largo del curso en las que
se consumen comidas y bebidas saludables, cuidado de un
huerto en el Centro, jornadas de plantacion de arboles frutales
en el Centro o en su entorno, etc.

Dimension curricular

Los métodos educativos emplean estrategias de aprendizaje activo, asi
como métodos didacticos interactivos para facilitar los aprendizajes del
alumnado. Los proyectos han incorporado en el curriculo los contenidos
siguientes:

- Una educacion fisica que ayuda al alumnado a desarrollar los co-
nocimientos, las actitudes, las habilidades y la confianza necesarios
para adoptar y mantener un estilo de vida fisicamente activo a lo
largo de la vida.

- Una educacién alimentaria y nutricional que contribuye a desarro-
llar los conocimientos, las actitudes, las habilidades y la confianza
necesarios para adoptar y mantener una alimentacién saludable a
lo largo de la vida.

- Una actitud critica frente al consumismo y frente a los modelos es-
téticos estereotipados que fomenta la sociedad de consumo.

- Unaactitud positiva frente al desarrollo sostenible y la adopcién de
estilos de vida activos, auténomos y solidarios.

En consecuencia el curriculo dispone de una fundamentacién sdlida en
los conocimientos cientificos disponibles, incorporando —como minimo-—
los siguientes aspectos:
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ETAPA

Educacion infantil

Educacion primaria

CONOCIMIENTOS

Diferentes tipos de alimentos.

Alimentos disponibles en diferentes mo-
mentos del ano y en las principales cele-
braciones tradicionales.

Ademas de todos los anteriores:

Conocimiento de alimentos saludables.

Identificacion de los patrones de compor-
tamiento alimentario apropiados.

Conocimiento de distintas actividades
deportivas.

Conocimiento de actividades ludicas que
implican actividad fisica.

Conocimiento sobre los factores determi-
nantes de los comportamientos que influ-
yen en la salud.

Conocimiento basico de caracteristicas e
impacto de las campanas de publicidad y
promocion en la adopcion de estilos de
vida, en especial: hdbitos alimentarios y
ocupacion del tiempo libre.

ACTITUDES Y VALORES

Respeto por las normas de comporta-
miento adecuado en la mesa.

Desarrollo de los aspectos convivenciales y
de relacion social del acto de comer.

Disfrute al realizar actividades fisicas y jue-
gos en grupo.

Respeto a las diferencias fisicas y psicomo-
toras de los companieros y las companeras
(talla, peso, agilidad fisica, destreza mo-
tora, etc.).

Ademas de todos los anteriores:

Actitud favorable a probar nuevos alimen-
tos saludables.

Valoracién de los alimentos naturales y sa-
ludables frente a los productos poco salu-
dables cuyo consumo se basa en las
campanas de promocién y publicidad.

Valoracién del buen estado fisico como un
modo de mejorar la salud.

Confianza en las propias habilidades para
participar en actividades fisicas.

Actitud favorable en relacion a las activida-

des saludables en general y la actividad fi-
sica en particular.
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HABILIDADES

Practica de habitos saludables en relacion a
la alimentacion. Incluyendo la incorpora-
cién de frutas y verduras en el consumo
diario de alimentos.

Uso adecuado de la vajilla, los cubiertos y
la servilleta.

Lavarse las manos antes y después de las
comidas.

Cepillarse los dientes después de las co-
midas.

Capacidad de realizar actividades fisicas en
grupo.

Ademas de todos los anteriores:

Capacidad para adoptar patrones de com-
portamiento alimentario apropiados.

Comparacion de la propia dieta con una
dieta saludable.
Uso adecuado del material deportivo.

Capacidad para participar satisfactoria-
mente en actividades deportivas.

Capacidad para participar satisfactoria-
mente en actividades ludicas que implican
actividad fisica.




ETAPA

Educacion secundaria

CONOCIMIENTOS

Ademas de todos los anteriores:

Conocimiento de la relacion entre alimen-
tacion y actividad fisica: necesidad de equi-
librio entre la ingesta y el gasto caldrico.

Tipos de actividades deportivas y de activi-
dad fisica.

Condicion fisica.

Cualidades fisicas relacionadas con la
salud.

Ampliacion del conocimiento sobre los fac-
tores determinantes de los comportamien-
tos que influyen en la salud.

Ampliacion del conocimiento sobre las ca-
racteristicas e impacto de las campanas
de publicidad y promocién en la adopcion
de estilos de vida, en especial de los habi-
tos alimentarios y de ocupacion del
tiempo libre.

ACTITUDES Y VALORES

Ademas de todos los anteriores:

Desarrollo de los aspectos convivenciales y
de relacion social del acto de comer.

Valoracién de la alimentacion como factor
decisivo en la salud personal.

Desarrollo de los aspectos convivenciales y
de respeto hacia las demas personas en la
practica deportiva.

Disposicion favorable a realizar actividades
fisicas y juegos en grupo.

Aceptacion del propio nivel de ejecuciéon y
disposicion a su mejora.

Valoracién de las actividades deportivas
como una forma de mejorar la salud.

HABILIDADES

Ademas de todos los anteriores:

Practica de habitos saludables en relacion a
la alimentacion. Incluyendo la incorpora-
cién nuevas frutasy verduras en el con-
sumo diario de alimentos.

Seleccion de alimentos y bebidas saluda-
bles en la dieta cotidiana.

Capacidad para adoptar patrones de com-
portamiento alimentario apropiados.

Comparacion de la propia dieta con una
dieta saludable.

Uso adecuado del material deportivo.

Disfrute al realizar actividades fisicas y jue-
gos en grupo

Ejercitacion de posiciones corporales ade-
cuadas en la préctica de actividades fisicas
y en situaciones de la vida cotidiana.

Ejecucion de métodos de relajacion como
medio para liberar tensiones.

Capacidad de analisis de los factores deter-
minantes de la salud relacionados con la
alimentacion y la actividad fisica.

Capacidad para analizar si las decisiones
sobre alimentacién y actividad fisica, estan
o no condicionadas por las presiones con-
sumistas presentes en nuestra sociedad.
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Dimension recursos externos

1. Las tutorias disponen de un directorio de recursos comunitarios (de
ambito local y autonémico) de actividades de ocio y tiempo libre
(incluidas actividades deportivas), asi como de recursos sanitarios y
sociales (de dmbito local y autonémico) de atencién a problemas
relacionados con la salud mental, la integracién social y la atencién
a la exclusion.

. Existe un plan anual de contacto entre la escuela, recursos locales y
familias, para integrar esfuerzos orientados a la promocion de la ac-
tividad fisica y la alimentacion saludable.

3. Favorecer la autoestima, el autocontrol emocional y la mejora de
habilidades para la vida.

4. Reducir la incidencia de trastornos mentales entre el alumnado.

5. Reducir entre el alumnado, la incidencia de conductas agresivas
hacia otras personas (iguales o educadores) o hacia la propia per-
sona (auto-lesiones intencionadas, conductas suicidas, etc.).

6. Fomentar un entorno emocional saludable del que pueda bene-
ficiarse toda la comunidad educativa (alumnado, profesorado,
familias, etc.).

3. Existe un protocolo de coordinacién entre el Centro y los diversos
recursos externos locales, para desarrollar proyectos promocién de 4.3.2. Objetivos especificos
la actividad fisica y la alimentacién saludable.
Los objetivos especificos describen los resultados que el Centro espera
obtener con la aplicacion del proyecto, en el ambito del bienestar y salud

emocional. Se formulan para cada una de las cuatro dimensiones en que
4.3. Bienestary salud emocional el Centro puede articular la PES:

Dimension entorno interno del Centro
4.3.1. Objetivos generales
1. Desarrollar actividades orientadas a potenciar en el alumnado un

1. Promover el equilibrio y la salud mental y emocional entre el sentimiento de vinculaciéon a la escuela.
alumnado.
2. Promover un clima escolar interno en el que se impulsa el respeto,
2. Incrementar la frecuencia de la resolucion de conflictos mediante apoyo y preocupacion por las demds personas, considerando a
estrategias de mediacién y negociacion. todas la que integran la comunidad escolar en su conjunto (alum-
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nado, profesorado, etc.). permitan aprovechar su potencialidad educativa: talleres sobre es-
tilos de gestion familiar y convivencia, organizacién y puesta en

3. Desarrollar actuaciones que fomenten la mediacién y el didlogo marcha de actividades ludico recreativas y/o didacticas (represen-
para resolver los conflictos, y no se toleren las agresiones, ni taciones teatrales o visionado de peliculas) que permitan un debate
forma alguna de acoso o dafio a las otras personas y a las sensi- posterior sobre estilos de gestion familiar.

bilidades ajenas.
Dimension curricular
4. Establecer, explicitar y difundir entre el alumnado cual es el sistema

corrector del Centro ante actitudes violentas o de acoso. Incorporar al curriculo aquellos contenidos que, de acuerdo a la eviden-

cia, se han mostrado mas eficaces para promover la salud mental entre el

5. Adoptar un sistema de aplicacién de las medidas de correccién, ba- alumnado. Estas actividades deben desarrollarse a lo largo de todo el cu-
sado en la discrecién y la busqueda y modificacién de los factores rriculo, de acuerdo a la fase evolutiva de cada grupo de edad.

desencadenantes de las actitudes y conductas problematicas.
Para ello los contenidos curriculares deberdn proporcionar al alumnado
Dimension familiar proyectos formativos que promuevan la adquisiciéon de los conocimien-
tos, habilidades y actitudes que favorezcan:
1. Informar a las familias sobre la politica del Centro en relacién a la

violencia y las conductas agresivas. - la adquisicion de comportamientos pro-sociales,

2. Promover actitudes y conductas familiares que propicien el didlogo, - la mejora de la autoestima, el conocimiento de las propias ca-
la gestion democrética de conflictos, la consistencia en las pautas de pacidades, la aceptacion de las propias limitaciones y la adop-
gestion familiar, y el sentimiento de pertenencia entre todos los cion de estrategias realistas para superarlas en la medida de lo
miembros de la unidad familiar. posible,

3. Informar a las familias sobre las medidas a adoptar en caso de - laincorporacién de actitudes de respeto a las diferencias de las otras
que un alumno o alumna padezca cualquier forma de violencia u personas (fisicas, culturales, religiosas, etc.),

hostigamiento.
- el desarrollo de técnicas de escucha y negociacién, incluyendo: ana-
4. Promover la participaciéon de padres y madres en actividades que lisis de conflictos y resolucién de problemas.
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Dimension recursos externos

1. Establecer mecanismos de coordinacién con proyectos comunita-
rios de atencion pediatrica, salud mental, que faciliten la atencién
compartida de casos que presentan trastornos mentales.

2. Establecer mecanismos de coordinacion con los recursos de aten-

cién social a la infancia y la adolescencia, que faciliten la atencién
compartida de situaciones de riesgo de exclusion, violencia o abu-
sos de cualquier indole.

4.3.3. Indicadores

Dimension entorno interno del Centro

1. El Centro dispone de normas escritas en las que se rechaza explici-
tamente la violencia, y se protege al alumnado y al resto de la co-
munidad educativa de cualquier forma de acoso, violencia, o
discriminacion basada en las caracteristicas personales (fisicas, cul-
turales, raciales, religiosas, etc.), se explicitan los beneficios deriva-
dos de estas normas y se plantean con claridad las consecuencias
de su incumplimiento. Las medidas disciplinarias empleadas en el
Centro excluyen cualquier forma de humillacién, hostigamiento, o
violencia.

. Las medidas disciplinarias son plenamente conocidas por toda la
comunidad escolar.

3. El abordaje del comportamiento antisocial e inapropiado limita los

riesgos que se derivan de agrupar alumnos que muestran compor-

del proyecto en ambitos de intervencién prioritaria

tamientos antisociales u otros factores de riesgo.

4.El Centro ha elaborado unas directrices, suficientemente conocidas

por el equipo docente, para proporcionar una respuesta adecuada
alos alumnosy alumnas que han sido testigos o victimas de accio-
nes violentas o de cualquier forma de acoso, tanto dentro como
fuera de la escuela.

5. El Centro dispone de un protocolo, explicitado por escrito, para pre-

venir y/o afrontar situaciones de estrés o agresion del profesorado
(por ejemplo, cémo actuar ante el acoso de una familia).

. El Centro aplica un protocolo para prevenir situaciones de estrés

evitable para el alumnado (por ejemplo evitar situaciones de es-
trés ante los exdmenes mediante la distribucion de ejemplos de
examenes similares utilizados durante el curso anterior, la am-
pliacion del horario de la biblioteca, o la introduccién de horarios
para el estudio durante la época de exdmenes, etc.).

. La escuela ha identificado las &reas del interior y el exterior del

Centro que no son facilmente observables por el equipo do-
centey en las que se pueden producir agresiones entre el alum-
nado, y ha introducido las correcciones necesarias (como la
mejora de la iluminacidn, el despliegue de una monitorizaciéon
regular, etc.).

Dimension familiar

1. El Centro ha informado claramente a las familias sobre su politica

en relacién a la violencia y las medidas disciplinarias previstas en
caso de incumplimiento.




2. El Centro desarrolla regularmente actividades -adaptadas a las po-
sibilidades de participacion de cada una- que favorecen la implica-
cién de las familias en:

- la prevencion y la deteccion precoz de situaciones de violencia,

- el establecimiento de normas y limites en el marco familiar,

- el refuerzo de vinculos afectivos positivos entre las personas que
integran la familia.

valoracién y respeto de las demds personas, asi como formas equi-
libradas de desarrollo de la personalidad.

Incorporar conocimientos respecto a los cambios evolutivos de la
etapa en la que se encuentra el alumnado, asi como a las posibili-
dades y oportunidades que cada etapa de la vida ofrece, promo-
viendo la autonomia, la toma de decisiones y la responsabilidad

personal y social.

3. Se realizan actuaciones de orientacién a las familias sobre el modo

de detectar e intervenir precozmente en situaciones de riesgo en

el dmbito de la salud mental que pueden desembocar en situacio-

nes de riesgo personal para sus hijos/as (depresion, autolesiones,
suicidio, etc.).

En consecuencia el curriculo dispone de una fundamentacion sélida en
los conocimientos cientificos disponibles, incorporando —como minimo-
los siguientes aspectos:

4. El Centro desarrolla regularmente actividades de formacion y/o
apoyo sobre gestion familiar, especialmente dirigidas a familias
cuyos hijos e hijas se hallan en situacién de riesgo o vulnerabilidad
social (por ejemplo, presentan actitudes o conductas violentas, ab-
sentismo o fracaso escolar, etc.).

Dimension curricular

Los métodos educativos emplean estrategias de aprendizaje activo, asi
como métodos didacticos interactivos y adaptados a la etapa evolutiva en
la que se encuentra el alumnado. Incluye el entrenamiento en habilidades
sociales para ejercer modelos de convivencia donde se utiliza el didlogo
como forma de resolver conflictos y diferencias. Por ello, el proyecto as-
pira a ayudar al alumnado a:

- Desarrollar los conocimientos, las actitudes y la confianza necesa-
rios para mejorar la autoestima, la autoeficacia, la asertividad y la
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ETAPA

Educacion infantil

Educacion primaria

CONOCIMIENTOS

Derechos y deberes de de cada persona en
el grupo.

Conocimiento de las propias capacidades y
limites.

Conocimiento de las normas de conviven-
cia escolar.

Ademas de todos los anteriores:

Situaciones y conflictos de convivencia.

Ampliacién del conocimiento de las normas
de convivencia escolar, familiar y social.

Conocimiento de las razones que hacen
necesario el cumplimiento de las normas
de convivencia.

ACTITUDES Y VALORES

Aceptacion propia como persona valiosa:
aceptacion de las propias caracteristicas e
identidad.

Aceptacion de las demas personas, evi-
tando actitudes discriminatorias: valora-
cién positiva y respeto por las diferencias
percibidas en las demds personas, ya sean
fisicas, de género, de origen cultural, lin-
glisticas, religiosas, raciales, etc.

Aceptacion de las normas de comporta-
miento establecidas durante las comidas,
las horas de clase, los desplazamientos y
los periodos de descanso.

Aceptacion de las normas basicas de higiene.

Disposicion para compartir y para resolver
conflictos cotidianos mediante la escucha
de las demas opiniones, el didlogoy de
forma progresivamente auténoma.

Ademas de todos los anteriores:

Cooperacion y respeto en situaciones de
aprendizaje compartido.

Valoracién de la cooperacién y el didlogo
como forma de evitar y resolver conflictos.

Atencion a las emociones propias y respeto
por las de las otras personas.

Profundizacién del proyecto en dmbitos de intervencién prioritaria

HABILIDADES

Identificacion, reconocimiento y capacidad
de expresion de sentimientos.

Identificacion de las propias necesidades,
emociones, vivencias, preferencias e intere-
ses; y capacidad de expresarlos de forma
asertiva.

Capacidad de respetar los sentimientos,
emociones, vivencias, preferencias e intere-
ses de las demas personas.

Control progresivo de los propios senti-
mientos, emociones e impulsos.

Respuesta asertiva ante las presiones del
entorno.

Utilizacion adecuada de las normas que
rigen el intercambio linglistico, respe-
tando el turno de palabra, escuchando con
atencién y respeto.

Superacién de miedos irracionales (a la os-
curidad, a personajes ficticios, etc.).

Ademas de todos los anteriores:

Utilizacion de las normas basicas del inter-
cambio y comunicacién en grupo.

Uso de un lenguaje no discriminatorio y
respetuoso con las diferencias.
Participacion y cooperacién en situaciones
habituales de comunicacion.

Desarrollo de comportamientos asertivos y
empaticos en la relacion con las personas
de su entorno.

Capacidad de organizacién y gestién per-
sonal: pertenencias, espacio, tiempo.




ETAPA

Educacion secundaria

CONOCIMIENTOS

Ademas de todos los anteriores:

Autonomia personal y relaciones inter-
personales.

Afectos y emociones.
Técnicas de negociacion.
Consecuencias de las propias decisiones.

Diferencias entre un enfoque violento o no
violento para afrontar un problema.

Las funciones de relacion: percepcion, co-
ordinacién y movimiento:

« La percepcién; los érganos de los sen-
tidos; su cuidado e higiene.

» La coordinacion y el sistema nervioso:
organizacién y funcion.

« El sistema endocrino: las glandulas
endocrinas y su funcionamiento. Sus
principales alteraciones.

- El aparato locomotor. Analisis de las le-
siones mas frecuentes y su prevencion.

Salud mental y sustancias adictivas: alco-
hol, tabaco y otras drogas. Problemas
asociados a su uso. Influencia del medio
social en las conductas.

ACTITUDES Y VALORES

Ademas de todos los anteriores:

Cooperacién y respeto en situaciones de
aprendizaje compartido.

Valoracién de la cooperacién y el didlogo

como forma de evitar y resolver conflictos.

Espiritu critico y creativo.

Mantenimiento de actitudes no violentas
en la convivencia diaria.

Actitud responsable ante conductas de
riesgo para la salud.

HABILIDADES

Ademas de todos los anteriores:

Desarrollo de la asertividad y la habilidad
para decir no ante situaciones de presién
externa.

Capacidad de trabajar en equipo.

Capacidad verbal adecuada sobre
cémo iniciar, mantener y finalizar una
conversacion.

Desarrollo de la empatia ante las situacio-
nes ajenas.

Capacidad de organizacion y gestién per-
sonal: pertenencias, espacio, tiempo.

Capacidad de pedir ayuda ante un pro-
blema o una duda.

Manejo de habilidades de negociacion y
mediacion ante los conflictos.

Capacidad de analisis de una situacién
o conflicto, identificacion de posibles
soluciones, capacidad de decision sobre
la alternativa que parece mas adecuada,
y valoracion de los resultados que se
derivan.

Utilizacion de la lengua para tomar con-
ciencia de los conocimientos, las ideas y
los sentimientos propios y para regular la
propia conducta.

Capacidad critica para reconocer y anali-
zar los factores externos que promueven
la adopcion de conductas de riesgo.
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4.4, Educacion afectivo - sexual

4.4.1. Objetivos generales

1. Promover una actitud saludable y positiva en relacién a la sexuali-
dad, adecuada a cada etapa del desarrollo.

2. Promover actitudes y conductas sensibles a aspectos de género
(igualdad, respeto, etc.).

3. Integrar la educacién afectiva y sexual en el curriculo de los dife-
rentes niveles educativos.

4. Utilizar el preservativo en las relaciones sexuales.
5. Reducir la incidencia de infecciones de transmisidn sexual y emba-
razos no deseados en la adolescencia.

4.4.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos describen los resultados que el Centro espera
obtener en el dmbito de la de educacién afectiva y sexual, con la aplica-
cién del proyecto. Y se formulan para cada una de las cuatro dimensio-
nes en que el Centro puede articular la PES:

Dimension entorno interno del Centro

1. Proporcionar un entorno que evite la discriminacion por razén de
género en las actividades educativas y de tiempo libre.

del proyecto en ambitos de intervencién prioritaria

.Favorecer el establecimiento de vinculos afectivos entre el

alumnado.

. Promover un entorno favorecedor de actitudes saludables en rela-

Cion a los aspectos afectivo-sexuales.

. Facilitar al alumnado oportunidades de explorar sus senti-

mientos y opiniones en materia afectivo-sexual, en un contexto
normalizado.

Dimension familiar

1. Implicar a las familias en las actividades de educacion afectiva y se-

xual desarrolladas por la escuela.

. Facilitar la formacién de padres y madres en todo lo relacionado

con la educacién afectivo-sexual, desde las primeras etapas del
desarrollo.

. Apoyar a las familias para evitar la discriminacion por razén del sexo

en los juegos, las actividades extraescolares, y las tareas del hogar
que llevan a cabo los hijos y las hijas.

. Promover la participaciéon de padres y madres en actividades que

permitan aprovechar su potencialidad educativa: talleres sobre
cémo abordar la educacién afectivo-sexual en cada etapa evolu-
tiva, organizacion y puesta en marcha de actividades ludico recre-
ativas y/o didacticas (representaciones teatrales o visionado de
peliculas) que permitan un debate posterior sobre educacién afec-
tivo-sexual en el marco familiar.




Dimension curricular

Incorporar al curriculo aquellos contenidos que, de acuerdo a la eviden-
cia, se han mostrado mas eficaces para promover la salud afectiva y sexual
entre el alumnado. Estas actividades deben desarrollarse a lo largo de
todo el curriculo, de acuerdo a la fase evolutiva de cada grupo de edad.

Para ello los contenidos curriculares deberan proporcionar al alumnado
proyectos formativos que promuevan la adquisicion de los conocimien-
tos, habilidades y actitudes que favorezcan un desarrollo adecuado de la
afectividad y la identidad sexual.
Dimension recursos externos
1.Integrar los esfuerzos de la escuela, las familias y la comunidad para
favorecer un desarrollo adecuado de la afectividad y la identidad
sexual.
2. Coordinar al Centro con los recursos externos locales, para desarro-
llar proyectos de educacién afectiva y sexual.
4.4.3. Indicadores

Dimension entorno interno del Centro

1. Existe un documento en el que se describe la politica del Centro en
materia de educacion afectiva y sexual.

2. El Centro previene activamente cualquier forma de discriminacién
en razén del género en las actividades educativas y de tiempo libre.

3. Los materiales didacticos y de juego no contribuyen a la discrimi-
nacion en razén del género.

Dimension familiar

1. El Centro organiza periddicamente actividades sobre educacion afec-
tivo-sexual en el marco familiar: talleres sobre como abordar la edu-
cacion afectivo-sexual en cada etapa evolutiva, organizacién y puesta
en marcha de actividades ludico recreativas y/o didacticas (repre-
sentaciones teatrales o visionado de peliculas que permitan un de-
bate posterior sobre educacion sexual en el marco familiar.

2. El centro incorpora la formacién afectivo sexual en el marco de la es-
cuelas de padres y madres.

3. El Centro, en coordinacién con los servicios sociales y de salud, ha
establecido unos criterios de actuacién ante las sospechas fundadas
de abuso familiar.

Dimension curricular

Los métodos educativos emplean estrategias de aprendizaje activo,
asi como métodos didacticos interactivos para facilitar los aprendiza-
jes del alumnado. Promueven asi la adquisiciéon de los conocimientos,
las actitudes, las habilidades y la confianza necesarios para el des-
arrollo de la identidad sexual y el establecimiento de relaciones afec-
tivas satisfactorias.

En consecuencia, los contenidos curriculares de este ambito estan soli-
damente fundamentados en los conocimientos cientificos disponibles, e
incorporan —como minimo- los siguientes aspectos:
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ETAPA

Educacion infantil

Educacion primaria

Educacion secundaria

CONOCIMIENTOS

Conocimiento del propio cuerpo.
Diferencias entre el cuerpo del nifio y el de
la nifa.

Caracteristicas elementales y morfologia
de los genitales.

Ademas de todos los anteriores:

Ampliacion del conocimiento sobre el pro-
pio cuerpo.

Ampliacion de caracteristicas y morfologia
de los genitales.

Vinculacion entre las personas y las relacio-
nes a que dan lugar.

El comportamiento sexual como expresion
intima del afecto.

Ademas de todos los anteriores:

Cambios corporales, psicolégicos, sociales
y de relacion en la pubertad.

Identidad y orientacién sexual.
Reproduccién y contracepcion

Prevencién de enfermedades de transmi-
sion sexual.

ACTITUDES Y VALORES

Actitud positiva ante la higiene corporal y
el cuidado del propio cuerpo.

Se mantienen actitudes de solidaridad, co-
laboracién y ayuda hacia los compafieros y
las companeras.

Ademas de todos los anteriores:

Aceptacién de la propia imagen y fortaleci-
miento de la autoestima.

No discriminacién entre sexos.
Aceptacién de la propia identidad sexual.
Valoracion positiva de la amistad.

Ademas de todos los anteriores:

Actitud critica ante los modelos sociales de
belleza y los factores que los promueven.

Autoestima y aceptacion de la propia iden-
tidad sexual.

Aceptacion y respeto por la identidad se-
xual de las demas personas (prevencion de
la homofobia).

Respeto por las diferencias individuales.
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HABILIDADES

Cuidado e higiene corporal.

Uso correcto del vocabulario referente a la
anatomia sexual.

Reconocimiento de los afectos y senti-
mientos hacia otras personas.

Ademas de todos los anteriores:

Reconocimiento del comportamiento
sexual como expresion intima del afecto.

Identificacion de situaciones de abuso
sexual.

Ademas de todos los anteriores:

Reconocimiento de los afectos y senti-
mientos hacia otras personas.

Conocimiento de précticas sexuales seguras.

Capacidad para adoptar practicas sexua-
les seguras, cuando se inicie la actividad
sexual.

Identificacion y rechazo de situaciones de
abuso sexual.




Dimension recursos externos

1. Las tutorias disponen de un directorio de recursos comunitarios (de
ambito local y autonédmico) de atenciéon a problemas relacionados
con la salud afectivo-sexual, asi como a prevencién y atencién a pro-
blemas de abuso sexual o de otro tipo.

2. Existe un plan anual de contacto entre la escuela, recursos locales y
familias, para integrar esfuerzos orientados a la promocién de la
salud afectiva y sexual.

4.5.Seguridad y prevencion de riesgos,
lesiones no intencionadas y accidentes

4.5.1. Objetivos generales

1. Promover la adopcién de pautas de comportamiento y estilos de
vida tendentes a incrementar la seguridad y la prevenciéon de lesio-
nes no intencionadas o accidentes.

2. Incrementar el uso de dispositivos de seguridad (casco, cinturén de
seguridad y otros dispositivos de retencién...) en los desplaza-
mientos hacia el Centro escolar, y otros, en vehiculos a motor

3. Incrementar el uso de dispositivos de seguridad en las actividades
deportivas y de tiempo libre, que realice el alumnado dentro del
Centro.

4. Promover el uso de dispositivos de seguridad en las actividades de-
portivas y de tiempo libre, que realice el alumnado fuera del Centro
en otros contextos deportivos o de ocio.

5. Promover la reduccion de la incidencia de lesiones entre el alum-
nado fuera del Centro, especialmente en el hogar y en la via publica.

6. Reducir la incidencia de lesiones entre los alumnos dentro del
Centro.
5.4.2. Objetivos especificos
Los objetivos especificos describen los resultados que el Centro espera
obtener, con la aplicacion del proyecto, en el dmbito de la seguridad y la
prevencién de riesgos, lesiones y accidentes. Y se formulan para cada una
de las cuatro dimensiones en que el Centro puede articular la PES:
Dimension entorno interno del Centro
1. Proporcionar un entorno fisico, dentro de las instalaciones escolares,
que favorezca la seguridad y prevenga la incidencia de lesiones y

accidentes no intencionales.

2. Implantar en el Centro mecanismos de respuesta a las crisis, de-
sastres y lesiones que pueden afectar a la comunidad escolar.

Dimension familiar

1. Promover la adopcion por parte de la familia de un entorno fisico
seguro, fuera de las instalaciones escolares. Poniendo especial én-
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fasis en velar por la seguridad en el hogar y en las salidas a la via pu-
blica. Con el fin de favorecer la seguridad y prevenir las lesiones y ac-
cidentes no intencionales.

2. Implantar en el Centro mecanismos de respuesta a las crisis, desas-
tres y lesiones que pueden afectar a la comunidad escolar y comu-
nicarlos a las familias.

3. Promover la participacidon de padres y madres en actividades que
permitan aprovechar su potencialidad educativa en este ambito:
talleres sobre seguridad y prevencién de accidentes, organizacion
y puesta en marcha de actividades lidico recreativas y/o didacticas
(representaciones teatrales o visionado de peliculas que permitan
un debate posterior sobre seguridad, prevencién de lesiones no in-
tencionales y de accidentes en el marco familiar).

Dimension curricular

Incorporar al curriculo aquellos contenidos que, de acuerdo a la eviden-
cia, se han mostrado mas eficaces para promover la seguridad y prevenir
lesiones y accidentes entre el alumnado. Estas actividades deben des-
arrollarse a lo largo de todo el curriculo, de acuerdo a la fase evolutiva de
cada grupo de edad. Este enfoque, deberia desarrollarse a lo largo de
todo el curriculo y:

1. Proporcionar al alumnado proyectos formativos, adecuados a
cada etapa del desarrollo evolutivo, que promuevan la adquisi-
cién de los conocimientos, habilidades y la confianza para adop-
tar medidas encaminadas a aumentar su seguridad fisica personal
de forma efectiva.

del proyecto en ambitos de intervencién prioritaria

2. Proporcionar al alumnado proyectos formativos que promuevan
la adquisicién de los conocimientos, habilidades y la confianza
para adoptar medidas encaminadas a prevenir las lesiones no in-
tencionadas

Dimension recursos externos

1. Integrar los esfuerzos de la escuela, las familias y la comunidad para
prevenir las lesiones no intencionales.

2. Coordinar al Centro con recursos locales para desarrollar actividades
de seguridad vial.
5.4.3. Indicadores
Dimension entorno interno del Centro

1. Existe un documento en el que se describe la politica del Centro en
materia de prevencion de lesiones.

2. Se ha asignado a una persona la responsabilidad de coordinar las
actividades de seguridad.

3. Existen normas explicitas por las que se establecen las sanciones en
caso de incumplimiento de la normativa de seguridad del Centro
por parte de los distintos miembros de la comunidad educativa
(alumnado, familias, profesorado y otro personal del Centro).

4. Se verifican regularmente los niveles de riesgo y seguridad del Centro.




5. Todo material, mobiliario o estructura fisica existente dentro del apropiadas en relacién al uso de estos productos.
Centro, que suponga un riesgo es retirado de inmediato.
14.Se utilizan equipos de proteccion adecuados en las clases de edu-

6. Se efectlia un mantenimiento regular de las infraestructuras, las cacion fisica, laboratorios, talleres, etc.
areas de recreo y demds equipamiento del Centro; se reparan in-
mediatamente los desperfectos que pudieran suponer un riesgo. 15.Las herramientas de los talleres y el material de laboratorio tienen

un mantenimiento adecuado y funcionan correctamente.
7. Serevisa periddicamente la superficie de las areas de juego y deporte.
16.La zona de juegos infantiles dispone de un pavimento de seguridad
8. El equipo del Centro dispone de un plan para el traslado o la deri-

vacion de estudiantes lesionados, donde se incluye un protocolo 17.Se han dispuesto zonas de seguridad alrededor de columpios y
para situaciones en las que es preciso acompanar a un alumno o otros elementos del patio de juegos para evitar que los alumnos y
alumna a un Centro sanitario y en el que se indique el modo de con- alumnas puedan recibir un golpe.

tactar con las familias y el Centro en caso necesario.
18.En el parque de juegos no hay elementos pintados con pinturas
9. Hay botiquines instalados en el Centro, con informacién sobre los que contengan plomo u otras sustancias toxicas.
procedimientos a seguir en caso de lesién.
19.Se efectia un mantenimiento periédico de los elementos de se-
10.Junto a cada teléfono hay un adhesivo con instrucciones para con- guridad de los equipamientos deportivos, incluyendo:
tactar con los servicios de urgencia
- superficies antideslizantes alrededor de la piscina;
11.Las escaleras disponen de barandillas firmes.
- las porterias de futbol se encuentran firmemente ancladas y estan
12.Las zonas de juego estan separadas del paso de vehiculos a motor almacenadas en un lugar seguro cuando no se utilizan.
y bicicletas.
Dimension familiar
13.Las sustancias toxicas (medicamentos, productos quimicos, pro-

ductos de limpieza, etc.) de los armarios de limpieza, laboratorios 1. Las personas adultas que acompanan al alumnado en salidas y ac-
y talleres estan etiquetados y guardados bajo llave. El alumnado y tividades desarrolladas fuera del Centro, disponen de informacién
el resto de la comunidad educativa han recibido instrucciones sobre las medidas de seguridad que deben adoptar
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2. Existe un protocolo de comunicacién con las familias (a través de
reuniones individuales, boletines, circulares, agenda...) que incor-
pora informacién sobre la politica del Centro en materia de pre-
vencion de lesiones.

3. El Centro ha establecido normas para promover la seguridad y pre-
venir las lesiones (p.ej. reglas por las que se requiere a las personas
que van a la escuela en bicicleta a utilizar el casco, prohibicién de
dar empujones cerca de columpios y otros equipamientos del patio
de juegos).

4. El Centro desarrolla periodicamente actividades atractivas para pa-
dres y madres en este ambito: talleres sobre seguridad y preven-
cién de accidentes, organizacion y puesta en marcha de actividades
ludico recreativas y/o didacticas (representaciones teatrales o vi-
sionado de peliculas que permitan un debate posterior sobre se-
guridad, prevencion de lesiones no intencionales y de accidentes
en el marco familiar).

Dimension curricular

Los métodos educativos emplean estrategias de aprendizaje activo, asi
como técnicas didacticas interactivas para facilitar la educacion del alum-
nado en seguridad y prevencion de lesiones y accidentes. Asi, el proyecto
atiende al desarrollo de los conocimientos, las actitudes, las habilidades
y la confianza necesarios para adoptar y mantener un estilo de vida mas
seguro, asi como para promover entre el alumnado la capacidad de abo-
gar por la salud y la seguridad.

Consecuentemente los contenidos curriculares de promocién de la se-
guridad y prevencion de lesiones y accidentes estan sélidamente funda-
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mentados en los conocimientos cientificos disponibles y han incorpo-
rado, como minimo, los siguientes aspectos:




ETAPA

Educacion
infantil

Educacion
primaria

Educacion
secundaria

CONOCIMIENTOS

Reglas basicas de seguridad en: el aula, la zona
de juegos y las vias publicas que rodean el Cen-
tro escolar.

Reglas bésicas de seguridad en el hogar, y en la
via publica en general.

Ademas de todos los anteriores:

Normas de seguridad en la via publica, para los
distintos tipos de circulacion: peatonal y rodada
(bicicletas y vehiculos a motor).

Caracteristicas y riesgos de fuegos y materiales
calientes.

Normas de seguridad en la playa y en la piscina.
Teléfonos y servicios de emergencia.

Ademas de todos los anteriores:

Normas de seguridad en la practica del deporte.
Sefales y normas de trafico.

Factores individuales de riesgo en las colisiones
de vehiculos: velocidad; alcohol, drogas y medi-
camentos; teléfono mévil u otros dispositivos
electrénicos.

Normas de seguridad pasiva en la conduccién o
utilizacion de vehiculos: bicicletas (uso del casco
y material de sefalizacién); vehiculos a motor
(uso de los dispositivos de retencidn y materia-
les de sefalizacién en caso de averia).

ACTITUDES Y VALORES

Se valora positivamente la prudencia frente a los
principales riesgos ambientales, tanto entre pro-
fesorado, como alumnado y familias.

Ademas de todos los anteriores:

Actitud responsable por la propia seguridad y la
de las demds personas.

Ademas de todos los anteriores:

Prudencia frente a los principales riesgos
ambientales.

HABILIDADES

Capacidad para cumplir con las reglas basicas de
seguridad en: el aula, la zona de juegos y las vias
publicas que rodean el Centro escolar.

Cruzar la calle con seguridad.
Pedir ayuda al adulto en caso de peligro.

Cumplir las reglas basicas de seguridad en el
aula, la zona de juegos y las calles que rodean al
Centro.

Reconocimiento de las reglas basicas de seguri-
dad en el hogary la via publica en general.

Ademas de todos los anteriores:

Uso adecuado de elementos de seguridad pa-
siva en los desplazamientos en bicicleta (casco,
iluminacién y ropas que mejoran la visibilidad) y
en vehiculos a motor (dispositivos de retencion).

Habilidades personales para la limpieza y desin-
feccion de pequenas heridas.

Capacidad de solicitar ayuda a servicios de ur-
gencia.

Ademas de todos los anteriores:

Capacidad y habilidades personales para la reali-
zacién de primeros auxilios y reanimacion car-
diopulmonar.
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Dimension recursos externos

1.Integrar los esfuerzos de la escuela, las familias y la comunidad para
prevenir las lesiones no intencionales.

2. Coordinar al Centro con la policia local para desarrollar un proyecto
de seguridad vial.

4.6. Educacion sobre drogas: alcohol, tabaco
y otras drogas

4.6.1. Objetivos especificos
1. Promover estilos de vida libres del uso de drogas.

2. Reducir la incidencia del tabaquismo y del uso de alcohol y otras
drogas entre el alumnado, mediante:
- Elincremento del niumero de escolares que se mantienen sin
fumar tabaco.
- Elincremento del nimero de escolares que se mantienen sin
tomar bebidas alcohdlicas.
- Elincremento del nimero de escolares que se mantienen
sin consumir derivados del cannabis, cocaina y otras drogas no
institucionalizadas
- Promover el abandono del uso de drogas legales e ilegales entre
los escolares que ya se han incorporado al consumo.
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3. Retrasar la edad de inicio del consumo experimental de tabaco,
alcohol y otras drogas.

4. Disminuir el nimero y frecuencia de alumnos y alumnas de se-
cundaria que acuden al Centro bajo los efectos de alguna sustan-
cia psicoactiva.

4.6.2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos describen los resultados que el Centro espera
obtener con la aplicacion del proyecto, en el dmbito de la educacién sobre
drogas (incluyendo: alcohol, tabaco y otras drogas). Y se formulan para
cada una de las cuatro dimensiones que el Centro puede articular la PES:

Dimension entorno interno del Centro

1. Asegurar el cumplimiento de la legislacion vigente en relacion al ta-
baco, el alcohol y otras drogas en el recinto escolar por parte del
alumnado, profesorado y familias.

2. Promover entre el profesorado un papel modélico en relacion al uso
de tabaco y bebidas alcohdlicas, tanto dentro del recinto del Cen-
tro como, por lo que se refiere al tabaco, en las inmediaciones de
acceso al Centro.

3. Senalizar la prohibicién de fumar en la escuela adecuadamente de
acuerdo a las exigencias legales vigentes.

4. Pactar, entre direccién y claustro los lugares donde, el personal




adulto del centro puede fumar que, en todo caso deben ser: dencia, se han mostrado mas eficaces para prevenir el uso de tabaco,

a. los permitidos por la Ley (es decir siempre fuera del recinto esco- alcohol y otras drogas entre el alumnado. Estas actividades deben
lar); y ademas desarrollarse a lo largo de todo el curriculo, de acuerdo a la fase evo-

b. dificilmente observables por el alumnado (es decir, evitar si- lutiva de cada grupo de edad. Este enfoque, deberia desarrollarse a lo
tuarse en los puntos exteriores visibles o puertas de acceso al largo de todo el curriculo y:

recinto escolar).
1. Favorecer el desarrollo de actividades interactivas orientadas a la
Dimension familiar adquisicién de valores y habilidades generales:
Respeto al propio cuerpo.
Respeto a las diferencias (respeto a los/as demas).
Asertividad.
Habilidades para la vida.
Afrontamiento de la presién al consumo.
Incorporacion de habitos y rutinas saludables en general.
Promover una vision critica frente a las presiones encubiertas
3. Informar a los padres y madres sobre la politica del Centro en rela- que promueven el consumo de tabaco.
cion al uso de tabaco, alcohol y otras drogas.

1. Informar a las familias que las personas que acompanan a los nifios
o nifas no pueden fumar en lugar alguno dentro del recinto escolar.

2. Facilitar informacion basica sobre actitudes y conductas de gestion fa-
miliar que promueven la adopcién de estilos de vida libres de drogas.

@ "poon oo

2. Promover la preferencia por ambientes libres de humo; autocontrol

4. Promover la participacion de padres y madres en actividades que emocional.

permitan aprovechar su potencialidad educativa: talleres sobre la

importancia de la funciéon modélica, gestion familiar, factores de 3. Favorecer el desarrollo de conductas alternativas al consumo.

proteccion y como promoverlos desde el entorno familiar, organi-

zacién y puesta en marcha de actividades ludico recreativas y/o di- 4. Promover el desarrollo de una vision critica frente a los condicio-

dacticas (representaciones teatrales o visionado de peliculas que nantes del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

permitan un debate posterior sobre la prevencién de los problemas

relacionados con las drogas). 5. Proporcionar al alumnado conocimientos basicos de las caracte-

risticas del tabaco, el alcohol y las drogas de mayor consumo

Dimension curricular entre la poblacién adolescente: impacto en la salud y caracteris-

ticas de la dependencia.
Incorporar al curriculo aquellos contenidos que, de acuerdo a la evi-
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Dimension recursos externos

1.Integracion del Centro en alguna red existente en la CCAA de inter-
vencién en tabaquismo. Por ejemplo:

- Proyecto “Clases sin humo”.

- Red autondmica de Centros libres de humo.

- Proyecto interactivo por Internet “Paso de fumar”, etc.

2. Informar a las familias sobre recursos asistenciales publicos exis-

tentes en la zona para dejar de fumar y para el tratamiento de tras-
tornos relacionados con el uso de alcohol y otras drogas (Centro de
salud, servicio hospitalario, unidad de tratamiento especializado,

guno dentro del recinto escolar.

- La normativa del Centro establece claramente las medidas a
adoptar en caso de incumplimiento de la prohibiciéon de fumar y
consumir alcohol u otras drogas por parte de algin miembro de la
comunidad educativa.

Dimension familiar

1. Existe unprotocolo de comunicacién con las familias (a través de

reuniones individuales, boletines, circulares, agenda...) que incor-
pora informacién sobre la politica del Centro en relacion al tabaco,
el alcohol y otras drogas.

teléfono de asistencia, etc.).

2. En el marco de la transmision de informaciones relevantes para las
familias, periédicamente, se recuerdan los recursos asistenciales pu-
blicos disponibles en la zona para dejar de fumar y para proporcio-
nar informacién y tratamiento de los trastornos relacionados con el
uso de alcohol u otras drogas.

4.6.3. Indicadores
Dimension entorno interno del Centro

1. El Centro dispone de una politica global en relacién al uso de ta- 3. El Centro organiza periédicamente actividades para padres y ma-

baco, el alcohol y otras drogas, y la estd implementando de forma
efectiva:

- Se ha senalizado la prohibicién de fumar en la escuela adecua-
damente de acuerdo con las exigencias legales vigentes.

- Sientre el profesorado hay personas que fuman, solamente
fuman en lugares permitidos por la Ley, y procuran ademas que
dichos lugares no puedan ser facilmente observados por el

dres: talleres sobre la importancia de la funcién modélica, gestion
familiar, factores de proteccidon y cdmo promoverlos desde el en-
torno familiar, organizacién y puesta en marcha de actividades lu-
dico recreativas y/o didacticas (representaciones teatrales o
visionado de peliculas que permitan un debate posterior sobre la
prevencion de los problemas relacionados con las drogas).

alumnado. Dimension curricular
- Estd prohibida la venta y el consumo de alcohol y otras drogas
en el Centro. Los métodos educativos emplean estrategias de aprendizaje activo, asi

- Las personas que acompanan al alumnado no fuman en lugar al- como técnicas didacticas interactivas para facilitar la educacién sobre
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drogas legales e ilegales.

Contemplan asimismo el desarrollo de unos contenidos que se des-

tenden fomentar el consumo, asi como a la influencia de la poblacién ado-
lescente de més edad y por tanto con una mayor prevalencia de uso de

pliegan a lo largo de todo el curriculo, pero que son especialmente im-

portantes a partir del ciclo superior de primaria y, mas aun, al comienzo
de la educacion secundaria, ya que en esta etapa el alumnado del pri-

mer ciclo de ESO se expone ademads a presiones ambientales que pre-

CONOCIMIENTOS

ACTITUDES Y VALORES

tabaco, alcohol, y otras drogas.

Los contenidos estan solidamente fundamentados en los conocimientos
cientificos disponibles, e incorporan como minimo, los siguientes aspectos:

HABILIDADES

Educacion
infantil

Conocimiento de bebidas saludables (no
alcohdlicas).

Conocimiento de que el consumo excesivo de
golosinas perjudica la salud.

Conocimiento de habitos saludables de
descanso.

Conocimiento de opciones saludables de ocio.

El uso del tabaco es perjudicial para la salud.

Percepcién normativa realista: la mayoria de
las personas no fuman.

El consumo de alcohol es perjudicial para la
salud.

Percepcion normativa realista: muchas per-
sonas no consumen bebidas alcohdlicas y
entre quienes las consumen, la mayoria no
abusa del alcohol.

Valoracion de las propias capacidades.
Respeto al propio cuerpo.

Respeto por las diferencias interpersonales (fi-
sicas, culturales, linglisticas, religiosas, etc.).

Auto-estima.
Integracién en el aula.

Vinculos afectivos positivos con el profesorado
y el Centro.

Interiorizacién de normas escolares.

Valoracion positiva de que el padre o madre,
tutor o tutora no fumen.

Valoracion positiva de que su profesor o profe-
sora no fume.

Capacidad de relacién social.
Capacidad verbal de comunicacion.

Asertividad para expresar las propias necesi-
dades.

Auto-control.
Habilidades de manejo de la frustracion.

Capacidad de escuchar las opiniones de otras
personas.

Capacidad para la practica de ejercicio fisico o
deporte.

Capacidad de comunicar los conocimientos y
actitudes personales en relacion al uso de ta-
baco y de bebidas alcohdlicas.

Capacidad para animar a padre o madre, tutor
o tutura u otras personas a dejar de fumar.
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ETAPA

Educacion
primaria

CONOCIMIENTOS

Ademas de todos los anteriores:

El tabaco contiene nicotina y otras sustancias
muy perjudiciales.

Dejar de fumar es beneficioso para la salud.

El uso de tabaco tiene consecuencias negativas
a corto plazo y a largo plazo.

El humo ambiental de tabaco es perjudicial
para quienes lo respiran.

Obijetivos de la publicidad y otras estrategias
de promocion del alcohol y el tabaco.

Principales efectos del tabaco y el alcohol
sobre la salud. Y caracteristicas de la
dependencia.

Beneficios de no empezar el consumo de alco-
hol o tabaco.

Percepcion normativa realista sobre el
consumo real de iguales (comparieros y
companeras).

Conocimiento de ocio alternativo al uso de
drogas ante el aburrimiento.

Conocimiento de tipos de apoyo asistencial
existentes para las personas que quieren aban-
donar el uso de tabaco, alcohol u otras drogas.

ACTITUDES Y VALORES

Ademas de todos los anteriores:

Responsabilidad por la propia salud.
Compromiso personal de no fumar ni beber.
Satisfaccion personal por no consumir drogas.

Apoyo a la decisién de no fumar de otras
personas.
Valoracién positiva de las personas que saben lo

que quieren y son capaces de resistir a las pre-
siones que promueven el consumo de drogas.

152 | Profundizacién del proyecto en ambitos de intervencion prioritaria

HABILIDADES

Ademas de todos los anteriores:

Autonomia.

Asertividad para manejar la presion a fumary
consumir alcohol u otras drogas.

Identificar los aspectos beneficiosos de un am-
biente libre de humo.

Identificar estrategias de promocién directa o
indirecta de alcohol y tabaco

Desarrollar argumentos para confrontar estrate-
gias de promocion de alcohol y tabaco.

Percepcion de los riesgos asociados al uso de
alcohol y tabaco.

Identificar las caracteristicas de la dependencia
a las drogas.

Percepcién normativa realista.

Capacidad para animar a padre o madre, tutor o
tutora u otras personas a dejar de fumar.

Capacidad de practicar actividades de ocio al-
ternativo al uso de drogas ante el aburrimiento.




ETAPA

Educacion
secundaria

CONOCIMIENTOS

Ademas de todos los anteriores:

Conocimiento objetivo y basado en la evidencia de
los efectos sobre la salud fisica y mental del con-
sumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras drogas.
Cuestionamiento de los mitos asociados al uso
de estas sustancias

Conocimiento objetivo de los efectos sobre la
de imagen personal, social y la economia perso-
nal del consumo de alcohol, tabaco, cannabisy
otras drogas.

Conocimiento objetivo de los beneficios persona-
les de no consumir alcohol, tabaco u otras drogas.
Percepcién normativa adecuada sobre el con-
sumo (en iguales) de alcohol, tabaco, cannabis y
otras drogas.

Aspectos legales en relacién al consumo y la
venta de tabaco, alcohol y otras drogas.

Riesgos derivados del consumo de alcohol y
drogas y la conduccién de vehiculos a motor.
Conocimiento de las estrategias encubiertas que
utiliza la industria tabacalera y alcoholera para pro-
mover el uso del tabaco y las bebidas alcohdlicas.
Beneficios para la salud de un ambiente libre de
humo de tabaco.

El uso de tabaco, el alcohol y las drogas no es
efectivo para afrontar el estrés o mejorar la ima-
gen personal: conocimiento de formas alternati-
vas de enfocar estos aspectos.

Consecuencias del uso de drogas durante el
embarazo.

Dependenciay dificultades para abandonar el
uso de tabaco, alcohol y otras drogas.

Centros de salud y otras organizaciones que
pueden ayudar a las personas que quieren aban-
donar el uso de tabaco, alcohol u otras drogas.
Programas efectivos para dejar de fumary tratar ade-
cuadamente la dependencia del alcohol y otras drogas.

ACTITUDES Y VALORES

Ademas de todos los anteriores:

Solidaridad y compromiso social.

Expectativas de futuro: valoracion y avance
hacia un proyecto de vida.

Valoracién positiva de las normas sociales (fami-
liares, escolares, sociales...).

Aprecio del valor de estilos de vida libres del uso
de drogas.

Satisfaccion personal por no fumar.

Confianza en la capacidad personal para resistir
la presion a fumar y consumir alcohol u otras
drogas.

Conciencia de los riesgos de la conduccién bajo
los efectos del alcohol y las drogas para los ocu-
pantes de vehiculos.

HABILIDADES

Ademas de todos los anteriores:

Capacidad para resolver conflictos.

Habilidades para comunicar los conocimientos
y actitudes personales en relacién al uso de ta-
baco y las bebidas alcohdlicas.

Habilidades para resistir la presion a fumar y
consumir alcohol u otras drogas.

Identificar los intereses que alientan la pro-
mocién encubierta del tabaco y las bebidas
alcohdlicas.

Identificar las caracteristicas de la dependencia
a las sustancias psicoactivas.

Percepcién normativa realista sobre el consumo
de iguales.

Desarrollar métodos para afrontar situaciones
personales dificiles (uso de tabaco, alcohol y
drogas de otros miembros de la familia, presion
de grupo, etc.)

Capacidad de desarrollar formas alternativas
de afrontamiento del estrés, una mejora de la
imagen personal o situaciones de aburrimiento.

Capacidad para respetar las normas estableci-
das en cada lugar publico, especialmente las re-
feridas al uso del tabaco y bebidas alcohdlicas.

Poder realizar una defensa efectiva del derecho
a un ambiente libre de humo de tabaco.

Capacidad para iniciar o participar en acciones
escolares y comunitarias para favorecer un am-
biente libre de humo de tabaco.

Conocer qué tipos de apoyo asistencial existen
para las personas que quieren abandonar el
uso de tabaco, alcohol u otras drogas
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Dimension recursos externos

1. El Centro se ha integrado en alguna red existente en las CCAA de
intervencién en tabaquismo. Por ejemplo, participa de algunas de
las opciones existentes, como pueden ser: el proyecto “Clases sin
humo”; la red autonémica de Centros libres de humo; o el proyecto
interactivo por Internet “Paso de fumar’, etc.

2. En una circular dirigida a las familias, se informa anualmente sobre
recursos asistenciales publicos existentes en la zona para dejar de
fumary tratar problemas relacionados con el uso de alcohol y otras
drogas (Centro de salud, servicio hospitalario, unidad de trata-
miento especializado, teléfono de asistencia, etc.). Recordando la
importancia que tiene el papel modélico de la madre y el padre en
relacién a la adopcién de habitos saludables por parte de sus
hijos/as adolescentes, y también su futura relacién con el tabaco, el
alcohol y otras drogas.

del proyecto en ambitos de intervencién prioritaria
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BANCO DE INSTRUMENTOS EN PROMOCION
Y EDUCACION PARA LA SALUD

Como su nombre indica, este Capitulo recoge y agrupa diversas herramientas, de orientacion
practica, que pueden facilitar la aplicacion de la evidencia de efectividad disponible y sintetizada
en el Capitulo 1 de esta Guia, asi como facilitar la adopcién y generalizacién de las propuestas
planteadas en los Capitulos 2,3 y 4.

En primer lugar se propone un listado basico de criterios de calidad que debe cumplir cualquier
proyecto en PES. El simple repaso a la presencia o no de cada criterio facilitara la valoracion de un
proyecto presentado a una administracion publica para financiacion. Este mismo instrumento
puede servir para valorar la calidad de un prototipo en desarrollo, asi como la de un programa ya
editado y de los materiales que lo integran.

A continuacion se presenta: un inventario de los recursos de PES a los que se puede acceder desde
las paginas web del Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte (MEPSYD) y del Ministerio
de Sanidad y Consumo (MSC); una seleccidn bibliografica para ampliar informacién sobre cada
uno de los aspectos presentados en esta Guia; como un recorrido por los aspectos normativos y
los recursos disponibles en cada CCAA; y finalmente se referencian las publicaciones de la OMS en
PES publicadas en lengua castellana.



5.1.Claves para valorar la calidad de que mejor se adapta a las necesidades que pueda tener un Centro
modelos, prototipos o propuestas educativas educativo.
ya editadas
3. Evaluar si los contenidos y métodos propuestos responden a los
criterios de evidencia de efectividad presentados en los Capitulos

anteriores.
Con frecuencia el profesorado interesado en introducir la PES en el marco
de su Proyecto Educativo de Centro no dispone del tiempo necesario, o 4. Verificar la adecuacién global del modelo o prototipo disponible o
no se siente suficientemente formado, como para poder disefar un pro- del proyecto en proceso de elaboracion.

yecto de calidad en este ambito.

Por otro lado son muchas las instituciones publicas, organizaciones no
gubernamentales o incluso empresas privadas que ofrecen a los centros
educativos programas completos editados en forma de materiales di-
dacticos atractivos y “listos para ser aplicados’, aunque la calidad y ade-
cuacion de estas propuestas puede variar sensiblemente.

Con la finalidad de contribuir a facilitar al maximo la posibilidad de elegir
la opcién de mayor calidad y mas adaptada a las necesidades de cada
Centro, la Tabla 1 presenta un breve listado de criterios de calidad que, a
través de un sencillo sistema de andlisis, puede ayudar a:

1. Valorar si la propuesta encaja en las directrices adoptadas en PES
por la Comunidad Auténoma en la que se ubica el Centro.

2. Disponer de la informacion necesaria para saber con certeza que
el modelo elegido constituye la opcion disponible mas efectiva y
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Tabla 1. Listado de criterios para valorar la calidad de un proyecto, modelo o prototipo.

CRITERIO DE CALIDAD

Sl

NO

Marco normativo. Se inserta en el marcado por la LOE y los des-
arrollos autonémicos existentes.

Adecuacion. Es adecuado para mejorar la actual situacion del
alumnado en lo relacionado con la adopcion de estilos de vida
saludables.

Marco conceptual. Se basa en los modelos de Promocién de la
Salud, la Educacion para la Salud y el Aprendizaje Social.

Paradigmas pedagdgicos. Su articulacion se realiza considerando
la transversalidad e integracion en las distintas dreas curriculares.

Métodos. Propone métodos interactivos, activos y participati-
vos, priorizando: el entrenamiento en habilidades sociales y para
la vida; la adquisicion del conocimiento se realiza por medio de
técnicas de busqueda, analisis y reflexion y no a través la trans-
mision de la informacion.

Enfoque evolutivo y sensible a todas las necesidades del alum-
nado: Las actividades se adaptan a cada etapa evolutiva del de-
sarrollo; son sensibles a los aspectos de género; y consideran la
necesidad de la adaptacion cultural al alumnado y a sus familias
(lengua, origen cultural, nivel educativo, etc.).

Coherencia interna. Existe coherencia entre objetivos propues-
tos, recursos necesarios, actividades, indicadores de evaluaciény
resultados esperados.

Integral y comprensivo. Propone el despliegue de, al menos, tres
de las cuatro dimensiones de la PES: curricular, entorno interno
del centro, familiar, comunitaria. >

Banco de instrumentos en p

Sl

NO

CRITERIO DE CALIDAD

Ambitos que contempla. Todos, 0 al menos aquellos dmbitos de
intervencion prioritaria que permiten responder a la realidad del
Centro: alimentacién, actividad fisica, salud emocional y afectivo-
sexual, educacién sobre drogas, asi como prevencién de acciden-
tesy lesiones.

Pautas de aplicacion en el aula. Describe quien debe aplicar la
propuesta didactica; duracién de la sesion (al menos 30 mi.); des-
cribe objetivos, método, actividades a realizar, materiales y espa-
cio necesario para cada sesion; afade sugerencias Utiles para el
desarrollo de cada actividad.

Contenidos curriculares. Incluyen autoconocimiento, autoestima,
manejo de emociones, autonomia, toma de decisiones, aceptacion
y respeto hacia las otras personas y sus diferencias, capacidad de es-
cucha y comunicacién, y gestién saludable y equilibrada del ocio.

Duracién. En general, se recomienda que el proyecto disponga
de un minimo de 5 sesiones por curso y se aplique a lo largo de di-
Versos cursos e, idealmente, a lo largo de todos los niveles educa-
tivos. Las actuaciones puntuales sélo estan justificadas cuando
complementan un proyecto implementado a largo plazo.

Solvencia. La instituciéon editora es una administracion publica,
una editorial u organizacion no gubernamental de reconocida sol-
vencia en los dmbitos educativo y sanitario. No ha sido patrocinado,
financiado o apoyado en forma alguna por una empresa o institu-
cién vinculada —directa o indirectamente— a intereses comerciales
en sectores como: alimentacion no saludable, bebidas alcohdlicas,
tabaco, u otros articulos de consumo cuyo uso pone en riesgo o
deteriora seriamente la salud.




amplio espacio en permanente actualizacién, especializado en recursos
> CRITERIOS DE VALORACION educativos en PES editados por los ministerios responsables de Educa-
cién y de Sanidad.
La desconsideracién o consideracién parcial de alguno de los criterios

anteriores, deberia dar motivo a una revisién o cuestionamiento a La direccién de esta web es:

fondo del proyecto, material o prototipo de programa. http://www.mepsyd.es/cide/

En caso de que las carencias o desajustes a estos criterios sean sus- Y existen diversas rutas posibles de acceso a la bibliografia del CIDE, en-
tanciales, su aplicacion deberia desestimarse del todo. trando en la pagina web:

En lo que atafie a los aspectos de solvencia, si no se garantizan todos CIDE - Publicaciones — Materiales Didacticos — Educacion para la Salud
los requerimientos descritos, el programa también deberia ser des-

estimado por completo. CIDE —Publicaciones — Materiales Didacticos — Educacion afectivo-sexual

CIDE - REEPS — Publicaciones - Fondo Documental

A continuacién se presenta un listado de los materiales disponibles en el
5.2. Principales recursos accesibles desde momento de la edicién de la presente Guia, organizado por temas. Des-
Internet pués de cada referencia, se indica la ruta de acceso mas directa corres-
pondiente a cada material.
En este apartado se presentan los principales recursos en PES accesibles
desde Internet, asi como las principales paginas web que se mantienen en

permanente actualizacion, y por tanto constituyen recursos de referencia ASPECTOS GENERALES: METODOS PEDAGOGICOS Y PLANIFICACION
para consultar en cualquier momento que se requiera informaciéon com-
plementaria para el disefio, aplicacion o evaluacién de un proyecto de PES. — Ania Palacio JM. (2007). Guia para el disefio y la mejora de pro-

yectos pedagodgicos de educacion y promocion de la Salud. Ma-
drid: Centro de Investigacion y Documentacion Educativa.
5.2.1. Una web especializada en PES desde el ambito Ministerio de Educacién y Ciencia y Ministerio de sanidad y Con-
educativo sumo. CIDE — Publicaciones — Materiales Didacticos — Educacion
para la Salud
El Centro de Innovacién y Documentacion Educativa (CIDE), mantiene un
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http://www.mepsyd.es/cide

ALIMENTACION, NUTRICION Y ACTIVIDAD FISICA

— AESAN. (2007). La alimentacion en Educaciéon Secundaria
Obligatoria. Guia didactica. Madrid: Colaboracion entre Ministe-
rio de Educacién y Ciencia (CIDE) y Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. CIDE - Publicaciones — Materiales Didacticos » Educacion
para la Salud

— Pérez Herndndez, T. (2007). La cocina encuentada. Las cuatro
estaciones. Madrid: Colaboracién entre Ministerio de Educacion y
Ciencia (CIDE) y Ministerio de Sanidad y Consumo. CIDE — Publica-
ciones — Materiales Didacticos — Educacién para la Salud (PDF no
disponible)

— Pérez Hernéndez, T. (2006). La cocina encuentada. Madrid: Co-
laboracion entre Ministerio de Educacién y Ciencia (CIDE) y Minis-
terio de Sanidad y Consumo. CIDE — Publicaciones - Materiales
Did4cticos — Educacién para la Salud (PDF no disponible)

— Aznar Lain, S. y Webster, T. (2006). Actividad fisica y salud en la
infancia y la adolescencia. Guia para todas las personas que par-
ticipan en su educacion. Colaboracién del Ministerio de Educacion
y Ciencia (CIDE) y Ministerio de Sanidad y Consumo. CIDE - Publi-
caciones — Materiales Didacticos — Educacion para la Salud

— Aznar, S. et al. (1999). Actividad Fisica y Salud. Guia para pa-
dres y madres. Madrid: Colaboraciéon entre Ministerio de Educacién
y Ciencia (CIDE) y Ministerio de Sanidad y Consumo y Ministerio del
Interior. CIDE — Publicaciones - Materiales Didacticos = Educacion
para la Salud
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— Lépez Nomdedeu, C.; Garcia Cuadra, A.; Pérez Coello, A.M.; Ruiz
Jarrillo, C. y Vazquez Martinez, C. (1999) Nutricion saludable y pre-
vencion de los trastornos alimentarios. Madrid: Colaboracién entre
Ministerio de Educacién y Ciencia (CIDE), Ministerio de Sanidad y
Consumo y Ministerio del Interior. CIDE — Publicaciones — Materia-
les Didacticos = Educacidn para la Salud

— Martin Montalvo, J. (2001). Cuaderno didactico sobre seguri-
dad alimentaria en Ensefianza Secundaria. Madrid: Ministerio de
Educacion y Ciencia (CIDE). CIDE — Publicaciones — Materiales Di-
dacticos ~ Educacién para la Salud

— Munoz Bellerin, J.; Lobato Montes, A. y Martinez Rubio, A. (2007).
Alimentacidn saludable. Guia para las familias. Madrid. CIDE - Pu-
blicaciones — Materiales Didacticos » Educacién para la Salud

Programa PERSEO

Alumnado

— Aranceta Bartrina, J. et al. (2007). Alimentacién saludable. Cua-
derno del Alumnado. Colaboracién entre el Ministerio de Educa-
cion y Ciencia y el Ministerio de Sanidad y Consumo. CIDE -
Publicaciones - Material didactico— Educacién para la Salud

— Abenoza, R. (2006). Por preguntar que no quede. Comer y cre-
cer. Ministerio de Educacion y Ciencia. CIDE - Publicaciones » Ma-

terial didactico - Educacion para la Salud

— Veiga Nunez, O.y Martinez Gémez, D. (2007) Actividad fisica




saludable. Cuaderno del alumnado. Colaboracion entre el Mi-
nisterio de Educacién y Ciencia y el Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. CIDE — Publicaciones— Material didactico— Educacion para
la Salud

Profesorado

— Campos Amado, J. et al. (2008). Guia de actividades gastro-
ndémicas en el entorno escolar. Ideas practicas para el profeso-
rado. CIDE - Publicaciones » Material didactico » Educacion para
la Salud

— Aranceta Bartrina, J. et al. (2007). Alimentacién saludable. Guia
para el profesorado. Colaboracién entre el Ministerio de Educacién
y Ciencia y el Ministerio de Sanidad y Consumo. CIDE - Publicacio-
nes > Material didactico - Educacién para la Salud

— Veiga Nufez, O.y Martinez Gémez, D. (2007) Actividad fisica sa-
ludable. Guia para el profesorado de Educacion Fisica (1y 2). Co-
laboracion entre el Ministerio de Educacién y Ciencia y el Ministerio
de Sanidad y Consumo. CIDE — Publicaciones -~ Material didactico —
Educacién para la Salud

Familias

— Munos Bellerin, J. et al. (2007). Alimentacion saludable. Guia para
familias. Colaboracién entre el Ministerio de Educacion y Ciencia y
el Ministerio de Sanidad y Consumo. CIDE —~ Publicaciones - Mate-
rial didactico —» Educacién para la Salud

— Aznar Lain, S. (2007). Actividad fisica y salud. Guia para familias.
Colaboracién entre el Ministerio de Educacién y Ciencia y el Minis-
terio de Sanidad y Consumo. CIDE — Publicaciones - Material di-
dactico » Educacion para la Salud

Profesionales Sanitarios

— Sudrez Cortina, L. et al. (2007). Guia sobre obesidad infantil para
profesionales sanitarios de atencion primaria. Colaboracion entre
el Ministerio de Educacién y Ciencia y el Ministerio de Sanidad y
Consumo. CIDE — Publicaciones - Material didactico - Educacion
para la Salud

Material divulgativo: Dipticos y Carteles
CIDE - Publicaciones - Material didactico — Educacion para la
Salud

DROGODEPENDENCIAS

— Ferndndez, C,; Fresnillo, L,; Robledo de Dios, T. y Fresnillo, A.
(1999). Prevencion del consumo de Alcohol y Tabaco. Guia didac-
tica dirigida al profesorado de primer ciclo de ESO. Madrid. CIDE
- Publicaciones — Material didactico —» Educacién para la Salud

— Luengo, M2 A,; Gébmez-Fraguela, JA.; Garra, A.y Romero, E. (2003).
Construyendo salud (Segundo afio). Promocién del desarrollo
personal y social. Guia del alumno. Guia del profesor. Diario de
implantacion. Madrid. CIDE — Publicaciones - Materiales Didacti-
cos —~ Educacion para la Salud

GUIA PARA LAS ADMINISTRACIONES EDUCATIVAS Y SANITARIAS | 163 I I



— Luengo, M2 A; Gobmez-Fraguela, JA,; Garra, A.y Romero, E. (2002).
Construyendo salud. Promocién del desarrollo personal y social.
Guia del alumno. Guia del profesor. Diario de implantacion. Ma-
drid. CIDE - Publicaciones - Materiales Didacticos ~ Educacién para
la Salud

— Luengo Martin, M.A.; Romero Tamames, E.; Gdmez Fraglela, J.A;
Guerra Lépez, A. y Lence Pereiro, M. De. (1999). La prevencion del
consumo de drogas y la conducta antisocial en la escuela: Anali-
sis y evaluacién de un programa. CIDE — Publicaciones — Materia-
les Didacticos = Educacion para la Salud

SALUD AFECTIVO-SEXUAL

— Hernandez Morales, C. y Jaramillo Guijarro, C. (2003). La educa-
cion sexual de la primera infancia. CIDE - Publicaciones - Mate-
riales Didacticos — Educacion afectivo-sexual

— Hernandez Morales, C. y Jaramillo Guijarro, C. (2003). La educa-
cién sexual de nifias y nifos de 6 a 12 afnos. CIDE — Publicaciones
- Materiales Didacticos - Educacion afectivo-sexual

— Fundacién Mujer, Instituto de la Mujer y CIDE. Guia de suge-
rencias para apoyar a menores que han sufrido abuso sexual.
CIDE — Publicaciones — Materiales Didéacticos - Educacién afec-
tivo-sexual
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EDUCACION PARA EL CONSUMO

— Gavidia Catlan, V.; Rodes Sala, MJ. y otros. (2000). Desarrollo de
la educacion para la salud y del consumidor en los centros do-
centes. Madrid: Ministerio de Educacién y Cultura. CIDE - Publica-
ciones — Materiales Didécticos — Educacion para la Salud

RED EUROPEA DE ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD (REEPS )

— Carta Europea sobre el Alcohol (Paris, 1995). CIDE - REEPS -
Publicaciones - Fondo Documental

— Carta de Ottawa para la promocion de la salud (1986). CIDE —
REEPS — Publicaciones » Fondo Documental

— Declaracion de Yakarta (1997). CIDE — REEPS — Publicaciones —
Fondo Documental

— Declaracion de Saldnica (1997). CIDE — REEPS — Publicaciones
- Fondo Documental

— Declaracion de Estocolmo sobre jovenes y alcohol (2001). CIDE
- REEPS — Publicaciones - Fondo Documental

— Conclusiones sobre el Congreso: Jévenes, noche y alcohol
(Madrid, 2002). CIDE - REEPS — Publicaciones - Fondo Documental

— Informe sobre el estado de los trabajos de la Comision Euro-
pea en el campo de la nutriciéon en Europa. CIDE - REEPS - Publi-
caciones ~» Fondo Documental




— Red de Escuelas Europeas Promotoras de Salud. (1998). Pro-
mocion de la salud en los centros de Educacion Secundaria de Eu-
ropa. Guia Practica. Madrid. CIDE — Publicaciones - Materiales
Didacticos »Educacion para la Salud

5.2.2. Otras webs de interés para la localizacién de recursos de
apoyo o la ampliacién de informacién

En esta apartado destacan las siguientes paginas web:

> Web del Ministerio de Sanidad y Consumo

http://www.msc.es/

Desde esta direccién se puede acceder a diversas paginas de interés y en

espacial a:

http://www.msc.es/biblioPublic/publicaciones/listadoPublicaciones.jsp
Seccion de Publicaciones en Promocion de la Salud

http://www.pnsd.msc.es/
Plan Nacional Sobre Drogas

http://www.msc.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/home.htm
Plan Nacional Sobre el SIDA

> Web del Instituto de la Juventud (INJUVE)
http://www.injuve.mtas.es/injuve/portal.portal.action

> Web del Instituto Superior de Formacion y Recursos en Red para el
Profesorado
http://w3.cnice.mec.es/recursos2/convivencia_escolar/3_6.htm

5.3. Recursos relevantes para el desarrollo de
proyectos integrales de PES en las distintas
etapas educativas: ediciones disponibles en
nuestro pais

5.3.1. Planificacién y el desarrollo curricular integral en PES

Alonso Tresguerres JJ et al. La salud también se educa. Consejeria
de Educacién y Ciencia. Centro del Profesorado y de Recursos de
Noroccidente. Gijén, 2003.

Ansa A, Begue R, Cabodevilla J, Echauri M, Encaje S, Montero P,
Pérez MJ, Segura M, Zubizarreta B. Guia educativa para trabajar
con grupos de padres y madres. Pamplona: Gobierno de Navarra,
reimp 2004.

Banon Arias A, Lopez Santiago A, Villanueva Bafuls M, Alarcén Ni-
colds MD, Herrero Dominguez N, Dominguez Dominguez A. Resul-
tados de la evaluacion del programa "En la Huerta con Mis
Amigos". En: Jornadas Sobre Prevencion de Drogodependencias.
Ponencias de las VIl Jornadas Sobre Prevencion de Drogodepen-
dencias. Alcorcon: Ayuntamiento de Alcorcédn y Agencia Antidroga
de la Comunidad de Madrid, 2002: 175-180.
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Comision Interinstitucional de Educacién y Promocion de la
Salud del Principado de Asturias. Educacion para la salud - Edu-
cacidn para la vida. Oviedo: Consejeria de Salud y Servicios Sa-
nitarios, 2006.

Departamentos de Educacion y Salud. Promocion de la Salud en
Centros Escolares. Departamentos de Educacién y de Salud, 2001.

Gavidia Cataldn V, Rodes Sala MJ. Desarrollo de la educacién para
la salud y del consumidor en los centros docentes. Madrid: Minis-
terio de Educacion y Cultura, 2000.

Gallego Diéguez J. Planificacién de la educacién para la salud en
la escuela en Aragdén (1985-99). Tesis presentada al Master in Edu-
cazione Sanitaria. Perugia: Centro Sperimentale per |'Educazione
Sanitaria interuniversitario dell'Unversita degli studi di Perugia.

Gonzalez |, Martinez MS, Ariza C. Revisié dels programes de pro-
moci6 de la salut a I'escola adrecats a 'Educacié Primaria. Barce-
lona: Servei d’Avaluacié i Métodes d’Intervencié. Agencia de Salut
Publica de Barcelona, 2007.

Gutiérrez Garcia JJ, Lopez Alegria C, Pérez Riquelme F, L6pez Rojo
C. Necesidades y problemas para el desarrollo de la Educacion
para la Salud en la Escuela. Murcia. Consejeria de Sanidad. Di-
reccién General de Salud Publica, 2004. Serie Educacién para la
Salud. Informe 36.

Rico Verdu C, Pérez Riquelme F, Gutiérrez Garcia JJ, Lopez Alegria C.
Percepciones sobre la educacién para la salud en la escuela del
profesorado de la Region de Murcia. Constructos y metodologia
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educativa. Serie Educacién para la Salud. Informe 46.Murcia. Con-
sejeria de Sanidad. Direcciéon General de Salud Publica, 2006.

Servicio de Salud del Ayuntamiento de Sevilla. Educacion para la
salud. Sevilla: Ayuntamiento de Sevilla, 2003.

5.3.2. Programas educativos con un enfoque integral en PES

Ansa A, Begue R, Cabodevilla J, Echauri M, Encaje S, Montero P, Pérez
MJ, Segura M, Zubizarreta B. Guia de salud y desarrollo personal
para trabajar con adolescentes. Pamplona: Gobierno de Navarra,
reimp 2002.

Gutiérrez Garcia JJ, Lépez Alegria C, Llamas Fernéandez JM, Rico
Verdu C et al. Intervenciones de Educacién para la Salud en la
etapa de Educaciéon Secundaria. Murcia: Direccion General de
Salud Publica. Consejeria de Sanidad, 2006.

Huici Urmeneta C. (Coord. obra colectiva). Aulas saludables. Ado-
lescentes competentes. 1° y 2° de ESO. Pamplona: Instituto de
Salud Publica de Navarra y Plan Foral de Drogodependencias. De-
partamentos de Educacién y de Salud, 2008.

Lozano Olivar A, Mainez Moreno F, Pagan Martinez F, Torres Chacén
MD. Intervenciones de Educacion para la Salud en las etapas de
Educacién Infantil y Primaria. Murcia: Direccién General de Salud
Publica. Consejeria de Sanidad, 2006.

Mantilla Castellanos I, Chatin Pinzén ID. Habilidades para la Vida.
Manual para aprenderlas y ensefarlas. Bilbao: EDEX, 2006.




Instituto de Salud Publica de Navarra y Plan Foral de Drogode-
pendencias. Obra Colectiva. Aulas saludables...Adolescentes
competentes. 1°y 2° de ESO. Pamplona: Departamentos de Edu-
caciény de Salud.

Servicio de Salud del Ayuntamiento de Sevilla. Educacién para la
salud. Sevilla: Ayuntamiento de Sevilla, 2003.

Shaw F, Szbo C. Els meus amics, el meu jardi. Barcelona: Departa-
ment de Salut i Departament de Benestar Social. Generalitat de Ca-
talunya, 1993.

Shaw F, Szbo C. En la huerta con mis amigos. Donostia: AGI-
PAD, 1993.

5.3.3. Conocimiento de las conductas relacionadas con la
salud en poblacién espariola en edad escolar

Mendoza R, Sagrera MR, Batista JM. Conductas de los escolares es-
panoles relacionadas con la salud. Madrid: CSIC, 1994.

Promocion de la Salud y Epidemiologia. Los adolescentes espaiio-
les y la Salud. Resumen del estudio Health Behaviour in School
Aged Children (HBSC-2000).

Gutiérrez Garcia JJ, Durdn Iniesta J, Lozano Polo A, Lopez Pina JA,
Usera Clavero ML. Estudio de las conductas y factores relaciona-
dos con la salud de los escolares de la Regién de Murcia 2006.
Murcia: Consejeria de Sanidad, 2007.

Moreno C, Mufioz-Tinoco V, Pérez P, Sdnchez-Queija |, Granado MC,
Ramos P, Rivera F. Desarrollo adolescente y salud. Resultados del
Estudio HBSC-2006 con chicos y chicas espafioles de 11 a 17 afos.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008.

5.4. Seleccion bibliografica para ampliar
informacion por ambitos de intervencion
prioritaria

5.4.1. Alimentacion y nutricién

Andrés V. et al. Proyecto de prevencion y deteccién precoz de los
trastornos de la alimentacion. Madrid: EOS, 2002.

Banet E. et al. Educacion para la salud: la alimentacidn. Barcelona:
Grad; Caracas: Laboratorio educativo, 2004. 124 p (Claves para la in-
novacién educativa; 25)

Bernal Jiménez MC. et al. Chucherias, no gracias: educacion
para la salud en ciclo medio. Colegio Publico Hermanos Marx.
Zaragoza: Diputacién General de Aragén, Departamento de Sa-
nidad, Bienestar Social y Trabajo, Direccién General de Salud Pu-
blica, 1991.

Castillo Sdnchez MD. Educacién sanitaria en alimentacién y nutri-
cion. Alcala de la Real (Jaén): Formacion Alcald, 2000.
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Consejeria de Educacion y Ciencia. Para una alimentacion salu-
dable en la educacion primaria. Sevilla: Junta de Andalucia,
1998.

Consejeria de Sanidad, Consejeria de Educacion, Insalud, Direccion
Territorial de Madrid. Prevencion de la anorexia y bulimia nerviosa
en la adolescencia: informacion para el profesorado. Madrid: Con-
sejeria de Sanidad, Consejeria de Educacién, Insalud, Direccién Te-
rritorial de Madrid, 1999.

Consejeria de Sanidad. Prevencion de la anorexia y la bulimia ner-
viosa en la adolescencia: informacion para el profesorado. Ma-
drid: Comunidad de Madrid.; INSALUD; Direccién Territorial de
Madrid, 2000.

Estrada Ferndndez C. Los menus. Oviedo: Consejeria de Educa-
cion y Ciencia. Centro del Profesorado y de Recursos del Nalén-
Caudal, 2006

Ferndndez Sudrez MI. Disfruta la fruta. Gijon: Consejeria de
Educacion y Ciencia. Centro del Profesorado y de Recursos de
Gijon, 2007.

Fraile R, Alcocer JL. Hamburguesas de mamut: historia de la ali-
mentacion humana. Madrid: Editores de la Torre, 1996.

Gandarillas Grande A, Febrel Bordejé C. Encuesta de prevalencia
de trastornos del comportamiento alimentario en adolescen-
tes escolarizados de la Comunidad de Madrid, Madrid: Comu-
nidad de Madrid, Consejeria de Sanidad, Direccion General de
Salud Publica, 2000.
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Garcia Ferndndez MC, Garcia Arias T. Habitos alimentarios y es-
tilos de vida de los escolares de la provincia de Ledn. Ledn: Uni-
versidad de Ledn, Secretariado de Publicaciones y Medios
Audiovisuales, 2002.

Gascon P. et al. Guia para la prevencion de los trastornos del com-
portamiento alimentario (anorexia y bulimia). Madrid: Instituto
de la Juventud, 2002.

IES Ramoén y Cajal. Desayuno saludable. Material didactico. IES
Ramon y Cajal. Zaragoza, 2003.

Instituto Nacional del Consumo. La Alimentacion. Madrid: Instituto
Nacional del Consumo, 1992.

Levenkron S. Anatomia de la anorexia. Barcelona: Kairds, 2004.

Lopez Nomdedeu C, Najera Morrondo P. Comedores escolares:
guia sobre alimentacidn, nutricion e higiene de los alimentos.
Madrid: Ministerio de Educacion y Ciencia, Centro de Publicacio-
nes, 1995.

Lopez Nomdedeu C. et al. Nutricién saludable y prevenciéon de los
trastornos alimentarios. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo,
Ministerio de Educacion y Cultura y Ministerio del Interior, 1999.

Mataix Verdu J. Nutriciéon para educadores. Madrid: Diaz de San-
tos, 1995.

Obra colectiva. El supermercado. Oviedo: Consejeria de Educaciony
Ciencia. Centro del Profesorado y de Recursos del Nalén-Caudal, 2005.




Obra colectiva. Habitos de alimentacion y consumo saludable.
Oviedo: Consejeria de Educacion y Ciencia. Direccién General de
Ordenacion Académica e Innovacién. Servicio de Innovacién y
Apoyo a la Accién Educativa, 2005.

Olivares Jiménez E. La alimentacion, actividad del ser humano.
Madrid: Ministerio de Educacién y Ciencia, Narcea, 1993.

Pacheco Calvo JA. Comer bien es divertido. ASDE (Federacion de
Asociaciones de Scouts de Espaia), Ministerio de Asuntos Sociales,
2000.

Palacios N, Montoso JC. Guia practica de la alimentacion para el
escolar: el deportista del futuro. Madrid: Consejo Superior de De-
portes, Centro Nacional de Investigacion y Ciencias del Deporte,
1998.

Requejo Marcos AM. Nutricion en la adolescencia y juventud. Ma-
drid: Editorial Complutense, 2002.

Ruiz Lazaro. Bulimia y anorexia: guia para familias. Zaragoza: Li-
bros Certeza, 2002.

Valdedén Menéndez E. La receta de cocina. Avilés: Consejeria de
Educacion y Ciencia. Centro del Profesorado y de Recursos de
Avilés.

5.4.2. Prevencién de accidentes

Defensor del Pueblo. Estudio y recomendaciones sobre seguridad

y prevencion de accidentes en areas de juegos infantiles. Madrid:
Defensor del Pueblo, 1997.

Direccion General de Evaluacién Educativa y Formacion del Profe-
sorado Los Primeros auxilios como proyecto de integracion do-
cente-sanitaria. Concurso Joaquin Guichot. Sevilla: Junta de
Andalucia, Consejeria de Educacién y Ciencia, 1996.

Direccién General de Ordenacién e Innovacion Educativa. Cuader-
nos para la Salud. 1, Seguridad, prevencion de accidentes y pri-
meros auxilios en la etapa Primaria. Santa Cruz de Tenerife:
Consejeria de Educacion, Cultura y Deportes, 1994.

Ministerio de Educacién y Ciencia. Normas sobre seguridad en
los Centros docentes. Madrid: Servicio de Publicaciones del
MEC, 1984.

Obra colectiva. Experiencias en Educacion Vial. Aviés: Consejeria
de Educacién y Ciencia. Centro del Profesorado y de Recursos de
Avilés, 2007.

Pascual Pons M. El Fuego y los nifios. Barcelona: HMB, 1980.

Programa NAOS. La alimentacion de tus niios. Nutricion saluda-
ble en la infancia y la adolescencia. Estrategia NAOS.

Ruiz Ferndndez ML, Gonzélez DiezV, Revuelta Bezanilla G. Manual

de urgencias en el ambito escolar. Orientaciones para los centros
educativos. Oviedo: Consejeria de Educacién y Ciencia. Direccion
General de Ordenaciéon Académica e Innovacion. Centro del Profe-
sorado y de Recursos de Oriente , 2006.
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Salazar Urtasun M.A. (coord.) Curso monografico sobre prevencion
de accidentes y primeros auxilios. Méstoles (Madrid): Centro de
Profesores de Mostoles, 1990.

5.4.3. Actividad Fisica

Arangun de Soutullo JL, Pazos Couto MJ. Educacién postural. Bar-
celona: INDE, 2000.

Area de Didactica de la Expresién Corporal. Educacion fisica, de-
porte y salud. Murcia: Universidad de Murcia. Facultad de Educa-
cion. Departamento de Expresion Plastica, Musical y Dindmica,
1999.

Blasco T. Actividad fisica y salud. Barcelona: Martinez Roca, 1994.

Casimiro Andujar AJ. Educacion para la salud, actividad fisica y es-
tilo de vida. Almeria: Universidad de Almeria. Servicio de Publica-
ciones, 2000.

Devis Devis J. (coord.) Actividad fisica, deporte y salud. Zaragoza:
INDE, 2000.

Farreny Terrado MT, Roman Sanchez G. El descubrimiento de si
mismo: actividades y juegos de motricidad en la escuela infantil
(2¢ ciclo). Barcelona: Grao, 1997.

Fundacién Espanola del Corazén. jMuévete corazén! Madrid: Fun-
dacion Espanola del Corazoén, 1999.
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Garcia Lopez A. et al. Los juegos, eje organizador de la actividad fi-
sica en el periodo evolutivo 6-12 aios: didactica e investigacion
en educacion fisica escolar. Proyecto Socrates 96-99. Almeria: Aso-
ciacién de Profesores de Educacion Fisica de Almeria, 1997.

Gonzalez Aramendi JM, Sarria Uriglien L, Coca Fernandez S. Cinco
anos, una vida: actividad fisica y habitos sanos en la adolescencia.
Donostia: Erein, 2004.

Gutiérrez Sanmartin M. Manual sobre valores en la educacion fi-
sica y el deporte. Barcelona: Paidés, 2003.

Lopez Minarro AP. Ejercicios desaconsejados en la actividad fisica:
deteccidn y alternativas. Zaragoza: INDE, 2000 .

Salcedo Miqueleiz MA,, et al. El ejercicio fisico. Pamplona: Instituto
de Salud Publica. Seccién de Intervenciones Poblacionales y Pro-
mocion de la Salud, 2000.

Sanchez Banuelos F. Actividad fisica orientada hacia la salud. Ma-
drid: Biblioteca Nueva, 1996.

Santiago Nosti A. Proyecto de escuela ambiental C.P Pena Tu.
Oviedo: Consejeria de Educacion y Ciencia. Centro del Profesorado

y de Recursos del Oriente, 2005.

Santos Pastor M. Las actividades en el medio natural en la educa-
cion fisica escolar. Sevilla: Wanceulen Editorial Deportiva, 2002.

Sierra Robles A. Actividad fisica y salud en primaria: el compromiso




fisiolégico en la clase de educacion fisica. Sevilla: Wanceulen, 2003.

5.4.4. Salud mental

Bermuz MP. Déficit de autoestima: evaluacion, tratamiento y pre-
vencién en la infancia y adolescencia. Madrid: Pirdmide, 2000.

Brooks R, Goldstein S. Cdmo fortalecer el caracter de los nifios: fo-
mente la fortaleza, la esperanza y el optimismo de sus hijos. Ma-
drid: EDAF, 2003.

Collados Zorraquino J. La depresion en nifios y adolescentes: una
perspectiva educativa. Madrid: San Pablo, 2001.

Diaz-Aguado M J. (1997). Programa de Educacién para la toleran-
cia y prevencion de la violencia en los jévenes. Madrid: INJUVE-
MEC (Cajas Azules).

Espinosa Bayal MA, Ochaita Alderete E, Ortega Guerrero. Manual
formativo sobre Promocion de la no violencia entre nifos, nifas
y adolescentes. Madrid: Instituto Universitario de Necesidades y
Derechos de la Infancia y la Adolescencia (IUNDIA) Universidad Au-
ténoma de Madrid-UNICEF Comité Espafiol, 2003

Feldman JR. Autoestima: ;como desarrollarla?: juegos, activida-
des, recursos, experiencias creativas. Madrid: Narcea, 2000.

Garma AM, Elespuru I. El autoconcepto en el aula: recursos para el
profesorado. Barcelona: Edebé, 1999.

Guel Barcel6 M, Mufioz Redon J. Coémo fortalecer el caracter de los
nifos: fomente la fortaleza, la esperanza y el optimismo de sus
hijos. Barcelona: CISS Praxis, 2003.

Guell Barcel6 M, Mufioz Redon J. Descondcete a ti mismo: proyecto
de alfabetizacién emocional. Barcelona: Paidds, 1999.

Kyriacou C. Antiestrés para profesores. Barcelona: Octaedro, 2003

Mariscal S, Gallo P, Suarez Barcala P. (coord.) Deteccion de altera-
ciones psicoldgicas. Madrid: FUNDEI, 2001.

Ortega R. (Coord.) Educar la convivencia para prevenir la violencia.
Madrid: A. Machado Libros, 2000.

Porro B. (1999). Resolucion de conflictos en el aula. Buenos Aires:
Paidos.

Trianes MV, Muioz AM, Jiménez M. Competencia social: su educa-
cion y tratamiento. Madrid: Pirdmide, 1997.

Vallés Arandiga A, Vallés Tortosa C. Autoestima. Guia didactica 'y
recursos educativos. Editorial Marfil, S.A, 2000.

Windell J. Adolescentes dificiles. Barcelona: Debolsillo, 2002.

5.4.5. Educacién afectivo-sexual

Altable Vicario CH. Educacién sentimental, erética para adoles-
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centes: mas alla de la igualdad. Madrid- Buenos Aires: Mifio y D&-
vila, 2000.

Area de Sanidad y Accién Social. Educacién sanitaria sobre se-
xualidad para jévenes (maleta). Zaragoza: Ayuntamiento de Za-
ragoza, 1991.

Barragdn Medero F. La Educacion sexual: guia tedrica y practica.
Barcelona: Paidds, 1997.

Belgich H. Los afectos y la sexualidad en la escuela: hacia una di-
versidad del sentir. Rosario (Santa Fe): Homo Sapiens, 2002. (Serie
Educacion).

Bimbela Pedrola JL. (dir). Red de actividades de promocion de
salud n° 5: sida y salud. Granada: Escuela Andaluza de Promocion
de Salud, 1995.

Bolafos Espinosa M.C. et. al. Carpeta Didactica de Educacién
Afectivo-Sexual. Educacion afectivo-sexual en la etapa de In-
fantil. Gobierno de Canarias: Consejeria de Educacién, Culturay
Deportes. Direccion General de Ordenacién e Innovacion Educa-
tiva, 1994.

Bolafos Espinosa MC. et al. Carpeta Didactica de Educacion
Afectivo-Sexual. Guias de Formacion de Madres y Padres. In-
fantil y Primaria. Gobierno de Canarias: Consejeria de Educacion,
Cultura y Deportes. Direccion General de Ordenacién e Innova-
cion Educativa, D.L. 1994.
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Bolafos Espinosa MC. et. al. Carpeta Didactica de Educacién Afec-
tivo-Sexual. Educacion afectivo-sexual en la etapa de Primaria
(6-12 afos). Gobierno de Canarias: Consejeria de Educacién, Cul-
tura y Deportes. Direccién General de Ordenacién e Innovacion
Educativa, 1994.

Bolafos Espinosa MC. et. al. Carpeta Didactica de Educacién Afec-
tivo-Sexual. Educacion afectivo-sexual en la etapa de Secunda-
ria (12-18 anos). Gobierno de Canarias: Consejeria de Educacion,
Cultura y Deportes. Direccién General de Ordenacion e Innovacién
Educativa, 1994.

Centerwall E. El amor en la adolescencia: hablando de sexualidad
y de relaciones personales en la escuela. Barcelona: Serbal, 2000.

Cid R. et al. Me gusta como soy; Nuestra sexualidad, nuestra vida.
Zaragoza: Diputacién General de Aragén, Departamento de Sanidad,
Bienestar Social y Trabajo, Direccién General de Salud Publica, 1994.

Consejo de la Juventud de Espaia. Desmitificate: con la sexuali-
dad, el VIH-SIDA y las drogas. Madrid: Consejo de la Juventud de
Espafa, 1998.

de la Cruz C. (red.) Guia para trabajar en el tiempo libre la diversi-
dad de orientacion sexual. Madrid: UNET; Consejo de la Juventud
de Espana, 2001.

Diez Navarro MC. El piso de abajo de la escuela: los afectos y las emo-
ciones en el dia a dia de la escuela infantil. Barcelona: Grad, 2002.




Diezma JC, de la Cruz C. ;Hablamos de sexualidad con nuestros
hijos? Madrid: CEAPA, Aprende y Educa, 2002.

Direccion General de Prevencion y Promocién de la Salud. Estudio
de actitudes, opiniones y comportamientos sexuales de los jo-
venes de la Comunidad de Madrid. Madrid: Comunidad de Ma-
drid, 1993.

Erbaro C. et al. Genero, sexualidad y derechos reproductivos en la
adolescencia. Buenos Aires, Barcelona: Paidds, 2003.

Escuela Andaluza de Salud Publica. Red de actividades de promo-
cion de salud n°4 "Sexualidad y salud". Granada: EASP, 1995.

Eyre L. Hablemos de sexo: guia para padres y educadores de nifos
y jovenes. Barcelona: Amat, 2000.

Fernandez S, Juarez O, Diaz E. Prevencion del sida en la escuela se-
cundaria: recopilacion y valoraciéon de programas. Rev Esp Salud
Publica 1999; 73: 687-96.

Fernandez Vazquez XR. Educacion e igualdad de oportunidades
entre sexos. Barcelona: Horsori, 2003.

Fernandez Vazquez XR. Indicadores parentales de la educacién en
identidad y roles de género: contraste generacional. Revista de

ciencias de la educacion, Madrid, 2003.

Garcia Sdnchez M. La sexualidad y la educacion sexual en el marco

de la educacion parala salud y la prevencién. Granada: Grupo Edi-
torial Universitario, 2001.

Gascon JA, Navarro B, Gascon FJ, Pérula LA, Jurado A, Montes G. Se-
xualidad y fuentes de informacién en poblacién escolar adoles-
cente. Medicina de Familia (And). 2003; 4 (2): 124-9.

Gay R. El cédigo de las emociones: el crecimiento afectivo del
nifo. Santander: Sal Terrae, 2002.

Girbés Fontana M. (coord). Proyecto de Educacion para la salud,
adolescencia y sexualidad: dirigido a padres de escolaresde 11 a
16 aios. Madrid: Insalud. Area 9 de Atencidon Primaria, 2000.

Gbmez Zapiain J, Ibaceta Quintana P, Pinedo Fernandez JA. Pro-
yecto de integracion de la educaciéon afectivo-sexual en la
ESO. Vitoria-Gazteiz: Servicio de Publicaciones del Gobierno
Vasco, 1997.

GOmez Zapiain J, Ibaceta P, Pinedo JA. Programa de educacién
afectiva sexual, Uhin Bare. Educacién Secundaria Obligatoria. Vi-
toria-Gasteiz: Servicio Central de Publicaciones del Gobierno
Vasco, 2000.

Gbmez Zapiani J. Proyecto de educacidén afectivo-sexual: educa-
cion secundaria obligatoria. Vitoria-Gasteiz: Servicio Central de Pu-

blicaciones del Gobierno Vasco, 2000.

Hernandez Morales G, Jaramillo Guijarro C. Educacién sexual de la
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primera infancia: guia para madres, padres y profesorado de Edu-
cacion Infantil. Madrid: Secretaria General de Educacién y Forma-
cién Profesional, 2003.

Izquierdo Méndez P. et al. La Educacidn sexual en la adolescencia:
unidades didacticas. Oviedo: Consejeria de Sanidad y Servicios So-
ciales, D.L., 1994.

Jaramillo Guijarro C. Formacién del Profesorado: Igualdad de
Oportunidades entre Chicas y Chicos. Madrid: Instituto de la Mujer.
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 1999.

Juérez O, Diez E. Prevencion del SIDA en adolescentes escolariza-
dos: Una revision sistematica de la efectividad de las interven-
ciones. Gac Sanit. 1999; 13(2); 150-162.

Kunstmann A. Informacion sexual para chicas. Salamanca: Loguez,
1990.

Larena Lopez C. et al. Guia de educacion sexual integral para jo-
venes: material de trabajo para profesores-educadores y media-
dores de asociaciones juveniles. Zaragoza: Consejo de la Juventud
de Aragdn, 1994.

Lopez Garcia ML. Educacién afectivo sexual (carpeta): plantea-
miento integrado e interdisciplinar y 20 unidades didacticas, ma-
teriales 12-16 para Educacién Secundaria. Madrid: Nancea. Centro
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Vinyamata E. (coord). Aprender del conflicto: conflictologia y edu-
cacion. Barcelona: Grad, 2003.
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5.5. Marco normativo y recursos en CCAA
Comunidad Autdnoma de Andalucia

MARCO NORMATIVO

Convenio Marco de Colaboracién entre la Consejeria de Educacion
y Ciencia y la Consejeria de Salud (4 de marzo de 1997).

En elaboraciéon marco normativo para la Red Andaluza de Escuelas
Promotoras de Salud

www.drogascadiz.es/AdminMancLaJanda/Userimages/4ec30656-a107-
4f92-8738-448009691499.pdf
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RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Portal educativo
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/

En: Menu / Tematica / Planes y Proyectos / Proyectos educativos

Desde este portal se accede a: Proyectos educativos: Habitos de vida sa-
ludable, donde se pueden encontrar, entre otros, los siguientes recursos:

DINO Proyecto para la prevencién de drogodependencias y adic-
ciones (educacién primaria).

PREVENIR PARA VIVIR Proyecto para la prevencion de drogode-
pendencias y adicciones (educacion secundaria).

Y TU, ;QUE PIENSAS? Proyecto para la prevencién de drogode-
pendencias y adicciones (jovenes de 15 a 18 afos).

ALIMENTACION SALUDABLE Proyecto sobre alimentacién (edu-
cacion primaria).

LUJITAY LOS CALICERTIS Proyecto 'el campo y el mar en la es-
cuela andaluza.

5 AL DIA Proyecto educativo dirigido a fomentar el habito del
consumo de frutas y hortalizas frescas en la poblacién infantil.

APRENDE A SONREIR Proyecto educativo de salud bucodental
(educacion infantil y primaria).
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ESO SIN HUMO Proyecto de prevencién del consumo de tabaco
(1°y 2°de ESO).

MIRA Proyecto de educacion vial (educacién infantil, primaria y
secundaria).

EDUCACION PARA EL CONSUMO Proyecto de educacién para el
consumo (educacién infantil, primaria, secundaria y personas
adultas).

Proyecto Forma Joven
http://www.formajoven.org/
Proyecto de informacion y formacion juvenil (educacién secundaria).

A no fumar me apunto
http://anofumarmeapunto.formajoven.org/

El deporte en la escuela
http://www.juntadeandalucia.es/educacion/nav/contenido.jsp?pag=/Co

ntenidos/PSE/Becas/Deporte/DestacadoDeporte&vismenu=0,0,1,1,1,1,1,
1,1

Comunidad Autdbnoma de Aragon

MARCO NORMATIVO

Comision Mixta Educacién-Sanidad constituida en febrero de 2000:
evalla y coordina las iniciativas relacionadas con la salud que se



http://www.juntadeandalucia.es/educacion/nav/contenido.jsp?pag=/Contenidos/PSE/Becas/Deporte/DestacadoDeporte&vismenu=0,0,1,1,1,1,1,1,1
http:http://anofumarmeapunto.formajoven.org
http:http://www.formajoven.org
http://www.juntadeandalucia.es/educacion

desarrollan en el dmbito educativo recogiéndolas y editando una Proyecto de educacién para la salud desarrollado por el grupo "+

Guia de recursos y proyectos de educacion para la salud y el con- ciencia”

sumo para los Centros educativos de periodicidad anual. http://www.educa.aragob.es/salud/

Orden de 8 de Mayo de 1996 del Departamento de Sanidad, Bien- Proyecto de prevencién de abuso sexual infantil “Eh, no te

estar Social y Trabajo crea la Red Aragonesa de Proyectos de Pro- despistes!”

mocién de Salud (RAPPS) (BOA de 20 de mayo). http://portal.aragob.es/pls/portal30/docs/FOLDER/SALUDPUBLICA

/PROM_PES/DOCUMENTOS/600/608/EP-CAS.PDF

ORDEN 10 de enero de 2007, del Departamento de Salud y Con-

sumo, por la que se realiza la convocatoria de subvenciones a Pro- Come bien, vivirds mejor

yectos de Promocion de la Salud de 2007. http://portal.aragob.es/pls/portal30/docs/FOLDER/SALUDPUBLICA
/CEN_DOC/CATALOGO/COM/FOLLETO_GENERAL.PDF

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE Portal de Convivencia en Aragén

EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD http://www.catedu.es/convivencia/

Educaragon En este portal se puede encontrar informacién y recursos para profundi-

www.educaragon.org zar en el ambito de la salud emocional, la convivencia y la educacién para
la paz.

En: programas y proyectos / programas / educacién para la salud:
Portal de convivencia
Escuela Aragonesa del Consumidor
Cinco al Dia Principado de Asturias
Educacion vial : Convenio RACC- Consumo
Programa de promocién de la actividad fisica y el deporte
MARCO NORMATIVO

Portal Promocion de la Salud en la Escuela

http://portal.aragob.es/ Desde 1992 existe un acuerdo de colaboracion entre la Conseje-

ria de Educacion y Cienciay la Consejeria de Salud y Servicios Sa-
En: Areas tematicas / Salud / Salud Publica / Promocién y Educacién para nitarios para favorecer el desarrollo de la Educacién para la Salud
la Salud / Promocioén de la Salud en la Escuela en la escuela. Para ello se constituye la Comisidn Interinstitucio-
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nal de Educacién y Promocion de la Salud. Entre otras iniciativas, Proporciona acceso a los siguientes recursos:

destaca la convocatoria anual de Proyectos Pedagdgicos de Edu- - Centros seleccionados y ayudas concedidas
cacion y Promocion de la Salud en Centros educativos, la cual per- - Centros pre-seleccionados para la Red Europeas de Escuelas
mite ademds la incorporacién de Centros escolares a la Red Promotoras de Salud (REPES)
Europea de Escuelas Promotoras de Salud. Esta accién forma - Proyectos de Educacion y Promocién de la Salud concedidos
parte, desde el aflo 2002, del proyecto “Asturias Espacio Educa- 2006-2007
tivo”, que se constituye como referente y marco al servicio de los - Plan Regional de Formacién Permanente del Profesorado
Centros educativos asturianos para favorecer su accion didactica - Portal Educastur
y la renovacién pedagoégica. - Portal de Salud del Principado
- Guia Educacion para la Salud- Educacién para la Vida
RESOLUCION de 16 de mayo de 2006, de la Consejeria de Educa- - Habitos de alimentacion y consumo saludable
cién y Ciencia y de la Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, por - Educacion de hébitos alimenticios saludables. Los Menus
la que se procede a la convocatoria para la seleccién de Proyectos - Proyecto de educacioén afectivo-sexual
Pedagdgicos de Educacién y Promocién de la Salud, las correspon- - Orientacion sobre el acoso escolar
dientes ayudas o subvenciones, se autoriza el gasto y se aprueban - Curso regional Ejercicio fisico para la salud
las bases en el marco del Proyecto “Asturias Espacio Educativo” para
el curso 2006/07. BOPA Ne: 125 - 01/06/2006 Materiales de Promocion de la Salud
RESOLUCION de 6 de noviembre de 2006, por la que se seleccio- Programa Aire Fresco, para trabajar el tema del tabaco en secundaria,
nan los Proyectos Pedagdgicos de Educaciéon y Promocién de la con tres documentos:
Salud y se conceden las correspondientes ayudas o subvenciones,
en el marco del Proyecto “Asturias Espacio Educativo”para el curso Aire fresco, programa marco:
2006/07. http://www.princast.es/salud/promociones/tab/afresco/aire_fresco.pdf

Aire fresco. Guia para coordinar el programa en el centro:
RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE http://www.princast.es/salud/promociones/tab/afresco/aire_fresco_1.pdf
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Taller a tu aire. Guia para alumnado mediador.

Proyecto Asturias, espacio educativo http://www.princast.es/salud/promociones/tab/afresco/aire_fresco_2.pdf
http://www.educastur.es/index.php?option=com_content&task=view&i
d=222&Itemid=75 Programa de educacién afectivo sexual para Asturias, con un
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documento: Ni ogros ni princesas. Guia para el profesorado:
http://www.princast.es/salud/promociones/ESEXUAL/ogros_princesas.pdf

Materiales de educacion afectivo-sexual

Ni ogros ni princesas (guia para la educacion afectivo sexual en la ESO)
http://www.princast.es/salud/promociones/ESEXUAL/ogros_princesas.pdf

Guia sobre diversidad afectivo-sexual para adolescentes (XEGA)
http://www.xega.org/
http://www.xega.org/xega/mazucu/20070517-Comic_Guille_v1lq.pdf

Guia Cine, emocion y VIH
http://www.princast.es/servlet/page?_pageid=3363&_dad=portal301&_
schema=PORTAL30

Guia Cinesex: cine, educacién sexual con jévenes (CMPA)
Guia Cine, emocién, educacion (proyecto multimedia en soporte DVD)
http://cmpa.es/v_juventud/informacion/informacionver.asp?cod=12547&t
e=184&idage=16035&vap=0

Otros recursos de interés

Blog “Espacio para educar en igualdad” Consejeria de Educacién y Ciencia.
http://web.educastur.princast.es/proyectos/coeduca/

Blog “Pasa sin llamar”. CPR de Avilés.
http://blog.educastur.es/proyectosaviles/

IES Virgen de la Luz
http://web.educastur.princast.es/ies/vluz/paginas/salud.htm

CP Las Vegas
http://web.educastur.princast.es/cp/lasvegas/Proyectos/Salud/Salud.htm

CP Villalegre -salud y consumo-Premio Estrategia Naos en el ambito
escolar

http://web.educastur.princast.es/cp/villaleg/VIDASANA/portada.htm

CP Asturamérica.
http://web.educastur.princast.es/cp/asturame/proyectos.htm

Comunidad Autonoma de las Islas Baleares

MARCO NORMATIVO

Conselleria de Salut i Consum. Acord del Consell de Govern de des-
envolupament de programes d'educacio per a la salut en els centres
educatius. 19 Abril 2002.

Decreto 112/2006, de 29 de diciembre, de calidad de la convivencia
en los centros docentes sostenidos con fondos publicos de la CAIB.
Observatorio para la convivencia escolar en los centros educativos
de las Islas Baleares

- Ley 4/2005, sobre drogodependencias y otras adicciones de las
Islas Baleares.

- Leyintegral de juventud. Llei 10/2006 de 26 de juliol integral de
juventud.
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- Titol lll d'altres politiquees de promocio i integracid de la joven-
tud. Capitol | Habits saludables. Article 26, joventut i salut.

- Leydel deporte. Llei 14/2006 de 17 octubre de I'esport a les Illes
Balears.

- Ley de atencién a la infancia y adolescencia. LLei integral

d’atencid als drets de I'infancia i I'adolescencia. Llei /2006 BOIB 135.

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Portal educativo
http://www.weib.caib.es/

En: Recursos / Per arees / Transversals:
- Documento de la Comision Técnica de Promocién y Educacion
para Salud del 2003
—Documento “Educacio per la salut. Orientacions per al professorat
- Educacio per la salut
- L'educacio per la salut en els centres educatius a partir de projectes
intersectorials
- La fruita un bon berenar
- Educacié i comunicacié. Llenguatge no sexista
- Drets humans

”

En este mismo link se localizan una serie de documentos sobre coémo
abordar desde el aula posibles enfermedades o condiciones de salud que
pueden afectar a un/a alumno/a:
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= Linfant celiac a I'escola

- La diabetis infantil a I'escola

- Guia practica amb recomanacions d'actuacioé per als centres edu-
catius en els casos d'alumnes amb TDAH

- Unitat de referéncia: Informacié sobre sindromes i malalties
greus.

- Tenc un infant cardiopata a I'aula

- La convivéncia a les escoles i el VIH/SIDA

- Sida. SABER AJUDAR

Afnade un listado de enlaces de alto interés para el tratamiento de los
temas transversales.

En: Programes educatius / Promocid educativa:
- Programa "Entreu sense fumar" Educacion sobre drogodependen-
cias: alcohol, tabaco y drogas ilegales
- “Jo també anava en moto" Seguridad y prevencion de riesgos le-
siones y accidentes.
- Materiales didacticos per prevenir la violencia de géneroy unam-
plio listado de documentos sobre bienestar y salud emocional.

Portal de salud
http://portalsalut.caib.es/

Contiene diversos documentos para la profundizacion en aspectos de
promocion y educacion para la salud como:

- Actividad fisica y alimentacién saludable

- Bienestar y salud emocional

- Educacién afectivo - sexual

- Seguridad y prevencion de riesgos, lesiones y accidentes



http:http://portalsalut.caib.es
http:http://www.weib.caib.es

- Educacién sobre drogodependencias: Alcohol, tabaco y drogas
ilegales

Asi como diversas guias de auto-ayuda, entre las cuales se encuentran di-
versos materiales y publicaciones de interés para poblacién joveny ado-
lescente, asi como para familias.

Anade informacion sobre el CRIDA, centro de respuesta inmediata sobre
drogodependencias y otras adicciones, asi como informacién y datos de

contacto de recursos de promocién y educacion para la salud en los dis-
tintos territorios que integran la Comunidad Auténoma.:

Comunidad Auténoma de Canarias

MARCO NORMATIVO

Desde 1990 Convenio de colaboracién entre las Consejerias de Sa-
nidad y Consumo, Empleo y Asuntos Sociales y Educacion, Cultura
y Deportes, con la finalidad de "Promocionar la Salud y las Formas
de Vida Saludables en la Poblaciéon Escolar Canaria”

En 1997, derivado de las conclusiones de las | Jornadas Canarias
sobre " La Promocién de Salud en la Escuela: una tarea comun’,
celebradas en Teide, Gran Canaria, las Consejerias de Educacion,
Cultura y Deportes y la de Sanidad y Consumo del Gobierno de
Canarias, junto a Ayuntamientos y Cabildos pusieron en marcha
la Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud (RCPES), como

estrategia para buscar férmulas que faciliten a los diferentes sec-
tores sociales el trabajo coordinado para la promocion de la salud
en las escuelas.

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Red Canaria de Escuelas Promotoras de Salud
http://www.gobcan.es/sanidad/scs/tfe/17/promocion/escs_proms/proye
cto.htm

Proyecto Educar para la Salud
http://www.gobcan.es/sanidad/scs/tfe/17/promocion/escs_proms/Educa
r_para_la_salud.htm

Guia para la elaboracion de proyectos de salud

http://www.gobcan.es/sanidad/scs/tfe/17/promocion/escs_proms/guia_
proyectos.htm

Comunidad Auténoma de Cantabria

MARCO NORMATIVO

No hay normativa conjunta concreta. Las actuaciones estan seg-
mentadas
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RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Portal de salud
http://www.saludcantabria.org/infGeneral/pag/index.aspx
http://www.saludcantabria.org/saludPublica/pag/busquedaGuiada.aspx

Salud escolar
http://www.saludcantabria.org/saludPublica/pag/saludEscolarMetas.aspx

Campana Vitaminas frente a Golosinas
http://www.saludcantabria.org/saludPublica/pag/ESCampanas.aspx

Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha

MARCO NORMATIVO

Decreto 164/2002 de 19/11 por el que se regula la coordinacién de
las distintas consejerias de la Junta CC CM en materia de educacién
en valores.

Orden de 31-01-06 (DOCM Ne 34 de 15-02-06, pag 3236) para el de-

sarrollo de proyectos de educacién para la salud

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD
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Portal educativo: educacion para la salud

http://www.educa.jccm.es/educa-
jccm/cm/alumnado/tkContent?pgseed=1170531962454&idContent=208
&locale=es_ES&textOnly=false

http://www.educa.jccm.es/educa-
jcem/cm/educa_jccm/tkContent?pgseed=1169408491028&idContent=1
1800&locale=es_ES&textOnly=false

Donde su puede acceder a diversos recursos, entre los que cabe destacar:
- Proyectos y actuaciones de apoyo
- Proyecto Juego Limpio

- CIFOS: Centros de Informacion, Formacién y Orientacion Socio-sa-
nitaria.

- Materiales de apoyo:
- El comedor escolar: un lugar de encuentro saludable.
- Dietas escolares. Orientaciones generales.
- Dimension educativa y social del comedor.

Portal de Promocion de la Salud
http://www.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/index.htm

Orientaciones para trabajar la Educacion y Promocion de la Salud
http://www.jccm.es/educacion/valores/educar/orientaciones/orientacio
nes_edu_salud.pdf



http://www.jccm.es/educacion/valores/educar/orientaciones/orientaciones_edu_salud.pdf
http://www.jccm.es/sanidad/salud/promosalud/index.htm
http://www.educa.jccm.es/educa-jccm/cm/educa_jccm/tkContent?pgseed=1169408491028&idContent=11800&locale=es_ES&textOnly=false
http://www.educa.jccm.es/educa-jccm/cm/alumnado/tkContent?pgseed=1170531962454&idContent=208&locale=es_ES&textOnly=false
http://www.saludcantabria.org/saludPublica/pag/ESCampanas.aspx
http://www.saludcantabria.org/saludPublica/pag/saludEscolarMetas.aspx
http://www.saludcantabria.org/saludPublica/pag/busquedaGuiada.aspx
http://www.saludcantabria.org/infGeneral/pag/index.aspx

Comunidad Autonoma de Castilla y Ledn Comunidad Autonoma de Cataluna

MARCO NORMATIVO MARCO NORMATIVO
Decreto 275/2001 por el que se crea la Comisién Técnica de Sani- Coexisten 2 marcos distintos de actuacién:
dady Educacién para la coordinacion de actividades de promocién
y prevencion de la salud en los Centros educativos no universita- a) Educacién Primaria (Educacion)

rios de Castilla y Ledn.
Decreto 79/1990 de 20 de marzo de aprobacién y aplicacion del

Decreto 27/2006, de 27 de abril, por el que se crea la Comisién Re- Proyecto de Educacién para la Salud en la Escuela (PESE).
gional y las Comisiones Territoriales para la promocién de la salud
en los Centros Escolares (BOCyL 84, 3/5/06) b) Educacién Secundaria (Salud Publica)

Comision de seguimiento para el proyecto “Salut i Escola” partici-
RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE pando las Regiones sanitarias y los departamentos de educacion y
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD salud publica.

Portal de educacion
http://www.educa.jcyl.es/educacyl/cm RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Proporciona acceso a:

- Portal educativo: educacion para la salud. Programa Salut i Escola

- Portal educativo: alimentacion. http://www.gencat.net/educacio/butlleti/professors/noticies/salutiescola.htm
- Portal educativo: Fomento de la convivencia.

- Portal educativo: Habitos higiénicos: EL Tebeo de la espalda. La enfermera de cada drea basica de salud se desplaza a los institutos de se-
- Campos de actuacion en Educacion para la salud. cundaria de referencia para realizar tarea de educacion para la salud, de-

teccién precoz de problemas de salud, derivaciones al sistema de salud
habiendo priorizado cuatro problemas de salud trastornos de la alimenta-
cion, salud afectiva y sexual, salud mental, consumo de drogas y alcohol.
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Datos del proyecto Salut i Escola
http://www.gencat.net/salut/dPESan/units/sanitat/pdf/reforma6.pdf

Educacién para la Salud
http://www.xtec.es/recursos/salut/index.htm
http://www.xtec.cat/innovacio/salut/

Ofrece entre otros, los siguientes recursos:
Orientacién para hacer los proyectos
http://www.xtec.cat/innovacio/salut/projecte.htm
Educacién para la salud de la ESO
http://www.edu365.cat/eso/salut/index.htm
Salud Joven
http://www.gencat.net/salut/dPESan/units/sanitat/html/ca/salutjove/
http://www.gencat.net/salut/dPESan/units/sanitat/html/ca/salutjo
ve/csindexjov.htm

Ofrece ademas juegos educativos, asi como acceso a los diversos pro-
gramas por ambitos temdticos. Asi como acceso a los diversos materia-
les publicados por La Agencia de salud Publica de Barcelona

http://www.aspb.es/quefem/documents.htm

Educacion afectivo-sexual
www.sexejoves.gencat.net

Ofrece entre otros, los siguientes recursos:
— Sexo Joven

— Orientacions per a l'educacié afectiva i sexual a segon cicle d’ESO.
Editado dentro del programa Salut i Escola.
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— Materiales para trabajar la prevencién de las ITS entre ellas el
VIH/sida y los embarazos dirigido a la poblacién adolescente y
joven:

"A mitambé em passa... | a tu?” (a partir de los 10-11 afos),

“Fes-te’l teu!” (de 12 a 16 anos),

“Les primeres vegades” (cuando ya han iniciado las primeras re-
laciones sexuales).

Educacién sobre drogas
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2178/index.html

Ofrece informacion sobre diversos programas aplicados en centros edu-
cativos, asi como materiales para utilizar con el alumnado, por ejemplo:
— Laventura de la vida
— Limit zero
— Drogues! Qué?
— ltu, que en penses?
— Demarxa

Incluye ademds informacién sobre actividades y recursos de formacion
dirigidos a profesionales y educadores en el dmbito deportivo.

Se ofrecen recursos especificos para la prevencion de problemas
relacionados con:

- Alcohol
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2015/index.html

- Tabaco
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/tabac/index.html



http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/tabac/index.html
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2015/index.html
http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/ca/dir2178/index.html
http:www.sexejoves.gencat.net
http://www.aspb.es/quefem/documents.htm
http://www.gencat.net/salut/dPESan/units/sanitat/html/ca/salutjove/csindexjov.htm
http://www.gencat.net/salut/dPESan/units/sanitat/html/ca/salutjove
http://www.edu365.cat/eso/salut/index.htm
http://www.xtec.cat/innovacio/salut/projecte.htm
http://www.xtec.cat/innovacio/salut
http://www.xtec.es/recursos/salut/index.htm
http://www.gencat.net/salut/dPESan/units/sanitat/pdf/reforma6.pdf

Ciudad Auténoma de Ceuta

MARCO NORMATIVO

El drea de Educacion no tiene transferidas las competencias. No hay
estrategia conjunta. Hay actividades en Promocion y Educacion
para la Salud en dmbito escolar pero dispersas.

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Competencias de Sanidad y Bienestar Social
http://www.ceuta.es/servlet/ContentServer?c=Page&pagename=Ceutal
ns%2FConsejeria%2FConsejeriaDetalle&cid=1144236406486&idP=1111
409919130

Seguridad y prevencion de riesgos, lesiones y accidentes
En Ceuta se utilizan como recursos complementarios:

Campanas 2007. Prevencion de accidentes infantiles.
www.msc.es/campannas/campanas07/seguridadinfantil5.htm

Prevencion en el medio escolar. Cuaderno didactico sobre
educacién vial y salud.
www.msc.es/ciudadanos/accidentes/accidentesTrafico/medioEscolar
.htm

Prevencion del SIDA en el ambito educativo:
www.anticonceptivoshoy.com

www.anticoncepcionsiglo21.com
www.cje.org
WWW.Sexoconseso.com

www.todosida.com

Comunidad Auténoma de Extremadura

MARCO NORMATIVO

Orden 23 marzo 2006. Plan Marco de Educacion para la Salud en Ex-
tremadura: elaboracién, seguimiento y evaluacion.

Mayo 2004 creacién de la estructura de coordinacién: Comité de

Enlace para la PES en Extremadura.

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Portal Extremefo de salud
http://www.saludextremadura.com

Ofrece acceso al Plan Marco para la Educacion para la Salud en Extre-
madura, donde se encuentran, entre otros recursos:
- Guia metodoldgica de Educacion para la Salud en las Universida-
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des Populares.

Red Extremefa de Escuelas Promotoras de Salud (REXPES).

- Financiacion de proyectos de promocién y educacion para la
salud en el curso 2006-2007.

Decélogo para la alimentacién saludable.

- Actividad fisica y deportiva para la salud.

Portal acoso escolar
http://www.educarex.es/acosoescolar/

Comunidad Auténoma de Galicia

MARCO NORMATIVO

Convenio de colaboracién desde 1990 que se renueva anualmente.
Hay guias que desarrollan los temas del convenio.

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Plan Valora:
http://www.edu.xunta.es/valora/

Constituye un Plan de innovacion educativa que con la contribucién de
diversas Consejerias, promueve la educacién en valores democraticos ca-
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nalizada a través de diversos dmbitos de actuacion como son: la educa-
cién para laigualdad de hombres y mujeres; la convivencia, la ciudadania
la cultura de la paz; la interculturalidad; la proteccién del medio ambiente
y el desarrollo sostenible; la educacién vial; el consumo responsable; y la
salud, entre otros valores.

Dentro del dmbito de la salud, dispone de diversos materiales y recursos
para su aplicaciéon en los centros educativos.

http://www.edu.xunta.es/valora/?q=taxonomy_menu/2/123

Prevencion SIDA
http://dxsp.sergas.es

En la web de la Consejeria de Sanidad, dentro del espacio:
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_T01.aspx?ldPaxina=61168

Se accede a diversos recursos de utilidad en el medio educativo, tanto
para el alumnado, como para padres y madres, sobre prevencién da in-

feccion polo VIH/sida. Entre ellas destaca:

Temas transversais e educacion de actitudes. Proposta para una interven-
cibén integral, a propdsito da prevencion da infeccién polo VIH-sida

También se pueden encontrar en la siguiente pagina de la Conselleria de
Educacion:

http://www.edu.xunta.es/valora/sida



http://www.edu.xunta.es/valora/sida
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_T01.aspx?IdPaxina=61168
http:http://dxsp.sergas.es
http://www.edu.xunta.es/valora/?q=taxonomy_menu/2/123
http://www.edu.xunta.es/valora
http://www.educarex.es/acosoescolar

Comunidad de Madrid

MARCO NORMATIVO

Orden 607/2001, de 12 de septiembre, de las Consejerias de Sa-
nidad y Educacion, por la que se establece el marco general de
actuacion a desarrollar en materia de Promocion y Educacion de
la Salud en los Centros educativos de la CAM (BOCM 225,
21/9/2201).

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Recursos de educacion para la salud
http://www.educa.madrid.org/portal/c/portal/layout?p_|_id=10970.728&c=an

—La alimentacién de tus nifos. Recurso educativo para padres 'y
profesores

—Qué bueno! Comiendo bien, comiendo sano. Recurso para pa-
dres, profesores y alumnos

—Higiene bucodental. Recurso de apoyo para Educacion Infantil y
Primaria.

— Hygien-educ. Recurso de apoyo para Educacion Primaria.

— Campana "5 al dia". Recursos educativo para Educacién Primaria

A esta lista de documentos accesibles en PDF, se afiaden otras publica-
ciones de interés para la gestion de distintos problemas de salud entre el
alumnado.

Adolescentes sin tabaco. Gana Vida
www.ganavida.org/index.asp?idp=1365

— Hablemos del tabaco en casa". Folleto para padres. Fichas de trabajo
en casa.
- Ficha 1: opiniones y actitudes sobre el tabaco
- Ficha 2: estudio de los contenidos del tabaco: "la botella fuma-
dora"
- Ficha 3: estrategias de promocién del tabaco

Ciudad Auténoma de Melilla

MARCO NORMATIVO

Las competencias de Sanidad no estén transferidas

En la practica existe colaboracién conjunta entre administraciones,
pero sin convenios o acuerdos que lo formalicen.
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RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Programas de salud
www.mec.es/dp/melilla

Desde esta direccion se accede a la ventana de la Unidad de Programas

y actuaciones desarrolladas: 2005-2008:

Curso 2005 / 2006:

Habitos para una Alimentacion Saludable.
Animacion Fisica.

Prevencion del Tabaquismo.

Curso 2006 / 2007:

Habitos para una Alimentacion Saludable.
Animacion Fisica.

Seguimiento Comedores Escolares.
Deshabituacion Tabaquica.

Proyecto Piloto Perseo.

Higiene Postural.

Curso 2007/08:

Habitos para una Alimentacion Saludable.
Animacion Fisica.

Proyecto Perseo.

Seguimiento Comedores Escolares.
Deshabituacion Tabaquica.
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Region de Murcia

MARCO NORMATIVO

Orden conjunta de las Consejerias de Sanidad y Consumo y de Edu-
cacion y Universidades de 26 de mayo de 2000, para la coordina-
cion de competencias relativas a la educacion del consumidory a la
educacién para la salud en Centros docentes no universitarios
(BORM 6 Junio de 2000).

Comision de Coordinacién en material de PES en Centros Docentes
no Universitarios. Plan de Educacion para la Salud en la Escuela
2005-2010

Orden de 13 de septiembre de 2006, de las Consejerias de Sanidad
y Educacién y Cultura, para la regulacion de las actividades de Edu-
cacioén para la Salud ofertadas a los Centros Docentes no universi-
tarios por instituciones ajenas a los mismos y en el marco del Plan
de Educacién para la Salud en la Escuela de la Regién de Murcia.
2005-2010 (BORM 19 octubre de 2006).

Orden de 4 de julio de 2007, de la Consejeria de Educacion, Ciencia
e Investigacion, por la que se establecen procedimientos en mate-
ria de recursos humanos para el curso 2007-2008 (BORM de 27 de
julio de 2007).

Decreto por el que se establecen medidas de proteccién de la
salud y fomento de habitos de alimentacién saludables en nifos
y adolescentes, en centros docentes no universitarios (pendiente
de aprobacion).



www.mec.es/dp/melilla

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Plan de Educacion para la Salud en la Escuela 2005-2010
http://www.educarm.es/verNoticia.php?n=1159&sid=4e02e80ff60c85c1
aeeelaele8c42505

Incluye la convocatoria para la puesta en marcha del plan de educacion
para la salud en la escuela de la regidon de Murcia, 2005 - 2010 en los Cen-
tros docentes no universitarios de la comunidad auténoma de la regién
de Murcia.
http://www.murciasalud.es/ /ficheros/89555-convocatoria_PES.doc
recursos

Pagina de Educacién para la Salud, dentro del portal Educativo de la
Region de Murcia EDUCARM
http://www.educarm.es/admin/webForm.php?aplicacion=SALUD_ESCUE
LA&mode=visualizaAplicacionWeb&web=26&sid=5cb033e03f8d44154c
639ae583d94e0e

Incluye acceso al Plan de Educacién para la Salud en la Escuela de la Re-
gion de Murcia 2005 - 2010, informacién sobre legislaciéon, documenta-
cién 'y materiales relevantes, asi como otros muchos aspectos de utilidad
para la practica de la educacion para la salud desde el dmbito educativo.
Cabe destacar:

Recomendaciones para la realizacién del analisis de la situacion
de salud de un centro escolar

Presentacion sobre el Analisis de la Situacién de Salud

Indicadores para el Andlisis de la Situacion

Guion de Proyecto de Formacién en Centros

Guion de proyecto: Seminario de Equipo de Centro
Guién de proyecto: Seminario de Equipo de Centro

Ficha de Seguimiento del Plan de Educacion para la Salud en la
Escuela

Certificado de Coordinador de Educacion para la Salud

Portal Sanitario de la Regiéon de Murcia MURCIASALUD
http://www.murciasalud.es/principal.php

Publicaciones sobre Educacién para la Salud. Consejeria de Sanidad
de Murcia
http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=31828&idsec=88

Comunidad Foral de Navarra

MARCO NORMATIVO

Convenio Marco de Colaboracién del Departamento de Educacion
y Cultura y el Departamento de Salud para el desarrollo de la Edu-
caciény Promocién de la Salud en el ambito escolar en el marco de
desarrollo de la LOGSE (19/4/1994).
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RESOLUCION del 25 de marzo de 2004 del Director General de En-
sefianzas Escolares y profesionales por la que se crea la Comision
de Coordinacién Autonémica de la Red de Escuelas Promotoras
de Salud.

RESOLUCION 2007 de la Directora General de Ordenacion, Calidad
e Innovacién Educativa, por la que aprueba la nueva composicion
de la Comisién de Coordinacién Autonémica de Educacién y Pro-
mocion de la Salud en la escuela, formada por técnicos del Depar-
tamento de Educacion y del Departamento de Salud del Gobierno
de Navarra.

RESOLUCION 701/2002, de 12 de septiembre

RESOLUCION 178/2003, de 14 de marzo

RESOLUCION 391/2004, de 18 de mayo

RESOLUCION 22/2005, de 25 de enero

RESOLUCION 1321/2005, de 20 de diciembre

RESOLUCION 1382/2006, de 18 de diciembre

por las que se regula la convocatoria de integracién en la Red
Europea de Escuelas Promotoras de Salud, para los centros de
ensefianza no universitaria en la Comunidad Foral de Navarra
que impartan alguna de las ensefianzas reguladas en la Ley Or-

gdnica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenacion General del Sis-
tema Educativo.
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RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Programa de promocién de la salud
http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/inicio.html
http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/textos/MaterialesProfesorado.html

Ofrece acceso a materiales para profesorado editados por el Instituto de
Salud Publica de Navarra:

— Promocioén de la Salud en Centros Escolares. Incluye diversos plan-
teamientos sobre la Escuela Promotora de Salud, la practica de la
educacion para la salud en centros escolares y algunos recursos
existentes.

— Ayudar a Crecer. Guia Educativa para trabajar con grupos de pa-
dres y madres Contiene 5 Centros de Interés: Ser padre o madre
hoy, La edad del pavo, Educando, Relacionarnos mejor y La Salud
de nuestros hijos e hijas. Cada Centro tiene una parte tedrica basica
y un amplio abanico de propuestas educativas practicas.

— Guia de Salud y Desarrollo Personal. Para trabajar con adoles-
centes.

— Un catdlogo de materiales de promocién de la salud.

Asi como un amplio abanico de materiales (guias, folletos, juegos, etc.)
para trabajar con el alumnado temas como:

- Laalimentacién

- Los alimentos



http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/textos/MaterialesProfesorado.html
http://www.cfnavarra.es/isp/promocion/inicio.html

- Elgjercicio fisico
- Elestrés
- Previene, te conviene

Ademads se puede acceder a:
Programa de prevencién del tabaquismo. Incluye diversos mate-
riales para la prevencién del tabaquismo: Sin humo del tabaco.
Dales aire, date vida. Folleto. Seccion de Promocién de Salud. Ins-
tituto de Salud Publica.

http://www.cfnavarra.es/sintabaco/

Proyecto de convivencia
http://www.pnte.cfnavarra.es/convive/

Programa Con mucho gusto. Sexualidad y juventud
http://www.gozamenez.com/

Comunidad Autdénoma del Pais Vasco

MARCO NORMATIVO

Orden de 22 de septiembre de 2000, de los Consejeros de Educacion,
Universidades e Investigacion, de Justicia, Trabajo y Seguridad Social,
y de Sanidad, sobre colaboracién en materia de promocién y educa-
cién para la salud.

Organo operativo de coordinacién: Comisién Mixta de Coordina-
cion Ecuaciéon-Sanidad-Drogodependencias

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Materiales sobre promocidn de La Salud en la Web del Departamento
de Salud
http://www.osanet.euskadi.net/r85-20431/es/

Desde esta pagina del Departamento de Salud se accede a un amplio
numero de recursos entre los que se incluyen diversas guias para el
profesorado, materiales de divulgacién atiles para distribuir en las ac-
tividades que se realicen con padres y madres, materiales para ado-
lescentes, etc.

Los ambitos en los que se organiza la informacion son:
- Habitos Saludables
- Drogas /alcohol / tabaco
- Vacunas
- Salud infantil
- Saludy mujer
- Saludy ocio
- Salud mental
- Saludy estética (piercing, tatuajes...)
- Saludy alimentos
- Salud ambiental

Recursos de utilidad en la Web del Departamento de Educacion
http://www.hezkuntza.ejgv.euskadi.net/r43-

573/es/contenidos/informacion/dia6/es_2027/librosdepartamento_c.html

Incluye, entre otros recursos:
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- Guias de actuacién: maltratos / agresiones (“prevencién del mal-
trato entre iguales).

- Colecciones:
- Materiales para una escuela inclusiva.
- Coleccién "Zubirik zubi (Escolarizacion del alumnado inmi-
grante)".
- Coleccion "Dimension Europea".
- Coleccién "Necesidades educativas especiales".
- Coleccién "Europa en la ensefianza"
- Coleccién "Toribio Etxebarria".
- Coleccién "Iniciativas educativas"
- Coleccién "Materiales curriculares”.

Comunidad Autdbnoma de La Rioja

MARCO NORMATIVO

Decreto 33/2000 de 23 de Junio. Comision Mixta de Coordinacion
de proyectos y actividades de promocion, proteccion y educacién
para la salud y drogodependencia en el medio escolar. Consejeria
de Desarrollo Autonédmico y Administraciones Publicas

WEBS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD
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Proyecto Centros Educativos Sostenibles
http://www.larioja.org/ma/educacion_ambiental/Centros_educativos/in
dex.htm

Comunidad Valenciana

MARCO NORMATIVO

Ley de Salud Escolar de 1994.
Decreto 164/2002. Comision Mixta Salud Escolar. BOGV 4/10/2002.

Orden de 20 de octubre de 2006, de la Consejeria de Cultura, Edu-
cacion y Deporte, por la cual se convoca concurso publico para lain-
tegracién de Centros docentes de la Comunidad Valenciana en la
Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud.

RECURSOS RELEVANTES SOBRE TEMAS DE
EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD

Pagina la Consejeria de Educacidn. Direccion General de Evaluacioén,
Innovacién y Calidad Educativa y de la Formacion Profesional
http://www.edu.gva.es/eva/index.asp

Incluye informacién y recursos sobre:
- Orientacion y tutoria



http://www.edu.gva.es/eva/index.asp
http://www.larioja.org/ma/educacion_ambiental/Centros_educativos/index.htm

- Proyectos y premios 5.6. Materiales editados en castellano y
- Transversalidad accesibles desde webs de organismos
- Programa de aprendizaje permanente (pap) internacionales

Asi como diversos enlaces de interés.
5.6.1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Pagina la Consejeria de Salud

http://www.sp.san.gva.es/DgspWeb/ La Oficina de la OMS para las Américas (OPS) ha editado en espafiol una
serie de informes y manuales que pueden localizarse a través de su web:

En esta pdgina se encuentra:
http://www.paho.org/Selection.asp? SEL=PR&LNG=SPA

El Programa de Educacién para la Salud en la Escuela con objetivos,

actividades, materiales, etc. Entre ellos, destacan:
La Biblioteca Virtual, desde donde se accede a materiales de interés — Evaluacion para el Planeamiento de Proyectos de Educacién para
para la practica de la Educacién para la Salud. la Salud, Serie PALTEX para técnicos medios y auxiliares No. 18 Was-

hington, D.C.: OPS, 1990.

Ademas en la Intranet de la Consejeria existe una secciéon dedicada al Pro-

grama de Educacion para la Salud en la Escuela. — Educacién para la Salud en el Ambito Escolar: una perspectiva in-
tegral, HSS/SILOS 37. Washington, D.C: OPS, 1995.

Estd en preparacion desde Salud Publica una Web compartida con la Con-

selleria de Educacion en la que habra perfil para ciudadano/a (abierto) y — Educacion para la Salud en la Comunidad: Sistematizacion de las
para profesional (con acceso a solicitud de actividades y programas diri- experiencias Latinoamericanas, Serie HPS/SILOS-38. Washington,
gidos a centros escolares, consulta de indicadores, etc. D.C: OPS, 1996.

Programa DICTA: Trastornos de la Conducta Alimentaria — Plan de Accién para construir Escuelas Promotoras de la Salud.
http://www.ditca.net/ditca/menu_Areas.asp?direccion=login/ProgPreve Washington, D.C: OPS, 2002.

ncion.asp?idio=ES
— Analisis de las escuelas promotoras de la salud en las Américas.
Washington, D.C.: OPS, 2003.
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5.6.2. ONUSIDSA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/SIDA

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, en su
vertiente educativa promueve una respuesta preventiva que permita evi-
tar nuevas infecciones por el VIH. Con esta finalidad dispone de diversos
recursos editados en castellano y accesibles en su web:

http://www.unaids.org/es/default.asp
Entre ellos, destacan:

— La Educacién de Calidad, el VIH y el SIDA. Equipo de Trabajo In-
terinstitucional (ETI) del ONUSIDA sobre la Educacién. Agosto de
2006

— Integracién de la prevencion del VIH y de las ETS en el medio es-
colar: documento de posicion. Ginebra: ONUSIDA 1997

— Documentos de Referencia Educacion Sanitaria en la Escuela para
la Prevencion del SIDA y de las ETS. Ginebra: (ONUSIDA, OMS,
UNESCO)

- Manual para planificadores de programas de estudios.
- Guia del profesor.
- Cuaderno de actividades de los estudiantes.

— Directrices Europeas para la Educacion entre Iguales sobre el
SIDA a J6évenes. Ginebra: ONUSIDA.
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5.6.3. Observatorio Europeo de Drogas y Toxicomanias (OEDT)

Dispone de una base de datos sobre proyectos de prevencion de los pro-
blemas relacionados con las drogas realizados y evaluados: Exchange on
Drug Demand Reduction Action (EDDRA).

Entre todos los programas descritos, hay més de cien que se desarrollan
en el dmbito educativo, en diversos paises de la Unidn Europea UE), entre
los que se pueden encontrar mas de cuarenta proyectos realizados en
nuestro pais. Permita hacer busquedas por: tipo de programa, pais de lo-
calizacién, tipo de evaluacién realizada. Incluye un resumen de los con-
tenidos de cada programa, sus objetivos, el marco tedrico de referencia,
los indicadores utilizados, y los resultados obtenidos. Ahade los datos de
contacto de las personas responsables.

Accesible desde:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52006EN.html

5.6.4. La Organizacién de Estados Iberoamericanos para la
Educacién, la Ciencia y la Cultura (OEI)

La Organizacién de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la Cien-
ciay la Cultura (OEIl) es un organismo internacional de caracter guberna-
mental para la cooperacion entre los paises iberoamericanos en el campo
de la educacion, la ciencia, la tecnologia y la cultura en el contexto del
desarrollo integral, la democracia y la integracion regional. Entre los mu-
chos recursos derivados de su ambito de competencias, ofrece acceso a
un interesante documento de referencia para la formacién del profeso-



http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52006EN.html
http://www.unaids.org/es/default.asp

rado en el dmbito de la igualdad de oportunidades entre chicos y chicas:
Jaramillo Guijarro C. Formacién del Profesorado: Igualdad de
Oportunidades entre Chicas y Chicos. Madrid: Instituto de la Mujer.

Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 1999.

http://www.oei.es/genero/documentos/docentes/Formacion_del_pr
ofesorado.pdf

La pagina de la OEl ofrece ademas acceso a otros recursos de interés edu-
cativo en los dmbitos de:

- Educacién en valores

- Calidad de la educacién

- Evaluacion de la educacién
- Formacion docente

- Género

Accesibles desde: http://www.oei.es/
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