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introduccion

a sociedad, a través de la escuela, tiene la responsabilidad de capacitar al individuo para enfrentarse en
las mejores condiciones a las diferentes situaciones de la vida. De ahf la necesidad de que todos y cada
uno de los sectores de la comunidad unan sus esfuerzos para crear un medio que posibilite tal fin.

La LOGSE ha establecido la instauracion, de manera transversal, de una serie de contenidos curriculares que
deben impregnar toda labor y practica educativas, entre los que merecen ser destacados los relacionados con
la salud. Por otra parte, las convocatorias de subvenciones a proyectos de Educacion para la Salud son un ali-
ciente para potenciar la introduccion y desarrollo de los contenidos de la misma en la practica docente.

Las numerosas experiencias que a lo largo de los Gltimos afios se han llevado a cabo necesitan de un espacio
de intercambio y reflexion sobre el modelo més apropiado para introducir y desarrollar, de una manera eficaz,
la Educacion para la Salud en los distintos instrumentos de planificacion de los centros docentes.

OBJETIVOS

a) Propiciar el encuentro de docentes y profesionales sociosanitarios que llevan a cabo experiencias de Edu-
cacion para la Salud en la Escuela.

b) Contribuir al desarrollo de valores, actitudes, habilidades y estrategias relacionados con la Educacion para
la Salud en la Escuela.

¢) Facilitar la difusion entre diferentes &mbitos y profesionales de las experiencias de Educacion para la Sa-
fud en la Escuela.

DESTINATARIOS

Profesionales que trabajen, colaboren o estén interesados en programas de Educacion para la Salud en la Es-
cuela procedentes de los ambitos escolar, sanitario y comunitario.



COMITE ORGANIZADOR

Presidente:
limo Sr. D. Martin Quifionero Sanchez.
Director General de Salud.

Vocales:
D. Pedro A. Alcazar Lopez.
Asesor técnico docente de la Unidad de Programas del MEC.

D?. Josefa Ballester Blasco.

Técnica de la Seccién de Educacion para la Salud. Direccion General de Salud.

D. Juan José Garcia Martinez.

Asesor del C.PR. Murcia I.

D. Pedro A. Martinez Ldpez.

Técnico de la Seccion de Educacion para la Salud. Direccion General de Salud.

D2. Consuelo Puerta Ortufio.

Técnica de la Seccion de Educacion para la Salud. Direccion General de Salud.

D?. Carmen Maria Saura Egea.

Administrativa de la Seccién de Educacion para la Salud. Direccion General de Salud.

D2. Pilar Tornero Gomez.
Directora del C.PR. Murcia .

COMITE CIENTIFICO

Presidente:
D. José Joaquin Gutiérrez Garcia.
Jefe de Seccion de Educacion para la Salud. Direccion General de Salud.

D?. Concepcion Lopez Rojo.

Técnica de la Seccién de Educacion para la Salud. Direccion General de Salud.
D. José Antonio Navarro Alonso.

Jefe de la Seccion de Salud Infantil. Direccion General de Salud.

D. Juan Ramén Ordofiana Martin.

Técnico de la Seccion de Educacion para la Salud. Direccion General de Salud.
D. Francisco A. Pagan Martinez.

Asesor docente de la Unidad de Programas del MEC.

D. Francisco B. Ramos Postigo.
Técnico de la Seccion de Educacion para la Salud. Direccion General de Salud.



PROGRAMA

Martes 22 de junio de 1999
09'00-09'30 h. Recepcidn y entrega de documentacion.
09'30-10°00 h. Inauguracion.

Excmo. Sr. D. Francisco Marqués Fernandez.
Consejero de Sanidad y Politica Social. CARM.
Excmo. Sr. D. Fernando de la Cierva Carrasco.
Consejero de Cultura y Educacion. CARM.

10’00-11'30 h. Ponencia:

“Prevencion de drogodependencias en el ambito escolar”
D. Antonio Gamonai Adamez.

Psicdlogo. Coordinador de Prevencion de la Agencia Antidroga.

Comunidad Autdnoma de Madrid.

Moderador: D. Pedro A. Alcazar Lopez.
Asesor técnico docente de la Unidad de Programas del MEC.

11°30-12°00 h. Pausa.
12’00-13'30 h. Mesa de comunicaciones.

Educacién para la Salud en Educacién Infantil y Primaria

EL BOCATA, LO MAS SANO
Saavedra Berenguer, M.
CP Santo Domingo y San Miguel. Mula.

MIS AMIGOS LOS DIENTES
Lopez Alarcén, M? L.
CP El Parque. Las Torres de Cotillas.

CUIDAMOS NUESTRO CUERPO
Arcas Martinez-Salas, M* del C.; Mondéjar Ldpez, A. M?; Sanchez Garcia, M®; Mifiarro Chumillas, P.
CPC Pasico Campillo. Lorca.

HIGIENE Y HABITOS ALIMENTARIOS EN EDUCACION INFANTIL

Zamora Saura, G.; Hernéndez Garcia, E.; Martinez Moreno, A.; Ortega Sanchez, A.M?; Pérez Sanchez, M3 D.;
Ros Jiménez, E.

CP Aljorra. La Aljorra. Cartagena.

SALUD EN LA ESCUELA
Cavas Martinez, M D.; Rubio Pifiero, P; Alcaraz Garcia, A.; Garnés Martinez, M2 J.. Inglés Inglés, D.
CP Luis Vives. Albujon. Cartagena.

LA FORMACION DE LAS FAMILIAS DESDE EL DEPARTAMENTO DE EDUCACION SEXUAL
Pastor Gomez, J.; Martinez Villalba, F; Ruiz, P.
CEIP Virgen del Oro. Abaran.

Moderadora: Concepcion Lopez Rojo.
Técnica de la Seccion de Educacion para la Salud de la Direccion General de Salud.
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14’00 h. Aimuerzo.
16’30-18'00 h. Mesa de comunicaciones:

Educacion para la Salud en Educaciéon Secundaria

ESTRUCTURACION Y TRATAMIENTO PEDAGOGICO DE LA EDUCACION PARA LA SALUD EN EL LE.S.
FLORIDABLANCA

Herndndez Vazquez, M.A.

IES Floridablanca. Murcia.

PREVENCION DE TOXICOMANIAS EN UN LE.S.
Macian Morro, M.
CS Moratalla. Moratalla.

LOS ADOLESCENTES Y LA SALUD
Lopez Rodriguez, M@ D.; Lozano Nufiez, M2,
CP Campoazahar, Matanzas-Santomera.

PROGRAMAS EDUCATIVOS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS DEL AYUNTAMIENTO DE MURCIA
Ldpez de Haro, M.
Ayuntamiento de Murcia. Murcia.

EDUCACION SEXUAL PARA JOVENES EN EDUCACION DE ADULTOS

Garcia Rodriguez, M2 D.; Vicente Sanchez, M2 D.; Hormigo, E_; Pallarés, L.; Flores, J.; Campos, J.; Garcia, |.
M?; Garcia Albarracin, M? D.

CEA de Aguilas. Aguilas.

Moderador: Francisco A. Pagan Martinez.
Asesor docente de la Unidad de Programas del MEC.

18'00-18’30 h. Pausa.
18'30-20'00 h. Mesa redonda:

“Escuela y comunidad”

D?. Francisca Lopez Andreu.

Enfermera. Centro de Salud de Totana.

D2. Ana Mula Acosta.

Profesora. IES Aljada de Puente Tocinos. Murcia.
D. José M2 Ramirez Burgos.

Presidente de la FAMPA del municipio de Murcia.
D2. M? José Martinez del Campo.

Técnica. Ayuntamiento de Alcantarilla.

Moderador: José Joaquin Gutiérrez Garcia.
Jefe de Seccion de Educacion para la Salud de la Direccion General de Salud.

20'00 h. Clausura.

limo. Sr. D. Martin Quifionero Sanchez.
Director General de Salud.

limo. Sr. D. José M? Bonet Conesa.
Director Provincial del MEC.
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COMUNICACIONES EN PANEL

PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS EN EL MEDIO EDUCATIVO
Tamayo Alvarez, J.M.; Martinez Cutillas, M? S.; Lopez Hernandez, M? T.; Rojo Campuzano, M2 J.; Lopez
Gambin, I.; Guilién Rojo, L.M.

EDUCACION PARA LA SALUD EN LA REEPS
Candel Candel, J.; Garcia Conesa, C.
CP Bahia. Puerto de Mazarron.

HIGIENE BUCODENTAL Y ALIMENTACION. BALANCE DE 10 ANOS E INICIO DE UN PROYECTO COMENIUS
Boj Hernandez, M |.; Pérez Tomas, M? A.; Esteller Abad, J.; Navarro Camara, C.; Cano Castafio, F.; Sanchez
Estévez, V.; Sanchez Moreno, A.

CP Rincdn de Beniscornia. Rincon de Beniscornia.

(1988-1999) UNA DECADA DE PRACTICA DEPORTIVA COMO PRECURSORA DE HABITOS SALUDABLES
Alcobas Cegarra, P.
CP Enrique Viviente. La Union.

TALLERES DE PREVENCIGN DE DROGODEPENDENCIAS PARA ADOLESCENTES
Cifuentes Canovas, M? J.; Castellanos Ortufio, A.; Martinez Morales, M? D.
Ayuntamiento de Jumilla. Jumilla.

PLANIFICACION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA, UNA RELACION IMPRESCINDIBLE
Molina Mula, J.; Canovas Mula, R.; Marin, L.; Lépez, V.; Rodriguez Ubeda, F; Garcia Andrés, R.
Escuela Universitaria de Murcia. Murcia.

EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA: SU MEDIO HABITUAL, NUESTRO MEDIO IDEAL
Mufioz Barrio, E.; Lorente Garcia, S.; Lopez Andreu, F.
CS Totana. Totana.

CUIDAMOS NUESTRO CUERPOQ
Bernal Martinez, A.; Garcia Fernandez, M? A.
CP Narciso Yepes. Murcia.

CURATE EN SALUD

Bernabeu Pellis, A.; Arques Gonzalez, M? A.; Bran Zerrizuela, R.; Domenech Asensi, V.; Olmos Cayuela, D.;
Soto Rufete, F.

CP Campoazahar. Matanzas-Santomera.

UN DESAYUNO COMPLETO POR MENOS DE UN EURO
Trujillo Ponce, A.
CP Ntra. Sra. de la Esperanza. Calasparra.

PREVENCION DEL ABUSO DE ALCOHOL
Contreras Martinez, L.R.; Mula Cruz, A.; Pérez Olmos, D.; Sausano Sénchez, A.
Ayuntamiento de Cartagena. Cartagena.



Discurso inaugural

Buenos dias a todos, bienvenidos.

n primer lugar quiero expresarles la satisfaccion de estar aqui hoy con todos Uds. Estar con mi compa-

fiero de Consejo de Gobierno y Consejero de Sanidad y Politica Social, porque de alguna forma de cara

al proceso que todos Uds. conocen que se avecina de 1a asuncion de transferencias del préximo dia 1
juiio, pues es una forma de estar con Uds. y empezar a pisar un poco de terreno.

Saben que las Jornadas que hoy inaugurameos, Il Jornadas de Intercambio de Experiencias de Educacion pa-
ra la Salud en la Escuela, digamos que dimanan de que la LOGSE en su dia estableciera de una manera trans-
versal los contenidos curriculares que deberian desarrollarse, entre los que estan las Areas de la Salud como
uno de los mas importantes. Hasta la fecha, de este marco competencial que les venia refiriendo, los conteni-
dos curriculares en nuestra Region han venido siendo desarrollados en estricta colaboracion del Ministerio de
Educacion, a través de su Direccion Provincial, con la Consejeria de Sanidad, y concretamente con la Direccion
General de Salud, que dirige magnificamente Martin Quifionero, que nos acompafa en la mesa.

Esta colaboracién, como todos Uds. conocen porque muchos de Uds. han sido protagonistas de ella, ha dado
hasta ahora magnificos frutos, magnificos contenidos curriculares y magnificas publicaciones. Yo quisiera de-
cir que también en esta linea se vienen desarrollando por la Direccidn General de Salud subvenciones en es-
ta materia que han dado lugar a que 50 centros de la Region participen y que hoy, de alguna forma, estas Jor-
nadas les van a servir a todos Uds. un poco de reflexion, de intercambio...

Yo quiero alentarles a que sigan en esta misma linea, por la importancia que la ensefianza para la salud debe
tener, y lo que si quisiera es comunicarles que no tengan ningln motivo de preocupacion con motivo de que
se produzca el proceso de transferencias, porque la voluntad de la Consejeria y del Gobierno es no sélo conti-
nuar la linea de colaboracion que hasta la fecha se ha venido desarrollando entre el Ministerio y la Consejeria,
sino que estamos convencidos de que esa linea se debe de incentivar, y ademas parece logico que, tratando-
se no ya de dos administraciones diferentes, sino a partir de ahora fa misma Administracion solamente que en
el seno de dos Consejerias, la voluntad de la Consejeria de Educacién es que todos los materiales curriculares
que se vengan desarrollando en este campo, se desarrollen como hasta ahora, si cabe con mayor intensidad,
en estrechisima colaboracion con la Consejeria de Sanidad y Politica Social como hasta la fecha venia siendo,
con lo cual el afio que viene por estas fechas nos volveremos a ver aqui para hacer las IV Jornadas.

Simplemente decirles eso, agradecerles toda la labor que vienen desarrollando en este campo, y espero que a
partir del dia 1 de julio si cabe tengan mayor apoyo y mayores incentivos para seguir trabajando en esta linea.
Muchas gracias.

Fernando de la Cierva Carrasco
Consejero de Educacion y Cultura



Discurso inaugural

a sociedad, a través de la escuela, tiene la responsabilidad de capacitar al individuo para enfrentarse en
las mejores condiciones a las diferentes situaciones de la vida. De ahi la necesidad que todos y cada uno
e los sectores de la comunidad unan sus esfuerzos para crear un medio que posibilite tal fin.

La importancia que la escuela tiene como institucion clave viene dada porque por ella pasan todos los nifios y
nifias, de forma obligatoria, realizando una formacion reglada, en coherencia con el medio y con una integra-
cién de contenidos adaptados a su grado de desarrollo. Ef periodo de estancia se corresponde con la edad en
la cual la persona es mas receptiva, dado que se estéa formando la personalidad del individuo. Ademas, en ella
no sélo se difunden conocimientos, sino que se forman habitos, se crean actitudes, se transmiten valores y se
desarrollan habilidades y su organizacion es demacratica, donde todas las partes interesadas estan represen-
tadas en los 6rganos de gobierno y participacion.

La Consejeria de Sanidad y Politica Social no es ajena a la importancia y trascendencia social que tiene la es-
cuela, asi como de las dificultades y necesidades de los docentes para desarrollar con calidad las funciones
que tienen encomendadas. Por ello, desde el afio 1991, la Direccion General de Salud de la Consejeria de Sa-
nidad y Politica Social y la Direccion Provincial del MEG tienen firmado un convenio de colaboracidn en mate-
ria de Educacion para la Salud en la Escuela con la finalidad de ayudar a introducir y desarrollar la Educacion
para la Salud en la Escuela. A través de este convenio se han desarrollado actividades de elaboracion de ma-
teriales que han dotado a la escuela de instrumentos que facilitan el desarrollo de la Educacion para la Salud
en la escuela como guias metodoldgicas para la promocién de estilos de vida saludables y prevencion de di-
ferentes problemas de salud (accidentes infantiles, SIDA, higiene). También se han desarrollado investigacio-
nes sobre los estilos de vida de los escolares o metodologia educativa en el aula. Asi como actividades de for-
macion que han dado respuesta a las demandas enunciadas por los docentes y sanitarios que trabajan y se
interesan por desarrollar la Educacion para la Salud en este ambito.

Las diferentes actividades formativas desarrolladas por los Centros de Profesores y Recursos han dotado de
conocimientos y habilidades a profesionales de 1a Ensefianza, facilitindoles de esta forma la introduccion y de-
sarrollo de la Educacion para la Salud en el curriculum del alumno.

Igualmente, las subvenciones de proyectos de Educacion para la Salud en la Escuela han servido para inves-
tigar y estimular a los docentes a desarrollar estrategias metodoldgicas que faciliten la introduccion y desa-
rrollo de forma transversal la EpS en los centros docentes.

Al mismo tiempo, el Plan de Salud de la Region de Murcia 1998-2000 enuncia en €l objetivo 15 favorecer e
incrementar la implantacion y desarrollo de la integracion curricular de la Educacion para la Salud en la Es-
cuela, tanto en los niveles de Educacion Infantil y Primaria como en Educacién Secundaria y educacion de per-
sonas adultas.

Estas Il Jornadas de Intercambio de Experiencias de Educacion para la Salud en la Escuela es una actividad
que, junto con otras ya enunciadas, contribuye a la consecucion de este objetivo, siendo un foro donde voso-
tros, profesionales de diferentes ambitos, dais a conocer las estrategias, procedimientos y valoraciones de
vuestro quehacer diario en el desarrollo de este tema, para ponerlo a debate entre los compafieros de los di-
ferentes centros educativos, sanitarios y de otros ambitos representados aqui.



Me gustaria mencionar los objetivos planteados con esta actividad:

— Propiciar el encuentro de docentes y profesionales sociosanitarios que llevan a cabo experiencias de Edu-
cacion para la Salud en la Escuela.

— Contribuir al desarrollo de valores, actitudes, habilidades y estrategias relacionados con la Educacién para
la Salud en la Escuela.

— Facilitar la difusion entre diferentes ambitos y profesionales de las experiencias de Educacion para la Salud
en la Escuela.

La importancia y trascendencia que tiene este evento esta en la participacion de los profesionales y la oportu-
nidad de transmitir a todos los interesados las experiencias que se han ido acumulando estos afios, dando la
informacidn de relevancia, analizando dificultades y elementos favorecedores de la introduccion y desarrollo
de la EpS. Por ello espero que sea de utilidad para la aplicacion en el trabajo diario y contribuya a continuar el
desarrollo eficaz de la Educacion para la Salud en la Escuela que se esta produciendo en la Region de Murcia.

Francisco Marqués Fernandez
Consejero de Sanidad y Politica Social



Ponencia inaugural

“Prevencion de drogodependencias
en el ambito escolar”

D. Antonio Gamonal Adamez
Psicdlogo. Coordinador de Prevencion de la Agencia Antidroga.
Comunidad Autonoma de Madrid.



INTRODUCCION

Durante mucho tiempo, en el problema de las drogas no ha sido verdad el dicho popular “méas vale prevenir
que curar”.

La situacion de alarma social que se cred a partir de los afios 80 hizo que se dedicasen la mayor parte de los
esfuerzos a paliar, a contener y a intentar erradicar el problema de los abusos de drogas, en la bisqueda de
una sociedad sin drogas, cuyo referente asistencial fueron los “programas libres de drogas”.

Esa alarma social produjo, de una parte, una dramatizacion del fenémeno que llevd a ser percibido funda-
mentaimente como un problema criminoldgico y de seguridad publica, cuya respuesta debia venir de las es-
tructuras judiciales y de las fuerzas de seguridad.

La creacion de estereotipos acerca de la figura del drogodependiente y del problema general de las drogas ge-
ner6 un discurso que, aunque ha ido modificandose, ain no se halla del todo exento de ideologias y de pre-
sunciones, que sesgan la comprension y los propios modelos de intervencion.

— Hemos pasado de entender al drogodependiente como un delincuente a entenderio como un mero enfermo
0 como una victima social.

— Hemos pasado de una atribucién de culpa por ser dependiente, felizmente superada, a una sobreproteccion
no exenta también de riesgos para el propio drogodependiente y para el resto de la sociedad.

E! drogodependiente, sujeto de derechos como cualquier ciudadano, entre los que esta el derecho a ser aten-
dido, es también sujeto de deberes, de responsabilidades que, también, deben ser respetadas para no caer en
actitudes que en el fondo conlleven a desprecios o a paternalismos acerca de su figura y status.

Entre la culpabilizacion y la sobreproteccion cabe un talante de corresponsabilizacion, que incluye al drogode-
pendiente. Ello favorece, de una parte, la normalizacion del problema, con la implicacion objetiva social ante
un fenémeno complejo como son las drogodependencias, implicacion tan necesaria en prevencion, y, por otra
parte, favorece una optica que impide sesgos y estereotipos que tanto dafo ha aportado a la historia de las
drogas.

Esos sesgos y estereotipos conllevaron una inhibicion social ante el problema, con el resultado de la delega-
cién del mismo: gran parte de la sociedad, al ser un problema percibido como muy complejo, se inhibi¢ de dar
una respuesta propia y delegd la misma en estructuras especializadas.

En prevencion trajo como consecuencia que, a pesar de que el problema nacia y crecia en medio de la socie-
dad, de toda a sociedad y no solo de ambientes marginales, la respuesta se dejo en manos de especialistas
en toxicomanias, inhibiéndose y delegando en ellos opiniones, actitudes y comportamientos en pro de la pre-
vencion.

También la estructura educativa se mantuvo, en esos primeros tiempos, en esta posicion, pues, aunque la LOG-

SE introdujo en las transversales las materias de “salud” y entre ellas el tema de las drogas, fue durante mu-
cho tiempo algo en los documentos, pero no en la practica normalizada educativa.
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En aquellos tiempos, la orientacion preventiva se asociaba, en los colegios, a dar charlas sobre los efectos y
las consecuencias que tenia consumir drogas. Ademas, en muchos casos, dichas charlas eran impartidas por
agentes externos que en nada eran mediadores naturales de los jovenes. Eran tiempos en los que hacer pre-
vencién era hacer casi cualquier cosa, de una manera intuitiva e ingenua, presumiendo que con eflo se
habrian de tener resultados preventivos.

Por otra parte, la implicacion de la administracién educativa era muy tibia, encerrada en si misma, sin contac-
tos reales con lo extraescolar.

SITUACION ACTUAL DE LA PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS EN
EL AMBITO ESCOLAR

Ahora estamos en una situacion en la que la oportunidad y la posibilidad de hacer prevencion se presentan de
otra forma.

Ademas de contar con el marco legal que oriente la prevencion, tanto en un plano europeo como nacional y
autonémico, existen indicadores de un cambio de interés y voluntad para impulsar la prevencién de forma efi-
caz. El actual marco recoge:

— El Comité Europeo de Prevencion de las Toxicomanias.

— El documento de “Orientaciones en prevencion” del Observatorio Europeo.

- EI “Documento Nacional sobre Criterios Basicos para la Intervencion en Drogodependencias”.

— La documentacion generada por el Ministerio de Educacion y Cultura, al que me referiré ahora.

- EI Convenio entre el Ministerio del Interior (Plan Nacional sobre Drogas), Ministerio de Sanidad y Consumo
y Ministerio de Educacion y Cultura, que ha dado lugar a la puesta en marcha de un programa impulsado
en las autonomias.

— La Encuesta Nacional Escolar, realizada cada dos afios. Etc.

Son etementos que describen un escenario prometedor y comprometedor en la implicacion objetiva, dimen-
sionada y realista de la Prevencion de Drogodependencias.

El Gabinete de la Secretaria General de Educacidn y Formacion Profesional publico, el 18 de noviembre de
1996, las “Bases pedagdgico-administrativas de las actuaciones de Prevencion de Drogodependencias en el
Curriculo de Educacion para la Salud”. Obligatoriamente y de forma resumida quisiera referirme a este docu-
mento, que marca las orientaciones de la Administracion en estas materias.

El principio basico de actuacion que recoge es el siguiente: la Prevencion de Drogodependencias esté integra-
da en el Curriculo Transversal de Educacion para la Salud. La Educacion para la Salud participa de los objeti-
vos generales de una Educacion con una perspectiva humanistica y moral.

Sefiala también este documento la necesidad de enmarcar toda la actividad en esta materia, en las directrices
del Plan Nacional sobre Drogas, para evitar solapamientos que abocan a la ineficacia de actuaciones de alu-
vion desde cada centro, cada ayuntamiento o administracion publica y cada ONG, sin acotamiento y da orien-
taciones sobre lo que exige real y objetivamente el problema de las drogas. El documento se refiere a la evi-
tacion del activismo administrativo, lejano a criterios de calidad y de la busqueda de resultados eficaces. Actuar
por actuar no conlleva obtener buenos resultados.

La exigencia de la evaluacion externa y continuada, de! desarrolio y resultados de los programas, como crite-

rio de asignacion de recursos es otro de los puntos del documento que exige realismo en las actuaciones, que
deben ser intensas, extensas y continuadas.
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Todo en el curriculo, pero sin fundamentalismo curricular ante un problema que exige tener en cuenta mode-
los de actuacion que han demostrado su eficacia. Finalmente, el documento pide contar no sélo con las insti-
tuciones, sino con toda la sociedad civil.

Por otra parte, técnicamente han ocurrido cambios importantes que permiten comenzar a confiar en la efica-
cia y la validez de la prevencion, como intervencidn que resulta amortizable y que rompe el circulo vicioso que
va de ia débil respuesta técnica al débil impulso politico, que genera, a su vez, débil respuesta técnica.

Existe, en resumen, una oportunidad para hacer una prevencion que sea realmente un instrumento eficaz y con
resultados, si nos atenemos a criterios y métodos mas fundamentados y contrastados que antes. Pero desa-
rrollar y mejorar la prevencion no supone Unicamente un esfuerzo técnico.

La voluntad politico-administrativa y la colaboracién social son elementos que deben estar y estan siempre
presentes en la practica preventiva. Son necesarias tanto la voluntad politica como la organizacion de la inter-
vencion en unas estructuras suficientes, dedicadas a ello, y con una concrecién de recursos proporcionales a
las tareas que quieren llevarse a cabo.

Las condiciones de precariedad, tanto en los recursos organizativos como humanos y materiales en los que se
ha realizado la prevencion, han dado para poco y han hipotecado, en muchas ocasiones, los resultados, al ol-
vidar que la prevencion si vale, cuesta y, necesita movilizar una organizacion, profesionales y recursos econé-
micos.

MODELOS ORGANIZATIVOS EN PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS

Coexisten modelos organizativos sobre los que hay que reflexionar. Unos han tenido la consecuencia de ato-
mizar las intervenciones, ayudando a gue cada centro, a que cada programa, haga lo que pueda y quiera, por
via de subvenciones 0 ayudas directas 0 a veces sin ellas.

Otros tienden a fomentar intervenciones preventivas escolares especificas en drogodependencias, desde una
coordinacion institucional (educacion, salud, juventud, dimensién comunitaria-municipal...), con la oferta de
una propuesta Unica extensible y adaptable a los centros de ese territorio.

Existen también otros modelos que, desde una estructura de coordinacion institucional, quieren dar una res-
puesta conjunta a problematicas asociadas a los riesgos presentes actualmente entre los adolescentes y los
jovenes; como son los asociables al abuso de substancias, pero también los de la violencia, absentismo esco-
lar, xenofobia...

Este marco quizas tiene la ventaja de influir sobre la poblacién escolar de forma mas coherente, menos sola-
pada y con mayor amortizacion de esfuerzos, al ser una parte importante de los riesgos soportados en las dis-
tintas probleméticas abordables, con intervenciones protectoras y preventivas similares o convergentes.

Ademas de estas formas de cobertura administrativa, no conviene olvidar la dimensién comunitaria. Los chi-
€0S no son compartimentos estancos, no son escolares, hijos de familia, compafieros de barrio, etc. separa-
blemente. Lo escolar debe estar mas abierto a lo extraescolar, de lo que forma parte. La comunidad escolar
debe sentirse formando parte real y practicamente de una comunidad mas amplia.

Todas las investigaciones apuntan a subrayar la importancia de los programas multicomponentes: si la in-
fluencia ejercida es desde varios ambitos, de forma coherente, tendra mayor efecto que si se desarrolla solo
desde el aula. Organizar la cooperacion familiar, municipal, 1 iniciativa social, muchas veces no es facil, aun-
gue debera tenerse en cuenta.
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REVISION DE LA PANORAMICA DE LA PREVENCION ESCOLAR EN EE.UU. Y
EUROPA

Pero, ademas de lo anterior y para mejorar la prevencidn, es necesario un nuevo esfuerzo, un cierto cambio de
Optica, desde el punto de vista técnico:

En primer lugar (desde una reflexion prestada), desde dos trabajos realizados por Teresa Satvador y José Ma-
ria Suelves, quiero ofrecerles una panoramica de la prevencion escolar en EE.UU. y Europa, deducida de estu-
dios y trabajos sujetos a la investigacion.

— Enun primer tiempo, gran parte de los trabajos en prevencion partian de un modelo tedrico basado en la in-
formacion.

La presuncion de que cambiar la informacion llevaba necesariamente a un cambio en actitudes y a un cambio
de comportamientos marco toda una época y dedujo trabajos de informacién disuasiva de consumir substan-
cias y apel6 al miedo como recurso preventivo. Estas actuaciones tuvieron come resultado un aumento de co-
nocimientos, pero no tuvieron la virtualidad de modificar conductas y, en ocasiones, si produjeron efectos con-
trapreventivos.

La informacion objetiva y adecuada es necesaria, pero no suficiente para generar comportamientos y habitos
preventivos.

Otros marcos tedricos destacaban el valor de lo afectivo, subrayando los factores de caracter psicologico re-
lacionados con el abuso de drogas:

La baja autoestima.

Las dificuitades de relaciones interpersonales.
Actitudes favorables al consumo.

La blsqueda de sensaciones.

Ansiedad.

Depresion...

Las intervenciones, desde este marco, tendian a modificar fundamentalmente los factores citados. Los resul-
tados de dichas aproximaciones han estado mas asociados a ios factores especificos tratados que a los com-
portamientos con las drogas.

Por otra parte, la necesidad de capacitacion especifica del profesor en el manejo de estos factores, a veces de
indole clinica, hacia méas dificil la implicacién del profesor.

- Otros modelos tedricos se han basado en la teoria del aprendizaje: las conductas de uso y abuso se apren-
den y se pueden madificar por nuevos aprendizajes preventivos inducidos. Las habilidades de resistencia a
las presiones hacia el consumo de drogas, las técnicas de asertividad, las habilidades de proteccion etc.,
han sido algunas de las técnicas utilizadas.

El rechazo al uso de drogas, a las presiones respecto de elias, a la presion del grupo, las actividades de com-
promiso publico eran algunas de las estrategias, junto con otras de fomento de habilidades de comunicacion,
de afrontamiento, de competencia social, de toma de decisiones, etc.

— Enla actualidad va cobrando espacio y relevancia otro modelo tedrico, el que se refiere a factores de ries-

go y a factores de proteccion. Con éf se pretende no presuponer ef disefio y la necesidad de una inter-
vencion, sino partir de un conocimiento real y especifico, de las condiciones de las poblaciones con las

20 11l JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA



que se pudiese intervenir, para dar también una respuesta especifica en adecuacion, intensidad y dura-
cion apropiada a las situaciones encontradas. Se trata de identificar situaciones potencialmente precur-
soras y facilitadoras del uso y abuso de drogas y encontrar las circunstancias especificas potencialmen-
te preventivas.

No puedo detenerme a analizar en profundidad el estado de la cuestion que comporta este modelo, aun-
que felizmente va apareciendo literatura cientifica, de evidencia empirica, que lo fundamenta y desarrolla.

Aun hoy, no pueden establecerse relaciones causales entre factores de riesgo y consumos, aunque es espera-
ble un segundo paso a lo conseguido que establezca mapas de riesgo, agrupacion significativa de factores de
riesgo y constelaciones de ellos, que ayuden a predecir los consumos.

También hay que decir que riesgo y proteccién no son siempre opuestos, sino dos realidades que a veces se
neutralizan o a veces interact(ian de otra forma.

a) Estudiar los factores de riesgo supone tener en cuenta distintos ambitos:

« La dimensién ambiental contextual es uno de ellos e incluye factores asociados, tanto lo normativo legal (im-
puestos, leyes reguladoras de dispensacion y venta, normas culturaies) como la disponibilidad y accesibili-
dad de las drogas, la vertebracion del entorno inmediato, 1a precariedad extrema econémica...

o Los factores individuales que incluyen los riesgos genéticos, biolégicos evolutivos, psicolégicos (de-
presion, ansiedad, personalidad), actitudinales ante las drogas, comportamientos, gestion, vaiores y
actitudes familiares, relaciones grupales en contacto con las drogas o con conductas desviadas, uso
temprano de drogas, fracaso escolar o bajo compromiso con la escuela, tipo y tamario de escuela, en-
tre otros.

b) En cuanto a los factores de proteccion y con las salvedades citadas, se puede decir que es un campo cien-
tifico menos desarrollado que el de los factores de riesgo, que apunta a fomentar:

— La capacidad individual de resolucion de problemas (autoeficacia).
— La capacidad de interiorizar normas sociales de control.
— La existencia de fuertes vinculos afectivos positivos con los padres en un marco normativo claro y estable.

Con una red de apoyo social y familiar real que fomente naturaimente las habilidades sociales y, también, el
establecimiento de vinculos emocionales fuertes con instancias socializadoras.

Es el fomento de vinculos emacionales positivos una de las redundancias de los mejores programas de pre-
vencion estudiados.
CONSECUENCIAS DE LOS NUEVOS ENCUADRES

En la década de los noventa, el escenario de fa prevencion se ha visto enriquecido por dos aportaciones sig-
nificativas: la disponibilidad del meta-andlisis y la epidemiologia.

Las conclusiones de algunos estudios realizados con el meta-andlisis indican una mayor eficacia de los pro-

gramas interactivos, basados en metodologias participativas, sobre aquellos que se centran en la transmision
de la informacion de forma unidireccional.
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De ello se deduce la necesidad de formacion del profesorado para el manejo de tal tipo de programas, que exi-
gen técnicas como la discusién en grupo, role-playing..., asi como la necesidad de considerar la Escuela co-
mo un lugar mas de prevencion, que necesita de otros espacios implicados como es la familia o la comunidad.

La epidemiologia subraya la necesidad de identificar fas edades de inicio y constata la importancia de tener en
cuenta la complejidad de factores intervinientes asociables entre si, de tal forma que habra mayor grado de
riesgo ante una mayor conjuncion de factores. También es importante destacar que el riesgo se incrementa en
las etapas de transicion.

Los objetivos que van a ser el marco que oriente la prevencién son:

¢ |a disminucion de la prevalencia.

¢ El retraso de las edades de inicio.

e La reduccion del uso problematico.
¢ Y la reduccion de dafos, entre otros.

Ademas existen perspectivas distintas en cuanto a la planificacion de los programas:

— Habra que hacer compatibles los criterios de calidad con la realidad concreta en la que se van a desarrollar
los programas y sus recursos limitados.

— La evaluacion de programas debera formar parte siempre de la cultura de prevencion. Esta debe ser pro-
porcionada en cuanto a esfuerzos y recursos.

La clasificacion de los programas quizas deberia tener un nuevo marco de referencia:

— Programas universales.
— Programas selectivos.
— Programas indicados.

Esta nueva perspectiva de clasificacion de los programas va a superar la clasificacion de prevencion primaria,
secundaria y terciaria y a la de prevencion inespecifica versus prevencion especifica, que no recogen las ne-
cesidades metodoldgicas actuales.

No debe ser lo mismo trabajar para una poblacion normalizada, sin excesivos riesgos, que para aquella que
estd inmersa en condiciones muy desfavorables y soporta riesgos amplios y profundos.

Esta nueva clasificacion nos permitira focalizar los esfuerzos y los recursos donde y como sea realmente ne-
cesario. Lo cual hard que modulemos la intervencién, dedicando los mayores esfuerzos, en cuanto a progra-
mas de “alta exigencia”, a las poblaciones sometidas a mayores riesgos.

Quizas, también en este momento, ademas de inventar programas sea bueno fijarnos en referencias que ha-
yan probado su eficacia, aunque seria deseable que, paralelamente, se vayan apoyando nuevas lineas de in-
vestigacion propias, con modelos tedricos contrastados y con metodologias apropiadas.

Hay que hacer un esfuerzo en acercar y hacer accesibles aquellos programas que hayan demostrado su efi-
cacia y sean susceptibles de ser adaptados a nuestras realidades.

También es imprescindible conocer previamente la realidad especifica, con una metodologia adecuada, sobre

la que se quiere producir cambios. Hablamos de conocer las necesidades especificas de prevencion y los ries-
gos especificos de cada realidad.
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Ello comportara disponer de sistemas de informacion que estandaricen y protocolicen los datos sobre los fac-
tores de riesgo que vamos a modificar, lo cual nos permitird disponer de otro sistema de evaluacion de la ac-
tuacion preventiva que debe corregir los riesgos encontrados.

Ya me he referido al valor de los programas multicomponentes: cuanta mayor influencia se ejerza desde dis-
tintos ambitos mayor efecto se obtendra.

Los estudios y la realidad de las encuestas nos indican la oportunidad, la necesidad, de adelantar las edades
de intervencion. Por ello conviene disponer de programas adaptables a las distintas edades evolutivas, espe-
cialmente a las de transicién y crisis, que sufren mayores riesgos.

A la hora de planificar, también sera importante reflexionar sobre las estrategias de intervencion y valorar el
distinto grado de eficacia atribuible a cada una de ellas en las distintas circunstancias: estrategias de fomen-
to de competencias, de influencia, de control, de disefio ambiental, etc.

Aunque parezca obvio, no es igual programas que materiales: un material no es un programa, sino un elemento del
mismo. Sin embargo, la importancia de contar con buenos materiales para los programas resulta algo evidente.
REFLEXIONES SOBRE LA REALIDAD EDUCATIVA Y LA PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS

Antes de hacer unos comentarios sobre la realidad educativa y describir brevemente dos programas de pre-
vencion escolar quisiera reflexionar sobre lo que es la realidad educativa en referencia a prevencion de dro-
godependencias.

He preferido, dada la limitacion de tiempo, facilitarles las conclusiones de un reciente estudio encargado por la FAD.

De este estudio, sdlo quiero subrayar algunas conclusiones, porque espero que lo lean detenidamente:

Un 80% de los profesores esta a favor de que se haga un trabajo de prevencion en el aula.

Las intervenciones de los profesores tienen un alcance y un limite y la prevencion no se puede reducir a ha-
cer prevencion en el aula dnicamente.

Los profesores necesitan apoyos y recursos, y mas si subrayamos la importancia de las estrategias de au-
mento de competencias en los alumnos.

— Pero queda mucho por hacer. Este estudio sefiala que solo el 17% de los profesores explica en clase el pro-
blema del alcohol y el resto de las drogas.

La mitad de los profesores encuestados pide mayor apoyo para educar en prevencion.

La prevencion de drogas, en un tanto por ciento muy importante, no es una cuestion de drogas, sino de estilos de
vivir, de educacion para la vida. Educacion en la que, entre mil palabras, |a droga es una més. Empecemos cam-
biando los comportamientos concretos para poder, mas tarde, llegar a la autonomia responsable y no al revés.

Educacion etimoldgicamente significa ayudar a desarrollar, a dimensionar, a armonizar las capacidades prac-
ticas, emocionales, racionales y éticas del ser humano. Pero, a veces, los discursos preventivos parecen fiofios
y rancios, precisamente porque carecen de autoridad ética y moral y pueden ser percibidos por los jévenes co-
mo impregnados de moralina.
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Si trabajamos desde la teoria de riesgos, ¢hasta qué punto no se trata muchas veces de comprender la fun-
cionalidad de los riesgos y buscar alternativas menos destructivas? Habra que decir, en este contexto, que
la libertad no es un riesgo, sino una condicién de proteccion y cuando la edad no permita gjercer esa liber-
tad a ese nifio o adolescente, su responsable (padre, tutor, profesor) debera ejercer Ia suya, para ensefiarle
a utilizarla.

La prevencidn de drogas, de violencia, de xenofobia... puede ser un argumento renovador en la reflexion sobre
la Educacion: la prevencion no debe suponer una actitud temerosa del joven, sino de esperanza, memoria del
futuro, basada en la confianza de la capacidad humana de afrontar dificultades si se le ayuda a ello. Nuestro
esfuerzo debe ir dirigido a apoyar a los jovenes como seres humanos, teniendo en cuenta sus necesidades
practicas, emocionales, éticas, ademas de las intelectuales.

REVISION DE DOS PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS

Finalmente quiero hablarles de dos programas concretos que pueden ilustrar una parte de lo que les he co-
mentado hasta ahora:

l) EI PPD, Programa de Prevencion de Drogodependencias, naci6, en 1988, con una perspectiva de interven-
cion amplia, global, coherente, y tiene, desde su origen, un caracter interinstitucional.

Sus integrantes, por convenio, son el Ministerio de Educacion y Cultura, la Comunidad de Madrid y el Ayunta-
miento de Madrid, contando con la colaboracion de otros ayuntamientos de la Region.

La colaboracion entre el programa y los diferentes Ayuntamientos de la Region se concreta, en cada caso, con
la firma de un protocolo en el que se regulan los recursos anuales y las actividades en los centros educativos
y en la comunidad.

Durante 11 afios, un activo importante ha sido la cooperacion de la Administracion central, autonémica y local
en un programa anico y de todos. Ha pasado por las etapas de puesta en marcha, de consenso y revision, de
ajuste, consolidacion y normalizacion, contando con un disefio estratégico de intervencion que ha permaneci-
do valido y orientador del programa estos once afios. Deducido de él, el disefio operativo ha marcado las line-
as estratégicas de intervencion cada afio.

Su estructura contiene:

* Una comision interinstitucional, formada por respensables politicos de las instituciones que integran el con-
venio.

* Una comision mixta, de responsables institucionales, por delegacion de la comision interinstitucional.

¢ Una comision técnica, de personal técnico de las instituciones.

* Y una gerencia, que lleva el dia a dia del programa, con las distintas areas de intervencin:

~ Area de formacion e intervencion (en ayuntamientos, en centros educativos, en familias).
— Area de documentacion y divuigacion.
— Area de gestion administrativa.

Ademas intervienen en la gestion de! programa: asesores técnicos docentes de las subdirecciones territoria-
les, asesores responsables de EpS en los CPRs, profesores coordinadores del programa en los centros esco-
lares, responsables municipales del PPD en los ayuntamientos, padres portavoces del PPD en los Centros y es-
fructuras municipales de coordinacion.
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El programa se dirige a los centros educativos, a las familias, al alumnado y a otros mediadores sociales.

El PPD plantea dos tipos de actuaciones: acciones especificas en los centros escolares y actuaciones genera-
les dirigidas a la poblacion en general. La dimension escolar siempre ha estado acompariada de la dimension
comunitaria.

El programa, ademds del caracter interinstitucional escolar, ha pretendido siempre ser un elemento estable y
continuado, que llegue a conseguir que la prevencion de drogas sea algo propio y normalizado en las vidas de
los centros escolares.

Sus objetivos son dos:

¢ Reducir el consumo de drogas entre la poblacion escolar de la Comunidad de Madrid, en fa doble vertiente
de intensidad y ndmero.

¢ Retrasar las edades de inicio en el consumo de drogas.

Sus estrategias son:

¢ Involucrar a la comunidad educativa y a otros agentes comunitarios.

¢ Propiciar |a realizacion de proyectos comunitarios de prevencion.

¢ Proporcionar recursos y apoyos a los agentes del programa. Estos recursos son formativos, técnicos y eco-

nomicos, ademas de liberaciones horarias, fondos documentales, materiales del programa...

La incorporacion al programa es a través de convocatoria piblica anual, siendo los requisitos:

Ser un centro publico o concertado.

Contar con una implicacion significativa de la comunidad educativa.
Tener la aprobacion del claustro y del consejo escolar.

Contar con el apoyo del Ayuntamiento.

No recibir otros apoyos al mismo proyecto.

El programa cuenta con una linea de publicaciones y materiales divulgativos, asi como de un boletin que sir-
ve de enlace a los actores y destinatarios del programa.

Cada afio, el programa realiza una evaluacion de proceso y en el afio 1998 se realizd una evaluacion de re-
sultados. En ella se refleja el cumplimiento de los dos objetivos que se marcaron para el programa.

Il) El otro programa, “Prevenir en coleccion: cosas de la vida de Esperanza y Felipe”, es un Programa de Pre-
vencion Primaria dirigido a escolares de Ensefianza Primaria Obligatoria, de edades comprendidas entre 8 y 11
afios, enmarcado en el Ambito de Educacion para la Salud, cuya finalidad ltima es prevenir el consumo y abu-
so de drogas.

Fue disefiado por el Institut per la Promocié Social i de la Salud (IPSS) y presentado a convocatoria de sub-
venciones de la Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas, en 1994.

Emplea como soporte un material iidico consistente en un “album” y una coleccion de 41 cromos, con conte-
nidos de educacion para la salud y claves para comportamientos saludables.

Afade, lo que es uno de los principales valores del programa, una mirada social a la tarea educativa, ya que
conecta la dimension comunitaria y la escolar dentro de la propia metodologia de aplicacién del programa: ios
cromos sen recogidos en los recursos comunitarios del Ayuntamiento, para establecer una relacion entre és-
tos y los chicos. )
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Interviene el profesor en el manejo de! “dlbum”, por lo que este material ha acabado siendo un material mas
de Educacion para la Salud.

Los temas que trata la coleccion se refieren a:

Habitos de alimentacion.

Higiene.

Actitudes ante el consumo de drogas.
Problemas escolares.

Ocio y tiempo libre.

Diglogo y comunicacion familiares.
Asertividad personal.

e & o o & o o

Aparte de los materiales que suponen el albim y los cromos, el programa conlleva una guia didactica elabo-
rada por los técnicos municipales de prevencion de fa Comunidad de Madrid.

El programa ha sido aplicado a mas de 10.000 alumnos y continlia cada afio siendo el programa destinado a
estas edades.

Se ha realizado una evaluacién de procesos y de resultados.
Los resultados se concretan en: aumento medio de los indices de indicadores saludables del 68% al 72%. En
concreto, en 7 de los 11 items es muy positivo (actitudes ante: alimentacion saludable, uso responsable de te-

levision, consumo de tabaco, habitos de higiene, comunicacion con los padres, autoestima y conocimiento de
los recursos comunitarios).
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MESA REDONDA

“Escuela y comunidad”

Moderador
D. José Joaquin Gutiérrez Garcia
Jefe de Seccion de Educacion para la Salud. Direccion General de Salud

Ponentes
D2, Francisca Ldpez Andreu
Enfermera. Centro de Salud de Totana

D?. Ana Mula Acosta
Profesora. IES Aljada de Puente Tocinos. Murcia

D. José M? Ramirez Burgos
Presidente de la FAMPA del municipio de Murcia

D2 M? José Martinez del Campo
Técnica. Ayuntamiento de Alcantarilla



ESCUELA Y COMUNIDAD

Gutiérrez Garcia, José Joaquin
Jefe de Seccion de EpS

DIRECCION GENERAL DE SALUD. MURCIA

INTRODUCCION

Hoy dia, todos asumimos que la escuela, donde nifios, nifias y adolescentes desarrollan una parte de su vida,
es el ambito ideal y el mas eficaz para promover estilos de vida sanos, por medio de fa incorporacién y ma-
duracion de informaciones, actitudes, valores, habilidades y habitos positivos para la satud.

Y cada vez mas, los profesionales de la Salud y la Educacion comparten ia idea, promovida por la OMS en 1995,
de la Escuela Promotora de Salud que se desarrolla en base a tres elementos:

— E curriculo de Educacion para la Salud
— La familia y la comunidad
— El curriculo ocuito o cultura de la escuela

Este concepto ha sido mas desarrollado en la Conferencia de Saldnica en 1997, de la que me gustaria desta-
car un principio que justifica la organizacion de esta mesa: y es el papel esencial que tiene la comunidad y la
familia en el desarrollo de las escuelas promotoras de salud.

Un papel esencial para que pueda desarrollarse un curriculum adaptado a las necesidades (de salud) del alum-
nado, orientado a aprender y comprender, con la colaboracion y responsabilidad compartida entre profesiona-
les de la Educacion y la Salud. Sin olvidar la formacion del profesorado y sanitarios en el marco de la promo-
cién de la Salud y la evaluacion de las intervenciones en [a escuela y de la comunidad a fa que pertenece

En Murcia, la Educacion para la Salud en la Escuela se promueve desde 1989, iniciandose una colaboracion
formal, ya tradicional, con la firma de un convenio de cofaboracion entre la Direccion Provincial del MEC en
Murcia y la Direccion General de Salud, en febrero de 1991. Gracias a este modelo de colaboracion se han pro-
movido la investigacion, experiencias conjuntas entre educadores y sanitarios, programas de formacién y ma-
teriales curriculares. Avanzando, cada vez mds, en la concepcion de la Educacion para la Salud como parte del
proceso educativo, transversal y permanente, entendiendo Ia transversalidad como eje de la formacion del
alumnado.

Hoy, con esta mesa “Escuela y comunidad”, nos planteamos dar un paso mas, al reunir a la mayoria de los
sectores implicados en este proceso: padres (familia), la Escuela, el Centro de Salud y los Ayuntamientos, por
lo que esta mesa pretende ofrecer las orientaciones consensuadas mas relevantes para facilitar el de-
sarrollo de la Educacion para la Salud en la Escuela desde una perspectiva comunitaria

Los verdaderos protagonistas de fa EpS en la Escuela son los alumnos y alumnas, por lo que en primer lugar
me gustaria dar la palabra a D. José Maria Ramirez Burgos, presidente de la Federacion de Asociaciones de
Madres y Padres de Alumnos (FAMPA) del municipio de Murcia, para después continuar con el resto de los
componentes de la mesa.
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ESCUELA Y COMUNIDAD

Ramirez Burgos, J.M°.

PRESIDENTE DE LA FA.M.PA DE MURCIA

Muy buenas tardes a todos. Ante todo quiero agradecer a los organizadores de estas jornadas la invitacion que
me han hecho para participar en esta mesa redonda. Tengo que reconocer que los escasos contactos que he
tenido con el resto de miembros gue componen la mesa me han aportado una gran riqueza en mis conoci-
mientos y en mis conceptos sobre la Educacion para la Salud.

Utilizando la terminologia que usan nuestros hijos adolescentes, les prometo que no les voy a soltar un dis-
curso de manera que les aburra. Prefiero hacerles llegar las sensaciones que he percibido a lo largo de mis
experiencias como representante de los padres en el mundo escolar combinadas con mis experiencias como
padre con mis propias hijas.

Nos encontramos en un mundo en pleno cambio. La mayoria de los hombres y de las mujeres actuales se sien-
ten en muchos casos perplejos porque es tanto lo nuevo y desconocido con lo que se enfrentan que es impo-
sible asimilarlo en muchos casos. Ha cambiado el concepto tradicional sobre la reproduccion, sobre los me-
dios de transmision de conocimientos y de comunicacion en general, sobre las relaciones familiares, etc.

En ese entorno de profundo cambio, la educacion de nuestros hijos no podia ser menos. Del concepto de la
Escuela como ente que sdlo transmitia conocimientos se ha pasado a considerar la Escuela como un auténti-
co foco de educacion integral y como nexo de union entre las necesidades de la propia escuela, de los nifios,
de la familia y del resto de agrupaciones sociales.

Dentro de esta nueva forma de concebir la escuela se concretan una serie de conacimientos, de actitudes y
de formas de enfrentarse a Ja propia vida que consideramos imprescindible que se le inculguen & nuestros hi-
jos e hijas. Temas como la solidaridad, la amistad y la necesidad de cuidar de nuestro cuerpo deben ser trans-
mitidos por los educadores no como un conjunto de conocimientos especificos, sino como verdadera urdim-
bre en la que se apoyen el resto de conocimientos futuros.

Un punto importante de esta urdimbre basica de la educacion de nuestros hijos, conocidas en el mundo de la
Educacion como transversales, es la Educacion para la Salud.

¢Qué padre va a negar la gran importancia que tiene el que sus hijos aprendan a cuidar su propio cuerpo?

Todos los padres vemos como esencial que nuestros hijos utilicen los medios y los avances de que dispone-
mos no sélo para curarnos cuando nos ponemos enfermos, sino para evitar 1a enfermedad y para conseguir
habitos que hagan mas larga y agradable nuestra vida.

Esto, que en la teorfa queda muy convincente y bonito, en la realidad no pasa de ser sino un conjunto de in-
tenciones buenas que llegan a plasmarse en la reaiidad sélo en aquellos casos que hay una persona o grupo
de personas que de forma altruista deciden poner su tiempo y en muchos casos su dinero al servicio de esta
idea.

La experiencia que yo tengo del contacto con las distintas APAs es que en casi ninguna se conocen actuacio-
nes dirigidas a potenciar y desarrollar la Educacion para la Salud. Cuando he preguntado a algunos presiden-
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tes o presidentas de APAs sobre el tema, lo maximo que han contestado ha sido que ellos s6lo conocen las ac-
tuaciones dirigidas a vacunar y realizar examenes generales en el colegio, los programas de salud bucodental
y, COMo mucho, los programas puestos en marcha por el Ayuntamiento de Murcia (los valores en el cine y cur-
So0s sobre drogodependencias).

Hace muy poco tiempo y, curiosamente, unos dias antes de que me llamaran invitindome a esta mesa redon-
da, una madre miembro de la junta directiva del colegio Cierva Pefafiel, me preguntd el motivo por el que en
ese colegio no se realizaba el tipo de control y colaboracion sanitaria que se realizaba en Totana. Cuando nos
explicé la colaboracion existente en esa localidad entre el Centro de Salud, los colegios y las familias, todos los
padres y madres que estabamos reunidos coincidimos en que seria ideal poder aplicar ese mismo sistema en
el colegio de nuestros hijos.

Desde ese momento, todos los que habiamos oido la explicacion teniamos claro que deseabamos que en el
colegio se pusiera en marcha el tema de la Educacion para la Salud, pero lo importante era saber como se po-
dia hacer.

¢Qué quiero hacerles llegar con esta pequefia historia? Simplemente que, en la mayoria de los casos, para po-
ner en marcha algo hay que GENERAR UNA NECESIDAD DE ELLO y eso no es correcto que se realice con una
informacion del tipo “boca a boca” o de segunda mano. Creo que es imprescindible que por parte de 1a admi-
nistracion sanitaria se realice un estudio serio sobre las posibilidades de colaboracion que existen y que esos
estudios se pongan en conocimiento de los centros escolares, pero haciendo hincapié en que la informacion
llegue a la direccion de los centros, a fos profesores y a los representantes de los padres.

Sé que es dificil que por parte de los centros de salud, sobre todo aquellos que estan masificados, se inicien
actuaciones o contactos con los colegios para ofrecer sistemas de colaboracion en materia de Educacion pa-
ra la Salud, pero es conveniente que se empiece a trabajar en este campo porque si no sembramos, jamas va-
mos a recoger nada en el futuro. Desde un punto de vista egoista, yo pienso que a los centros de salud les in-
teresa que los nifios actuales vean que lo importante es prevenir y no curar,

Si esa informacion y este ofrecimiento de colaboracion se pusieran en marcha, el siguiente paso importante se-
ria conseguir que la Escuela se convirtiera en auténtica promotora de la Educacion para la Salud. Todos tenemos
claro cdmo se puede conseguir esto: introduciendo la Educacién para la Salud en el proyecto curricular del cen-
tro, dandole el tratamiento de materia transversal prioritaria y buscando la cooperacion del ambiente familiar.

¢Es facil esto?

Creo sinceramente que si, pero con una condicion: que los profesores acepten el proyecto como algo de ellos.
Sin la colaboracion del claustro de profesores es imposible llevar a buen puerto cualquier tipo de proyecto en
el colegio.
r

Los profesores deben perder el miedo a trabajar este tema alegando que lo deben de hacer los médicos o los
sanitarios y es necesario que cuando se plantee el tema de la Educacion para la Salud se realice con un en-
foque global, mediante un proyecto reglado y comiin a todo el centro que evite el que su aplicacién dependa
exclusivamente del buen criterio de cada profesor.

¢En queé intervenimos los padres? Los padres debemos activar al maximo la incorporacion de la Educacion pa-
ra fa Salud en la programacién general anual mediante la participacion en los organos colegiados del centro y
colaborando en la aplicacion practica del proyecto.

En este punto quiero hacer una especial consideracion en relacion con la queja, muchas veces justificada, de
que los padres no participamos. Yo entiendo que esto puede ser cierto, pero no podemos olvidar que el verda-
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dero protagonista es el colegio y a quien se quiere educar es a los nifios. Estoy totalmente de acuerdo en que
una mala influencia del entorno familiar puede perjudicar el esfuerzo realizado por el colegio, pero de ahi a no
hacer nada porque los padres no intervienen me parece un desproposito.

En definitiva y para concluir, lo que nosotros entendemos como medidas prioritarias serian:

e Intensificacion de la informacion a los centros.

» Potenciar la participacion de los claustros y de los padres en los temas de Educacion para la Salud.

Abrir al maximo el abanico de temas contemplados como Educacion para la Salud (que no todo se quede

en SIDA, drogadiccion y educacion sexual), y

« Conseguir los fondos necesarios para incentivar de alguna manera la implicacion de! personal de los cen-
tros de salud en el tema que nos ocupa.

32 11l JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA



EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA:
SU MEDIO HABITUAL, NUESTRO MEDIO IDEAL

Lépez Andreu, F.
Coordinadora de Enfermeria del C.S. de Totana.
Munoz Barrio, J.E.

Odontdlogo del C.S. de Totana.

CENTRO DE SALUD DE TOTANA

INTRODUCCION

Nuestra labor fundamental consiste dentro de este programa educativo en dar informacion, aclarar concep-
tos v establecer pautas para la promocion de la Salud. Pretendemos, pues, cambiar habitos nocivos por
otros saludables desde la infancia, pues creemos que es la edad ideal, asi como la escuela el lugar idéneo
para actuar. Es en el colegio donde el nifio tiene asumido que va a aprender, que es ahi donde le ensefia-
rdn cosas nuevas y, por lo tanto, es donde los podremos captar con sus cinco sentidos puestos en nuestra
informacion sobre la Salud.

Todos los habitos son conductas aprendidas ya desde la infancia mas tierna bien en el seno familiar o en el
colegio; de aqui se desprende que exijamos a los padres una participacion plena en esta tarea educativa y que,
como expondremos posteriormente, consideramos esta tarea fundamental, pues son ellos y no otros los prin-
cipales pilares de referencia para sus hijos.

OBJETIVOS

Conseguir desde la prevencién-educacion una adecuada salud general.

Que nuestro programa educativo para la Salud tenga una cobertura lo mas amplia posible.
Otorgar la importancia que se merece a la labor educativa-preventiva.

Instaurar conductas y normas de comportamiento saludables.

Cambiar habitos insanos y reeducar a los mayores en conductas saludables.

METODOLOGIA
1. Implicacion de los padres en el programa educativo

Implicar a los padres en esta tarea a veces resulta la labor mas ardua, a pesar de ser un programa cuyos uni-
cos beneficiarios directos seran sus propios hijos. Pero las tareas cotidianas, asi como el orden de prioridades
que cada uno damos a las cosas, hacen que la afluencia de los mismos no sea del todo la esperada por nues-
tra parte. Si queremos mencionar en este apartado la gran labor desempefiada por las asociaciones de padres
de alumnos, que son el instrumento mediador entre nosotros y los padres.

Nuestra particular forma de actuar sobre ellos es a través de charlas educativas con contenidos muy simila-

res a los que impartiremos con posterioridad a sus hijos. Les hacemos un especial hincapié en que sin su ejem-
plo diario nuestra actuacion no tiene sentido alguno.
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2. Colahoracion con el profesorado

En principio fuimos algo méas ambiciosos y nos planteamos el impartir una serie de programas que se interca-
larfan en las asignaturas, que por nuestros cenocimientos y experiencia consideramos importantes, esto sélo
quedd en un proyecto, ya que ta labor docente estd perfectamente definida para el profesorado.

Por lo tanto, nos hemos limitado a la imparticién de charlas muy puntuales, que bien cierto es son reforzadas
con la ayuda del profesorado a Io largo del curso escolar.

3. Programacion del INSALUD

Por todo lo citado anteriormente decidimos emplearnos a fondo en los programas que nuestra empresa, IN-
SALUD, ponia en nuestras manos y que podian ser utilizados como medios de educacion sin invadir la labor
docente del profesorado, y que a continuacion citamos;

Reconocimiento médico de escolares
Esta labor se hace en todos los colegios de la Region y del territorio INSALUD, asi como en otras comunidades
no dependientes del mismo.

Estos reconocimientos se estan realizando desde hace bastante tiempo, pero con el gran error de no realizar
registros de los mismos o cuando estos registros se hacian quedaban en el colegio, donde no eran debida-
mente conservados.

Nosotros decidimos cambiar la sistematica, de tal forma que desde hace cuatro afios queda todo registrado en
la HISTORIA CLINICA DEL NINO. Aprovechamas este reconocimiento escolar para que el nifio tenga un primer
contacto con el personal del Centro de Salud, de tal forma que para el nifio/a no sea el médico ni el Centro de
Salud como una situacion de enfermedad, sino una persona y un lugar donde obtendran informacién para la
salud, donde se aclararan dudas y se les aconsejara sobre cualquier tema de salud. Esta particular via de edu-
cacion nos es posible porque el contacto con el escolar se hace por medio de una visita concertada y con un
tiempo de dedicacion solo y exclusivo para cada nifio/a.

Programa de Salud Bucodental

Nuestro odontdlogo, el Dr. José Emilio Mufioz Barrio, que dirige este programa desde sus comicios, realiza un
seguimiento desde los 6 a los 14 afios. Todos estos nifios/as tienen su encuentro con él en primer lugar en el
colegio donde acude a presentarse y mostrarle una divertida pelicula de dibujos animados a los més peque-
fos y una breve charla a los mayores. La mision no es otra que ganarse la confianza de los escolares, para
que en la siguiente visita de reconocimiento (ésta si se realiza en el Centro de Salud) no sientan miedo.

Posteriormente al reconocimiento y toma de registros en su historia dental, se procede de nuevo a fa labor edu-
cativa en la escuela, donde ya si se profundiza mas en la educacion para la higiene oral; afortunadamente con-
tamos con medios educativos como peliculas, diapositivas, pinta-pinta, recortables, etc.

Consideramos de gran importancia la labor educativa de nuestro odontologo, pues, ademas de hacer mencion
a todas las medidas de higiene bucodental, insiste particularmente en la alimentacion adecuada y en la erra-
dicacion de hébitos especialmente nocivos como el alcohol y el tabaco.

Con estas charlas hemos conseguido que el porcentaje de nifios que no acuden al Programa de Salud Buco-
dental o de nifios que acuden, pero se niegan a colaborar por temor, sea minimo. El hecho de explicarles que
es un sellador de fisuras, que es una exploracion, como se obtura un molar, hace que adquieran confianza en
el profesional, perdiendo esas fobias transmitidas de generacion en generacion sobre el femido dentista.
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PROBLEMAS

El principal inconveniente de este programa educativo es |a falta de tiempo para el mismo, dada la gran satu-
racion de trabajo que soporta el personal del Centro de Salud.

VENTAJAS

Gran ifusion por parte de todo el personal implicado en esta tarea educativa.

Excelente colaboracion de todos los medios burocraticos.

Buena coordinacion del personal académico con el personal sanitario.

Estimulacion continua por parte de los padres y APAs, apoyando nuestra labor.

Actualmente son los resultados estadisticos los que nos dan fuerza y nos corroboran la eficacia de nuestra
labor.

CONCLUSION

La tarea que desempefiamos desde hace cuatro afios en el Centro de Salud de Totana, desde el punto de vis-
ta de la Educacion para la Salud en la Escuela, nos proporciona a todo el equipo una gran ilusion, ya que
los resultados son palpables, a pesar de que sera probablemente al paso de algunos afios mds cuando nues-
tros jovenes alumnos reconozcan que a ellos, al contrario que a sus padres, si se les ensefd a cuidarse en me-
didas de higiene y salud.

Queremos resaltar la gran aceptacion que esta teniendo el Programa de Salud Bucodental entre nuestros es-
colares, sus padres y las distintas instituciones de esta poblacion.

Esperamos poder seguir contando con esta posibilidad de transmitir nuestros conocimientos en Salud a todos
los nifios/as de nuestra poblacion y que sea extendido este modelo de actuacion a otras poblaciones.
AGRADECIMIENTOS

No queremos terminar este breve resumen de nuestra experiencia como educadores para la Salud en el me-
dio escolar, sin agradecer a todas y cada una de las personas que han facilitando nuestra labor con los esco-

lares. Agradecemos muy especialmente al personal auxiliar de enfermeria (Sta. Alfonsi Campoy, M? José Cor-
tijos y M@ Carmen), a todo el profesorado y APAs de Totana.
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SITUACION ACTUAL DE LA EDUCACION PARA LA SALUD
EN LA ESCUELA

Mula Acosta, A.
Profesora de Biologia y Geologia

I.E.S. ALJADA DE PUENTE TOCINOS

En esta mesa redonda que nos ocupa me ha correspondido plantear cual es la situacion de la Educacion para
la Salud (en adelante EpS) en la Escuela, entendiendo por tal los centros en los que se imparte Educacion In-
fantil, Primaria y Secundaria. Intentaré también hacer algunas sugerencias sobre pautas de intervencion posi-
bles en los centros escolares que puedan servir de reflexidn y debate en esta mesa redonda.

Para organizar mi intervencion daré, en primer lugar, un breve repaso al marco legal que concierne hoy dia a
la EpS, para comentar después como se desarrollan generalmente los programas de EpS en los centros y qué
mejoras habria que introducir para aunar los esfuerzos de todos los sectores de la comunidad educativa, en
aras de lograr el objetivo comun de proporcionar a nuestros alumnos y alumnas la formacion necesaria para
que adquieran habitos saludables a nivel individual y colectivo.

EL MARCO LEGAL

Desde la aprobacion de la LOGSE (1990) y los desarrollos que posteriormente se realizaron de la misma, la EpS
tiene la consideracidn de tema transversal.

En cualquiera de los niveles educativos se establece siempre uno o mas objetivos generales y de ciclo vincu-
lados directamente con la capacidad de conocer y apreciar el funcionamiento basico del propio cuerpo y valo-
rar los beneficios de adquirir habitos sanos.

Por tanto, la EpS es obligatoria en los centros escolares y es una responsabilidad de toda la comunidad edu-
cativa, especialmente del profesorado, que tiene, sin duda, el mayor protagonismo en la elaboracion de los pro-
yectos curriculares. Y no es una materia propia ni unos temas que se afiaden a los temarios de otras, sino que
son objetivos y contenidos que atraviesan e impregnan todas las areas.

EL TRABAJO EN EL CENTRO ESCOLAR

Son cada vez mas numerosos los centros que realizan actividades de Salud, pero no siempre se le presta al
tema la atencidn debida. La EpS debe ser objeto de atencidn preferente por parte de los centros y darle prio-
ridad ante la multitud de ofertas existentes. Todos los ensefiantes sabemos que los centros reciben numero-
sas propuestas de participacion en programas, concursos, etc. de parte de la administracion educativa y de
otras administraciones, espafolas y europeas, de empresas privadas, de editoriales, etc., en ocasiones muy
atractivas. Pero el tiempo es limitado y, cuando hay que elegir, no debemos relegar el tratamiento de ninguno
de los temas transversales en beneficio de otros menos basicos o comunes.

Y mas adn, las decisiones adoptadas respecto a la EpS deben quedar claramente reflejadas en el proyecto edu-
cativo y en los proyectos curriculares, para que se desarrollen mas alla de circunstancias como cambios no-
tables en la plantilla de un centro, de un curso para otro 0 mayor 0 menor sensibilidad de los equipos directi-
vos 0 los consejos escolares, etc.
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La EpS debe extenderse a todas las etapas educativas, adapténdose siempre a las necesidades de los alum-
nos y alumnas, a su madurez y a la situacion del entorno familiar y social. Pero si vamos a trabajar este tipo
de contenidos durante bastantes afios de la vida escolar de un alumno, no podemos repetir siempre lo mismo.
Ef programa de intervencion debe estar cuidadosamente planificado por etapas, ciclos y areas de conocimien-
tos. Ello exige un esfuerzo de coordinacion del profesorado de un centro, pero evita reiteraciones que acaban
por aburrir y desmotivar al alumnado.

QOtro aspecto que me gustaria comentar es la frecuente limitacion en el fratamiento de los temas de Salud. Por
lo que conozco creo que ta EpS es en muchos centros de Infantil y Primaria sinénimo de higiene y alimenta-
cion y en los de Secundaria, salud suele equivaler a drogas y SIDA.

Por supuesto que es importante el tratamiento de estos temas y repetirlos en espiral durante aigunos afios, pero
deberiamos abrir el conjunto de contenidos, incluyendo aspectos bioldgicos, sociales, historicos, éticos, tecnold-
gicos, etc. Conozco algunos casos en los que se hace EpS al tratar el tema de la energia y de sus aplicaciones;
al tratar problemas medioambientales; o en el estudio del mundo clasico y su valoracion de los deportes o de la
ciencia médica; o al estudiar las aportaciones de la cultura islamica a Occidente; en el estudio del Tercer Mundo
y las causas del desigual reparto de recursos en el mundo, en los Ultimos avances en biotecnologia, etc.

En ninguin caso quiero proponer que estos (itimos contenidos que cito deban sustituir a los anteriores ni que se-
an equivalentes (que dé lo mismo trabajar con unos que con otros); quiero decir solamente que se pueden su-
mar, que podemos ampliar nuestro abanico de posibilidades y que, en ocasiones, nosotros mismos desconoce-
mos el potencial que encierra cualquiera de los contenidos de las dreas gue impartimos para educar en salud.

En cualquier caso, la EpS debe desarrollar tanto contenidos conceptuales como procedimentales y actitudina-
les. Parece 6gico que en el tratamiento de los temas transversales haya un predominio de contenidos actitu-
dinales, ya que, en Ultima instancia, se trata de conseguir que nifios y nifias y jovenes adquieran una serie de
normas, valores y actitudes que hagan de ellos ciudadanos respetuosos, solidarios y permisivos hacia las per-
sonas y hacia la sociedad.

También parece razonable que en las etapas educativas iniciales dominen los contenidos actitudinales (para
generar normas y habitos saludables), aumentando, a medida que nos acercamos a la Secundaria, la carga de
contenidos conceptuales. Creo que la adquisicion de conceptos es importante en si misma, pero ademés per-
mite introducir nuevos valores y adquirir habitos duraderos.

B! aprendizaje de contenidos de salud debe realizarse de la misma manera que se aprenden los demds con-
tenidos: el alumno debe construir por si mismo (con la intervencion del profesor o profesora) aprendizajes que
sean significativos y funcionales, porque ello haré que le interesen y los interiorice. En ocasiones, los docen-
tes pensamos gue hacemos EpS porgue damos buenos consejos a nuestros alumnos, porque les hacemos fre-
cuentes advertencias sobre las consecuencias de sus actos, porque ponemos oportunos ejemplos, etc. No di-
go que estas apreciaciones estén de mas, digo que no son suficientes y que ellas solas no constituyen una
verdadera intervencion en el objetivo que nos ocupa.

Otra cuestion importante es tener en cuenta las ideas previas de los alumnos/as al plantear cualquier conte-
nido, porque en estos temas ellos tienen numerosas ideas preconcebidas (sobre alimentacidn, tratamiento de
las enfermedades, efectos del consumo de drogas, salud sexual, etc.) y ademds estas ideas son muy persis-
tentes. Son muy frecuentes los comentarios de profesores en el sentido de que cuando un alumno tiene una
idea previa erronea sobre un tema, emanada de su experiencia personal o de su cultura familiar, y en las ac-
tividades de clase se incorporan actividades que persiguen un cambio conceptual en las ideas del alumno, és-
te aparenta haber modificado sus concepciones mientras estd en clase con el profesor, pero en su vida coti-
diana sigue guiandose por los mismos criterios que ha tenido siempre.
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Tampoco quiero con esto dar a entender que los cambios son casi imposibles o que todo el alumnado va a te-
ner de partida ideas erroneas; sélo quiero constatar que los cambios conceptuales o actitudinales pueden ser
mas costosos que en otros campos.

En lo que respecta a las estrategias de ensefianza —aprendizaje de contenidos de salud- creo que casi todas las que
conocemos y utilizamos los maestros y profesores son validas; especialmente aquellas que plantean el trabajo en pe-
queios o grandes grupos (juegos de rol, pequefias investigaciones cientificas, estudio de casos del entorno del alum-
no/a o del entorno del centro, etc.). Considero que los materiales editados sobre el tema (MEC, Consejeria de Sani-
dad, etc.) son abundantes y en muchos casos de una calidad y un nivel de aprovechamiento altos y que ta formacion
que el profesorado precisa puede canalizarse mediante la oferta de las administraciones de Educacion y Sanidad.

Otra sugerencia que me gustaria plantear es la de la atencion a los grupos de riesgo. Si en nuestros centros
existen alumnos y alumnas afectados por riesgos relacionados con consumo de drogas ilegales, alcohol, ta-
baco, accidentes de circulacion, etc., que ademas ya disponen de una informacién suficiente y adecuada al
respecto, es fundamental desarrollar actividades que favorezcan su autoestima y su capacidad de resistir las
presiones del entorno, potenciando sus habilidades sociales para decir NO a propuestas no deseables.

Y en conexion con esto, y valido para todo tipo de nifios y jovenes, estd el asunto de ensefar actividades al-
ternativas para la vida social y el tiempo libre. Creo que en este tema, la mayor responsabilidad la tiene la fa-
milia y otras instituciones sociales, pero no cabe duda que si acompafiamos a nuestros alumnos al teatro o a
conciertos musicales, a exposiciones interesantes, si proponemos una buena seleccion de lecturas, si realiza-
mos actividades de tiempo libre (senderismo, acampadas...), si abrimos los centros para que nuestros alum-
nos y alumnas practiquen su deporte favorito o disfruten de peliculas convenientemente programadas, etc., es-
tamos contribuyendo a que nuestros alumnos aprendan que estas actividades también pueden proporcionarle
placer, diversion, amigos v, en definitiva, aumenten su bienestar personal.

ESCUELA Y COMUNIDAD

A'lo largo de la mafiana hemos ido conociendo experiencias de colaboracion entre los centros escolares, los
centros de salud y los Ayuntamientos. Y en muchas de ellas, ademas, la participacion de las madres (y algu-
nos padres) ha sido fundamentai y ha constituido uno de los pilares basicos del programa que se ha desarro-
flado con los alumnos y alumnas.

No obstante, si consideramos el numero total de centros de ensefianza en nuestra comunidad, quiza no nos
equivoguemos si calificamos de escasas las experiencias de coparticipacion. En ocasiones, la escuela no co-
munica la realizacion de las experiencias (ni sus resultados) a los padres y madres ni a las autoridades con
responsabilidad en esta materia, y @ medida que aumenta la edad del alumnado disminuye el intercambio de
informacion. Diria mds aun: hay ocasiones en que lo que realiza un grupo de profesores en un nivel 0 en unas
materias es desconocido hasta por sus propios comparieros.

La fafta de comunicacion y cooperacion entre profesores y padres hace que aunque se haga “mas de lo que
parece” se pierda efectividad. Si no hay cooperacion permanente y coherencia entre la escuela y la familia, el
alumno vive contradicciones y, en ese caso, puede decidirse por el camino que le exija menor responsabilidad.

Las experiencias de trabajo conjunto entre los profesionales (docentes, sanitarios, educadores) son escasas,
pero bien valoradas y deben incrementarse en los proximos afios. Creo que esa sera una de las conclusiones
de estas jornadas, que nos oriente para conseguir un objetivo coman.

La Educacién para la Salud debe pretender que los alumnos y alumnas adquieran conocimientos que les lie-

ven a desarrollar habitos y costumbres saludables y adquieran criterios que les permitan rechazar comporta-
mientos gue impidan su bienestar fisico, psiquico, social y ambiental.
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EL AYUNTAMIENTO, AGENTE SOCIAL
QUE EDUCA PARA LA SALUD

Martinez del Campo, M? José
Técnica de Servicios Sociales

AYUNTAMIENTO DE ALCANTARILLA

INTRODUCCION

Partiendo de la premisa, suficientemente consensuada, que Ia Salud no es una cuestion meramente sanitaria,
sino que estan implicados todos los ambitos, sectores y agentes sociales, las corporaciones locales tienen un
papel muy importante que cumplir, en colaboracion y coordinacion con ofras instituciones. Los ayuntamientos
son entidades muy cercanas a fa ciudadania, que tienen un conocimiento mas directo de las situaciones en su
marco de actuacion y gue saben qué recursos existen, qué recursos estan disponibles y como acceder a ellos
para desarrollar intervenciones de tipo preventivo.

«La ley de Servicios Sociales de la Region de Murcia (Ley 8/1985, de 9 de diciembre), eje de nuestro sistema
de bienestar social, asigna a los ayuntamientos las competencias que requieran un contacto directo con Ia rea-
lidad social, cumpliendo asi el principio de descentralizacion, desarrolla los preceptos de la Ley 7/1985, Ley
Reguladora de Bases de Régimen Local, que hacen referencia a las competencias en prestacion de los servi-
cios sociales de promocicdn y define los distintos aspectos que caracteriza el Sistema Publico de Servicios So-
ciales, diferencidndolo con respecto a dreas objeto de otros sistemas de actuacion publica (sanitario, educafi-
vo y de promocién cuitural) sin perjuicio de garantizar la coordinacion entre fos mismos, con el fin esencial de
hacer efectivos los principios de normalizacion e integracion.»

El Centro de Servicios Sociales dei Ayuntamiento de Alcantarilla integra en su Programa de Prevencion e In-
sercién Social intervenciones a realizar en cuanto a promocién y Educacion para la Salud, plantedndolo de la
siguiente manera:

«La concepcion de riesgo social y de exclusion o marginacion esta relacionada con la existencia de habitos de
vida poco o nada saludables. El equilibrio que tiene que existir entre lo fisico, lo psiquico y lo social, en las si-
tuaciones (de riesgo) de las que hablamos, se deteriora, produciendo vulnerabilidad ante los problemas y un
empeoramiento en las condiciones de vida».

Se trata, por lo tanto, de capacitar a las personas y a los grupos para que aumenten el control sobre los de-
terminantes de la Salud, para lo que hay que trabajar a tres niveles:

— Individual: desarrollar habilidades personales y dirigirlas a modificar los factores que determinan la salud.

— Familiar: desarrollar habilidades de comunicacién dirigidas a la prevencidn.

— Comunitario: intervenir en el entorno para reforzar estilos de vida saludables y apoyar el cambio de los que
lo impidan.

Estas intervenciones se programaran y desarrollarn a través de fa organizacion de grupos de trabajo (escue-
las de padres y madres); talleres de Educacion para la Salud (en los centros escolares), en coordinacion y co-
laboracién con el Centro de Salud. (Programa de Prevencion e Insercién Centro de SS.SS Ayuntamiento Alcan-
tarilla 1997).
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Hechas estas consideraciones previas es necesario configurar un plan (marco) que sirva de eje, estructure y
dé coherencia a las actividades preventivas disefadas por los ayuntamientos, siendo el medio educativo el mas
idoneo para desarrollar las intervenciones porque permite acceder a los nifios, nifias y jovenes con mas faci-
lidad y en un marco adecuado.

Pero los centros escolares no son instituciones aisladas y separadas del medio social en que estan inmersos
ni disponen de recursos propios suficientes para llevar adelante, para llevar a cabo, actividades de este tipo
auténomamente. Para establecer las directrices de trabajo y poder proponer y desarrollar intervenciones de
Educacion para la Salud, al igual que otro tipo de proyectos, es determinante tener informacion precisa de la
cantidad, disponibilidad y caracteristicas de los recursos tanto humanos como materiales que pueden destinar
a esta tarea los centros escolares y las necesidades que presentan para poder integrarse en actuaciones di-
sefiadas globalmente en un programa preventivo en la Comunidad.

NUESTRA EXPERIENCIA EN EpS

(Breve historia): Haciendo historia de nuestra experiencia en proyectos de EpS, nos tenemos que ubicar en
1992, que, ademas de la Exposicion Universal en Sevilla y las Olimpiadas en Barcelona, en Alcantarilla y a pro-
puesta de un centro escolar del municipio, el Ayuntamiento, en colaboracion con el Centro de Salud, la Aso-
ciacion de madres y padres de alumnos y la junta directiva del colegio, programd un taller de Educacion para
la Salud para madres y padres y situé el punto de encuentro en el mismo centro escolar. Durante tres cursos
seguidos se fueron trabajando los temas que a interés de las mismas participantes iban pareciendo méas atrac-
tivos y vividos como problemas acuciantes y de actualidad:

— Prevencion de drogodependencias.

— Prevencidn de accidentes infantiles en el hogar, en la escuela y en el medio.
— SIDA.

— Educacidn afectivo-sexual.

— Salud mental y autoestima.

Progresivamente se fue ofreciendo trasladar la experiencia a otros colegios (todos los centros del municipio),
con los ya conocidos obstaculos de: convocatorias con escasa asistencia, poca motivacion para participar por
parte de algunos centros escolares, obstaculos para establecer canales de comunicacion y para acceder a los
existentes, etc.

Entre 1992 y 1997 se desarrollaron talleres de EpS en tres centros escolares con la participacion de un grupo
de madres en cada uno de ellos, la colaboracion del Centro de Salud en los tres y la participacion directa de
un miembro de la junta directiva del colegio en uno de ellos. Como todos los grupos, estos tuvieron su perio-
do de vida y al igual que comenzaron a andar llegaron a su fin.

Desde diferentes estamentos se demandaba al Ayuntamiento, de forma a veces indirecta, otras difusa, que se
realizaran intervenciones de cardcter preventivo. Ante tanta peticion y la asuncién por parte de! Ayuntamiento
de la responsabilidad, que todos los agentes sociales vuelcan en él, por un lado, y la “desesperacion” de no
acertar con la formula para programar y desarrollar estas actuaciones con éxito, nos planteamos realizar un
estudio de investigacion para recoger informacion sobre qué aspectos hay que tener en cuenta a la hora
de realizar actividades preventivas y de promocion de salud. Esta investigacion se especifico en un area
para poder obtener datos mas concretos:

“DETERMINACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS EN MATERIA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS
EN EL MUNICIPIO DE ALCANTARILLA”
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EL PROYECTO DE EpS 1997 / 1999: Los objetivos que nos propusimos en la investigacion fueron:

- Recoger informacion referida a la percepcion de los diferentes agentes de la comunidad escolar en cuanto
al papel que pueden cumplir, su disponibilidad y sus carencias y necesidades, para implicarse en el desa-
rrollo de actividades de prevencidn.

— Conocer las experiencias llevadas a cabo hasta el momento en cuanto a EpS y concretamente en prevencion
del consumo de drogas, en el ambito municipal y la valoracién de las mismas por los sectores implicados.

— Obtener una informacion realista de los recursos disponibles con los que podria contar un plan disefiado
desde el Ayuntamiento.

— Obtener una informacion realista sobre las necesidades que deberia cubrir un plan disefiado por el Ayunta-
miento.

— Implicar a las AMPAs, centros educativos, educadores y educadoras en la implantacién de un plan de estas
caracteristicas desde su inicio, intentando que se sientan participes desde las primeras fases de su desa-
rroilo.

- Dinamizar a los sectores implicados ofreciendo una via para exponer sus inquietudes y necesidades y pro-
moviendo su participacion en esta tarea.

Para conseguir estos objetivos se disefiaron tres actividades:

- Una entrevista a “informadores clave”, un/a representante de las AMPAS, un representante del equipo directi-
vo (perspectiva administrativa) y un representante del profesorado (perspectiva didactica). El objetivo era reco-
ger informacién en cuanto a necesidades de la comunidad educativa en relacion con la prevencion de drogas.

— Un registro de actividades de Educacion para la Salud en los centros educativos. Se realizaron entrevistas a
un representante por centro escolar.

— Un estudio sobre factores relacionados con la aplicacion de programas preventivos por los educadores. Con
esta actividad se pretendia determinar cuales son los factores predisponentes para el desarrollo de activi-
dades didacticas en el aula sobre prevencion del consumo de drogas. Esta actividad se dirigid a todos los
educadores y educadoras (269) de los centros educativos.

En este estudio participaron los 14 centros que hay en Alcantarilla, las 14 asociaciones de padres y madres de
alumnos y 117 educadores y educadoras”.

Las conclusiones a las que se llegaron con este estudio muestran suficientes elementos positivos a tener en
cuenta para plantear un pian de intervencion para la prevencion del consumo de drogas (aplicables a cualquier
tema de EpS) en el marco educativo. Esta investigacion ha pasado a ser el primer paso del que hemos llama-
do Proyecto ALCALID, Alcantarilla libre de drogas.

PREMISAS PARA PROGRAMAR Y DESARROLLAR INTERVENGIONES DE EpS: Las conclusiones que extraji-
mos del citado estudio de determinacion de intereses y necesidades para desarrollar proyectos de prevencion
y promocion de fa salud, nos han servido como premisas para disefiar una nueva intervencion que se ha lie-
vado a cabo en el curso escolar 98/99” y la propuesta de otra intervencion en la misma linea para el curso
99/2000". Estas intervenciones se han podido y podrén seguir desarrollando, en funcion de la colaboracion de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social para su financiacion.

(*) Las intervenciones se programaron en el Centro de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Alcantarilla (técnicos del centro y profesionales
ajenos al mismo), fueron llevadas a la préctica por una empresa contratada y financiadas por la Consejeria de Sanidad y Politica Social y el
Centro de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Alcantarilla.

Las intervenciones realizadas y de las que se ha expuesto parte en esta comunicacion estan recogidas en la memoria de cada uno de los pro-
yectos de EpS (1997, 1998 y propuesta para 1999) en el Centro de Servicios Sociales y presentadas en la Consejeria de Sanidad y Politica So-
cial de la Comunidad Autbnoma de Murcia.
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PREMISAS

Llevar a cabo intervenciones en los centros educativos, en materia de prevencion del consumo de drogas
es necesario, es solicitado por el alumnado y la comunidad, es posible y es facil.

Las intervenciones deben tener perspectiva de futuro y no limitarse a ensayos piloto o puntuales. Deben ser
evaluadas, mejoradas y aplicadas en cursos sucesivos.

Este tipo de intervenciones, siempre que cumplan unos minimos, es eficaz y realmente contribuye de for-
ma importante a capacitar al alumnado para tomar decisiones mas racionales en cuanto a estilos de vida
no saludables.

La intervencion debe consumir la menor cantidad de recursos posible del centro y no distorsionar la vida
diaria del mismo. Los gastos generados por la puesta en marcha de actividades de este tipo no deben re-
caer sobre el centro educativo.

La intervencion debe basarse en una programacion previa y mantener una coordinacion durante su desa-
rrotlo. Esta programacion y coordinacion no debe depender def centro ni de los educadores.

La linea conductora de la intervencion deben ser las actividades con los alumnos en el aula, llevadas a ca-
bo por el profesorado e inmersas en el aula.

La participacion de todos los miembros de la comunidad es deseable y hay que potenciarla, pero no es im-
prescindible para la puesta en marcha de un programa. Toda la comunidad puede y debe colaborar; el cen-
tro tiene que mantenerse como eje alrededor del cual gire la intervencion.

Basandonos en estas premisas, el Proyecto ALCALID avanz6 otro paso y se concreto en el disefio de una in-
tervencion piloto, que consistiria basicamente en que los educadores y educadoras aplicaran en el aula activi-
dades de prevencion del consumo de tabaco, pero en funcién de la materia que impartan y el tema especifico
que estén tratando con sus alumnos y alumnas en un momento dado, se seleccionaria un periodo de tiempo
para introducir una actividad en cada materia, actividades que se disefiarian especificamente para el tema que
cada uno/a esté trabajando. Las actividades estarian programadas y coordinadas por una persona ajena a los
centros.

Esta experiencia, también subvencionada por la Consejeria de Sanidad y Politica Social, ha sido evaluada por
los participantes como muy positiva.
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EL BOCATA, LO MAS SANO

Saavedra Berenguer M.

C.P. SANTO DOMINGO Y SAN MIGUEL. MULA

INTRODUCCION

Considerando la Educacion para la Salud como un aspecto fundamental para el desarrollo de las nifias y nifios
y teniendo en cuenta que nuestro alumnado, y como consecuencia sus familias, no le dan la importancia que
se merece, decidimos trabajar de forma sistematica el tema que os presento.

Durante muchos afios hemos estado insistiendo en la importancia de un buen almuerzo como medio para no
descender en el rendimiento y disfrutar de una dieta lo mas satudable y equilibrada posible, pero trabajaba-
mos este aspecto a través de los ciclos o cada profesional individualmente con su grupo clase. Ha sido este
curso cuando hemos desarrollado una iniciativa como centro educativo tratandolo desde Educacion Infantil
hasta tercer ciclo de Primaria, es decir, de los tres a los doce afios.

Recopilando informacién comprobamos que la mayoria de los escolares desayunaban de forma ligera, un va-
so de leche y en el mejor de los casos alguna galleta o cereales, realizando su primera comida consistente en
el aimuerzo, y no siempre de forma muy adecuada, consumiendo productos de bolleria industrial y demasia-
dos chocolates.

OBJETIVOS

Debido a la edad con la que estamos trabajando, los objetivos que nos planteamos pretendian analizar el te-
ma no solo desde el ambito propiamente escolar, sino también familiar. Los objetivos fueron los siguientes:

1. Sensibilizar a las familias de la importancia que tienen el desayuno y el aimuerzo en la alimentacion de sus
hijas € hijos.

2. Aumentar la accion preventiva como centro docente.

3. Propiciar la participacion activa del alumnado en la elaboracion de su propia dieta, fomentando actitudes
criticas ante el consumo de los alimentos y bebidas.

4. Respetar los habitos basicos de higiene imprescindibles antes y después de comer, asi como en los proce-
sos de manipulacion de alimentos.

5. Analizar en las aulas en qué consiste desayunar y almorzar correctamente.

6. Realizar un estudio sobre lo que desayunamos y almorzamos habitualmente realizando valoraciones de qué
es lo mas adecuado para nuestro organismo.

PLANTEAMIENTO

— El bocata como alimento saludable.

— El pan y sus variedades: la panaderia, el panadero, la fabricacion (los ingredientes y la transformacion de los
alimentos).

— Los rellenos: bocatas frios y calientes, los embutidos, los patés, los vegetales, los quesos, los huevos y las
salsas.
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— Elaboracion y manipulacion de productos para los bocatas, habitos de higiene antes-durante-después.
— Aceites y mantequillas para untar ef pan.

— Los liquidos: zumos, agua, leche, refrescos.

- Los procesos de elaboracion.

— Degustaciones.

— Compartir alimentos.

METODOLOGIA
Actividades previas

El desarrolio de fa actividad parte de un trabajo previo con las familias, a las que se les dard informacion so-
bre |a actividad y el porqué de su realizacion y se les pedira colaboracion para que comiencen a poner en prac-
tica el criterio de "lo més sano".

Actividades habituales

Una iniciativa de estas caracteristicas consideramos que no debe quedar reducida a una actividad puntual, si-
no ser parte de la vida cotidiana del centro, realizando actividades de andlisis de almuerzos, actividades de
concienciacion y sensibilizacion, actividades de comparacion de nutrientes y su repercusion en nuestro orga-
nismo, actividades de seleccidn de los productos que mas alimentan, etc.

En la celebracion de los cumpleaiios, sobre todo en los primeros cursos, se potencia sustituir las chucherias
por tartas caseras y zumos de frutas.

Actividad central

La actividad de mas envergadura que se ha realizado y que se convirtid en el detonante de la experiencia fue
la organizacion de "la fiesta del bocata", con todos los aspectos que llevaba implicitos sobre el origen de los
productos necesarios, su fabricacion y su adquisicion.

Comenzamos con el amasado de pan y sus ingredientes: esta parte la realizamos con la colaboracion de un
panadero de la localidad. Realizamos una visita al horno y les explicé a los nifios y nifias el proceso de fabri-
cacion. Tras esto compramos distintos tipos de pan, tanto por el tipo de harinas con que estaban fabricados
como por sus diferentes formas y tamarios, y encargamos las barras de pan que se iban a necesitar el dia de
la fiesta.

En otro momento, el alumnado realizé la lista de la compra de los ingredientes que necesitaria para su pro-
yecto de bocata (en Educacion Infantil se realizaran uno o varios bocatas gigantes con las aportaciones de los
pequenos sobre el relleno).y el presupuesto que calcula puede necesitar para ello.

Las bebidas también son una parte importante de la alimentacion. Habitualmente ingerimos menos liquidos de
los que necesitamos. Por esta razon realizamos demostraciones de los tipos de bebidas que existen, cuales
son mejores para la salud, donde se pueden adquirir y a qué precios.

Ante la proximidad de un supermercado saldremos a realizar la compra por grupos. De 3 a 6 afios el alumna-
do llevara unas tarjetas con el nombre y el dibujo del producto que necesitan para que les sirva de apoyo a fa
hora de solicitarlo; los mayores pueden realizar la compra ellos solos y se realizardn comparaciones entre los
presupuestos y el precio real con los tickets de compra.
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Llega el momento de elaborar los bocatas. Fabricamos gorros de cocinero para evitar los intrusos y realizamos
un lavado exhaustivo de las manos y de los utensilios y superficies a utilizar (aprovecharemos las instalacio-
nes del comedor del colegio). Este proceso se repetira cuando finalicemos la presentacion de los alimentos.

Realizamos la fiesta del bocata: primero observaremos los resultados para ir realizando distintas valoraciones
qQue nos permitiran puntuar cada uno de los bocatas y otorgar premios a los mas originales, a los mas nutriti-
vos, a los mas equilibrados, a los mejor presentados, etc. Por dltimo, compartimos los bocatas en una gran me-
rienda {en este aspecto se procura que existan distintos grupos de edad con el fin de propiciar la convivencia).

NOTA:
La experiencia fa han realizado todos los niveles, pero por motivos de organizacion cada profesor ha adapta-
do la temporalizacion a sus necesidades de programacion y a las condiciones del alumnado.

CONCLUSIONES

Consideramos que la Educacion para la Salud es un aspecto fundamental de la formacién que ofrecemos a
nuestro alumnado, pero no debemos olvidar que no es funcion nuestra prohibir el consumo determinados ali-
mentos, puesto que en Gltimo término cada individuo elige aquello que quiere, pero si creemos que esta elec-
cion debe realizarse con la mayor informacion posible y valorando las consecuencias para el organismo. Por
esta razon, nuestro abjetivo prioritario es fomentar el consumo habitual de alimentos que ayuden a nuestro
cuerpo a funcionar mejor y reducir a momentos ocasionales aquellos que puedan resultar nocivos.
RESULTADOS

El resultado més constatable que realizamos fue que se redujo de forma muy considerable el consumo de pro-
ductos de bolleria industrial, dulces y chocolates y alguno alumnos comienzan a traer zumos de frutas o hote-
llines de agua.

DISCUSION

Como propuesta final, los maestros y maestras de nuestro centro nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Se produce una modificacion real de habitos con este tipo de actividades? ;Vosotros qué opinais?
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MIS AMIGOS LOS DIENTES

Lépez Alarcon M°. L.

C.P. EL PARQUE. LAS TORRES DE COTILLAS

INTRODUCCION

Como aspecto fundamental en nuestra salud, nos hemos propuesto incidir mediante este proyecto en la me-
jora de la salud bucodental de nuestro alumnado, madificando habitos desaconsejables y destacando la im-
portancia que unos dientes sanos tienen en el bienestar general de la persona sabiendo que la salud se forja
en los primeros afios de la vida y haciendo coparticipes de este empefio a las familias.

OBJETIVOS

— Conocer nuestra boca y los drganos que la integran.

— Conocer ia forma correcta del cepillado y el nimero de veces que hay que cepillar la boca cada dia.

— Identificar los alimentos que benefician la salud dental, los que la perjudican y las causas que producen los
dafios a los dientes.

— Valorar la importancia de un buen cepillo y pasta de dientes.
— Conocer y evitar los habitos perjudiciales para la forma e integridad de nuestros dientes y boca.

— Valorar el trabajo del dentista e higienista dental: profesionales que cuidan nuestros dientes.

METODOLOGIA Y ACTIVIDADES

Encuesta inicial, cuyos objetivos son los siguientes:

— Informar a las familias sobre el tema a trabajar este curso.

— Tener informacion fidedigna de los habitos alimenticios y de higiene bucodental del alumnado.

Taileres:

aj) Taller del yogur.

Trabajamos previamente con los alumnos los alimentos que favorecen la salud y fortaleza de los dientes e in-
cidimos principalmente en el calcio como componente fundamental de las piezas dentales, estando éste en
gran cantidad en los productos l4cteos. Comprobamos el rechazo que hacia el yogur tenian parte de los nifos,

por lo que procedimos a introducirlo en la dieta como complemento y alternativa a la leche, en algunos casos.
La experiencia fue un total éxito.
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b) Taller del almuerzo sano.

Los nifios de Primaria acompafiaron su bocadillo a ia hora del recreo de habas tiernas del huerto, a lo largo del
mes de abril.

¢) Taller del cepillado de dientes.

En Educacidn Infantil, durante una semana, se cepillaron a diario los dientes, ayudados por las madres, que
previamente habian recibido orientaciones técnicas por parte de una higienista dental.

Los alumnos de Educacion Primaria realizaron el mismo taller, pero a razon de una vez semanal, durante un
mes y medio aproximadamente.

En ambos talleres se puso de manifiesto la incorrecta manera de proceder a la limpieza de dientes de un buen
grupo de nifios/as, por lo que pudimos comprabar que la experiencia les ha servido para aprender a usar bien
el cepillo y la pasta dental y a valorar la importancia de un buen cepillo y un dentifrico de calidad.

d) Taller de confeccién de disfraces para Carnaval.
Para este taller contamos con la gran colaboracion de las madres en la confeccion de los disfraces:

Educacidn Infantil: dientes y muelas sanos.
Educacion Primaria:

19y 2° piveles: Cepillos y dentifricos.
3* nivel: Dentistas.
5° nivel: Alimentos cari6genos tachados.

El desfile de Carnaval lo encabezaba una pancarta que rezaba:
“Boca sana, hoy y manana”

e) Taller de la fruta a mordiscos.

En él merendamos fresas, manzanas, zanahorias y peras. Tras lavarlas con su piel, las tomamos a mordiscos
para comprobar que la fruta también cumple la funcion de fortalecer, limpiar y arrastrar la suciedad de nues-
tros dientes.

A principios de curso se realizd una conferencia-coloquio sobre los distintos aspectos del tema, a cargo de una
odontopediatra y una higienista dental, a la que fueron invitadas todas las familias del colegio y del entorno y
en donde se intent6 aclarar todas las dudas relativas a la salud bucodental.

EVALUACION

La evaluacion inicial se llevé a cabo a partir de datos obtenidos mediante la observacion y conocimiento de
nuestros alumnos y ios comentarios de las familias en las distintas entrevistas llevadas a cabo con los tutores.
Todo ello, mas los datos obtenidos en la encuesta inicial, nos sirvi para determinar en unos primeros en-
cuentros la situacion en la que se encontraban nuestros alumnos/as. El contacto con profesionales de la salud
de nuestro pueblo nos avanzé el estado general de los aspectos en los que deseabamos incidir.

La evaluacion procesual se ha venido realizando en reuniones periddicas, en las cuales cada tutor y/o ciclo ex-

ponia las conclusiones a las que se habia llegado tras la realizacion de las actividades y el éxito o no de las
mismas.
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En febrero se hizo la revision més pormencrizada de todo el proyecto, sirviéndonos de base para la progra-
macion de posteriores actividades.

La evaluacion final. Tras diversos debates y tomas de contacto con otros profesionales colaboradores llegamos
a las siguientes conclusiones:

1) Estos proyectos ayudan a prevenir y a modificar habitos nocivos para la salud desde la edad mas temprana.

2) La participacion e implicacion de las familias son fundamentales, ya que no solamente se alinan criterios y
se asegura la continuidad de los objetivos propuestos, sino que también se amplia el campo de incidencia,
incluyendo otros miembros de la comunidad.

3) Las actividades mas motivadoras son las mas vivenciales, como los talleres, que a su vez son las que im-
plican la colaboracion de otros sectores de la comunidad.

CONCLUSIONES

a) Llevar a buen término estos proyectos implica en general un esfuerzo adicional al no poco intenso de las
clases diarias, por lo que se deberia intentar, por parte de esta Consejeria, que en los centros se librara al-
guna hora de docencia directa a los coordinadores, facilitandose asi sus funciones, al igual que la traduc-
cion de su labor en créditos.

b) La Consejeria deberia posibilitar a los centros visitas y/o personal que apoyaran estos Proyectos, con vis-
tas af refuerzo de los contenidos y a la diversificacion de las actividades.

c) Los objetivos propuestos son conseguidos en gran medida, por lo que, a pesar del esfuerzo que requieren,
nos proponemos continuar en el futuro para poder conseguir nifigs y nifias sanos y autdnomos, asi como
familias sanas que valoren la salud y los buenos habitos de sus hijos.
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CUIDAMOS NUESTRO CUERPO

Arcas Martinez-Salas M?. C.; Mondéjar Lopez A. M?,;
Sanchez Garcia M2,; Mifarro Chumillas P.

C.P.C. PASICO CAMPILLO. LORCA

INTRODUCCION

Al ser el primer afio que hemos participado en un proyecto de Educacion para la Salud en centros docentes
hemos considerado importante intervenir, a su vez, en este seminario presentando nuestras experiencias y
queriendo conocer las de otros centros.

Hemos de comentar que formamos parte de un centro situado en un entorno rural, en la pedania de Campillo
(Lorca). Este proyecto va orientado a nifios/as de Educacion Infantil, en los niveles de 3, 4 y 5 afios. El centro
de Educacion Infantil se encuentra separado del principal (E. Primaria y Secundaria) unos 700 metros. Tene-
mos jornada continua de 9 a 2.

El proyecto del curso pasado lo titulamos “Cuidamos nuestro cuerpo” y estaba enfocado a la adquisicién por
parte de los nifios/as de unos habitos que pretendiamos que continuasen tanto dentro del aula como en casa.
Los tres talleres que formaban el proyecto fueron:

1. Taller de higiene buco-dental.

2. Taller de higiene corporal.

3. Taller de los alimentos saludables.

Dichos talleres formaban parte de otro proyecto global, en el cual habia otros cuatro que nos servian para de-
dicar dos horas de una jornada (lunes, generalmente) a la realizacion de todos los talleres.

La participacion de otros miembros de fa comunidad educativa (padres y madres, profesores en practicas) y
su implicacién ha motivado que los resultados hayan sido muy positivos.

El hecho de encontrarse el centro en un entorno rural (contacto diario con animales, con herbicidas, etc.), ade-
mas del continuo progreso en la adquisicion de habitos de higiene por parte de los nifios/as de 3, 4 y 5 afios,
fue la razén que nos impulsd a realizar este proyecto.

OBJETIVOS

Los objetivos que nos propusimos al principio los dividiamos en dos apartados:

a) Relacionados con el habito escolar:

Romper la rigidez de los niveles y reforzar la estructura de los cicios.
Enriquecer las relaciones nifio/a-adulto.

Favorecer la convivencia social mediante la ayuda de los nifios/as entre si.
Acercar la escuela al entorno social.

Despertar actitudes positivas hacia el trabajo cooperativo.
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b) Relacionados con la Educacion para la Salud:

- Iniciar a los nifios/as en temas relacionados con la Salud, creando en ellos/as habitos que formen parte del
desarrollo de su personalidad.

- Despertar en los nifios/as actitudes positivas de cara a la higiene corporal y al consumo de productos natu-
rales.

— Concienciarles sobre el derecho a la informacion en aspectos relacionados con la Salud.

— Identificar y expresar las necesidades basicas de salud buco-dental.

— Concienciar a los nifios/as sobre la forma en que influye la dieta en la Salud.

— Acercar a los nifios/as a normas basicas de higiene para la manipulacién de alimentos.

— Progresar en la adquisicion de habitos y aptitudes relacionados con el bienestar y fa seguridad personal, la
higiene y el fortalecimiento de la salud.

— Valorar la importancia del medio natural y de su calidad para la vida humana.

Estos objetivos los analizamos al finalizar el proyecto, viendo que habiamos conseguido casi todo de lo que en
ellos nos habiamos marcado.

METODOLOGIA

“Cuidamos nuestro cuerpo” era un proyecto en el cual teniamos bastante ilusién por ser algo nuevo que que-
riamos aplicar en nuestro centro de Educacion Infantil. Por esto, siempre teniamos claro que la metodologia a
aplicar tendria que estar basada en tres aspectos bésicos:

1. Partir de la realidad del nifio/a y de su interés.
2. Tendra como principio fundamental la actividad y participacién del nifio/a.
3. El aprendizaje significativo como punto de partida.

Los tres talleres que componian el proyecto parten de un cuento o actividad motivadora que despierte el inte-
rés de los nifios/as por la actividad a realizar. Los tres se ubicaban en un aula; el taller de los alimentos saluda-
bles también tenia un aula en el patio: un rincon vallado que se aprovechd para hacer un pequefio huerto.

En los tres talleres fueron pasando nifios/as de todos los niveles. Se dividieron a los nifios/as en siete grupos,
tres de los cuales estarian en los que forman este proyecto. Cada grupo estaba compuesto por nifios/as de to-
dos los niveles, estando dos sesiones o dias en cada taller.

Después de tener una reunion con los padres/madres del ceniro, se apuntaron 14 para colaborar durante la
duracion de los talleres.

Con el desarrollo de las actividades iniciadas en los talleres queriamos iniciar la adquisicion de habitos de hi-
giene y de consumo de productos naturales que pretendiamos conseguir. Asi, se iran desarrollando a lo largo
del curso {antes y después del almuerzo, al regreso del patio, después de ir al aseo, etc.).

Asimismo, fuimos informando a las familias de las actividades que estabamos realizando mediante notas, fo-
lletos, etc., pidiendo su colaboracion para continuar en las casas con la labor iniciada en el centro.

RESULTADOS

Los resuttados obtenidos han sido satisfactorios por muchos conceptos y son consecuencia de una evaluacion
realizada de varios modos:

52 111 JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA



a) Inicial: en ella se valoraban los conocimientos previos que tenian los nifios/as sobre el tema; a veces a tra-
vés de preguntas-respuestas, otras mediante dibujos sobre el tema que hacian.

b) Continua: a través de la observacién se podia saber el interés mostrado por los nifios/as basandonos en los
siguientes criterios:

— Participa en las actividades propuestas.

— Se relaciona con los demas nifios/as del taller.

— Se interesa por 1a adquisicidn de los habitos que nos habiamos propuesto.

¢) Final: los nifios/as hacen un dibujo sobre lo desarrollado en taller.

d) Autoevaluacion: realizada por profesores y padres en base a los siguientes criterios:

— La motivacion realizada ha sido adecuada.

— Ha existido una participacion activa por parte de los nifios/as, siendo la de los adultos meramente de ayuda.
— Los recursos los hemos explotado al maximo.

Por Ultimo, queremos mencionar que nos hemos encontrado con dificultades sobre todo con los nifios/as de
tres afos, ya que, al principio, estaban en pleno proceso de adaptacion al centro. Poco a poco, se fueron inte-
grando. También, el hecho de que algunos padres/madres hayan estado con sus hijos/as en un taller ha moti-
vado que éstos lloraran y no separarse de ellos/as.

CONCLUSIONES

Hemos llegado a una serie de conclusiones a lo largo de este proyecto que queremos exponer para finalizar.

Haber conseguido los objetivos propuestos.

El gran interés mostrado por todos los nifios/as a la hora de realizar los talleres.

La colaboracion desinteresada de las madres y padres participantes.

La continuidad llevada a cabo en las aulas.

El gran interés despertado en las familias por este tema y su cofaboracion.

— La sensacion positiva que causaba en los nifios/as el que los padres/madres colaboraran con elios.
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HIGIENE Y HABITOS ALIMENTARIOS
EN EDUCACION INFANTIL

Zamora Saura G.; Hernandez Garcia E.; Martinez Moreno A.;
Ortega Sanchez A.M?,; Pérez Sanchez M°.D.; Ros Jiménez E.

C.P. ALJORRA. LA ALJORRA. CARTAGENA

INTRODUCCION

La Educacion para la Salud como tema transversal es primordial para el desarrollo psicofisico del alumno. La
adquisicion de habitos alimentarios e higiene cobra cada dia mas importancia, para lo cual el fomentarla su-
pone trabajar con los colectivos sociales familia-ambito educativo.

El grupo ha partido de la definicién de Educacion para la Salud que se propuso en 1983 durante la 36 Asam-
blea Mundial de la Salud. Educacion para la Salud como cualquier combinacion de actividades de informacion
y educacion que lleva a una situacion en la que la gente desee estar sana, sepa cémo alcanzar la salud, haga
lo que pueda individual y colectivamente para mantener su salud y busque ayuda cuando lo necesite.

OBJETIVOS

— Promover un ambiente favorable hacia la salud.

- Detectar los déficits alimentarios e higiénicos entre nuestro alumnado.

— Disefiar y promover actividades entre alumnado y padres encaminadas a paliar las posibles deficiencias.
METODOLOGIA

En el grupo se ha priorizado recoger informacion sobre la realidad alimentaria e higiénica del alumnado del
centro para ello:

Se elabora una encuesta; distribuyéndose a todos los niveles del centro, dicha encuesta es realizada por los
padres excepto en la ESO. Seguidamente se vacian las encuestas y se recapitula la informacion obtenida al
Centro de Salud para que posteriormente el personal sanitario dé una charla a los padres sobre las deficien-
cias detectadas.

En el centro se realizan actividades con el alumnado sobre la importancia de la dieta y los habitos de higiene.

Se realizan talleres de alimentacién en Educacion Infantit con la colaboracion de los padres.

RESULTADOS

Mediante la encuesta se han obtenido las deficiencias alimentarias del alumnado.

La charla a los padres, en colaboracion con la médico del Centro de Salud, ha servido para informar correcta-
mente de las deficiencias detectadas. Las actividades realizadas con el alumnado de distintos niveles y los pa-
dres ha sido muy enriquecedora.
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DISCUSION
Partimos de la definicion de salud, a la cual tuvimos que aunar conceptos lo mas amplios posible.

La elaboracion de la encuesta y su dotacion de todos los aspectos que queriamos obtener informacion, asi co-
mo la formulacion del cuestionario.

La importancia de la adquisicion de los habitos saludables en los nifios implica la participacion de los padres
en los temas de salud e higiene.

CONCLUSIONES

En principio consideramos la salud como un tema primordial y con perspectiva de futuro en el cual se impli-

can todos los ambitos de la comunidad escolar: alumnado, profesorado, padres, sanitarios y asesores dei CPR.
En lo sucesivo se precisaria mas colaboracion por parte de cada uno de los sectores implicados.
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SALUD EN LA ESCUELA

Cavas Martinez M2.D.; Rubio Pifiero P.; Alcazar Garcia A.;
Garnés Martinez M.J.; Inglés Inglés D.

C.P. LUIS VIVES. ALBUJON. CARTAGENA

CARACTERISTICAS GENERALES Y PARTICULARES DEL CONTEXTO EN EL
QUE SE HA DESARROLLADO EL PROYECTO

Las caracteristicas del contexto en el que se ha desarrollado el proyecto son las mismas que aparecen en la
JUSTIFICACION del mismo.

Ef centro se haya ubicado en zona rural, con familias de temporeros, etnia gitana y magrebies. De estas dos
Gkimas se ha producido un aumento a lo largo de todo el curso.

CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO

1. Se han elaborado conjuntamente el proyecto curricular y los materiales sobre alimentacion para et 2° ciclo
de Educacion Primaria.

2. Se ha revidado el proyecto curricular conjunto de 3¢ ciclo de Educacion Primaria.

3. Y hemos pasado unas encuestas sobre habitos alimenticios a todos los alumnos/as del colegio desde In-
fantil hasta 2° de ESO.

RECURSOS PERSONALES QUE HAN PARTICIPADO EN EL PROYECTO

Profesorado

Ha participado todo el profesorado. El profesorado de Educacion Infantil y Primaria ha aplicado el proyecto. El
resto del profesorado ha intervenido en la aplicacién de medidas higiénicas para evitar contagios de enferme-
dades infecciosas o para prevenir accidentes, asi como en la aplicacion de habitos de alimentacion, y cada tu-
tor ha colaborado pasando en su curso la encuesta sobre habitos de alimentacion.

Alumnado
La poblacion diaria ha sido los alumnos de Educacion Infantil, Primaria y Secundaria de los dos centros.

Padres/madres
Los padres/madres han asistido en nimero aceptable a las charlas programadas para ellos/as.

Profesionales que han colaborado

Coord. sanitario Dr. D. Javier Hermosilla Sdez
Enfermera D* M José Garnés Martinez
Coord. enfermeria D. Tomas Gonzélez Imbernon
Pediatria Dr. M? Teresa Vidal Vidal

Jefe local de Sanidad Dr. D. José J. Guilién Pérez
Asistente social D. Ramén Lopez Herndndez
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Con el alumnado

Los alumnos de Educacion Infantil y Educacion Primaria han participado en las actividades marcadas en el pro-
yecto curricular del centro.

Han recibido charlas sobre salud bucodental todos los alumnos/as de Educacion Primaria, asi como fluoracion.

Charlas sobre primeros auxilios (quemaduras, heridas, picaduras, en caso de accidente qué hacer) fue para Se-
cundaria. Higiene, posturas y habitos de alimentacion.

En 1° de Primaria: Difteria
Tétanos
Polio
Prueba del Mantoux

En 6° de Primaria: Triplevirica
Hepatitis

En 2° ESO: Difteria y tétanos

Y los reconocimientos

— El fltor se aplica desde 1° de Primaria a 1° de la ESO.

— Alos alumnos de 6° de Primaria y 1°y 2° de la ESO se les ha dado una charla sobre alimentacién enfoca-
da en el tema de la anorexia.

— En E. Infanti! se han llevado a cabo una “Jornadas del desayuno sano”, en las que los nifios/as desayuna-
ban en sus aulas zumos naturales, tostadas de aceite 0 mermelada y degustaban frutas variadas de tem-
porada.

Ha participado todo el alumnado en las siguientes actividades:

— Talleres de dulces navidefios en colaboracion con las madres, que degustaron alumnos y profesores (ten-
deretes de Navidad).

— “Dia de la Fruta”. Todos los jueves del mes de mayo se ha desayunado en el centro con frutas que los ni-
fios/as han traido de casa.

- Los alumnos/as del comedor escolar han coloreado carteles sobre normas de alimentacion e higiene e im-
portancia del consumo diario de frutas y verduras, contribuyendo a la decoracion del comedor.

— Dentro de la campana de higiene bucodental, se les ha proporcionado a los alumnos/as de comedor cepi-
llos y pasta dentifrica para el cepillado diario después de la comida.

Con los padres
A través de la Escuela de Padres de la AMPA, los padres/madres han participado en las siguientes charlas:

— Charla inicial a padres y madres de alumnos/as de tres afios que ingresan por primera vez en el centro (so-
bre enfermedades infecciosas y fiebre).
— Charla sobre alimentacion (anorexia) para madres de 6° de Primaria.

Actividades realizadas con/por el profesorado

El profesorado de Educacion Infantil y Educacion Primaria ha puesto en practica las actividades programadas
en los proyectos de sus ciclos correspondientes.
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Los coordinadores de 2° ciclo de Primaria han participado en la elaboracion de sus proyectos en el Centro de
Saiud.

El profesorado ha disefiado un programa de actuacion en caso de pediculosis en tres lineas: actuacion desde
el propio centro, enviando al Centro de Salud los casos que oponen resistencia y tercero proporcionando en al-
gun caso desde el propio centro los productos necesarios para atacar la pediculosis.

Durante la Semana del Libro (del 19 al 23 de abril) se han expuesto en un stand los libros, juegos y materia-
les adquiridos con la subvencion del Programa de Salud.

El profesorado ha colaborado en la blsqueda bibliografica de experiencias similares a ésta que pudiesen ser
Utiles para este proyecto.

Un equipo formado por personal docente y sanitario que ha participado en el proyecto ha solicitado intervenir
en una ponencia en el “Seminario de Intercambio de Experiencias sobre Salud en la Escuela” que se celebra-
ra el 22 de junio en el GPR 1l de Murcia.

CAMBIOS REALIZADOS EN EL PROYECTO, Si LOS HUBIERA, Y MOTIVOS DE
LOS MISMOS

Ha sido necesario aplazar para el proximo curso el proyecto conjunto sobre alimentacion y dieta 3 ciclo de
Educacion Primaria, asi como en ESO. El motivo ha sido la falta de tiempo al tener que revisar los proyectos
de higiene y salud y también los de alimentacion y dieta del colegio.

Por realizar otras actividades, que en principio no estaban incluidas en el proyecto, pero que hemos creido ne-
cesarias, como por ejemplo pasar las encuestas de alimentacion desde Infantil hasta Secundaria.

Y ademas hemos realizado una revision de los proyectos de higiene y salud de todos los ciclos.

SINTESIS DEL PROCESO DE EVALUACION UTILIZADO A LO LARGO DEL
PROYECTO

La evaluacion del proyecto se ha llevado a cabo mediante:

— Observacion directa.

— Tablas de doble entrada.

— Autoevaluacion.

— Evaluacion critica en las reuniones de coordinadores en el Centro de Salud y al acabar cada area y cada ciclo.
— Valoracion del profesorado respecto a las actividades llevadas a cabo.

CONCLUSIONES: LOGROS DEL PROYECTO E INCIDENCIA EN EL CENTRO
DOCENTE

Con la participacion en el proyecto se ha conseguido una mayor coordinacion entre el Centro de Salud y los
centros escolares a la hora de programar reconocimientos, vacunaciones y charlas. Evitando asi el cruce con

otras actividades programadas anteriormente por los centros.

La confluencia en los alumnos/as de la misma informacion recibida a través de las charlas y del profesorado
ha provocado en ellos/as una mejora considerable en su habitos higiénicos y alimenticios.
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Trabajar conjuntamente en este proyecto también ha servido para tratar problemas puntuales de alumnos/as
o deficiencias en los centros.

Chartas al profesorado sobre primeros auxilios en el CP Luis Vives de El Albujon y en CP San Fulgencio de Po-
zo0-Estrecho.

Charlas a padres y madres de alumnos/as de Educacion Infantil de nuevo ingreso sobre “Habitos recomenda-
bles y actuacion ante enfermedades infantiles”.

Recopilacion-culminacion en la Il Semana de la Salud con exposicion de trabajos, carteles en el CP Luis Vives
de EI Albujon.

En el CP San Fulgencio de Pozo-Estrecho se celebrd una convivencia hispano-magrebi (acercamiento al pue-
blo magrebi), en la cual se realizé una degustacion de alimentos tipicos magrebies en fa cual participo todo el
centro y las familias de estos nifios. Para conocer sus costumbres y facilitar su integracion a los alumnos/as
en la comunidad educativa.

MATERIALES ELABORADOS

— Proyecto curricular conjunto sobre “Higiene y Salud” desde Educacion Infantil hasta 3 Ciclo de Educacion
Primaria.

— Proyecto currricular conjunto sobre “Alimentacion y Dieta” de Educacion Infantil y 1% y 2° ciclo de Educacion
Primaria.

— Diapositivas y carteles.

— Proyectos curriculares de Educacion Infantil y Educacion Primaria.
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LA FORMACION DE LAS FAMILIAS DESDE EL
DEPARTAMENTO DE EDUCACION SEXUAL

Pastor Gomez J.; Martinez Villaba F.; Ruiz P.

C.E.LP. VIRGEN DEL ORO. ABARAN

Ponencia de D? Josefa Pastor Gomez,
profesora de inglés del CEIP Virgen del Oro

El CEIP Virgen del Oro de Abaran, durante el curso 94/95 desarroll6 un proyecto de educacion afectivo-sexual
aprobado por la Consejeria de Sanidad en el que participé mayoritariamente ef profesorado del centro.

Se realizo formacion tedrica sobre:

— La sexualidad humana.

Los mecanismos de aprendizaje de la sexualidad.

La educacion sexual formal y no formal.

Los objetivos y contenidos de educacion sexual por etapas segun Félix Lopez Sanchez.

Posteriormente se elaboraron unos mini-proyectos sobre el vinculo afectivo en Infantil y Primaria.

Durante el curso, el profesorado se sensibilizo ante el tema de la educacion sexual formal y programada, pe-
ro vio que adn faltaba mucho que recorrer para implantar la educacion sexual en cada una de las aulas.

Se reconocid que en todo momento somos un modelo de transmisién de actitudes, por lo que depende de la ac-
titud que nosotros tengamos ante la sexualidad para que transmitamos un modelo positivo o negativo hacia ella.

Todo esto hizo que durante el curso 95/96 realizaramos otro proyecto de educacion afectivo-sexual titulado
“Nuestras actitudes ante el hecho sexual humano”.

Analizamos la realidad de nuestro centro y acordamos incluir, en el proyecto educativo del centro, los objeti-
vos marcados, con el fin de favorecer conductas positivas y corregir, si no erradicar, las negativas.

Durante el desarrollo de este proyecto se realizaron:

. Cambios curriculares.

. Intercambios y trabajo en comun de todo el profesorado.

. Se establecieron prioridades a partir del andlisis de la realidad.

. Aplicaciones y desarrotlo de los miniproyectos en todas las tutorias.

. Adaptacién de los materiales Harimaguada al contexto sociocultural de nuestro alumnado.
. Trabajos de libro-forum sobre textos literarios referentes a distintas actitudes.

. Se potencid la relacion familia-escuela.

~N OO A~ DN

Al finalizar el curso 96 vimos la necesidad de crear en el centro un Departamento de Educacion Sexual que
diera respuesta a ios tres sectores: profesorado, alumnado y familias.
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Este departamento comienza a funcionar en el 96/97, dando respuesta sobre todo al sector familias y que si-
gue funcionando en fase formativa hasta el curso actual, con una temporalizacion de dos horas semanales.

Durante los dos cursos anteriores se formé a ias familias sobre sexualidad humana.

Como aprendemos nuestra sexualidad y cémo hablar y conducir a nuestros hijos sobre el amor y el sexo, en-
tre otros.

Durante el curso actual contamos con la colaboracion de Francisca Martinez, pedagoga.

Como conclusién podemos apreciar que desde el afio 94 hasta ahora hemos ido aportando nuestro grano de
arena en este sentido, pero pensar que todo esta logrado es incurrir en engafio.

Hay que aplicar dia a dia lo aprendido, porque creer que la fase tedrica, la de reflexion y la practica puede rea-
lizarse al unisono es una utopia.

Primero es necesaria una concienciacion sobre estos temas para llegar a su aplicacion posterior.

Por ello, nuestro centro ha presentado un nuevo proyecto para reflexionar y actuar sobre los roles de género
de nuestro alumnado.

Hemos planificado para el proximo curso una labor formativa en la que trabajen conjuntamente el profesora-
do y las familias para incidir posteriormente en el desarrollo evolutivo y de identidad sexual de nuestro alum-
nado.

Comunicacion de Pascuala Ruiz, madre de alumnos del CEIP Virgen del Oro

“Me llamo Pascuala y vengo en representacion de las madres que asistimos al Seminario de Educacion Afec-
tivo Sexual que se esta impartiendo en el colegio Virgen del Oro de Abaran.

Personalmente, siempre he pensado que la escuela esta formada por nuestros hijos e hijas, profesorado y pa-
dres y madres. Y es que hay que trabajar codo con codo en la educacion de nuestros hijos, cosa gue en el co-
legio Virgen del Oro se realiza, pues todo el profesorado esta dispuesto siempre a colaborar con los padres y
madres.

Cuando empez6 el seminario me parecid un tema interesante, pues me preocupaba gue mis hijos me hicieran
preguntas sobre el sexo y no supiera contestar todo lo bien que quiero.

Todo me ha parecido interesante y he aprendido mucho de Pepa, Pagui y de las demas madres. Mi experiencia
ha sido positiva y tengo que destacar frases y temas sobre los que hemos hablado que creo que para nuestros
hijos son muy importantes para su formacién ante la vida. Como, por ejemplo, el ensefiar a nuestros hijos a de-
cir iNO; y, sobre todo, una frase que se ha repetido bastante: “Mi libertad termina cuando empieza la tuya”.

He tenido la oportunidad de aplicar en mis hijos lo que iba aprendiendo.

Como dice el tibro “Cémo hablar a nuestros hijos de amor y sexo”, los nifios siempre te hacen las preguntas
mas embarazosas en los sitios mas inesperados.

Mi hijo mayor, comiendo con toda la familia en casa de mis padres, me hizo una de esas preguntas. Yo no me

puse nada nerviosa, sino que parecia que la estaba esperando. Solo le dije: “Ahora no puedo contestarte, pues
no lo haria bien. Cuando lleguemos a casa, si lo quieres saber, te lo explico”.
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Como me pareci6 que un video que dias antes habiamos visto contestaba a esa pregunta, de ahi saqué mi respuesta.

Unos dias después, éi también vio el video y vino a casa tan satisfecho, pues todo lo que yo le habia dicho lo habia
podido ver en el colegio.

En el Seminario de Psicologia Infantil me interesé mucho la frase: “Aungue no nos damos cuenta, el nifio o oye
todo”.

Mi hijo pequefio era un nifio que no hablaba casi nada. Un dia lo conté en la reunion y Pepa me dijo: “No ha-
bla, pero oye; hablale ti”. A partir de aqui me di cuenta de que yo no tenia suficientes didlogos con mi hijo;
tengo que decir que ahora habla bastante mas.

Mi gran descubrimiento fue el dia que hablamos sobre el tema “El nifio que no quiere comer”, pues me di cuen-
ta que con mi hijo de cinco afios era una angustia el dia a dia agobiandolo con la comida, ya gue es un nino
que come muy poco y esta bastante delgado. Me aconsejaron darle otro giro a este tema. Y ahora come, una
veces mas y ofras menos, pero yo me siento liberada y, por supuesto, creo que se ha dado cuenta de que si
no come es mucho peor para él.

Dos ejemplos para mi muy significativos sobre esto ocurrieron al poco tiempo de estar cambiando mi actitud
con la comida. Una tarde, mi pequeio me dijo: “Dame pipas” y le contesté: “Vaya qué bien, yo jamas he me-
rendado pipas, es una buena merienda”. £l me contesto, repetidas veces: “Esto no es la merienda; la merien-
da, después”.

Una noche que estaba enfadado dijo: “Ahora te aguantas gue no voy a cenar”. Le contesté: “Te aguantas ti,
que te vas a acostar con la barriga vacia; porque tu hermano, el papa y yo si que vamos a cenar”. Me asom-
bré cuando se levanté de golpe y se puso a cenar.

Yo, que soy una madre que me considero protectora en vias de cambiar, me he dado cuenta que con mi acti-
tud no dejaba a mi hijo pequefio crecer y estoy sumamente feliz de haber asistido a este seminario, pues creo
que me ha beneficiado mucho.”

Ponencia de Francisca Martinez,
pedagoga y colaboradora del Departamento de Educacién Afectivo-Sexual

INTRODUCCION

Después de dos cursos durante los cuales se dio informacién en educacion afectivo-sexual a las familias, a
principios de este curso el seminario vio la necesidad de recibir formacion respecto a la psicologia evolutiva
de sus hijas e hijos con el fin de profundizar en aguellos aspectos que pudieran ser motivo de conflicto en la

familia.

Los aspectos trabajados podrian resumirse en:

Introduccion a 1a Psicologia.

Etapas psicologicas del nifio y nifia desde el nacimiento hasta el final de la E. Primaria.

Ei oficio de ser madres y padres.

Profundizacion en temas que son de especial interés para las familias: el miedo, la mentira, la desobedien-
cia, los celos...

|
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ASPECTOS POSITIVOS

Uno de los aspectos positivos de este seminario ha sido que en poco tiempo se convirtio en un lugar de inter-
cambio de experiencias y reflexiones sobre cémo el papel de madres y padres influye en el desarrollo integral
de sus hijos-hijas. Pronto se llegd a la conclusion de que todas las madres y padres tienen mucho que apren-
der y también algo que ensefiar. Las madres y los padres tienen derecho a descubrir nuevas facetas de la rea-
lidad y explorar sus capacidades enriqueciéndolas.

Y este ha sido otro de los aspectos positivos de este seminario, que en un principio buscaba “conocer mejor a
sus hijos-hijas” y ha terminado permitiendo que sean las madres y padres los que han comenzado a conocer
aspectos que de ellos mismos desconocian y que estaban influyendo inconscientemente en las reacciones co-
tidianas de sus hijas e hijos.

OBJETIVOS

Si en un principio yo constituia la figura del experto ofreciendo informacién Util a las madres y padres, ense-
guida, a través de las actividades y dindmicas grupales establecidas, las aportaciones mas significativas vi-
nieron del propio grupo de madres y padres. Asi surgieron nuevos temas aparte de los programados, entre eflos
el éxito-fracaso escolar. Hemos conseguido con este seminario que las relaciones familia-escuela sean mejo-
res y mas fluidas, pues no sélo en el tema de éxito o fracaso escolar se recogieron aportaciones interesantes,
Sino en otros aspectos.

Y de todo ello se va a realizar un traspaso de informacién al claustro de profesores, esperando una respuesta
del mismo, con lo que habremos conseguido otro objetivo: pasar de la reflexion a la accién.

CONCLUSIONES

Para conseguir que la educacion de los nifios-nifias del futuro sea lo méas completa posible entendemos que de-
be haber una buena comunicacidn entre los diferentes agentes implicados en la misma. Y, sin duda alguna, tas
madres y padres son los que pueden, de manera especial, ayudar a las nifias y nifios a que aprendan a enfren-
tarse a los problemas del entorno social en que les ha tocado vivir. Creemos que fa asignatura pendiente sigue
siendo aprender a ser padres y madres. Por eso esperamos repetir nuestra experiencia en el proximo curso.
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MESA DE COMUNICACIONES

Educacion para la Salud en Educacion Secundaria

Moderador
Francisco A. Pagan Martinez
Asesor docente de la Unidad de Programas del MEC

Comunicaciones

ESTRUCTURACION Y TRATAMIENTO PEDAGOGICO DE LA EDUCACION
PARA LA SALUD EN EL I.E.S. FLORIDABLANCA
Hernandez Vazquez, M?.A.

IES Floridablanca. Murcia

PREVENCION DE TOXICOMANIAS EN UN L.E.S.
Macian Morro, M.
CS Moratalla. Moratalla

LOS ADOLESCENTES Y LA SALUD
Lépez Rodriguez, M? D.; Lozano Nanez, M2,
CP Campoazahar. Matanzas-Santomera

PROGRAMAS EDUCATIVOS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
DEL AYUNTAMIENTO DE MURCIA
Lopez de Haro, M.
Ayuntamiento de Murcia. Murcia

EDUCACION SEXUAL PARA JOVENES EN EDUCACION DE ADULTOS
Garcia Rodriguez, M2 D.; Vicente Sanchez, M? D.; Hormigo, E.; Pallarés, L.;
Flores, J.; Campos, J.; Garcia, I. M, Garcia Albarracin, M2 D.

CEA de Aguilas. Aguilas




ESTRUCTURACION Y TRATAMIENTO PEDAGOGICO
DE LA EDUCACION PARA LA SALUD
EN EL LE.S. FLORIDABLANCA

Hernandez Vazquez M2, A.

I.E.S. FLORIDABLANCA. MURCIA

CARACTERISTICAS GENERALES Y PARTICULARES DEL CONTEXTO EN EL
QUE SE HA DESARROLLADO EL PROYECTO

El Instituto Floridablanca es un centro urbano de, aproximadamente, mil alumnos y cien profesores. Se si-
tua en un barrio de un nivel socio cultural medio, donde predominan las personas que se dedican al sector
servicios, pudiendo contarse también con un nimero bastante considerable de profesionales libres y de fun-
cionarios.

El profesorado de nuestro centro esta casi en su totalidad en una situacion administrativa de funcionarios con
plaza definitiva y con bastante antigiiedad en el cuerpo. Esto hace que haya estabilidad en el puesto de traba-
jo, aspecto que hay que considerar como interesante porque también se refleja en el grupo adscrito al proyecto
y, por lo tanto, en la posibilidad de hacer efectivas en un futuro las posibles decisiones que se tomen con res-
pecto a Educacion para la Salud en el PEC y en el PCC.

El curso actual (1998-1999) es el tercero en el que se estd impartiendo la Ensefianza Secundaria Obligatoria,
cuenta en estos momentos con alumnos de tercero, cuarto, primero de Bachillerato y quedan todavia alumnos
del antiguo sistema (Ley General de Educacion) de COU. Estamos, por lo tanto, en un proceso de cambio in-
tenso, en el que muchos de los profesores nos planteamos la necesidad de incorporar en nuestras programa-
ciones de area contenidos que si bien se vienen tratando desde hace tiempo desde distintas asignaturas, sin
embargo carecen de unidad en el dmbito de centro, por faltarles el hilo conductor que les dé la coherencia de
un proyecto comun.

No es tarea facil trabajar en equipo, sobre todo cuando lo hemos hecho de forma individual durante mucho
tiempo. Sin embargo, la actual reforma educativa, LOGSE, pretende, entre otros aspectos, la implicacion oficial
de la comunidad educativa en la concrecion del curriculo. Esto nos obliga a tomar decisiones comunes en el
PEC, en el PCC, en las programaciones de materia y contextualizar dentro de lo posible éstas. Un programa de
formacién en el propio centro es una via muy adecuada para empezar nuevos caminos ante las nuevas pers-
pectivas pedagégicas que se nos presentan.

El grupo de profesores que ha formado parte del proyecto de formacidn, como ya se ha comentado al princi-
pio, responde a las caracteristicas del centro; casi todos son funcionarios que estén en estos momentos en si-
tuacion de plaza definitiva. La implicacion del equipo directivo ha sido total, lo cual facilita en gran medida que
el proyecto pueda llevarse a la practica, sobre todo si se necesita en algun momente alguna medida extraor-
dinaria que afecte a la organizacion. Hay que destacar que, excepto tres, todos los departamentos estan re-
presentados, dato muy importante a tener en cuenta por la repercusion que sobre el propio centro puede te-
ner la linea de trabajo que surja de este proyecto.

11l JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA 67



CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO
Con respecto a las razones que nos impulsaron a solicitar este proyecto:

¢ Recuperar el concepto de educacion integral.

¢ Fl convencimiento de que la salud fisica y psiquica dependen en gran medida de los habitos adquiridos en
la juventud.

* Promover entre el profesorado un debate sobre las relaciones que deben establecerse entre el conocimien-

to experiencial y el académico.

Favorecer la reflexion y el trabajo conjunto de las distintas areas.

Impulsar |a actitud investigadora del profesorado.

Mejorar la calidad de la ensefianza en nuestro centro.

Intentar definir las “sefias de identidad” que nos gustaria que caracterizaran a nuestro instituto.

Podemos decir que se han cumplido ampliamente todas y cada una de las razones que nos impulsaron a so-
licitar el proyecto de formacion. Deberiamos destacar que las sefias de identidad de nuestro centro han que-
dado totalmente definidas e incorporadas al PEC. Entre ellas, dos que hacen referencia a Educacion para la Sa-
lud: “Desarrollar habitos de salud personal” y “Desarrollar habitos de cuidado y proteccién medioambiental”.
(Ver anexo I: Materiales desarrollados por los participantes en el programa de formacidn.)

El proceso llevado a cabo para elaborar las sefias de identidad ha sido la discusion en pequefios grupos inter-
disciplinares y la puesta en comin y propuestas de cambio en gran grupo; llegamos al consenso para aprobar
el documento definitivo. Esto se ha realizado después de analizar un borrador confeccionado anteriormente en
el curso de actualizacién sobre imparticion de la LOGSE en el propio IES y presentado por uno de los inte-
grantes del proyecto de formacion.

Una de las dreas de mejora para futuros proyectos podria ser el cambio de la temporalizacion, pues, a pesar
de que ésta fue consultada al grupo y decidida por mayoria (un dia a la semana durante la primera fase y ca-
da quince dias durante la segunda fase), al final se ha notado cierto aire de cansancio y quiza también pérdi-
da de la continuidad del trabajo en algunos momentos. Posiblemente se podria mejorar esta situacion si-
guiendo también con una sesion semanal en el segundo trimestre en el que se ha desarrollado la segunda fase.
La propuesta de mejora en la temporalizacion seria que la duracion total de otro posible proyecto no durara
mas cinco o0 seis meses; incluso si se empieza en el mes de octubre, acabar antes de empezar las evaluacio-
nes, pues es un periodo en que se incrementa mucho el trabajo del profesorado al tener que corregir exame-
nes, calificar y evaluar a los alumnos.

En cuanto a la consecucion de los objetivos hay que decir que ha quedado por realizar el desarrollo de las unida-
des didacticas y la aplicacidn practica con los alumnos. El motivo ha sido que se ha profundizado mucho mas de
lo que teniamos previsto en el estudio del PEC y el PCC, llevando a cabo un proceso muy minucioso de cada uno
de los niveles de concrecion, desde los objetivos generales de etapa hasta actividades concretas, pasando por el
andlisis de objetivos de area, contenidos (conceptuales, procedimentales y actitudinales), criterios de evaluacion y
blisqueda y elaboracion de actividades, todo ello para determinar en qué grado estaban presentes los contenidos
de EpS y detectar posibles lagunas para poder solucionarlo. Esta forma de trabajar nos parecia lo suficientemente
interesante e imprescindible para incardinar el proyecto de EpS para nuestro centro en todo el tejido educativo, dan-
dole coherencia interna a la vez que posibilidades de llevarlo a la practica en el aula. Este proceso nos ha llevado
todo el segundo trimestre del curso, cuando en principio se tenian previstas dos sesiones (3-12-98 y 12-1 99).

Hubiera sido muy precipitado, desde nuestro punto de vista, y quiza nada conveniente incorporar actividades
de EpS a las clases, sin las garantias y la seguridad de estar suficientemente integrada tanto en las areas de
conocimiento como en el PCC. Por lo tanto, la aplicacidn del trabajo desarrollado se pretende realizar con los
alumnos, el curso proximo, afio académico 1999-2000, una vez que esté incorporado a nuestro PEC.
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PARTICIPANTES EN EL PROYECTO
Profesorado participante que ha recibido formacion

Inicialmente se adscribieron al Proyecto de Formacién “Integracion del contenido transversal EpS en el IES Flo-
ridablanca” cuarenta profesores correspondientes a catorce departamentos didacticos. Sin embargo, desde su
elaboracion, solicitud y concesion en mayo, a final del curso de 1998, hasta su puesta en marcha, en octubre
del siguiente curso, cambiaron las circunstancias profesionales de algunos profesores {cambio de centro, cam-
bios de horario de diurno a nocturno, etc.). En otros casos han sido motivos personales muy justificados los
que han hecho que no se incorporaran o se dieran de baja una vez empezado el proyecto. EI grupo quedo de-
finido en veintisiete, tras incorporarse dos profesores nuevos. Los departamentos implicados han sido once:
Biologia y Geologia, Lengua y Literatura, Educacion Fisica, Fisica y Quimica, Francés, Geografia e Historia, In-
glés, Musica, Orientacion, Plastica y Visual y Religion.

Es interesante destacar que hay un porcentaje muy alto de departamentos participantes. Esto en principio es
bueno, porque asegura que la EpS se aborde desde una perspectiva interdisciplinar muy amplia, lo que hara
que repercuta desde distintos frentes y de forma global en la educacion que le queremos dar a nuestros alum-
nos y alumnas. Por otro lado, se ha comentado por parte de algunos componentes del grupo de formacion y
sobre todo del equipo directivo la intencion de hacer llegar la experiencia a los departamentos no implicados
y proporcionarles los materiales elaborados. La idea, ademés de mantenerles informados de las actividades
que se desarrollan en el centro, es compartir con ellos la experiencia y mostrarles las posibilidades de inter-
vencion desde las distintas dreas de conocimiento en un tema comun: la Salud. Asimismo, al incorporarlo al
PCC y a las programaciones se pretende ponerlos al servicio de todos los miembros de los departamentos pa-
ra que el ambito de influencia sea el mayor posible.

Profesionales e instituciones que han impartido o coordinado la formacion

Coordinadores
José Carpena Guaita
Area de Ciencias de la Naturaleza. Centro de Profesores Murcia Il

M? Angeles Hernandez Vazquez
Area de Educacion Fisica. IES Floridablanca

Ponentes

José Joaquin Gutiérrez Garcia

Médico. Jefe de la Seccion para la Salud de la Consejeria de Sanidad y Politica Social. Murcia
Antonio Dominguez Dominguez

Meédico. Coordinador del Plan Municipal de Drogas del Excmo. Ayuntamiento de Murcia

Juan Ramon Ordofiana Martin
Psicologo. Adjunto de la Seccion de Educacion para la Salud de la Consejeria de Sanidad y Polifica Social. Murcia

Ana Regino y Josefa Barcel6
Psicdloga y pedagoga, del Servicio de Asuntos Sociales del Ayuntamiento de Murcia

Fernando Urefia Villanueva
Area de Educacicon Fisica. IES Floridablanca

Vicente Cotanda Rédenas
Profesor de Educacion Secundaria Obligatoria del IES Floridablanca
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ACTIVIDADES REALIZADAS Y N° DE HORAS

El n° total de horas ha sido de 50. Todas las sesiones se han celebrado en el IES Floridablanca, tanto las de
trabajo en seminario como las diversas ponencias realizadas. A continuacion se recoge el programa seguido:

Fecha Contenidos Ponente/metodologia
27/10/98  Presentacion del proyecto. Acuerdos sobre objetivos, contenidos, metodologia,

temporalizacion y evaluacién. Revision de la practica en EpS en el centro. Coordinadores
3/11/98  El proceso salud-enfermedad. Determinantes de la salud: biologia humana, medio

ambiente, sistema sanitario y estilos de vida. Promocién de Ia salud y prevencion de la

enfermedad. Conductas de salud de los adolescentes escolarizados de la Region de

Murcia. Educacion para la salud en la escuela. La Escuela Promotora de Salud.

Objetivos, contenidos y estrategias de intervencion. José J. Gutiérrez
10/11/98  Alimentacion y nutricion. Composicién de los alimentos. Dieta equilibrada. La dieta

mediterranea. Los nutrientes y sus funciones. Grupos de alimentos. Alimentacion en

distintas edades y circunstancias. Estudio especial de la alimentacion en la edad escolar

y del adolescente. Conservacion, preparacion, manipulacion y compra de fos alimentos.

Problemas de salud en el adolescente relacionados con la alimentacion.

Obesidad, anorexia y bulimia. Errores y mitos en alimentacién. Consumo, consumismo

y educacion para el consumo. José J. Gutiérrez
17/11/98  Drogas y drogodependencia. Tipologia y conceptos previos. El fendémeno de las

drogas en Espafia. Respuesta social. Patrones y evolucion del uso y abusc de drogas.

Factores influyentes en el consumo de drogas. Factores de riesgo y factores de

proteccion. Analisis especifico del tabaco, alcohol y cannabis. Otras drogas.

Estrategias y recursos para la prevencion del consumo de drogas.

Importancia del ambito escolar. Antonio Dominguez
24/11/98  Sexo y sexualidad en la adolescencia. Cambios en la pubertad. Sexo, género

e identidad sexual. Roles y conductas sexuales. Educacién sexual: finalidad y modelos.

Objetivos de la educacion sexual. Riesgos sanitarios. Prevencion del embarazo no

deseado: anticoncepcién. Tratamiento curricular de la infeccién por VIH y otras ETS. Juan R. Ordofiana
1/12/98  Habilidades sociales. Aprendizaje estructurado. Habilidades relacionadas con los

sentimientos. Habilidades alternativas a la agresion. Habilidades para hacer frente al Ana Regino y

estrés. Habilidades de planificacion. Josefa Barceld
9/12/98  Una vision general sobre la planificacion para el tratamiento educativo de la EpS.

Objetivos en el PEC y el PCC. Programaciones didacticas. Objetivos didacticos y

actividades de aula. Coordinadores/TG
12/1/99  Revision de objetivos del PEC y PCC sobre EpS. Reformulacion. Coordinadores/

Trabajo en grupos
26/1/99  Revision de objetivos del PEC y PCC sobre EpS. Reformulacion. Coordinadores/
Trabajo en grupos

2/2/99 Revisidn de objetivos, contenidos y actividades en alimentacion y consumo en las

distintas areas. Coordinacion/TG
16/2/99  Revision de objetivos, contenidos y actividades en prevencion de drogodependencias

y afectivo-sexual. Trabajo en grupos
2/3/99 Revisién de objetivos, contenidos y actividades en prevencion de drogodependencias

y afectivo-sexual. Trabajo en grupos
9/3/99 Seleccion de actividades de EpS en cada una de las dreas. Departamentos
13/4/99  Seleccion de actividades de EpS en cada una de las areas. Departamentos
27/4/99  Puesta en comun en gran grupo sobre las actividades de aula. Seleccionadas.

Evaluacion y reformulacion de los objetivos y las actividades disefiadas. Coordinacion/TG
4/5/99 Recursos educativos de EpS en Internet Vicente Cotanda
18/5/99  Evaluacion final del proyecto. Coordinadores
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CAMBIOS REALIZADOS EN EL PROYECTO A LO LARGO DE SU PUESTA EN
MARCHA EN CUANTO A: OBJETIVOS, CONTENIDOS, ACTIVIDADES,
METODOLOGIA, RECURSOS

En este apartado vamos a centrarnos en los objetivos generales propuestos para los profesores, pues, como
ya se ha indicado en el apartado dos, la fase de aplicacién practica se realizara en el préximo curso académi-
¢o, una vez incorporada la EpS al PCC y a las programaciones de los distintos departamentos.

El primer objetivo planteado, “seleccionar y secuenciar actividades que cubran los aspectos de EpS”, podria-
mos decir que se ha cumplido al cien por cien; sin embargo, en vez de elaborar unidades didacticas especifi-
cas para desarrollar los contenidos de EpS, se ha realizado un andlisis de las UD que ya habia elaboradas pa-
ra este curso, con la intencion de detectar todas las actividades relacionadas con la salud. Una vez realizado
este estudio se han buscado tareas y actividades para complementar aquellos aspectos que no se contem-
plaban o se hacia de forma muy escasa.

Asimismo, se han cumplido en un grado muy satisfactorio los otros objetivas propuestos: potenciar el didlogo
y el respeto a las diferencias, tomar conciencia del problema de salud que afecta a los jovenes, especialmen-
te a nuestros alumnos, haciendo hincapié en el consumo excesivo de tabaco y alcohol, investigar sobre alter-
nativas al uso de drogas y proponer actividades, conocer los factores de inicio al consumo de tabaco y alco-
hol, etc. El Departamento de Biologia y Geologia ha manifestado la estrecha relacion entre el curriculo de 3° y
4° de ESO y los temas tratados, estando incardinada totalmente la EpS en la programacion. Por ello, en el cua-
dro de intervencion en EpS en el IES Floridablanca se incluyen UD y no tareas o actividades. También tienen
intencion de poner de nuevo en marcha “El taller de la salud” para los alumnos de 3° de ESO y la “Semana de
la salud” para los de 4° de ESO como temas monograficos para tratar en las actividades complementarias, es-
tas Ultimas fuera del horario lectivo.

A peticion de algunos componentes del grupo se ha incorporado una actividad nueva: “La utilizacion de las
nuevas tecnologias y la salud”. Bisqueda de temas de salud a través de Internet. Apartado en el que ha cola-
borado un profesor del instituto experto en Nuevas Tecnologias.

La metodologia que se ha utilizado ha sido variada, dependiendo ésta del momento y det tipo de trabajo que
teniamos que realizar. Se ha utilizado la leccidn magistral en la 1° fase del proyecto, en la que los expertos en
los temas tratados nos han informado de los aspectos tedricos, asi como de estudios sociales sebre los habi-
tos de salud de la poblacion murciana. En la 2% fase se ha trabajado en pequefios grupos, tanto interdiscipli-
nares como disciplinares, utilizando el gran grupo para la puesta en comun.

Creemos que ha resultado muy efectivo a lo largo de la 2° fase el cambio en la formacion de los grupos, em-
pezando en un primer momento en pequefios grupos interdisciplinares, pasando a trabajar después en grupos
disciplinares y haciendo habitualmente una puesta en comun en gran grupo. Esto nos ha permitido conocer a
unos y otros profesores de distintas materias y que las areas de conocimiento tienen bastantes puntos de en-
cuentro, aunque la forma de abordar el estudio tedrico sea diferente, pero muchas veces compatible y com-
plementario.

SINTESIS DEL PROCESO DE EVALUACION UTILIZADO A LO LARGO DEL
PROYECTO
Se ha realizado una evaluacion a lo largo de todo el proceso de la actividad. Durante el frabajo en grupo y al

final de cada una de las fases del proyecto se pedia a ios participantes su opinion sobre los contenidos del tra-
bajo y la metodologia seguida. Normalmente, las aportaciones sobre el disefio original han sido pocas. Como
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resultado mas destacable de este proceso de evaluacion se introdujo la propuesta de realizar una sesion so-
bre la utilizacion de Internet como recurso para buscar informacion sobre EpS.

En la penuitima sesion se paso un cuestionario individual y anénimo de evaluacidn cuyos resultados se hicie-
ron publicos en la tltima sesi6n de trabajo. Estas opiniones se recogen en el documento adjunto “Evaluacion
por parte de los asistentes”.

CONCLUSIONES
Podemos decir, por lo tanto, que al finalizar el proyecto de formacion hemos logrado:

» Experimentar la posibilidad del trabajo interdisciplinar, a partir de un contenido comdn, “la salud”, enrique-

ciéndonos de las aportaciones de compafieros especialistas en otras disciplinas y comprobar con satisfac-

¢ion que pueden aportar mucho unas materias a otras en el tratamiento de un mismo contenido.

Abrir una via de comunicacion mas fluida entre profesores de distintos departamentos.

Recuperar la confianza en la posibilidad de contribuir a una educacién integral e integradora.

Contribuir a la elaboracion del PEC definiendo las sefias de identidad del centro.

Analizar el PCC y las programaciones de los departamentos didacticos, lo que nos ha permitido detectar qué

aspectos relacionados con |a salud no se tenian en cuenta o no se trataban suficientemente.

* Proponer contenidos y actividades para completar un cuaderno para el tratamiento de la EpS en el IES. En
él se recoge también la temporalizacion que se va a seguir para su trabajo en el aula.
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PREVENCION DE TOXICOMANIAS
EN UN LE.S.

Macian Morro, M.

C.S. MORATALLA. MORATALLA

OBJETIVO GENERAL

Conseguir que los alumnos sean conscientes de las connotaciones fisicas, psicolégicas y sociales que estan
implicadas en el problema de las toxicomanias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fortalecer las actitudes firmes y la valoracion personal para afrontar y solucionar situaciones.
Conocer las diferentes circunstancias de riesgo que estan implicadas en el inicio en las drogas:

Sesidn 1: Conceptos basicos.

Sesi6n 2: Circunstancias sociales de riesgo.

Sesion 3: Consecuencias del uso de las drogas.

POBLACION DIANA: Estudiantes de 4° ESO del Instituto de Moratalla.
LUGAR: Instituto de Moratalla.

HORARIO: Se realizara en horario laboral y lectivo de mafianas.

METODOLOGIA
Cada clase estara dividida en cuatro grupos de trabajo, de 10 alumnos aproximadamente cada uno.

Se utilizara una metodologia interactiva, de modo que los asistentes participen activamente en el desarrollo de
las sesiones.

Se pasard un cuestionario pre y post sesiones, para evaluar la utilidad de las mismas.

CONTENIDOS

Conceptos relacionados con las toxicomanias.

- Sustancias capaces de actuar como drogas y porqué.

— Connotaciones sociales y personales que influyen en el comienzo de los jovenes en las drogas.
— Consecuencias de dicha conducta.

MATERIAL: Pizarra y hojas de trabajo que tendra cada grupo.
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Resumen: Es la propia persona, en definitiva, quien se deja llevar o rechaza las drogas, segin la situacion en
la que se encuentre o los recursos que tenga, porque no todos tenemos las mismas caracteristicas. Y tanto en
el aspecto fisico como en el psicoldgico podemos encontrarnos con riesgos.

DESARROLLO

Trabajo en grupo
— ¢Qué es una droga? Cualquier sustancia que cuando se consume repetidamente crea dependencia.
- ¢Por qué unas sustancias se consideran droga y otras no?

Trabajo en grupo:
Significado de:

— Uso.

- Dependencia.
— Tolerancia.

Escribir en la pizarra: uso, dependencia, tolerancia, drogodependencia.

Trabajo en grupo:
— Tipos de drogas.

Trabajo en grupo:

Significado de:

« Sindrome de abstinencia 0 “mono”.
* Intoxicacion aguda o sobredosis.

Trabajo en grupo:
Caracteristicas de la pubertad.

e ;Qué es una circunstancia de riesgo? Explicacion utilizando la “linea de tiempo” cortada por las situacio-
nes de cambio (nacimiento, pubertad, pareja-embarazo, embarazo-pareja, estudios, trabajo, enferme-
dad...). Comentar los siguientes aspectos:

La edad critica (adolescencia), porque es una etapa de ajuste, dificil de afrontar:

Cambios fisicos: desarrollo de las caracteristicas sexuales, acné, ideal perfecto de hombre/mujer...
Cambios psicologicos: impulsos sexuales, intimidad.

Cambios sociales: rechaza ia autoridad, importancia de la aceptacion del grupo de amigos. ..
Disponibilidad de dinero.

Problemas afectivos.

Curiosidad por las sensaciones nugvas.

Personalidad inmadura.

Tabaco

Sensaciones: (Adulto. Estética).

Causas de éstas: (Nicotina/Estimulante).

Abstinencia: ansiedad, insomnio, irritabilidad. ..
Consecuencias: (Alquitran/Cancerigeno, gases irritantes. ..).
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Alcohol

Sensaciones: (Diversion. Desinhibe. Aceptado en el grupo...).

Causas de éstas: (Paraliza los centros cerebrales/desinhibe la conducta).

Abstinencia: No aceptado en el grupo, irritabilidad. ..

Consecuencias: Peleas, malos tratos, abandono estudios, trabajo, embarazo, accidentes de trafico, enferme-
dades, delirium tremens. ..

Drogas de diseiio

Sensaciones: (Estimulantes y/o sedantes, segdn el tipo y las caracteristicas de la persona).

Causas de éstas: (No se conoce su mecanisme de accion, ya que no se sabe su composicion).

Abstinencia: No aceptado en el grupo, irritabilidad. ..

Consecuencias: No se conocen claramente, hay casos de esquizofrenia con una sola toma. Aparicion de efec-
tos a muy largo plazo y siempre afectan la psyque.

Cocaina

Sensaciones: (Excitante).

Causas de éstas: (Estimula el SNC).

Abstinencia: (Disforia, depresion, indiferencia total). Mono.

Consecuencias: (Transtornos emocionales, paranoia, hemorragias...) Segin la via de administracion.

Heroina

Sensaciones: (Relajante).

Causas de éstas: (Depresor del SNC).

Abstinencia: (Hiperreactividad a todas las sensaciones). Mono.

Consecuencias: (Trastornos menstruales y sexuales, afecciones digestivas, circulatorias y respiratorias) Segun
via de administracion.

ADULTERACION

LAS TOXICOMANIAS NO SON HEREDITARIAS

¢Qué ocurre si el contacto con las drogas ha sido antes de la adolescencia?
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EVALUACION DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES

TODO EL QUE CONSUME DROGAS ES UN DROGADICTO
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Respecto a esta pregunta, un porcentaje muy alto de jovenes piensa que esta afirmacion es falsa, ya que en
las discusiones en grupo y tras poner de manifiesto que tanto el alcohol como el tabaco son drogas y debido
a que la mayoria consumen dichas sustancias, no pueden afirmar otra cosa; afiadiendo a esto que muchos de
ellos afirman haber fumado porros. Sin embargo, se establece la discusion en relacion al concepto "...consu-
me..." entendiendo esto como una practica habitual al no ir precedido de “alguna vez", "esporddicamente”...;
asi como "...drogas...", es decir, varios tipos de sustancias; por ello es por lo que en el test posterior hay un [i-
gero descenso en el nimero de personas que consideran esta afirmacion como falsa.

LA POLICIA ES QUIEN DEBE PREVENIR LA DROGADICCION
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FALSQ VERDADERQ NS/NC AMBAS
ANTES 82,5 16,25 0 1,25
DESPUES 75 23 2 0

Queda claro en un porcentaje importante que la policia no es quien debe prevenir exclusivamente el problema
de la drogadiccion, ya que es necesario el apoyo de las demds autoridades politicas, sanitarias y, por encima
de todo, la educacion y la adquisicién de unas actitudes y valores individuales.
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En las sesiones de discusion en grupo y en relacion a las caracteristicas psicoldgicas y emocionales de la ado-
lescencia (rechazo de las normas sociales, importancia de la aceptacion del grupo de amigos.. .), se pone de
manifiesto la necesidad de un control por parte de la policia, puesto que muchos de ellos se plantean que si
vivieran en un ambiente marginal serian incapaces de controlarse respecto a este tema, ya que la influencia
de! grupo de iguales es demasiado fuerte, por lo que si se consumen sustancias consideradas como drogas es
porque existen en el mercado; por ello, un pequefio porcentaje decide volcar el peso de la responsabilidad en
otras "manos" y no como un tema de autocontrol y responsabilidad individual.

LA CAUSA DE QUE LA GENTE SE DROGUE ES QUE LA DROGA ESTA AL ALCANCE DE LA MANO

O ANTES
B DESPUES

FALSO VERDADERO NSNC AMBAS

Aproximadamente el 40% de los asistentes pensaban en un principio que el consumo de drogas tenia un com-
ponente extrinseco a ellos, alegando que el "probar" a determinadas edades es muy normal, puesto que es-
tan experimentando nuevas sensaciones y hay que probarlo todo, sin tener en cuenta la autonomia individual
para efegir aquelio que no les perjudica.

Se plantea una discusion entre dos grupos, uno de los cuales defiende la teoria de que todo hay que probarlo,
ya que por probarlo una vez no ocurre nada, mientras que el otro defiende la postura de que el hecho de pro-
barlo todo intenta ser un acto de imitacion y pretension de ser integrado en determinado grupo de iguales, pe-
ro que a la farga es un camino sin salida debido a que demuestra una gran inmadurez psicolgica. En el mis-
mo test posterior hay un cambio significativo en el porcentaje de respuestas, ya que el 55% afirma que la
causa de la drogadiccion no es la facilidad de acceso, sino otras causas multifactoriales.

LA SOLUCION MAS EFICAZ PARA LA DROGA ES LA PREVENCION

ANTES
DESPUES

FALSO VERDADERO NSNC

En un primer momento, el 75% de los asistentes afirma que, efectivamente, la solucion més eficaz para solu-
cionar el problema de la drogadiccidn es la prevencién, apoyando esta afirmacion el 79,19% en la evaluacién
posterior.
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PARA PREVENIR BASTARIA CON PROHIBIR LA DROGA
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El 92,5% dice en un primer momento que esta afirmacion es falsa; sin embargo, cuando se establece la dis-
cusion en grupo sobre el tema gueda patente que cuando no hay un producto en el mercado no se crea la ne-
cesidad de consumirio. Por lo tanto, la prohibicion de todo tipo de droga no soluciona el problema, pero ayu-
daria a no crearse la necesidad de su consumo. En este momento se introduce el comentario sobre la "Ley
Seca" en EE.UU. y el consumo en la clandestinidad, por lo que los chicos concluyen diciendo que la preven-
cion no puede tener como base la prohibicion de nada, puesto que esto produce un efecto de rebote, sino que
debe basarse en la toma individualizada de decisiones.

LA DROGA SE CONTROLA CUANDO SE PUEDE CONSUMIR LO QUE UNO QUIERE

DESPUES

VERDADERO

NSNC

El 58,75% de los jévenes afirma que es falso, incrementindose posteriormente en un 72,9%. Se plantean en
los debates dos grupos muy diferenciados: los consumidores frecuentes de porros, que afirman que ellos lo
controlan, por lo que la afirmacion la dan como verdadera, y los no consumidores, produciéndose un aprecia-
ble cambio hacia la confirmacion de la afirmacién como falsa.
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LA DEPENDENCIA DE LAS DROGAS NO ES SOLO FiSICA, SINO TAMBIEN PSICOLOGICA
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Casi et 100% de los alumnos tiene claro desde el principio que las drogas son sustancias que producen de-
pendencia tanto fisica como psicoldgica y social, puesto que se comienza a consumir en el grupo de iguales y
en muchas ocasiones como muestra para ser aceptado por parte del grupo.

EL ABUSO DE DROGAS NO DEPENDE SOLO DEL TiPO DE SUSTANCIAS QUE SE CONSUME

[ FALSO
VERDADERO
[J NSNC

NSNC
20 . 5

VERDADERC

EI 73,75% de los alumnos dice que esta afirmacion es falsa, aumentando posteriormente al 81,25%. Se es-
tablece un debate en el que se plantea si abusar de una sustancia con fuerte poder adictivo es lo mismo
que abusar de otra con menor poder (heroina-porros) en mas ocasiones. Concluyen diciendo que el mayor
0 menor poder de adiccion no presenta a la larga mucha diferencia siempre y cuando no se cambie la con-
ducta, ya que, aunque la dependencia existe, los porros no tienen porqué llevar a otras cosas mas "fuertes"
si ésta se cambia, ya que el ambiente es fundamental a determinadas edades.
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EL PORRO TAMBIEN CREA DEPENDENCIA
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Del 68,75% que pensaba que esto es verdadero se pasa al 83,3%.
En la discusién en grupo comentan que el tipo de dependencia que crea el porro es totalmente social, ya que
el que no Jo consume es en parte rechazado por los demas.

EL ALCOHOL NOS AYUDA A SER NOSOTROS MISMOS, A MOSTRARNQS COMO SOMOS
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Respecto a esta pregunta, se establece una discusion, ya que son conscientes que un efecto del alcohol
es producir desinhibicién de las emociones, el cual es interpretado por un pequefio grupo como que aflo-
ra realmente su forma de ser; de ahi que haya una ligera disminucién en el nimero de respuestas nega-

tivas.
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LO NORMAL EN LA ADOLESCENGIA ES NO CONTROLAR LAS EMOGIONES Y RECHAZAR LA AUTORIDAD

VERDADERD

De un 56,25% que afirma esto se pasa a un 62,5%.

O raLso
Il VERDADERO
CINSNC

EL ADOLESCENTE TIENE MUCHO SENTIDO DEL RIDICULO

Tanto en la respuesta anterior como en ésta se produce un notable incremento en el nimero de respuestas
afirmativas en detrimento de las negativas.
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LA FALTA DE RELACIONES AFECTIVAS Y DE AMISTAD ES UN RIESGO DE CONSUMO DE DROGAS

0 ANTES
8l DESPUES

VERDADERO
NSNC

Del 72,5% que afirma que esto es verdadero se pasa a un 75%. Se establece un debate sobre la importancia
de las relaciones sociales, familiares y afectivas en la adolescencia.

LAS DROGAS AYUDAN A EVADIRSE DE LOS PROBLEMAS, NO A SOLUGIONARLOS

0 FALSO
B VERDADERO

En esta pregunta se produce una disminucion del nimero de afirmaciones correctas, ya que se pone de ma-
nifiesto que mientras se estan fumando un porro, lo tnico que les interesa en ese momento es olvidarse de to-
do y que asi lo consiguen, aunque les queda claro que los problemas solos no se resuelven.
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DENTRO DEL TRATAMIENTO DE LOS TOXICOMANOS, LA DESINTOXICACION ES EL PASO MAS DURO

O anTES
BB DESPUES

FALSO VERDADERO NS/NG

Los mitos existentes en torno a la desintoxicacién hace que la mayoria crea que es algo muy duro; sin em-
bargo, después de comentar qué ocurre después de esto, es decir, en la deshabituacidn, un porcentaje de ellos
cambia de opinion.

EL EXCESO DE PROTECCION DIFICULTA LA SUPERACION DE LOS PROBLEMAS

3 ANTES
B DESPUES

VERDADERQ

Se produce un cambio del 61,25% que dice que esto es verdadero ai 66,7%, estableciendo una relacion en-
tre la madurez personal, el ambiente de amigos y la utilizacion de sustancias con poder de dependencia.
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EDUCAR ES ENSENAR A ENFRENTARSE A LOS PROBLEMAS Y A BUSCARLES SOLUCIONES

3 FALSO
M VERDADERO

Mas del 90% piensa en un principio que esto es verdadero, incrementandose esta cifra.

EVALUACION DE CONOCIMIENTOS PRE Y POSTINTERVENCION

1.- ;{Qué es una droga para ti?

¢QUE ES UNA DROGA PARA T1?
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CORRECTO INCORRECTO NS/NC

En un primer momento, el 42,4% responde correctamente a esta cuestion, mientras que el 52,5% lo hace in-
correctamente; modificandose estos porcentajes a un 58,3% y 35,4%, respectivamente.
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2.- El abuso de sustancias es:

EL ABUSO DE DROGAS ES

70 3 ANTES
BB DESPUES
60

50

40

7 .
DESPUES

CORRECTO 2

INCORRECTO

Ei 51,25% responde correctamente en un primer momento, pasando posteriormente ai 62,5%.
3.- La tolerancia es:
LA TOLERANCIA ES

(O ANTES

BB DESPUES

CORRECTO INCORRECTO NS/NC

Responde correctamente un 13,75%, que pasa a un 60,416% después, mientras que las respuestas incorrec-
tas pasan de un 63,75% a un 27,083%.
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4.- La dependencia es:

LA DEPENDENCIA ES

O ANTES
M DESPUES

80
70
60
50
40
30
20
10

DESPUES

CORRECTO INCORRECTC NS/NC

Del 47,5% que responde correctamente en un primer momento pasa a un 70,83% que lo hace después.

CLASIFICACION DE SUSTANCIAS SEGUN PELIGROSIDAD

3 Heroina

W Drogas de disefio

B Cocaina

O Hachis

8 Tabaco

Alconol

B Farmacos

1= Maxima peligrosidad.
7= Minima peligrosidad.

Se aprecia en esta grafica que la heroina es la sustancia considerada por los jévenes como la mas peligro-
sa, junto con las drogas de disefio y la cocaina, mientras que el tabaco es la considerada como la menos
peligrosa, estableciéndose el hachis como de peligrosidad media. El alcohol queda discretamente en las va-
foraciones 5 y 6.

Consideran, pues, de méas a menos peligrosa: heroina, cocaina-drogas de disefio, hachis, farmacos, alcohol,
tabaco.
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DESPUES

60

[ Heroina

W Drogas de diseqio

Cocaina

0 Hachis

M Tabaco

E3 Alcohol

B firmacos

Se siguen manteniendo la heroina, cocaina y drogas de disefio como las mas peligrosas, mientras que el al-
cohol y tabaco quedan en los puestos finales. El orden quedaria de mas a menos peligrosas para ellos: heroi-

na, cocaina, drogas de disefio, farmacos, hachis, alcohol y tabaco.

VALORACION DEL ALUMNO DE LA ACTIVIDAD

Total de alumnos con asistencia igual o superior a 2 sesiones = 64.

1.- ;Tenias interés por conocer y profundizar sobre los contenidos de las sesiones?
Si: 100%.

NO: 0%.

2.- ;Qué te han parecido en general las tres sesiones?

W MAL
[ ReGULAR
B BiEN

[ muy BIEN

mal  regular  bien  muy bien
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3.- ¢ Crees que han sido suficientes o, por el contrario, te habria gustado alguna mas? ;Cuéantas?

I NINGUNA MAS
Bl 102mas

[J 364mis

B muchas

4 - ;Has estado interesado/a en los contenidos que se han desarrollado?
Poco: 1,5%.

En algunos: 1,5%.
Si: 96,8%.

5.- ¢Te han hecho pensar mas a fondo sobre las toxicomanias?

[ no
[ El
[] sl.MucHo

6.- ;Qué temas afadirias o quitarias para hacerlas mas interesantes?

Ns/Nc

Sexo y Sida
Efectos posteriores
Fabricacion
Desintoxicacion
Alcohol y consecuencias
Nada 34

—— O W O~
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7.~ Respecto a la persona que las ha impartido, ¢cual es tu opinion en general?

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

mal  regular  bien  muy bien

8.- ;Qué crees que deberia cambiar para hacer las sesiones mas interesantes?

B voic
[ naoa
W voeos

[ roxicomacno

Il AcTwiDADES

CONCLUSIONES

Existe un conocimiento por parte de los jovenes de las numerosas sustancias con poder adictivo que hay en el
mercado; sin embargo, este conocimiento es parcial, puesto que todavia existen muchos tdpicos con respec-
to & las sustancias con poder para crear dependencia.

La mayoria de estos jovenes con 14-15 afios han consumido o consumen habitualmente tabaco, alcohol o ha-
chis, por lo que ya tienen creada una dependencia que, aunque en la mayoria de los casos no es fisica, si lo
es psicoldgica y como mecanismo de integracion grupal, por lo que llegamos a la conclusion que es una edad
tardia para comenzar con una prevencion primaria, en todo caso, deberia ser secundaria.

Para el siguiente curso lectivo, estas sesiones se impartiran en 2° ESO, de acuerdo con 1a directiva del IES.

El hecho de que la asistencia a estas sesiones haya sido obligatoria ha provocado confiictos en los grupos por
personas que, no estando interesadas en este tema, han dificuitado, en un primer momento, el desarrollo de
las sesiones de trabajo, soluciondndose facilitando la salida de las mismas. Sin embargo, no es esta la solu-
cion, ya que las personas més reacias a este tema han sido las que mas lo necesitan.

Existe un déficit de recursos materiales y de tiempo disponibles para la planificacién y evaluacion de estas se-
siones, asi como para su publicacion.
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ANEXOS
1. HOJA DE TRABAJO
¢Qué es una droga?

Uso:

Abuso:

Dependencia:

Tolerancia:
Escribe tipos de drogas:
(Qué es. ..
— Sindrome de abstinencia o “mono”:
— Sobredosis o intoxicacion aguda:
¢(Cudles son las caracteristicas de la pubertad?
¢Por qué la gente consume:

— Tabaco:

Alcohot:

Drogas de disefio:

Cocaina:

Heroina:

¢Qué consecuencias tiene cada una a corto y medio plazo?

2. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOGIMIENTOS Y ACTITUDES

LA FINALIDAD DE ESTE CUESTIONARIO ES SABER QUE CONOCES DEL TEMA DE LAS TOXICOMANIAS Y QUE TE
INTERESA APRENDER AL RESPECTO. Este cuestionario es totalmente confidencial y andnimo.

Es importante que pongas interés en responder, ya que de ello dependera que hablemos de unos aspectos u
otros.

Escribe una breve explicacion de qué es una droga para ti.

1.- Una droga es

2.- ¢Por qué crees que la gente toma drogas?

3.- Clasifica de mas peligrosas a menos las siguientes sustancias:
alcohol, cocaina, heroina, tabaco, farmacos, hachis, drogas de disefio
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4.- Completa las siguientes frases:

El abuso es:

La tolerancia es:

La dependencia es:

5.- Escribe verdadero o falso:

Todo el que consume drogas es un drogadicto.

La causa de que la gente se drogue es que la droga esta al alcance de la mano.
La policia es quien debe prevenir la drogadiccion.

La solucidon mds eficaz para la droga es la prevencion.

Para prevenir bastaria con prohibir la droga.

La droga se controla cuando se puede consumir o que uno quiere.

La dependencia de las drogas no es solo fisica, sino también psicologica.

El abuso de drogas no depende solo del tipo de sustancias que se consume.

El “porro” también crea dependencia.

Ef alcohol nos ayuda a ser nosotros mismos, a mostrarnos como somos.

Lo normal en la adolescencia es no controlar las emociones y rechazar la autoridad.
El adolescente tiene mucho sentido del ridiculo.

La falta de relaciones afectivas y de amistad es un riesgo de consumo de drogas.
Las drogas ayudan a evadirse de los problemas, no a solucionarfos.

Dentro del tratamiento de los toxicdmanos, la desintoxicacion es el paso mas duro.
El exceso de proteccion dificulta la superacion de los problemas.

Educar es ensefiar a enfrentarse a los problemas y a buscarles soluciones.

6. /Qué cosas te gustaria aprender de este tema?

3. CUESTIONARIO DE VALORACION PARA EL ALUMNO
¢ Tenias interés por conocer y profundizar sobre los contenidos de fas sesiones?

¢Qué te han parecido en general las tres sesiones?
mal  regular  bien  muy bien

¢Crees que han sido suficientes o, por el contrario, te habria gustado alguna mas? ;Cuantas?
¢Has estado interesado/a en los contenidos que se han desarrollado?

¢Te han hecho pensar mas a fondo sobre las toxicomanias?

¢Qué temas afadirias o quitarias para hacerlas mas interesantes?

Respecto a la persona que las ha impartido, ;cuél es tu opinion en general?
mal  regular  bien  muy bien
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¢Qué crees que deberia cambiar para hacer las sesiones mas interesantes?

COMENTARIOS:
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LOS ADOLESCENTES Y LA SALUD
Lopez Rodriguez, M.D.; Lozano Nuiez, M2,

C.P. CAMPOAZAHAR. MATANZAS-SANTOMERA

JUSTIFICACION

La experiencia de trabajar con los alumnos proyectos de salud desde el curso 89/90, nos ayuda, ante esta con-
tinuidad, a mejorar fas propuestas de trabajo, tanto en lo relativo al equipo de profesores del centro como a lo
relacionado con la puesta en practica en el aula.

Esta experiencia de trabajo continuado, en la que se ha realizado siempre una evaluacicn del mismo, nos in-

dica que al trabajar con adolescentes tenemos que incidir de forma directa en los temas que para ellos son de

verdadero interés, porque les estan influyendo con intensidad en este momento de sus vidas.

DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO

Objetivos generales

— Adquirir habitos y aptitudes relacionados con el bienestar y la seguridad personal, 1a higiene y el fortaleci-
miento de la salud.

— Apreciar la importancia de los valores bésicos que rigen la vida y la convivencia humana y obrar de acuer-

do con ellos.

Estos dos grandes objetivos estan enmarcados en el PE de nuestro centro. A partir de ellos, y para los temas
tratados, se concretan de la siguiente forma:

Objetivos concretos

Conocer y utilizar el impacto de la publicidad en la promocidn de conductas saludables.

— Detectar y cuestionar en los mensajes publicitarios aquellos valores, comportamientos o actitudes que son
poco saludables.

— Favorecer el desarrollo de una identidad positiva.

— Desarrollar la sociabilidad.

— Conocer los efectos y las consecuencias del consume de tabaco, alcohol y drogas.

Saber utilizar el tiempo de ocio de forma saludable.

Temas tratados
— La publicidad y su influencia en la salud;
a) El mensaje publicitario.

b) Caracteristicas y finalidad del anuncio.
¢) Influencia de los anuncios.
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— Siempre si a una vida sana y sin cadenas:
a) Ei alcohol, el tabaco y la droga.
b) Alimentacion sana y deporte.

— Salud mental:
a) Yo soy un adolescente:

1} Desarrollo fisico e intelectual.

2) Lo que conozco de mi.

3) Autoconcepto, autoestima.

b) Vosotros y yo:

1) Reconocimiento de la dignidad de todo ser humano.

2) Diversidad e iguaidad. Igualdad distinto de uniformidad.

3) Conducta altruista, cooperacion ayuda y generosidad

Metodologia aplicada

Se ha trabajado segun el método de “la escalera del conocimiento”: se caracteriza por poner en practica el da-
to inicial y, una vez realizada, proceder a un analisis de las observaciones recogidas. De esta forma, el dato se
enriguece y es nuevamente llevado a la practica y posteriormente sometido a otra reflexion, y asi sucesiva-
mente.

Como se puede deducir, este método proporciona una unidad dinamica de teoria y préactica como eje de una
pedagogia dirigida a la formacion de habitos.

Actividades llevadas a cabo

a) De las profesoras:

Trabajo en equipo cada 15 dias para: preparar materiales.
Elaborar guias didacticas sobre los temas tratados.
Elaboracion de un cuadernillo de salud para trabajar con los alumnos.

b) De los alumnos:

Debates.
— Trabajo individual y en equipo sobre cuestionarios, murales, posters, monograficos, etc.

Calendario de aplicacién

TEMAS TRATADOS FECHAS

e La publicidad y su influencia en la salud. noviembre

» Siempre si a una vida sana y sin cadenas. enero y febrero
* Yo soy un adolescente. marzo y abril
o Vosotros y yo. mayo y junio

Personas implicadas

Alumnos de 1°y 2° de ESO del CP Campoazahar y sus tutoras.
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EVALUACION

Tras aplicar un cuestionario relativo a la eficacia, eficiencia y efectos de este trabajo se observa que:
a) Los temas tratados han sido de interés.

b) Los alumnos y profesoras se han implicado totalmente en los temas.

¢) Se ha creado un ambiente de seriedad y trabajo.

d) Estos temas tratados se pueden ampliar més y bajar a més detalles en los mismos.

e) Se han desarrollado valores de autoestima, compafierismo, espiritu critico y reflexion.

CONCLUSIONES

Debido al interés despertado en los alumnos y profesoras durante el desarrollo de este trabajo, se conside-
ra que se puede continuar durante los proximos cursos, para este tipo de alumnos, en la misma linea de
trabajo. Se profundizara en los temas dados este curso y se introduciran otros que también son de interés
para los adolescentes, como es la educacion sexual y la educacion vial (seguridad fisica en la conduccion
de ciclomotores).
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PROGRAMAS EDUCATIVOS DE PREVENCION
DE DROGODEPENDENCIAS DEL
AYUNTAMIENTO DE MURCIA

Lapez de Haro M.

CONCEJALIA DE EDUCACION. AYUNTAMIENTO DE MURCIA

INTRODUCCION
1. La Educacion para la Salud en la escuela

La Educacion para fa Salud es una de las herramientas fundamentales para a promocion de la salud y la escuela
es el lugar privilegiado para abordarla, sobre todo desde que la LOGSE la contempla como un tema transversal que
ha de incorporarse al curriculo escolar en todas las areas y para todos los niveles de ensefianza obligatoria.

Sin embargo, promover comportamientos saludables no es tarea facil en un modelo cultural dende priman va-
lores y estilos de vida —léase hedonismo, consumismo, individualismo, presentismo...— sin duda contrapues-
tos al concepto de salud que se propone.

Paralelamente, la escuela se manifiesta insuficiente para abordar, por si sola, una intervencion educativa que
conduzca a estilos de vida saludables y, especialmente, a la prevencion del consumo de drogas. La familia y
la comunidad ofrecen unos modelos y pautas de conducta que influyen de manera decisiva en los individuos
y que a veces se contraponen a los que desde la escuela se estan promoviendo. Por otra parte, el profesora-
do se siente insuficientemente formado o tiene la vision de que determinados problemas de salud, como las
drogodependencias, las enfermedades de transmision sexual, etc. superan su quehacer profesional.

Es por ello que sdlo mediante la participacion cooperativa de 1a escuela, los padres y la comunidad en gene-
ral se puede ofrecer respuestas coherentes a los problemas de salud existentes en nuestro tiempo.

2. Las Administraciones locales y su papel en la coordinacion de los recursos del entorno

Las Administraciones locales han venido jugando un importante papel colaborador de otras Administraciones
Piiblicas tanto en el ambito educativo, en la realizacion de actividades extraescolares y complementarias y en
la promocidn de la relacion entre la programacion de los centros y el entorno socioecondmico en que éstos de-
sarrollan s labor, como en el ambito sanitario, cooperando en la atencion primaria de la salud.

Sus potencialidades como administracién mas proxima al ciudadano y fa agilidad de sus estructuras adminis-
trativas posibilitan coordinar sobre el mismo territorio diversas areas de intervencion.

La intervencion de los ayuntamientos en el ambito socioeducativo debe realizarse desde programas integrales
que coordinen las actuaciones de los diversos servicios municipales y los recursos existentes en el territorio,
respetando al mismo tiempo la particularidad y caracteristicas de los mismos. En este sentido, los planes mu-
nicipales constituyen un instrumento idéneo, de planificacion y gestion, para abordar programas de prevencion
de drogodependencias basados en un marco conceptual y metodoldgico, que partan de una adecuada valora-
cion previa de la realidad sobre la que se pretende actuar y dotados de mecanismos de evaluacion que per-
mitan adaptar las intervenciones a una realidad permanentemente cambiante.

96 11l JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA



EL PLAN MUNICIPAL SOBRE DROGODEPENDENCIAS
DEL AYUNTAMIENTO DE MURCIA (1996)

Surge como consecuencia de la preocupacion que la sociedad espafiola y, por ende, la murciana manifiesta
frente al problema del consumo de drogas, situando este problema como el segundo en orden de importancia,
tras el paro (CIS, 1994).

El plan se propone abordar este problema desde un enfoque integral y globalizador, coordinando los recursos
disponibles y las actuaciones de las distintas reas municipales e implicando a los distintos agentes sociales
que intervienen en la comunidad.

El plan contempla como ambito de actuacion preferente, en prevencién, la etapa de la infancia y la adoles-
cencia, en base a que la edad de inicio al consumo de drogas, sobre todo alcohol y tabaco, va decreciendo (13
a 14 afos).

Los objetivos que e! plan contempla para esta etapa son:

1. Promover la formacion y cambio de actitudes hacia formas de vida saludables, mediante la adopcion de va-
lores como la salud y el respeto al propio cuerpo.

2. Desarrollar habilidades que permitan respuestas responsables, auténomas y criticas frente a la oferta de
drogas.

3. Establecer criterios de formacion de mediadores sociales con el fin de unificar la informacion que se trans-
mite sobre el tema de las drogodependencias a los diversos colectivos con los que se trabaja.

4. Proporcionar recursos e instrumentos didécticos para la incorporacion de la Educacion para la Salud en las
actuaciones y programas de prevencion.

5. Coordinar las actuaciones programadas en el marco escolar con los ambitos familiar y social para com-
prometer a toda la comunidad educativa en la tarea preventiva.

6. Ofrecer a los menores alternativas al ocio y tiempo libre que fomenten su desarrollo personal y su integra-
cién participativa.

7. Apoyar el proceso escolar de los menores con problemadtica sociolaboral y su incorporacion a actividades
educativas y de formacion laboral alternativas a jovenes con probiemas de integracion.

Para alcanzar estos objetivos, el plan contempla la realizacion de diversos programas de prevencion en el am-
bito escolar y extraescolar de los cuales s6lo se van a presentar dos en esta comunicacion, por la limitacion
del espacio disponible y por la disposicion de suficientes datos, a lo largo de los tres afios de realizacion de los
mismos, para abtener una valoracion que permita extraer conclusiones y plantear reflexiones que mejoren la
practica.

PROGRAMAS DE EDUCACION EN VALORES A TRAVES DEL CINE Y LA
LITERATURA

Estos programas se enmarcan en el ambito de Ia prevencion inespecifica, se dirigen a adolescentes y jovenes
con edades comprendidas entre los 12 y 16 afios —Educacién Secundaria Obligatoria— y su finalidad es la ad-
quisicion de valores personales que faciliten su formacion integral y conduzcan a estilos de vida saludables
donde las drogas no tengan cabida.

Pretenden fa implicacion activa de todos los miembros de fa comunidad educativa, de ahi que contemplen ac-

tuaciones con el profesorado, con los alumnos/as y con los padres y madres, siendo las que a continuacion se
relacionan:
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1. Curso de formacion al profesorado

Se dirige al profesorado participante en los programas “Valores en el Cine” y “Valores en la Literatura”. A lo
largo de sus 30 horas de duracién, se abordan contenidos relativos al consumo de drogas en jévenes, el me-
dio escolar como ambito preventivo y el cine como procedimiento para la educacion en valores. La formacion
incluye dos reuniones de seguimiento y valoracion del desarrollo del programa “Valores en el Cine”.

La metodologia utilizada es eminentemente practica, orientada a la utilizacién diddctica del cine y al aprendi-
zaje de técnicas de formacion y cambio de actitudes y valores.

Segun los datos obtenidos de la valoracion realizada este curso escolar a través de diversos cuestionarios y de
las reuniones de seguimiento y evaluacion con el profesorado participante, el 53,5% tiene como principal mo-
tivacion para asistir a este curso conocer el tema de la adquisicion de valores y los efectos nocivos del con-
sumo de drogas para la salud; un 33,5% lo considera necesario en su labor docente.

En cuanto a los contenidos que deberia abordar el curso, una amplia mayoria sefiala el cine como recurso pre-
ventivo en la adquisicion de valores.

La metodologia que esperan se aplique es una metodologia practica y activa y consideran aspectos importan-
tes a tener en cuenta en su desarrollo, el respeto de las actitudes y procedimientos del docente y la seleccion
de peliculas a visionar con una intencionalidad didactica.

Los contenidos més valorados han sido los relativos a conceptos basicos en drogas y psicosociologia de las
drogas (sin duda por su desconocimiento del tema) y la iniciacion al lenguaje del cine y el andlisis cinemato-
grafico de las peliculas del programa “Valores en el Cine” (por el atractivo que el medio cinematografico tiene
y sus potencialidades didacticas).

El curso constituye un importante medio de sensibilizacion y motivacion de! profesorado para iniciar intervencio-
nes educativas de prevencion de drogodependencias, ya que su vinculacion con los programas “Valores en el Ci-
ne” y “Valores en la Literatura” le confiere una dimension practica y aplicada muy valorada por el profesorado.

Los datos de participacion desde sus inicios son:

CURSO 96/97 CURSO 97/98 CURSQ 98/99
- N° de centros participantes 19 15 25
- N° de profesores asistentes 27 21 29

2. Programa “Valores en el Cine”

La utilizacion didactica del cine en la prevencion del consumo de drogas ha sido ya experimentada en diver-
sas comunidades autonomas (Pais Vasco, Madrid, Valencia, etc.), mostrandose como un recurso eficaz para la
educacion en valores.

El valor del uso de medios audiovisuales en la Ensefianza Obligatoria radica en dos de sus principales cuali-
dades: su interdisciplinariedad y su valor de transferencia. El cine elabora y estructura las imagenes de tal mo-
do que promueve la identificacion del espectador con la realidad que surge de la pantalla. Estos vinculos de
identificacion entre la realidad construida por el filme y la del espectador son la via de transmision de valores
y pautas de conducta, principal objetivo de este programa.

El programa se desarrolla en colaboracion con la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion y se dirige a alum-
nos/as de primer ciclo de ESO.
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Sus obijetivos especificos son:

— Proporcionar recursos e instrumentos didacticos a los centros educativos para la incorporacion de la edu-
cacion en valores en los curriculos escolares.

- Promover la formacion y cambio de actitudes hacia formas de vida saludables, mediante la adopcion de va-
lores como la salud y el respeto por el propio cuerpo.

— Desarroflar habilidades que permitan respuestas responsabies, autonomas y criticas frente a la oferta de drogas.

— Favorecer en los/las jévenes el gusto por el cine como férmula ideal de inversion de su tiempo libre, desa-
rrollando su sensibilidad como fuente de formacion y de enriquecimiento cultural.

Durante este curso escolar se han proyectado tres peliculas en salas de cine comerciales de nuestra ciudad, en
los meses de enero a marzo, en sesiones matinales. Los alumnos/as han asistido a las proyecciones acompa-
fiados de sus profesores/as. Para cada pelicula se ha proporcionado una unidad didactica al profesorado con los
contenidos cinematograficos y educativos de la pelicula y propuestas de actividades de pre y postvisionado.

En cuanto a la metodologia empleada, el trabajo en torno a las peliculas tiene tres momentos:

~ El previsionado o presentacion de la pelicula en cuanto a sus aspectos cinematograficos {(guion, direccion
de actores, trama, interpretacion, fotografia, banda sonora, etc.) y a los valores y actitudes educativo-pre-
ventivos resefiables sobre los que los alumnos/as han de prestar mas atencion durante la proyeccion.

— El visionado de la pelicula en la sala de cine.

— El postvisionado, que consiste en el andlisis y debate de la pelicula en el aula, en diferentes fases:

a) Establecimiento del nivel de comprension de la pelicula mediante preguntas que permitan a los alumnos/as
reconstruir el argumento.

b) Andlisis de las actitudes y comportamientos de los personajes.

¢) Extrapolacion de determinadas situaciones y comportamientos analizados en la pelicula, a la propia reali-
dad de los alumnos/as.

En relacion a la evaluacién del programa; la informacion se ha obtenido tanto del profesorado como de los/las
alumnosf/as y las técnicas empleadas han sido cuantitativas (cuestionarios) y cualitativas (reuniones de segui-
miento y valoracidn, observacion directa y trabajos realizados por el profesorado, basicamente).

La evaluacion del profesorado se ha realizado en dos momentos:

— Al término de cada una de las proyecciones de cine; han valorado la pelicula, el material didactico utiliza-
do, la metodologia, el grado de participacion de los alumnos/as, las condicionas del visionado, etc., a través
de un cuestionario elaborado por la FAD.

— Se han realizado dos sesiones de seguimiento y valoracion del programa con fos/las profesores/as partici-
pantes en el Seminario de Formacion y una con el resto, en las que a partir de preguntas estructuradas se
analizan los diversos aspectos del programa: el material didactico, la seleccion de peliculas, la organizacion
y coordinacion, el comportamiento de los alumnos/as en el cine, el trabajo en el aula, etc.

Las conclusiones mas importantes son:

En cuanto al programa en general:

¢ El programa es valorado muy positivamente por el profesorado participante. Son muchos los profesores/as
que vienen participando en el mismo desde su inicio y comentan que la organizacion y contenido han ido
mejorando cualitativamente a lo largo de sus tres afios de vigencia.
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« Un aspecto interesante a destacar es el hecho de que a través de este programa el profesorado se esta mo-
tivando a participar en otros programas educativos de prevencién de drogodependencias surgidos con pos-
terioridad (“Valores en la Literatura”, cursos de formacion, “En la Huerta con mis amigos”, etc.).

o E| profesorado manifiesta también que, en general, se les presta todo tipo de facilidades en el centro para re-
alizar actividades de este tipo (modificacion de horarios, colaboracion por parte de otros profesores/as, etc.).

¢ Los alumnos/as estan motivados y manifiestan una actitud positiva en el desarrollo del programa.

En cuanto al Seminario de Formacion:

e De los 72 profesores/as participantes en el programa, 10 han realizado el Seminario de Formagion.

« El seminario les ha parecido adecuado en contenidos. Su duracién se aumento, a peticion de los partici-
pantes, para poder visionar todas las peliculas del programa “Valores en el Cine” y realizar el debate post-
visionado en el transcurso del seminario.

* Al igual que el afio pasado han solicitado una relacién de peliculas recomendadas para trabajar en el aula.
También han sugerido que se realice un material (video preferentemente) sobre técnicas cinematograficas,
con ejemplificaciones de secuencias de peliculas para trabajar estos contenidos en el aula.

En cuanto al trabajo previo y posterior en el aula:

» Valoran adecuadamente el material didactico empleado; el profesorado que ha participado en anteriores edi-
ciones manifiesta que las guias didacticas de la FAD han mejorado, sobre todo estéticamente, pero faltan
propuestas referidas a las actitudes y valores que se pretende reforzar o educar.

Por ofra parte son muy pocos los/las profesores/as que distribuyen las propuestas de actividades conteni-
das en las guias al profesorado que imparte las restantes areas curriculares.

« Todos coinciden en sefialar como condicion limitante la falta de tiempo suficiente para el trabajo en el au-
la. La mayorfa del profesorado dedica una sesion al previsionado y otra al postvisionado. Algunos profeso-
res/as trabajan en su drea de contenidos respectiva, otros utilizan el tiempo de tutoria.

 Los cuestionarios de evaluacion para los alumnos/as, elaborados para obtener informacién sobre actitudes y
valores que las peliculas ponen de manifiesto, son utilizados de forma espontanea (sin que se les haya dado
ningln tipo de sugerencia al respecto} para orientar ef debate en ef aula tras el visionado de las peliculas.

En cuanto al visionado de las peliculas:

« La organizacion y distribucién de los alumnos/as en las salas de cine se ha realizado con toda normalidad.

« El comportamiento de los alumnos/as en las salas de cine es aceptable, si bien se observa una marcada di-
ferencia en fa actitud (de cumplimiento de las normas del programa, vigilancia de los alumnos/as, puntua-
lidad, etc.) del profesorado que ha participado en el Seminario de Formacion en relacion al resto del profe-
sorado.

En cuanto a la seleccion de peliculas:

« Se valora como adecuado el visionado de tres peliculas durante el curso escolar.
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¢ La seleccion de peliculas continda siendo un factor limitante del programa, ya que la FAD tiene una oferta
reducida de peliculas y la mayoria de ellas ha sido ya vista por los/las alumnos/as.

Los datos de participacion de los dltimos tres afios son:

CURSOQ 96/97 CURSO 97/98 CURSO 98/99
— N° de centros participantes 31 33 40
— N° de alumnos participantes 1.900 1931 2023

3. Programa “Valores en la Literatura”

Este programa pretende, al igual que el anterior, promover valores y actitudes de rechazo al consumo de dro-
gas, pero utiliza como procedimiento la lectura y analisis critico, por parte de los aiumnos/as, de dos obras de
literatura juvenil.

Los centros educativos reciben un ejemplar de cada libro, asi como unas unidades didacticas con orientacio-
nes y actividades referidas a los libros cuya lectura ha sido recomendada para cada nivel.

Los libros son adquiridos por los alumnos/as o los centros docentes. La Red Municipal de Bibliotecas dispone
también de ejemplares para quienes tengan dificultades econémicas.

El programa se dirige a alumnos/as de primer y segundo ciclo de ESO, siendo los datos de participacion rela-
tivos a este curso escolar los siguientes:

Centros participantes N° alumnos/as Unidades Profesores/as
15 714 24 17

En cuanto a la metodologia empleada, los libros han sido seleccionados de una coleccion de narrativa con-
tempordnea dirigida a adolescentes y jovenes de la editorial Anaya. En su seleccion han primado criterios de
comprension lectora, atractivo e interés de la historia, calidad literaria, evidencia de factores de rigsgo facilita-
dores de posibles consumos, actitudes y valores con valor preventivo, etc.

Las unidades didacticas contienen actividades de prefectura, orientadas a tratar los aspectos literarios de la
obra, a descubrir los valores dominantes en el grupo de alumnos/as y a indicarles los principales valores y ac-
titudes educativo-preventivas sobre los que han de prestar mas atencion a lo largo de la Jectura.

Las actividades de postlectura se organizan en bloques tematicos que abordan, a través de la utilizacion de di-
ferentes estrategias didacticas como juegos de simulacion, debates, comentario de noticias, andlisis de hechos
y técnicas proyectivas, las actitudes y valores con valor preventivo que se ponen de manifiesto en la obra.

Lo mas destacable en la valoracidn de este programa es que si bien participan menos centros que en el pro-
grama “Valores en el Cine”, el profesorado que lo demanda suele impartir el area de Lengua v Literatura, por
lo que lo integra en su programacion curricular.

De los 15 centros educativos participantes, 7 han solicitado también el programa “Valores en el Cine”.

La evaluacion del profesorado se ha realizado a través de cuestionarios elaborados para tal fin y de una reu-
nién de seguimiento.
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El profesorado ha sugerido que se amplien las propuestas de actividades de prelectura y que se incorporen al
programa obras literarias que se hayan llevado al cine, con el fin de trabajar en valores desde ambos medios.

4. Curso de prevencion de drogodependencias para padres y madres

Tiene por objetivos preparar a los padres y madres para que puedan intervenir como agentes educativos acti-
vos y promover la cooperacion de las Asociaciones de Padres y Madres de Alumnos/as en Ias actividades de
sensibilizacion y formacién que se promuevan en el ambito escolar y comunitario.

Los contenidos del curso abordan tres tematicas basicas: concienciacion sobre el problema de las drogas, el
proceso de las drogodependencias y la prevencion en el medio familiar. En su desarrollo, se realiza un cine-fo-
rum en torno a la pelicula “Cuando un hombre ama a una mujer”, en la que se aborda el problema del alco-
holismo y sus consecuencias a nivel individual y familiar.

Como material complementario, en torno al cual ha girado el bloque tematico de prevencién en el medio fa-
miliar, a cada padre/madre se le ha proporcionado la Guia de Prevencidn: Orientaciones a los padres para pre-
venir las drogodependencias (Consejeria de Sanidad y Politica Social, 1995).

La difusion de la actividad se ha realizado a través de las asociaciones de padres y madres de alumnos/as. En
el programa han participado 12 APAs; se han realizado 12 cursos de prevencion y 4 escuelas de padres.

La formacién no ha concluido, por lo que no se dispone de datos para la valoracion de la actividad durante es-
te afio, aunque si del afio pasado, poniéndose de manifiesto algunas tendencias que, sin duda, se reproduci-
ran este afo:

» La mayoria de asistentes son madres de edades comprendidas entre los 30 y 40 afios, siendo la asistencia
de 15 a 18 madres por sesion.

 Tanto los contenidos como la metodologia y el lenguaje empleados por los ponentes fueron valorados como
adecuados por mas del 87% de las madres.

» El alcohol y el tabaco no son considerados drogas.

¢ La mayoria de las madres que asistieron al curso tenian hijos/as adolescentes. Las madres de nifios/as de
menor edad no sienten la necesidad de recibir formacién en prevencién de drogodependencias.

Otros aspectos a destacar en el cuestionario de evaluacion que se les facilitd el afio pasado, al término de
la formacion, son:

Consideran que las drogas son un fenémeno de nuestra cuitura (antes no existian).

La educacion de los hijos en determinados hébitos, valores y costumbres previene conductas no aceptadas

socialmente.

Este tema ya no constituye un tabl en la familia; consideran que se puede hablar de drogas con ios hijos.

Un autoconcepto positivo de los hijos reduce las posibilidades de que sea drogodependiente.

— Apoyar a los hijos para que desarrolien aficiones y vivan creativamente su ocio y tiempo libre es una forma

de prevencion.

Pertenecer y participar en las asociaciones de padres/madres facilita el conocimiento y mejora de la ense-

fnanza de los hijos.

— El curso ha modificado su actitud sobre el tema y les ha motivado sobre la conveniencia de participar en ac-
tividades preventivas en drogodependencias.

~ La mayoria animaria a otros padres a que asistieran a este tipo de cursos.
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CONCLUSIONES

¢ |os cambios que la LOGSE ha introducido en el sistema educativo han obligado al profesorado a modificar
su practica y a programar las actitudes, valores y normas como contenidos curriculares con un tratamiento
transversal. Los recursos didécticos que sobre la ensefianza en valores se faciliten a los centros docentes
van a ser valorados favorablemente por el profesorado, siempre y cuando sean suficientemente flexibles y
abiertos para permitir su adaptacion a la singularidad y caracteristicas de cada centro educativo.

* El tiempo y la organizacion escolar son factores limitantes para el desarrollo de programas de Educacion
para la Salud en la Escuela; en tanto que la falta de formacion especifica sobre drogodependencias y la per-
cepcidn por el profesorado de que este problema escapa de su quehacer profesional son los principales in-
convenientes para abordar intervenciones educativas en este ambito.

¢ | aimprecision con que la LOGSE contempla la metodologia de incorporacion de los temas transversaies en
los proyectos educativos conlleva que el profesorado aborde los programas de prevencion de drogodepen-
dencias en el marco de la accién tutorial, del Departamento de Orientacidn o de las diversas areas curricu-
lares. También contribuye a que existan diversas formas de tratar los contenidos de Educacion para la Sa-
lud, y mas concretamente de prevencién de drogodependencias; en tanto algunos profesores/as los
incorporan como contenidos propios del area y del nivel que imparten, otros los consideran un contenido
complementario. Son estos Ultimos los que mas dificultades de tiempo encuentran para el desarrolio de los
programas a que alude esta comunicacion.

¢ Los programas “Valores en el Cine” y “Valores en la Literatura” constituyen una puerta de entrada del pro-
fesorado al mundo de la prevencion de drogodependencias. Son programas atractivos, sencillos en su de-
sarrollo, que requieren poca preparacion previa del profesorado. Cumplen una funcién sensibilizadora, a par-
tir de la cual puede crearse un clima favorable en los centros para abordar intervenciones mas ajustadas a
la realidad de los mismos, que respondan a sus necesidades, tengan continuidad en el tiempo e impliguen
al profesorado en su conjunto.
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EDUCACION SEXUAL PARA JOVENES
EN EDUCACION DE ADULTOS

Vicente Sanchez M?. D.; Hormigo E.; Pallarés L.; Garcia Rodriguez M°. D.;
Flores J.; Campos J.; Garcia |. M*; Garcia Albarracin M2. D.

C.E.A. DE AGUILAS. AGUILAS

INTRODUCCION

La necesidad de este proyecto surge por la existencia, en este centro, de un grupo de alumnos, jovenes, con
carencia de informacion y formacion en el ambito de la sexualidad; con actitudes poco asumidas y arraigadas
ante el hecho sexual.

Segun datos aportados por el personal sanitario del municipio, que colabora en este proyecto, hay un alto por-
centaje de embarazos no deseados en este sector de la poblacion.

También ha existido, durante algtin tiempo, una demanda al CEA por parte de los sanitarios de la poblacion pa-
ra responder, desde el punto de vista educativo, a esta situacién anteriormente descrita.

Por dltimo, la eleccion de este tema también responde a la realidad detectada en el aula, que ante el hecho
sexual se muestra un interés implicito a través de otros codigos de comunicacion mas cercanos a la expresion
del sexo como tabu.

Este proyecto se desarrollé a lo largo del segundo trimestre del curso 97/98 y en €l intervendran todo el pro-
fesorado del centro, desde las distintas areas, y tres profesionales del ambito psico-sanitario del municipio.

Este proyecto va destinado al alumnado joven del centro matriculado en los niveles de Pregraduado y Gradua-
do y persigue dotar a este alumnado joven de una informacion y formacion a nivel actitudinal sobre la sexua-
lidad, asi como proporcionarles toda la informacion sobre métodos anticonceptivos, ETS, instituciones a don-
de dirigirse ante algin problema, etc.

Desde el punto de vista de las expresiones de tabues detectadas en clase, la finalidad al tratar este tema en
el aula seria poder abordarlo con naturalidad y tolerancia.

OBJETIVOS

1. Asumir positiva y responsablemente el hecho sexual humano, aceptando la sexualidad como fuente de sa-
lud, placer y afectividad y desarrollar el didlogo en torno a este hecho.

2. Conocer y asumir positivamente los principales cambios biofisiologicos, psicoldgicos y sociales de la ado-
lescencia, consolidando habitos de higiene y cuidado personal, desterrando los mitos y tabies relaciona-
dos con estos cambios y fomentando la autoestima y la reafirmacion de una identidad sexual libre de ele-
mentos de género discriminatorio.

3. Asumir los cambios psico-sexuales que se viven en la adolescencia, conociendo las diferentes orientacio-
nes del deseo, analizando los factores sociales, historicos e ideologicos que influyen en los cambios de las
conductas sexuales, aceptando su propia orientacion y la de las demas personas.
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4. Distinguir los sentimientos sexuales (deseo, atraccion y enamoramiento), valorando positivamente el pa-
pel que juega la comunicacion, la intimidad, el afecto y el compromiso en las relaciones interpersonales.

5. Profundizar en el conocimiento de los procesos de fecundacion, embarazo y parto, asi como de los cui-
dados que requiere la mujer embarazada y la criatura, diferenciando la sexualidad de la reproduccién y
asumiendo ésta como una posibilidad a la cual se debe optar libre y responsablemente.

6. Conocer la realidad social de un embarazo no deseado, adquirir habilidades que permitan evitarlo Yy posi-
bles planteamientos posteriores a un embarazo no deseado.

7. Asumir positivamente las sensaciones placenteras que nos proporciona el cuerpo sexuado ante los esti-
mulos y vivencias sexuales, conociendo las fases de la respuesta sexual humana y las similitudes y dife-
rencias que existen en este terreno entre hombres y mujeres, desmitificando los tables asociados a és-
tas. Asimismo, conocer fas principales disfunciones sexuales y sus causas.

8. Reconocer que la maternidad y paternidad es responsabilidad de los dos miembros de la pareja y ser ca-
paz de optar libre y responsablemente ante su posible maternidad y paternidad.

9. Conocer criticamente los métodos anticonceptivos, desarrollando una actitud positiva y unas conductas
responsables ante su uso; de igual manera conocer lo que es un centro de orientacion familiar y fomen-
tar la utilizacion de sus servicios.

10. Conocer qué es el aborto y la legislacion vigente en torno a él, entendiendo la maternidad como una opcion
deseada y responsable y analizar criticamente las distintas posturas y concepciones en torno al mismo.

11. Conocer en qué consisten las enfermedades de transmision sexual y el SIDA, como se transmiten y las
principales medidas para prevenirlas, incorporando éstas a su vida cotidiana, adoptando una vision posi-
tiva de la sexualidad y una actitud solidaria ante las ETS.

12. Conacer la realidad en torno a la comercializacion del sexo y la violencia sexual en nuestra sociedad, adqui-
rir habilidades sociales que faciliten la prevencion y la respuesta adecuada ante las agresiones sexuales.

13. Conocer las asignaciones culturales hechas a hombres y mujeres en nuestra sociedad (ol de género), evi-
tando el lenguaje sexista.

14. Conocer la importancia que los aspectos lidicos y creativos tienen como base det desarrollo de fa perso-
nalidad, fomentando la préctica de juegos cooperativos y no sexistas y el juicio critico frente al consu-
mismo.

METODOLOGIA

La metodologia ha combinado las intervenciones de los colaboradores, profesionales psico-sanitarios y del
equipo docente del Centro de Educacion de Adultos de Aguilas, trabajando de forma interrelacionada desde to-
das las areas del curriculum, con las modificaciones que esto supone en el mismo.

Se iniciaron las sesiones con una encuesta para detectar las ideas previas del grupo sobre la sexualidad, asi
como las actitudes y conocimientos, para de esta forma poder contrastar como evaluacién con otra encuesta
realizada al final del desarrollo del proyecto.

Trabajamos a partir del vocabulario de los alumnos; desde el nivel basico fuimos ampliandolo e introduciendo
términos mas complejos y especificos sobre el tema. De igual forma, partiendo de su propio lenguaje, se tra-
bajaron los distintos “argots”, favoreciendo la comunicacion y naturalidad en las expresiones orales sobre es-
te tema. Se uso el vocabulario correspondiente sin miedos y uso no sexista.

Se doto al alumnado de la informacion precisa a partir de charlas introductoras. Seguidamente se trabajara, a
través de pequefios grupos o debate, para volver a plantear las dudas, en gran grupo, y dar respuesta por par-
te del profesorado.

Se utilizaron distintas dindmicas de grupo para trabajar los aspectos més sociales y actitudinales.
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ACTIVIDADES Y METODOLOGIA EMPLEADA

Actividad 1: Encuesta inicial para detectar el nivel de informacion y actitudes ante el hecho social.

Actividad 2: Taller sobre “El Desarrollo Sexual en la Adolescencia y sus Consecuencias”.

Actividad 3: Taller sobre “La Sexualidad Humana”.

Actividad 4: Charla sobre “Fecundacion, Embarazo y Parto”, con proyeccion de diapositivas y video.

Actividad 5: Taller sobre “Deseo, Sentimientos y Conductas Sexuales”.

Actividad 6: Charia-debate sobre “Maternidad y Paternidad Responsable”.

Actividad 7: Charla informativa y debate sobre “Métodos Anticonceptivos y Aborto”. Visita y trabajo en el Cen-
tro de Planificacion Familiar.

Actividad 8: Charla-debate sobre “Enfermedades de Transmision Sexual. SIDA”.

Actividad 9: Taller sobre “Abusos Sexuales”.

Actividad 10: Mesa Redonda sobre “Sexismo y la Sexualidad en la Sociedad Actual”.

Actividad 11. Encuesta final de “Evaluacion”.

Las actividades planteadas como talleres seguiran la siguiente metodologia:

1.- Introduccion tedrica sobre el tema.

2.- Ejercicio motivador (dinamica de grupo).

3.- Recogida y puesta en comun.

Los distintos contenidos seran tratados no sélo en las actividades anteriormente expuestas, sino también en el
aula, abordadas desde las distintas areas curriculares.

RESULTADOS

1. Planificacion del proceso de evaluacion

Evaluacion del contexto

Aparece en la justificacion del proyecto, se realizé antes de la elaboracion del mismo, utilizando como instru-
mentos:

— Observacion en clase de las manifestaciones de los alumnos.

— Recogida de las demandas de los alumnos por parte del profesorado.

— Recogida de demanda realizada por profesionales sanitarios de la localidad al CEA.

— Andlisis realizado conjuntamente por todos los profesionales participantes en el proyecto (sanitarios y edu-
cativos.)

Resultado de la evaluacion del contexto

Concretamos el enfoque y la fundamentacion tedrica de nuestro proyecto y establecimos las metas en funcion
de las necesidades detectadas y de la poblacion a la que se dirige el proyecto.

Evaluacion de entrada
— Seleccion, integracion y organizacion de los profesionales participantes en funcion de las metas del pro-
yecto.

— Disefio congruente de objetivos, actividades y metodologia del proyecto.
— Consulta bibliografica y documental para el desarrollo del proyecto.
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— Disefio, elaboracion, correccion y tabulacion de fa encuesta inicial que recoge los siguientes aspectos:
* Conocimiento sobre la sexualidad humana (a nivel psico-bioldgico y social).
* Conocimiento de disfunciones sexuales y ETS.
* Métodos anticonceptivos.
* Actitudes ante la conducta sexual.

Evaluacién del proceso

~ Haremos un seguimiento de! proceso realizando las posibles correcciones sobre la marcha en funcion del
desarrollo de las distintas actividades del proyecto.

— Control de la asistencia y participacion.

— Control a mitad del proyecto del desarrollo del mismo con participacion de todos los profesionales de! pro-
yecto.

— El equipo docente se reunird semanalmente para hacer el seguimiento y revision del proyecto, valorando la
adecuacion entre objetivos-metodologia-contenidos-actividades.

- Seguimiento del aprendizaje de los alumnos a través de su propia autoevaluacion y la evaluacion del profe-
sorado utilizando las pruebas elaboradas por e! profesorado.

Instrumentos para la evaluacion

1.- Reuniones de profesores y los profesionales participantes.
2.- Reuniones con asesores, equipo y GPR.

3.- Encuestas y debates.

4.- Otros.

5.- Sesion de evaluacion final

2. Evaluacion de resultados

Utilizacién de la actividad n° 10 como sintesis y evaluacion del desarrollo del proyecto, ya que en ella esta-
ran presentes todos los participantes en el mismo (profesionales, docentes y alumnos).

— En la actividad 11, nueva aplicacion de la encuesta inicial y de un cuestionario que recoja la opinién del
alumnado sobre los distintos aspectos (actividades, metodologia, informacion recibida) del proyecto.
Ficha-cuestionario dirigida a los profesores y profesionales participantes.

Andlisis contrastado de la encuesta inicial y final.

Decidir Ia consolidacién, modificacion, reestructuracion de! proyecto evaluando los resultados recogidos por
los distintos instrumentos resefados anteriormente.

FICHA DE AUTOEVALUACION DEL ALUMNO

Terminamos nuestro proyecto con la aplicacién de esta ficha. Esperamos que contestéis a las distintas pre-
guntas formutadas dando vuestra opinion sobre los temas tratados en el desarrollo del proyecto y en qué me-
dida considerais han influido en vuestra formacion con respecto a la educacion sexual.

Hay un bloque de preguntas con respuesta de 1 a 5, que corresponde a lo siguiente:

1: Nada 2: Un poco 3: Regular 4: Bastante 5: Mucho
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1. Rodea un numero para responder a las siguientes preguntas, teniendo en cuenta la influencia que ha tenido
en ti la realizacion de este proyecto, con respecto a los siguientes temas:

1.- Hablar de temas de sexualidad en publico. 12345
2.- Asumir los cambios sexuales y personales de la adolescencia. 12345
3.- Distinguir los distintos sentimientos sexuales (deseo, atraccion y enamoramiento). 12345
4.- Conocer los procesos de fecundacion, embarazo y parto. 12345
5.- Asumir la paternidad y maternidad como un acto de responsabiiidad. 12345
6.- Conocer las instituciones de planificacion famitiar y legislacion sobre aborto. 12345
7.- Vivir 1as relaciones sexuales como algo natural que es fuente de placer y salud. 12345
8.- Conocer y prevenir las principales enfermedades de transmision sexual. 12345
9.- Conocer y diferenciar los comportamientos sociales sexistas. 12345
10.- Evaluar la utilizacién comercial y abusiva del hecho sexual. 12345
11.- Conocer y respetar las distintas opciones y comportamientos sexuales. 12345

Asimismo, te pedimos evallies de 1 a 5 lo siguiente:

1.- Preparacion del profesorado que ha impartido las charlas. 12345
2.- Actitud del profesorado en el desarrolio del proyecto. 12345
3.- Seleccion de los temas tratados. 12345
4.- Actitud de los alumnos participantes. 12345
5.- Conveniencia y aprovechamiento de este proyecto. 12345

Gracias por vuestra participacion y si lo desedis podéis escribir alguna sugerencia que no se haya tenido en cuenta.
Autoevaluacion alumnos

Actitudes: 7 preguntas. 13 encuestas. Puntuacién total = 3,989
Contenido: 4 preguntas. 13 encuestas. Puntuacion total = 3,96

Evaluacion del seminario

)58 113 = 446 1vvvoeeiereeeeee 8,92
254112 =45 oo, 9
385132423 oo 8,4
A50:13=384 oo, 7.7
5)53:13 =41 oo 8,2
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Conclusiones evaluacion de la encuesta final

En los items de actitudes, valorandolos en la escala de 1 a 10, el resultado ha sido practicamente 8 y en los
de conceptos y contenidos ha resultado superior al 7,9, lo que indica el grado de satisfaccion del alumnado
con respecto a lo trabajado en el desarrollo del proyecto y su aprovechamiento.

Valoracion de los aspectos pedagégicos y organizativos del proyecto

La preparacion y actitud del profesorado participante en el proyecto ha sido evaluada con unas puntuaciones
de 8,9y 9, respectivamente.

La actitud del alumnado se puntta con 7,7.

En cuanto a la seleccion de temas y conveniencia y aprovechamiento del proyecto, las puntuaciones asigna-
das son 8,4 y 8,2, respectivamente.

En conclusion, la valoracion de los alumnos en cada uno de los apartados del proyecto y su desarralio ha sido
muy positiva, con una aceptacion muy alta, consiguiéndose los objetivos planteados.

DISCUSIONES

En este apartado presentamos las conclusiones de las distintas reuniones de evaluacién habidas en el proce-
s0 ¥ los cambios producidos en el proyecto como muestra de los debates y discusiones habidos.

1. Consecucion de los objetivos del proyecto

Se realiz una evaluacion inicial con el asesoramiento de un equipo de sexclogas y se revisaron los siguientes
objetivos:

— Asumir los cambios psicosexuales que se viven en la adolescencia en cuanto a conducta y orientacién del
deseo.

— Conocer las asignaciones culiurales hechas a hombres y mujeres de nuestra sociedad (“rol de género”), evi-
tando el lenguaje sexista.

— Conocer la importancia que los aspectos ludicos y creativos tienen como base del desarrolio de la persona-
lidad, fomentando la préctica de juegos cooperativos y no sexistas y el juicio critico frente al consumisme
(andlisis de la publicidad y mensajes dados por los medios de comunicacion).

Los instrumentos de evaluacion utilizados para medir tanto la consecucion de los objetivos como el desarrolio
del proyecto mismo han sido:

a) Reuniones del equipo participante en el proyecto con la introduccién de los cambios pertinentes, evalua-
cion y seguimiento.

b) Asesoramiento inicial de un equipo de psicélogos-sexdlogos que revisaron nuestro proyecto y dinamizaron
el inicio del mismo con fos alumnos.

¢) Encuesta inicial y final dirigida a los alumnos que recogia aspectos referentes a todos los objetivos.

d) Encuesta final de evaluacion de los resultados del proyecto contestada por los alumnos.

e) Valoracion de los distintos participantes profesionales y profesores implicados en el proyecto.
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Conclusiones de la valoracion de los profesionales en cuanto a la consecucion de objetivos:

— Han sido unos objetivos generales muy amplios y muy numerosos, puesto que la finalidad del proyecto era
abordar la sexualidad en su conjunto; por eso se afiadieron actividades y aumentaron el nimero de colabo-
radores.

— Los objetivos especificos han sido definidos por cada uno de los participantes en el proyecto y en las fichas
de actividades de clase; la valoracion aparece en cada una de ellas.

~ Los objetivos propuestos se han abordado todos, tal come aparecen en las conclusiones de las encuestas.
(se anexan las conclusiones con las encuestas elaboradas).

2. Modificaciones tras la evaluacion incial

El inicio del desarrolio del proyecto se llevo a cabo en una primera reunién de coordinacion con los agentes
sociales que colaboran, en la que se hicieron los siguientes cambios:

— La profesora Carmen Vivancos L6pez, que se encontraba como interina en el CEA cuando el proyecto se re-
alizé en el curso 96/97, ha sido sustituida durante el presente curso 97/98 por Vicenta M* Sanchez-Fortuin
Sanchez, que ha asumido el proyecto.

— La doctora Elena Hormigo, que aparece en el proyecto como “coordinadora del Centro de Salud Mental”, es
erroneo, pues era coordinadora del Centro de Salud.

~ Elequipo de profesores del CEA de Aguilas entrd en contacto con el Centro de Recursos y Profesores de Lor-
ca a principios de este curso, con la finalidad de recabar informacion y material didactico para desarrollar
el proyecto en el aula. Una asesora del CPR nos puso en contacto con un equipo de profesionales, psicolo-
ga y sexdlogas con quienes acordamos que impartieran una primera sesion inicial, para introducir a los gru-
pos en ef tema con algunas dindmicas de grupo, con lo cual el calendario original se ampliaba a una sesion,
que hemos llamado “0 Sesidn Inicial” y queda como al final aparece.

También con estas expertas hicimos una evaluacion inicial del proyecto, quedando modificados algunos as-
pectos concretos de los objetivos, que apareceran al final del proyecto.

— Enociubre de 1997 se ha abierto en nuestra localidad el Centro Municipal de Asesoramiento a la Mujer; he-
mos contactado con eilas y se las ha incluido como colaboradoras en el proyecto, para abordar la actividad
de “Abusos Sexuales”, actividad n° 8, que pasa a ser la n° 7, para hacer coincidir con la programacion ge-
neral del centro que desarrolla actividades en el Dia de la Mujer Trabajadora

— También aparecen algunas modificaciones en las fechas de las charlas, porque, tras esta reunian inicial con
todo el equipo, se vio como légica didactica trabajar todos los aspectos fisiologicos, correspondientes a las
actividades 3 y 6, de manera continuada, quedando, por tanto, como actividades 3 y 4

3. Modificaciones realizadas en el proyecto tras la evaluacion parcial

Tras las modificaciones del Proyecto de Educacion Sexual para Jovenes en Educacion de adultos de este cen-
tro enviadas con fecha 22 de enero de 1998, y dentro del seguimiento del mismo, el equipo responsable de
dicho proyecto considera pertinente hacer las siguientes modificaciones y aclaraciones:

— Hemos afiadido una nueva actividad a las programadas que consistira en la vision, comentario y debate de
la pelicula “El banquete de bodas”, que se realizara ef dia 1 de abril de 1998, siendo esta la ultima activi-
dad con los alumnos, ya que hemos considerado que en este film se tocan varios aspectos relacionados con
la sexualidad cuyo comentario y debate servirian a modo de resumen y reflexion final sobre los aspectos
fundamentales del proyecto.

— En el apartado 4.6 de nuestro proyecto contemplabamos la finalizacion de actividades con los alumnos el
27 de marzo de 1998, fecha que con la nueva actividad trasladamos al 1 de abril de 1998.

No haciamos mencion en dicho apartado a la finalizacion del proceso de evaluacion del proyecto, proceso
que se esta llevando a cabo en varias fases:
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Recogiendo la evaluacion individualizada de cada uno de los agentes implicados en el mismo, evaluacion de
los alumnos a través de las encuestas inicial y final, ficha de autoevaluacion de los alumnos y sesiones de eva-
luacion de todos los profesionales participantes en el proyecto. De estas sesiones se han celebrado ya la se-
sion inicial y otra a mitad de la aplicacién del proyecto; queda pendiente, por tanto, la Gitima sesion de eva-
luacion final que se realizara el proximo dia 7 de mayo de 1998, por lo cual es ésta la fecha final de aplicacion
y evaluacion del proyecto, a partir de la cual elaboraremos la memoria que enviaremos dentro del plazo mar-
cado en la convocatoria.

CONCLUSIONES

- Se han cubierto, en general, todos los objetivos propuestos, abordandose con distintas actividades algunos
de ellos.

— Se han ampliado las actividades propuestas en un principio y también el nimero de colaboradores.

— Hemos comprobado un cambio de actitud mas abierta en los alumnos en temas como: funcion de la se-
xualidad; desmitificacion de algunos conceptos sobre sexualidad; malos tratos; actitud ante conflictos fa-
miliares; homosexualidad; sexualidad en la tercera edad.

— Hemos de resaltar la maotivacion y participacion del alumnado en las actividades.

— El proceso de evaluacidn del proyecto se ha seguido de forma sistematica, numérica con instrumentos cuan-
tificables (encuestas) y otros instrumentos cualitativos (reuniones).

PROFESIONALES QUE HAN COLABORADO
CON EL EQUIPO DOCENTE DEL CENTRO

— Ana Cano Marin. Abogada del Centro de Informacidn y Asesoramiento de la Mujer,

~ Rosalfa Gomez Duran. Psicdloga del Centro de Informacion y Asesoramiento de la Mujer.

— Antonia Reche Sanchez Fortan. Asistente social del Centro de Informacidn y Asesoramiento de la Mujer
— Maria Garcia. Psicdloga-sexdloga.

— Maria Fuentes. Psicdloga-sexdloga.

— M? Dolores Garcia Albarracin. Matrona. Centro de Salud de Aguilas.

- Lorenzo Antonio Hernandez Pallarés. Psicélogo clinico.

— Helena Hormigo Julio. Médico del Centro de Salud de Aguilas.
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COMUNICACIONES EN PANEL

PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS EN EL MEDIO EDUCATIVO
Tamayo Alvarez, J.M.; Martinez Cutiltas, M? S.; Lopez Hernandez, M2 T.;
Rojo Campuzano, M? J.; Lopez Gambin, I.; Guillén Rojo, L.M.
Centro de Servicios Sociales de Archena

EDUCACION PARA LA SALUD EN LA REEPS
Candel Candel, J.; Garcia Conesa, C.
CP Bahia. Puerto de Mazarron

HIGIENE BUCODENTAL Y ALIMENTACION. BALANCE DE 10 ANOS E INICIO DE UN PROYECTO COMENIUS
Boj Hernandez, M? I.; Pérez Tomas, M? A.; Esteller Abad, J.; Navarro Camara, C.;
Cano Castafio, F.; Sanchez Estévez, V.; Sanchez Moreno, A.
CP Rincdn de Beniscornia. Rincon de Beniscornia

(1988-1999) UNA DECADA DE PRACTICA DEPORTIVA COMO PRECURSORA DE HABITOS SALUDABLES
Alcobas Cegarra, P.
CP Enrique Viviente. La Union

TALLERES DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS PARA ADOLESCENTES
Cifuentes Canovas, M? J.; Castellanos Ortufio, A.; Martinez Morales, M? D.
Ayuntamiento de Jumilla. Jumilla

PLANIFICAGION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA, UNA RELACION IMPRESCINDIBLE
Molina Mula, J.; Canovas Mula, R.; Marin, L.; Lopez, V.; Rodriguez Ubeda, F; Garcia Andrés, R.
Escuela Universitaria de Enfermeria de Murcia. Murcia

EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA: SU MEDIO HABITUAL, NUESTRO MEDIO IDEAL
Murioz Barrio, E.; Lorente Garcia, S.; Lopez Andreu, F.
Centro de Salud de Totana. Totana

CUIDAMOS NUESTRO CUERPO
Bernal Martinez, A.; Garcia Fernandez, M? A,
CP Narciso Yepes. Murcia

CURATE EN SALUD
Bernabeu Pellls, A.; Arques Gonzalez, M? A.; Bran Zerrizuela, R.;
Domenech Asensi, V.; Olmos Cayuela, D.; Soto Rufete, F.
CP Campoazahar. Matanzas-Santomera

UN DESAYUNO COMPLETO POR MENOS DE UN EURO
Trujillo Ponce, A.
CP Nira. Sra. de la Esperanza. Calasparra

PREVENCION DEL ABUSO DE ALCOHOL
Contreras Martinez, L.R.; Mula Cruz, A.; Pérez Olmos, D.; Sausano Sanchez, A.
Ayuntamiento de Cartagena. Cartagena



PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
EN EL MEDIO EDUCATIVO

Tamayo Alvarez, J. M.; Martinez Cutillas, M*. S.; Lopez Fernandez, M. T,;
Rojo Campuzano, M2. J.; Lopez Gambin, I.; Guillén Rojo, L. M.

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES DE ARCHENA

FUNDAMENTACION

Las drogodependencias son uno de los problemas sociales que hoy en dia es causa de gran preocupacion pa-
ra muchos ciudadanos y la sociedad en general, dado que las consecuencias de las mismas son multiples.

Por tanto, tendremos que partir de la idea de que el abuso y consumo de drogas es un problema social, ya que
no solo afecta directamente sobre la evolucion y desarrollo personal, social y laboral de los que la padecen, si-
no que también tiene una importante incidencia en la calidad de las relaciones familiares, siendo este proble-
ma causa de numerosos conflictos entre sus miembros, asi como también tiene una proyeccion negativa ha-
cia la comunidad dada la relacion existente con la delincuencia y marginacion social.

Entendiendo las drogodependencias desde esta perspectiva, los siete ayuntamientos integrantes en la Manco-
munidad de Municipios del Valle de Ricote, a través del Centro de Servicios Sociales, han puesto en marcha un
conjunto de actuaciones que integran un Plan de Prevencion de Drogodependencias para cada uno de los mu-
nicipios.

La respuesta desde la Administracion local para atender a este problema ha sido la prevencion, puesto que se
ha previsto que ésta es la mejor herramienta o instrumento para la lucha contra el consume de drogas, favo-
reciendo con ello la educacion en valores y la sensibilizacion de la poblacion.

Por otro lado, nuestro Ordenamiento Juridico Espariof defiende y justifica a través de diferentes normativas es-
te tipo de intervencidn desde los poderes publicos.

Asi, la Constitucion espafiola, en su articulo 43.1, reconoce el derecho a la proteccion de la salud y en el ar-
ticulo 43.2. establece que compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de las
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios.

También la Ley 7/85 Reguladora de Bases de Régimen Local expone en su capitulo lll articulo 25 que es com-
petencia de {a Administracion local: la proteccion de la salud publica, seguridad en lugares publicos y la pres-
tacion de los servicios sociales y de promocion y reinsercion social.

Por otro lado, el Plan Nacional sobre Drogas establece la prioridad de incorporacion de los municipios en esta
labor, indicando que su accion principal se realice en el ambito de la prevencién. También el Plan Regional de
Drogas de Murcia establece como prioridades: la creacion de Comisiones Municipales de Drogodependencias,
coordinacion de las areas de Sanidad y Servicios Sociales, potenciacion de la coordinacion institucional y la
creacion de cauces de participacion ciudadana.
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EVOLUCION HISTORICA

Las actuaciones que desde el Centro de Servicios Sociales de la Mancomunidad del Valle de Ricote se vienen
realizando en materia de prevencion de drogas tuvieron su inicio en 1992, aunque éstas han ido evolucionan-
do conforme a las necesidades detectadas y a las demandas de la poblacion.

A continuacion se presenta el esquema de las intervenciones o actividades realizadas anualmente:

Radio.
Video forum.
1992 Television local.
| as actividades eran realizadas por el personal del Centro de Servicios Sociales, mediante
la distribucion de las tareas.
Utilizacion de los medios de comunicacion: radio, TV.
1993/ Intervencion en grupos de la poblacion en general.
1994 e Las actuaciones eran realizadas por el personal del Centro de Servicios Sociales, mediante
la distribucién de las tareas.
Utilizacion de los medios de comunicacion: radio, TV.
1995 Grupos de padres en centros educativos.
¢ Reuniones de coordinacion en el Centro de Servicios Sociales con personal colaborador
externo al centro.
Grupos de padres en el centros educativo (charla y posterior reflexion de los participantes sin
ponente).
1996  Grupos juveniles en centros educativos.
Realizacion de una Investigacion en los Institutos de Ensefianza Secundaria.
« Reuniones de coordinacion en ef Centro de Servicios Sociales con personal colaborador
externo al centro.
Utilizacion de los medios de comunicacion: radio, TV.
Curso de formacion de mediadores en Prevencion de Drogodependencias.
Grupos de padres en los centros educativos.
1997  Grupos juveniles en los medios educativos.
Charlas-conferencias dirigidas a la poblacion en general.
e Reuniones de coordinacion en el Centro de Servicios Sociales con personal colaborador
externo al centro.
Utilizacion de los medios de comunicacion.
Grupos de padres en los centros educativos.
Grupos juveniles en los centros educativos.
1998 Talleres de ocio y tiempo libre (Educacion Primaria).
Charlas-conferencias dirigidas a toda la poblacion.
e Reuniones de coordinacion el Centro de Servicios Sociales con personal colaborador
externo al centro.
Utilizacion de los medios de comunicacion.
Actividades grupales con padres en los centros educativos.
Actividades grupales con jévenes en los centros educativos.

Encuentros de estos padres y jovenes en los centros educativos.

1999 Talleres de ocio y tiempo libre (Educacion Primaria).
Grupos de padres en los centros educativos.
Grupos juveniles en los centros educativos.
e Reuniones de coordinacion del Centro de Servicios Sociales con personal colaborador
externo al centro.

116 1l JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA




INTRODUCCION

En cada uno de los municipios del Valle de Ricote, como puede comprobarse en la evolucion historica, se es-
ta llevando a cabo desde el 1992 un Plan Municipal de Prevencion de Drogodependencias, coordinado por el
Centro de Servicios Sociales de la Mancomunidad de Municipios del Valle de Ricote.

Cada uno de estos planes comprende las mismas actuaciones, aunque han ido modificandose en algunos as-
pectos a lo largo del tiempo para adaptarse mas a las necesidades y demandas de la situacion actual.

Ahora bien, también somos conscientes que el trabajo de la prevencion ha de ser una labor de continuidad y
que la sensibilizacion no se produce si no es con la perseverancia y la coherencia en las actuaciones; de ahi
que entendamos que es imprescindible continuar con las estrategias de intervencion que hemos venido reali-
zando durante los afios anteriores en el medio educativo.

Por otro lado, parece casi imprescindible justificar la idoneidad y a su vez necesidad de prevenir las drogode-
pendencias en la poblacion juvenil dentro del ambito educativo. Pues bien, como es por todos conocido, los
centros docentes, tras la familia, son los agentes sociales que juegan un papel primordial en el desarrollo per-
sonal y social de los menores y jovenes, asi como también es el lugar donde se fomenta la implicacion y par-
ticipacion de los padres y en general de la familia en la educacion de sus hijos.

Ante esto y desde el punto de vista de la prevencidn de drogodependencias, a través de la cual se pretende
reducir el problema de consumo y abuso de drogas, llevamos a cabo dos tipos de actuaciones en el medio edu-
cativo dirigidas fundamentalmente a informar, educar y promover estilos de vida sin droga en dos nicleos de
poblacion:

Jovenes pertenecientes a centros educativos de Ensefianza Primaria y Secundaria.

Padres de alumnos de centros educativos de Ensefianza Primaria y Secundaria.

OBJETIVOS
GRUPOS DE JOVENES PERTENECIENTES A CENTROS EDUCATIVOS DE ENSENANZA PRIMARIA Y SECUNDARIA
Objetivo general: Sensibilizar sobre el fenomeno de la droga.

Objetivos especificos:

— Fomentar valores y actitudes contrarias al consumo de drogas, mediante la adopcion de valores como la sa-
lud y el respeto por el cuerpo.

— Ofrecer elementos de analisis critico de la realidad social con respecto a las drogas.

— Favorecer el proceso de toma de decisiones para que adopten posturas responsables, auténomas y criticas
ante el consumo de drogas.

— Conocer los aspectos y efectos de la presion grupal.

— Dotar de conocimientos positivos para el proceso de maduracion.

- Fomentar la interaccion y comunicacion de los padres e hijos.

GRUPOS DE PADRES DE ALUMNOS PERTENECIENTES A CENTROS EDUCATIVOS
DE ENSENANZA PRIMARIA Y SECUNDARIA

Objetivo general: Fomentar y desarrollar las habilidades de los padres en la atencion y educacion de sus hi-
jos para prevenir las drogodependencias.
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Objetivos especificos:

— Favorecer el proceso de comunicacion padres e hijos.

— Fomentar formas y pautas de interaccion familiar adecuada.

— Fomentar habitos y conductas saludables en los padres, evitando el consumo de drogas.

— Favorecer el desarrollo de habilidades que fomenten la autoestima de sus hijos.

— Propiciar el adecuado uso de su autoridad, establecimiento de normas y responsabilidades en sus hijos.

METODOLOGIA

Para la captacion de los participantes en estas actuaciones han sido visitados los centros educativos por los/as
mediadores en drogodependencias, con las correspondientes acreditaciones, reuniéndose con los equipos di-
rectivos de los centros para la explicacién y exposicion de las actividades programadas. Con respecto a las ac-
tuaciones con los padres se utilizaron las asociaciones de padres y alumnos para el contacto con los padres y
posterior reunion con los interesados para proporcionarles una breve informacién sobre dicha intervencion.

Descripcion de las actuaciones con la poblacion juvenil

La actuacion con la poblacion juvenil consta de cuatro sesiones de una duracion media de 45 a 90 minutos,
realizadas con grupos de 25 a 30 alumnos de edades comprendidas entre los 12 y 16 afios en el aula. En el
inicio de las sesiones se repartio un cuestionario a cada uno de los asistentes. Los jovenes hacian un trabajo
de campo y analisis de la realidad en la que nos encontrabamos (valorando y conociendo la opinion de la po-
blacion con respecto al consumo y concepto que tiene la gente con respecto a las drogodependencias). Dichos
cuestionarios eran pasados a personas-profesionales clave de su comunidad.

Los contenidos tratados en las sesiones fueron los siguientes:

12 Sesion: Autoimagen.

individualidad.

Intereses personales y profesionales.
Etiquetas sociales.

Asuncién y proceso de toma de decisiones.
Expectativas de futuro.

22 Sesidn: Relaciones sociales.
Grupo de iguales.
Comunicacion.

Presion de grupo.

Toma de decisiones de grupo.

3?2 Sesion: Relaciones familiares.

Comprender el punto de vista de los padres.

Aprender la importancia de negociar y comunicarse de la mejor manera posible.
Valorar su lugar dentro de la familia.

42 Sesion: Tabaco y alcohol.

Reflexion sobre la relacion existente entre las sesiones anteriores y las drogas.

Reflexionar sobre la idea social que existe sobre el consumo de alcohol y tabaco.

Reflexionar sobre la diferencia entre USO-ABUSO de sustancias, como sintomas de situaciones individuales,
familiares y sociales que no estén resueltas.

Con respecto a la metodologia utilizada en esta intervencion con los jévenes, decir que se ha tratado en todo
momento fomentar la participacion e implicacion de los asistentes a las sesiones, tratando de crear un espa-
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cio que favorezca un aprendizaje constructivo y que al mismo tiempo permita y fomente 1a expresion de opi-
niones y la creatividad, aspectos claves para fomentar su maduracion.

También es esencial tener en cuenta que el adolescente se mueve por y en el grupo, por lo que trata de fo-
mentar y propiciar la cohesion grupal, a la vez que la actitud critica de cada participante ante el grupo.

Para todo ello, las mediadoras hacian una breve introduccion y exposicion del tema y aplicaban una serie de
técnicas y dinamicas de grupo tales como: brain-storning, rol-playing o escenificaciones, debates y cologuios,
etc. y al finalizar las sesiones de nuevo intervenian las mediadoras para resumir y sintetizar los contenidos tra-
tados. Incluyendo cuestionario evaluativo final a cada uno de los asistentes para valorar si el proceso y meto-
dologia aplicada habia sido la correcta o no.

Descripcién de las actuaciones con padres

Con respecto a la intervencion con los padres, ésta consistia en la reunién con estos padres en una de las sa-
las de las instalaciones de los centros educativos durante 10 sesiones de una duracion de una hora y media,
celebradas semanalmente, a la que acudian una media de 10 padres, coordinadas dichas sesiones por dos
mediadoras. Las salas, a su vez, debian reunir ciertas condiciones de espacio, dado que los participantes se
sentaban de forma circular, consiguiendo con ello que todos pudieran verse al hablar y crear asi un verdade-
ro sentido y cohesion grupal, a la vez que se fomentaba una comunicacion mas participativa.

Los temas tratados durante estas sesiones fueron los siguientes:
1. Las drogas.

La familia.

La educacion en valores.

La adolescencia.

Las responsabilidades. La autoridad y los castigos.

La comunicacion. La escucha y negociacion.

La diversion. El tiempo libre.

La publicidad.

Las necesidades.

Las decisiones.

COPXNDIORA DN

—_

Para esta intervencion, las mediadoras utilizaban una “Guia de orientacién a padres para la prevencion de las
drogodependencias” editada por el Servicio Murciano de Salud, la Consejeria de Sanidad y Politica Social y la
Mancomunidad “Valle de Ricote”, las cuales eran repartidas a cada uno de los participantes y servian como
base de los temas y aspectos abordados en las sesiones.

Como en la intervencion con los jovenes, se ha fomentado una metodologia activa y participativa en las sesiones,
pretendiendo que los asistentes se implicaran y fuesen los protagonistas de todo el proceso de intervencion. Pa-
ra ello dos mediadoras hacian el rol de coordinadoras o moderadoras del grupo, las cuales iniciaban el tema ele-
gido por los participantes la semana anterior y dejaban que el grupo aportara ideas, que debatiera opiniones y re-
flexionaran sobre los contenidos abordados consiguiendo con ello alcanzar unas conclusiones de grupo. De este
modo, las intervenciones de las mediadoras iban siendo cada vez menores, salvo al finalizar cada una de las se-
siones para realizar un resumen o sintesis de los contenidos y conclusiones alcanzadas por el grupo {gs como en-
tendemos que se va pasando del sujeto pasivo e individual con distintos conceptos erréneos a la construccion de
un aprendizaje grupal, interiorizando de forma individual los contenidos que se han trabajado de forma grupai).

Antes de la despedida de cada una de las sesiones se acordaba, entre los miembros del grupo, unos compro-

misos relacionados con los contenidos abordados en las mismas, a realizar por parte de cada uno de ellos de
forma individual, los cuales tenian una proyeccion en su familia y especialmente en sus hijos.
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RESULTADOS

Para la evaluacion de las actuaciones realizadas se ha realizado una valoracion cuantitativa y cualitativa de las
mismas, utilizando como indicadores de evaluacion;

~ N° de asistentes a las sesiones.

— N° de participantes en las dinamicas.

— Cuestionarios realizados por los participantes tras las sesiones.
— Informes de valoracién de los mediadores sobre los grupos.

En este sentido, se ha podido comprobar que la motivacion y el interés de la mayoria de los participantes ha
sido muy elevada y que al menos en una parte considerable de la poblacion juvenil se ha conseguido desa-
rrollar habilidades, actitudes y valores que fomenten una postura més consciente y critica ante el consumo de
drogas, ampliando asi su capacidad de frustracion ante los futuros problemas que pueda encontrarse.

Ademés, también se ha apreciado los deseos de estos grupos de la continuidad de esta intervencion, median-
te el aumento del namero de las sesiones, asi como la profundizacion de los temas tratados, sobre todo en las
intervenciones con los padres.

Sin embargo, se ha apreciado en algunos participantes de la poblacion juvenil que tienen habitos en el consu-
mo de drogas {alcohol y tabaco), desmotivacion y, sobre todo, una actitud de defensa ante sus conductas re-
lacionadas con el consumo de drogas desde nuestra primera intervencion.

Con respecto a la evaluacion del proceso hemos podido comprobar que en las intervenciones realizadas en al-
gunos centros educativos, donde la duracidn de las sesiones era de 45 minutos (por motivos de la planifica-

cion de los centros), este tiempo es insuficiente para poder abordar con la debida profundidad que se requie-
re los contenidos programados para cada una de las sesiones.

DISCUSION

Para el debate abierto a esta comunicacion encontramos los autores de la misma distintas cuestiones en nues-
tro quehacer profesional:

¢De qué forma podemos incidir en los jovenes que abusan del tabaco y el alcohol y se muestran reacios a la
intervencion desde el primer momento? ;Cémo podemos disolver esa resistencia?

¢De qué forma podemos evaluar el nivel de madurez personal del grupo para adaptar la intervencion a las ne-
cesidades del mismo?

¢Como podemos intervenir conjuntamente con los padres € hijos, creando un espacio adecuado para su en-
cuentro favoreciendo con ello una prevencion eficaz?

;C6mo podemos conseguir evitar el consumo de drogas entre los mas jovenes, si éste estd presente constan-
temente en el dambito familiar y, en general, en cualquiera de las areas y aspectos de la vida social?

CONCLUSIONES
La prevencién de drogodependencias no es tarea s6lo de especialistas, sino que todos los colectivos profesio-

nales de diferentes areas tales como la Salud, Educacion, Servicios Sociales, Cultura y Deportes, pueden con-
tribuir a la prevencion, planteandose algin objetivo a conseguir, todo ello desde una perspectiva interdisciplinar.
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Dado que el nicleo familiar y el centro docente es donde principalmente se forman los menares y jovenes, se
hace necesario recoger las necesidades y carencias de ambos grupos para poder proseguir con una preven-
cion eficaz, basada en fa formacion y desarrollo personal de la persona.

Los centros educativos y en concreto el personal docente de los mismos deben implicarse en la prevencin de
las drogodependencias, mediante la promocion de habitos y actitudes de vida saludables para la lucha contra
la droga desde una prevencion primaria, es decir, dirigidas a los no consumidores o los consumidores no de-
pendientes.

El objetivo especifico planteado en nuestro plan de trabajo de fomentar la interaccién y comunicacién de los
padres e hijos, no hemos podido valorarlo cuantitativa y cualitativamente, y esto es nuestra asignatura pen-
diente para este afio proximo; pensando que una de las formas de abordar dicho objetivo serd propiciande en-
cuentros entre ambos (padres € hijos), creando para su evaluacion unos indicadores de medicién lo mas fia-
bles y representativos posible.

Por otro lado, con respecto a los resultados obtenidos, a participacion de los padres en las actuaciones presen-
tadas es poco representativa si tenemos en cuenta que la media de padres participantes es de 10 por centro edu-
cativo, siendo su asistencia voluntaria, mientras que la de jovenes es del 100%, ya que es considerada dicha ac-
tividad como tema transversal dentro de la programacion curricular. Por este motivo consideramos que atn la
muestra, sobre todo en los padres, es poco representativa, siendo uno de los objetivos de nuestro plan de pre-
vencion en el medio educativo, el incorporar a un mayor porcentaje de padres en nuestras intervenciones.

En esta comunicacion, sélo han sido incluidas las actividades que se han llevado a cabo en los centros edu-
cativos, sin incluir otras actuaciones que tienen relacion con la prevencion de las drogodependencias en fa po-
blacion juvenil, pero que han sido desarrolladas fuera det ambito y horario escolar tales como:

~ Talleres de ocio y tiempo fibre (Educacion Primaria).

— Acciones intergeneracionales como medio de presentar actividades alternativas con respecto al consumo
de drogas y su mejor ocupacion de! tiempo libre.

— Talleres de analisis de la publicidad.

— Talleres para la creatividad con expresién, exteriorizacion y dramatizacién de lo realizado en estos talleres
aprovechando determinados momentos y festividades del municipio.
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LA EDUCACION PARA LA SALUD EN LA R.E.E.PS.

Candel Candel, J.; Garcia Conesa, C.

C.P. BAHIA. PUERTO DE MAZARRON

INTRODUCCION

El CP Bahia de Puerto de Mazarrén esta integrado desde el curso 1995-96 en la Red Europea de Escuelas Pro-
motoras de Salud (REEPS).

La REEPS es una estructura supranacional surgida a iniciativa de instituciones internacionales como Consejo
de Europa, OMS, UE y en la que participan colegios de distintos paises europeos. En Espaiia estamos integra-
dos unos ochenta colegios, de los que dos son de nuestra Comunidad Autdnoma, y nosotros uno de ellos.

En septiembre de 1995 se celebraron en Granada las | Jornadas de la REEPS y se establecio la planificacion
para los siguientes tres afios y en septiembre de 1998 se celebraron, en Caceres, las li Jornadas de la REEPS,
con formato hispano-luso, de intercambio de experiencias y se establecio la linea de accion para los siguien-
tes tres cursos.

Durante el primer trienio, el coordinador de la REEPS en el centro ha sido el director del mismo, D. José Can-
del Candel. Para este segundo trienio ha sido nombrada coordinadora D. Concepcion Garcia Conesa.

En el desarrollo del Proyecto de Educacion para la Salud que sustenta la insercion del CP Bahia en la REEPS
durante el curso actual estamos desarrollando un Seminario de Higiene en la Escuela y otra serie de actua-
ciones que pasaremos a desglosar a lo largo de la comunicacion que ahora introducimos.

En este documento pretendemos plasmar un resumen de nuestros esfuerzos, experiencias, dificultades, nece-
sidades y demandas relacionadas con la integracion de la Educacion para la Salud en el curriculum escolar.

OBJETIVOS

Los objetivos que aqui se plasman estan referidos a nuestro Proyecto de Educacién para la Salud como cen-
tro de la REEPS y sobre todo concretamos los referidos al desarroilo de actuaciones en el curso actual.

Objetivos generales del Proyecto REEPS

De los 12 objetivos emanados de los criterios de insercién a la REEPS sefialamos los mas trabajados en el cen-
tro hasta ahora:

Promover activamente la salud y el bienestar del alumnado y de todo el personal docente y no docente que
trabaja y colabora en el centro.

— Conferir al profesorado un papel de referencia para las cuestiones relativas a la salud y potenciar su pape
protagonista en la Educacion para la Salud.

— Promover activamente la autoestima de cada alumno/a comprobando que ello influye positivamente en la
vida del centro educativo.
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— Resaltar el papel complementario de la alimentacion escotar dentro del Programa de Educacion para la Salud.

— Aprovechar el potencial educativo de los diferentes servicios de salud como apoyo al programa de EpS, mas
alla del simple diagndstico.

— Utilizar las posibilidades que ofrecen los servicios de la comunidad como apoyo al Programa de Educacion
para la Salud.

Objetivos especificos del curso actual

Para el actual curso 1998-99 hemos escogido como aspecto a desarollar los objetivos referidos a la HIGIENE
EN GENERAL. Sobre este dmbito de actuaciones hemos planificado los objetivos, contenidos y actividades por
ciclos y trimestres.

El desarrollo de actuaciones en el curso actual ha seguido el siguiente plan:

1. Coordinacion y asesoramiento con el CPR de Lorca, a través de su asesora de Educacion para la Saiud y
del director del CPR.

2. Establecimiento de un seminario de trabajo en el centro.

3. Planificacion de actuaciones de promocion con las familias, el Ayuntamiento y el Centro Médico de la loca-
lidad.

4. Coordinacion de planes de actuacion con et Centro Médico y bisqueda de lineas de colaboracion.

Planificacion de actuaciones de Educacion para la Salud dirigidas a las familias.

6. Planificacion de actuaciones de Educacion para la Salud dirigidas al profesorado.

o

METODOLOGIA

Durante el curso actual la metodologia ha estado disefiada en las sesiones del Seminario de Educacion para
la Salud celebrado en el centro, en las gue también se han seleccionado los contenidos y actividades relacio-
nadas con el tratamiento del tema elegido para todo el curso; LA HIGIENE.

La metodologia pretendia involucrar en el tratamiento del tema a toda la comunidad escolar y por lo tanto pre-
veia actuaciones referidas a los alumnos, la mayoria; pero también actuaciones referidas al profesorado y a las
familias.

A) Con relacion al alumnado

La mayor parte del desarrollo de las actuaciones ha corrido a cargo de! profesorado, que ha contado con un
buen asesoramiento por parte del CPR y una buena ayuda en la facilitacion de materiales de referencia como
bibliografia y videos. Se ha pretendido contar también con la colaboracién del personal sanitario de la locali-
dad, pero ésta ha sido puntual y no se han conseguido los niveles de sistematizacion que se pretendian en la
programacion del Seminario y del Proyecto REEPS.

Las actividades con los alumnos han pretendido centrarse en su caracter motivador, participativo y en el uso
de recursos de implicacion, por lo que las actividades han estado relacionadas con: Ia realizacion de murales,
completar cuestionarios, elaboracion de carteles, resolucion de situaciones, comentario de peliculas de video
o diapositivas, etc.

B) En relacion a las familias

Su participacion se ha basado en la colaboracion con el alumno en la cumplimentacion de cuestionarios de se-
guimiento de habitos, revision de las actividades propuestas sobre higiene en el hogar, etc.
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Sin embargo, no ha sido posible celebrar las actividades de gran grupo que consistirian en debates o confe-
rencias divulgativas sobre aspectos de higiene y su incidencia en la labor de la familia. Ello ha sido debido a
la falta de colaboracion del personal sanitario de la zona, debido a la burocracia que para tal fin se exigia.

) Con respecto al profesorado

Ademas del desarrollo del seminario en el centro, se pretendia celebrar un curso de formacion sobre aspectos
de Educacién para la Salud de méaximo interés en la zona, pero su tardia programacion no lo ha hecho posi-
ble, quedando aplazado para el siguiente curso.

RESULTADOS

En el curso actual hemos conseguido una considerable mejora respecto a la Educacion para la Salud que se
imparte en el centro, pero sin embargo no hemos liegado a conseguir el total de objetivos, contenidos y acti-
vidades que habiamos previsto en sus inicios.

Distinguiremos entre:
A) Resultados positivos

— Clarificar los niveles de implicacion del profesorado, mediante su adscripcion o no al desarrollo del semina-
rio de trabajo en el centro.

— Mejorar los niveles de coordinacion con algunas instituciones:
e Han llegado a ser muy buenos con el CPR.
» 30lo se han iniciado con el Centro Médico de la localidad.

Establecer las bases de continuidad del proyecto REEPS en el centro y con ello de la sistematizacion de la Edu-
cacion para la Salud en el colegio.

Hemos conseguido el compromiso de apoyo econémico por parte del Ayuntamiento en la adquisicién de ma-
teriales para el desarrollo del proyecto.

Vamos a conseguir divulgar nuestras realizaciones y compartirlas con otros centros de la Region a través de
esta propuesta de seminario de intercambio.

B) Resultados negativos

— No se ha podido desarrollar un curso de formacion para el profesorade de la localidad que incluia los si-
guientes temas:
o [l profesarado y el estrés.
¢ | 0s problemas de la voz en el docente.
o Técnicas de resolucion de conflictos.

— No se han podido desarrollar las actividades de divulgacion dirigidas a las familias al no haber conseguido
fa formula de implicacion de profesionales sanitarios en su desarrolio.

— Dos compafieras se han dado de baja en el franscurso del seminario por problemas de salud.
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DISCUSION

EI CP Bahia propone como temas a debatir durante el seminario de intercambio de experiencias los siguientes
temas:

a) Lineas de colaboracién que han establecido otros centros con los centros de salud y la comunidad educa-
tiva para desarrollar experiencias de Educacion para la Salud a través de [a escuela.

b) Niveles de implicacion conseguidos por parte de cada uno de los componentes de la comunidad escolar
que estaban integrados en el proyecto de Educacion para la Salud: profesores, padres, especialistas en sa-
nidad, administraciones, efc.

¢) Influencia del desarrollo de experiencias o actividades en Educacion para la Salud en la modificacion de as-
pectos educativos generales del centro.

CONCLUSIONES

De la evaluacion del desarrollo de nuestras experiencias en Educacion para la Salud a lo largo de este curso y
en los anteriores, nos atrevemos a extraer las siguientes conclusiones, que queremos sirvan de colofon a nues-
tra comunicacion:

1. La Educacion para la Salud en la Escuela resulta mermada sin el concurso de una colaboracién coordina-
da con los medios comunitarios de Sanidad y Salud.

2. Estimamos que la formacion del profesorado debe ser la base para el desarrollo de proyectos de salud en
la escuela que pretendan incluir actividades y experiencias vinculantes para la mayorfa de componentes de
la comunidad educativa.

3. Las Administraciones locales y regionales, y especial las vinculadas a aspectos educativos y sanitarios, de-
ben ser muy sensibles y receptoras en el impulso de la labor que en este ambito desarrollan los centros
educativos.

4. Las Administraciones regionales deben favorecer Ia llegada de recursos propios del area de Educacion pa-

ra la Salud a los centros que se encuentran inmersos en el desarrollo de proyectos de este ambito y propi-
ciar su intercambio entre ellos y con los de otras regiones o provincias.
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HIGIENE BUCODENTAL Y ALIMENTACION.
BALANCE DE 10 ANOS E INICIO
DE UN PROYECTO COMENIUS

Boj Hernandez, M°. .'; Pérez Tomas, M, A Esteller Abad, J.5; Navarro Camara, C.*
Cano Castafio, F% Sanchez Estévez, V.5; Sanchez Moreno, A

“Directora del CP Rincon de Beniscornia. Coordinadora de los programas.
Profesora del CP Nuestra Sefiora del Paso. “Profesora del CP Contraparada.
@profesora del CP Rio Segura. ®Profesora del CP Cipriano Galea.
©Pediatra del Centro de Salud de La Nora. ™Profesor asociado de la Universidad de Murcia

INTRODUCCION

La necesidad de mejorar los habitos higiénicos de los escolares nos ha situado en un momento de cambio en
Europa, con particularidades propias de cada contexto, siendo el referente su integracion en ios centros do-
centes en una doble perspectiva pedagdgica y comunitaria, necesitandose el desarrollo de experiencias com-
paradas que ilustren sobre los procesos en cada pais.

En Espafia hay un cambio que se inicia en 1989 por la inclusion de estas materias en la LOGSE. Cada centro
educativo tiene autonomia para elaborar su propia practica, estructurandose a través del proyecto educativo
de centro, el proyecto curricular de centro, los proyectos curriculares de etapa y las programaciones de aula,
con la participacion del Consejo Escolar, Claustro, departamentos, profesores, la familia y a colectividad.

Hay, pues, un plano de igualdad entre el sistema educativo, la Atencion Primaria de Salud, la familia y la co-
munidad para abordar la Educacin para la Salud en la Escuela, siendo el eje el maestro, interactuando a tra-
vés de procesos participativos.

En la zona de salud de La Nora se vienen realizando, desde hace 10 afios, experiencias de Educacién para la
Salud en la Escuela sobre higiene bucodental, alimentacion, ocio y tiempo libre (como prevencion inespecifica
de drogodependencias), educacion afectivo sexual y contexto higiénico del colegio. Estas actividades han sido
becadas por instituciones publicas de &mbito regional y nacional. En el momento actual se encuentra becado
un Proyecto Comenius con centros escolares de Gran Bretafia y Alemania, en el que Espafia es centro coordi-
nador a través de la participacion de cinco colegios de la zona, actuando como asesores externos el Centro de
Salud y la Universidad.

OBJETIVO

El objetivo de la presente comunicacion es analizar 10 afios de actividades en nuestra zona respecto a higie-
ne bucodenal y alimentacion, siendo balance de lo realizado hasta aqui y, al mismo tiempo, punto de partida
para la experiencia internacional comparada. Particularmente atenderemos a los resultados de 10 arios en
cuanto a:

a) Evaluacion de la influencia de la Educacion para la Salud sobre higiene bucodental y alimentacion.

b) Analisis de la forma que adopta la participacion de los interesados ante la Educacion para la Salud en la Es-
cuela a lo largo de estos arios.
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Partimos de las siguientes hip6tesis:

1. La Educacion para la Salud tendra efectos claramente beneficiosos sobre la higiene bucodental de los ni-
fos y nifias, al ser una conducta auténoma en los mismos.

2. Los efectos sobre alimentacion tendran consecuencias menos aparentes, en la medida que se trata de con-
ductas de fuerte raiz antropoldgica, pero seran tanto mas evidentes cuando més acotado esté el centro de
interés, como puede ser el desayuno consistente.

3. Es posible encontrar formas de participacion estables entre todos los interesados que den lugar a esfuer-
zos sostenidos en Educacién para la Salud en la Escuela.

MATERIAL Y METODO

Las actividades desarrolladas corresponden a un disefio de investigacion accion participativa, mientras que en
la evaluacion de resuftados se combinan metodologias cuantitativas y cualitativas en un pretest-postest con
existencia o no de grupos control segun los diferentes afios.

Los datos proceden de encuestas y del registro de las actividades desarrollada_s sobre Educacion para la Sa-
lud en la Escuela, en 7 colegios entre 1989 y 1999, en la zona de salud de La Nora entre centros educativos,
Centro de Salud y Ia Universidad.

Las encuestas, cumplimentadas antes y después de realizar las unidades didacticas de Educacion para la Sa-
lud, fueron administradas a los alumnos cuando estaban en clase con el profesor. Su disefio es el resultado de
una actividad participativa entre profesores de los diferentes niveles educativos, constando de 26 preguntas
sobre higiene bucodental y alimentacidn.

En todos los casos los sexos se encuentran equilibrados. En los cursos 1989-91, en Primaria, los escolares
proceden de 2°y 7° de EGB. El resto de los afios corresponden a alumnos de Educacion Infantil y Primaria, con
porcentajes equilibrados para cada curso (tabla |).

TABLA 1. ESCOLARES ENCUESTADOS POR ANOS. ANTES Y DESPUES DE E.PS.

1989-90 Antes 326
Después —
1990-91 Antes 303
Después 84
1991-92 Antes -
Después —
1992-93 Antes -
Después -
1993-94 Antes 224
Después 222
1994-95 Antes 508
Después 491
1995-96 Antes 340
Después 366
1996-97 Antes 341
Después 292
1997-98 Antes 397
Después 368
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Se distinguen tres fases a lo largo de las actividades en Educacion para la Salud en cada uno de los afios:

Primera fase: El comienzo del programa, establecimiento de objetivos e hipotesis didacticas, el sondeo de
ideas previas, las reuniones con los padres, adecuacion de la Educacién para la Salud en el proyecto educati-
vo de centro, en los proyectos curriculares, la confeccion del mapa conceptual, la unidad didactica y la pro-
gramacion de aula. Se extiende desde septiembre a enero de cada uno de la mayoria de los afios.

Segunda fase: Aplicacion de la unidad didactica con los escolares a través del desarrollo de las programacio-
nes de aula, encuestas finales y reuniones con los padres. Las actividades se estructuran en torno a una me-
dia de siete sesiones (1 hora/semana). Transcurre desde enero a abril de cada uno de la mayoria de los afios.

Tercera fase: Evaluacion de la actividad. Desde mayo a junio de cada uno de los afos.

RESULTADOS

A lo largo de 10 afios han participado cerca de 3.000 escolares (tabta I), si contamos las actividades del ano
en curso que se encuentran de momento sin evaluar, mientras que la suma de padres y madres participantes
es superior a las 1.000 personas. Los profesores han procedido de siete colegios y han sido cerca de 40 {par-
ticipando en el Comenius actual 29 procedentes de cinco colegios), con la colaboracién de mas de 400 estu-
diantes universitarios (enfermeria y medicina).

Las actividades han sido evaluadas y objeto de diferentes publicaciones donde se han mostrado sus resulta-
dos cualitativos y cuantitativos. En este momento vamos a mostrar algunos resultados referidos al impacto de
ta Educacion para la Salud en la higiene bucodental y alimentacion, asi como datos del desarrolio de las acti-
vidades en cuanto a la comunidad (y la familia) y a los profesionales participantes.

a) En relacion a la higiene bucodental y a la alimentacion de los escolares. Veremos por separado el im-
pacto de las actividades sobre estos dos habitos:

Estas cifras se ven corroboradas por las obtenidas cuando se les preguntan a los nifios y nifias si hoy se han ce-
piltado los dientes (grafico 2), aprecidndose que en 1990-91 se incrementaba, tras los programas de Educacion
para la Salud, 24 puntos el primer afio, 12 el segundo, 13 el tercero y con una tendencia a la estabilidad en los
tres Gltimos. En este caso, también se aprecian los incrementos en los “habitos base” de antes de Educacion pa-
ra la Salud en los afios sucesivos que son del 35%, 40%, 61%, 52%, 60% y del 55% de 13 puntos, con la ex-
cepcion del curso 1996-97 que no ofrece variacién y unos porcentajes muy bajos al respecto. Con esta excep-
¢ion, también se aprecian los incrementos de los habitos saludables en la perspectiva longitudinal que discurren
entre el 40%, 46%, 53% y el 52%; 1996-97 del 33% al 41%, y en 1997-98 del 34% al 40% (p<0.05 en todos
los casos). Al igual que sucedia en casos anteriores, resulta muy Util prestar atencion al incremento de los por-
centajes en afios sucesivos antes de Educacion para la Salud que van pasando del 24% al 22% y de ahi al 27%
y al 33% para acabar, en 1997-98, en el 34%, porcentajes de respuesta a la pregunta de "si se cepillan los dien-
tes el resto de la familia" (grafico 5). Los porcentajes pasan, en 1993-94, del 41% al 55%; en 1994-95 del 52%
al 67%: en 1995-96 del 55% al 62%; en 1996-97 del 56% al 62%, y en 1997-98 del 63% al 55%. También aqui
los "habitos base" (antes de Educacion para la Salud en los sucesivos afios) se van incrementando: 41% el pri-
mer afio que consta en el gréafico 5, 32% el segundo, 55% el tercero, 56% el cuarto y 55% el quinto.

En cuanto a alimentacion y nutricion, los datos mas significativos corresponden al habito de consumir un de-
sayuno adecuado o consistente, que ha sido objeto de interés en los programas de aigunos afios (grafico 6).
En 1993-94 no se produjo variacion entre antes y después de los programas, con un 34% que lo tomaban. El
curso siguiente, 1994-95, si fue centro de interés especifico, pasando entonces de un 33% al 50%. El resto de
afios tiene fluctuaciones, incluso con descenso en los porcentajes.
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Los demas resultados sobre alimentacién y nutricion son de escasa relevancia. Mejoran los bocadillos del re-
creo y algo las meriendas. Los que cenan de forma poco estructurada estan en torno al 50%. Uso racional, sin
azucar y cepillado posterior, mas que a una supresion total de las mismas.

b) En relacion con la comunidad, los padres y madres de los escolares.

El Consejo de Salud de zona tiene conocimiento y trata en sus reuniones periodicas el tema de la Educacion
para la Salud en la Escuela, manteniéndose esta actividad en el tiempo (10 afios). En cuanto a los padres y
madres, su colaboracion consiste en hacer extensivos los programas al ambiente familiar. Se han tenido, al
menos, dos reuniones por afo con los padres y madres, una antes de las actividades y otra después de las
mismas. A través de nuestra participacion en el proceso podemos afirmar que en el 95% de los casos ha sido
la madre la que ha asistido. Se aprecia una buena disposicion de la colectividad y de las familias a participar
en temas de Educacion para la Salud en la Escuela.

¢) En relacion a los profesionales relacionados con la Educacion para la Salud en la Escuela.

Existe una colaboracion estable (10 afos) entre los centros educativos, el Centro de Salud y la Universidad, ha-
hiéndose encontrado formulas organizativas que permiten integrar estas actividades habituales de las diferentes
instituciones. Se aprecia un predominio femenino en el profesorado (no universitario y universitario) que ha partici-
pado en las actividades a lo largo de los afios, asi como en los profesionales del Centro de Salud. Incluyendo a los
estudiantes de enfermeria y medicina en este grupo, podemos constatar que de los cerca de 400 estudiantes (de
2° curso de la diplomatura en enfermeria y de 4° y 6° cursos en la licenciatura en medicina) que han participado
en los diferentes afios, el predominio ha sido femenino, con un 73%, frente a un 27% de participantes masculinos.

COMENTARIOS

A 10 afios de inicio de la reforma, coincidentes con nuestros afios de experiencia, s necesario poner en mar-
cha procesos evaluadores, que deben tender a reforzar los principios de la LOGSE.

El Proyecto Comenius concedido a nuestro grupo supone una experiencia comparada con paises de nuestro
entorno que estimamos de utilidad para el objetivo mencionado.

Nuestro punto de partida son 10 afios de trabajo en los que constatamos la gran tradicion de este tema des-
de el sector sanitario, aunque el reto no esta siendo asumido por los centros de salud, siendo precisas herra-
mientas que posibiliten que éstos sean la garantia de una Educacion para la Salud en la Escuela de calidad.

Nuestras actividades han incluido reuniones con los padres (al menos dos por afio y aula). EI Consejo de Sa-
lud de La Nora existe desde 1989, siendo el cauce idéneo para el control de calidad de las tareas de promo-
cion de la salud. Esta constituido por profesionales sanitarios, padres de alumnos, maestros, asociaciones de
vecinos, culturales, tercera edad, farmacéuticos, etc. Se retne unas cuatro veces al afio y la Educacion para la
Salud en la Escuela ha estado presente en numerosas ocasiones.

El papel de la Universidad se centra en el compromiso social, en la formacion y en investigacién, concretan-
dose en la participacion de mas de 400 estudiantes de medicina y enfermeria que han valorado muy positiva-
mente esta experiencia innovadora.

Las unidades didacticas han sido realizadas buscando la transversalidad en las diferentes areas, en las distin-
tas etapas y por ciclos, detalldindose los diferentes conceptos, procedimientos y actitudes en los temas tratados.

Queda claramente demostrado que aumenta la frecuencia del cepillado de dientes tras los programas de Educacion
para la Salud. Estos incrementos se producen todos los afios, de manera muy constante. Estos incrementos también
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son constantes en items parecidos, por lo que se refuerza su consistencia. Ademas hay una evolucion favorable de
los habitos base en la zona, con un l6gico aumento de conocimientos y actitudes favorables a la misma. También
mejora la alimentacion, sobre todo el desayuno cuando se toma como centro de interés especifico. Esta evolucion
claramente positiva en higiene bucodental y mas discreta en alimentacion resulta congruente con lo encontrado en
otras experiencias similares, aunque no resulta facil ponerlas de manifiesto en series tan largas de afios.

CONCLUSIONES

Creemos que los datos derivados de nuestra practica tienen relevancia y ayudan a un desarrollo consistente
de este tema, sirviendo de balance a 10 afios de trabajo y constituyendo el anélisis de partida del trabajo que
ahora iniciamos.

Consideramos que el Proyecto Comenius: "Una experiencia comparada en Educacion para la Salud en la Es-
cuela" entre centros de Gran Bretafia, Alemania y Espafia (nuestro grupo), en el que somos centro coordina-
dor, tiene una gran importancia. Para nosotros es una satisfaccién darlo a conocer en este Seminario de Inter-
cambio de Experiencias y es una responsabilidad afiadida el desarrollarlo desde la Regién de Murcia al ser uno
de los pocos concedidos a la misma desde la creacion de los programas Sécrates y el primero en Espafia de-
dicado a Educacion para la Salud en la Escuela.
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GRAFICO 3. SABEN QUE CEPILLARSE EVITA LA CARIES
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GRAFICO 6. HAN TOMADO UN DESAYUNO CONSISTENTE
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(1988-1999) UNA DECADA DE PRACTICA DEPORTIVA
COMO PRECURSORA DE HABITOS SALUDABLES

Alcobas Cegarra, P.

C.P. ENRIQUE VIVIENTE. LA UNION

Desde 1982, que empecé a trabajar, siempre he considerado el deporte y la actividad fisica como fundamen-
tales para la Educacion no sélo para la Educacion para la Salud, sino también para todos los demas conteni-
dos, y ademas un instrumento socializador y motivador para los alumnos-as.

En 1985 empiezo a trabajar en el CP Enrique Viviente de La Union, un colegio de nueva creacion construido en
las afueras de la ciudad y rellenado con el alumnado sobrante de los otros colegios de la localidad (que esta-
ban muy saturados). Unas cosas u otras motivaron que el alumnado de este centro desde el primer momento,
y ya para siempre, haya sido en una alta proporcién procedente de familias de nivel socioecondmico bastante
bajo y muy poco colaboradoras con la escuela.

Dado gue este alumnado en las materias meramente académicas no estaba muy bien preparado, rapidamen-
te se desmotivaba y empezaban los problemas: absentismo, problemas de disciplina en clase, agresiones en-
tre ellos, etc. Por esta razon, desde el primer momento decidimos potenciarles su autoconfianza y que llega-
ran a sentirse Utiles y capaces de hacer algo bien, y la Unica manera de conseguirlo era mediante la Unica
actividad en que eran bastante buenos: correr, jugar, saltar, competir, marchar por la montaria.

Los comienzos no fueron faciles, pues no estaban habituados; era preciso sacarlos bastante de clase y apren-
der fuera de elia, con actividades por el campo y el monte, que era donde estaba el colegio, y que al mismo
tiempo les servian para desfogarse. Era preciso que aprendieran a aceptar unas normas de convivencia igual
que los reglamentos deportivos; era preciso conseguir unos minimos habitos higiénicos; era preciso relajar a
los alumnos-as para que se integraran entre ellos y los roces de agresividad fueran disminuyendo.

Asi, pues, nos decidimos a apostar fuerte por las actividades fisicas y deportivas: partidos de todo tipo, carre-
ras, saltos, excursiones, marchas, actividades al aire libre..., y todo nos fue dando unos resuftados extraordi-
narios. El primer afio salimos a participar al Deporte Escolar organizado por la Comunidad y los ayuntamien-
tos. El objetivo inicial era meramente social y no deportivo, y se consiguid. No hubo problemas con los equipos
que se jugo ni con los arbitros. Los resultados meramente deportivos fueron bastante malos, perdian casi to-
dos los partidos, eran unos individuales a los que no se les habia entrenado para competir con unas tacticas,
sino solo a jugar, pasarlo bien, controlarse y respetar a los demas jugadores. En las actividades atléticas me-
ramente individuales y nada tacticas como correr, saltar y lanzar, si que desde el primer momento fueron bas-
tante buenos y empezaron a destacar.

Al siguiente curso, 1986-87, las cosas empezaron a ir deportivamente mucho mejor. El colegio compré dife-
rentes equipaciones para jugar uniformados, cada uno era el responsable de su custodia y limpieza, y los pro-
blemas de disciplina y de agresividad en el centro disminuyeron drasticamente. La limpieza y 1a custodia de
las equipaciones fallo en la mayoria de los casos, no tenian habitos de limpieza y muchos ni siquiera los podi-
an aprender en sus casas. Para este curso ya habia empezado a funcionar una Asociacion de Padres y Madres
CcoN Un grupo no muy numeroso, pero con bastantes ganas de trabajar. Empezé a funcionar un comedor esco-
lar en el centro, la mayoria del alumnado permanecia toda la jornada escolar en la escuela, lo que permitia tra-
bajar con ellos mas tiempo e incidir bastante en sus habitos, fundamentalmente:
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— Ejercicio fisico buscando habitos de salud, higiene y prevencion de drogodependencias, que aqui no era na-
da lejano, sino muy real y tangible.

— Deporte buscando autocontrol, sociabilidad, integracion y autovaloracion.

— Alimentacién correcta, higiene (manos) antes de comer, higiene después (dientes, manos...). ¢Qué se debe
comer? ¢,Como se debe comer en la mesa?

Mucha gente nos podria tachar de utpicos, pero el asunto realmente funcionaba, y de hecho teniamos una
cierta base tedrica y bibliografica parta trabajar como lo estdbamos haciendo:

En el afio 1976, cuando iniciaba mis estudios de Magisterio entré en contacto con el libro “Aerobics” del Dr.
Kenneth H. Cooper. Editorial Diana. México,1970. El doctor Cooper, investigador con un elevado ntmero de su-
jetos, efectud un importante trabajo sobre los efectos o repercusiones del ejercicio. Probo sus efectos benéfi-
cos para el corazén, los pulmones y los mdsculos. Llegd incluso a sistematizar la relacion existente entre es-
fuerzo muscular y futura salud. Afirmo: “Estoy practicando la medicina preventiva”. Establecio una prueba, el
“Test de Cooper”, para valorar el nivel actual de aptitud fisica y a dénde continuar desde alli. Y establecio un
singular sistema de puntos para ascender en la escala de aptitud fisica hasta la categoria optima y cémo uti-
lizar el sistema de puntos para conservar la salud en ese estado 6ptimo.

Analizd como se beneficia con los ejercicios aerdbicos cada parte del cuerpo. Y como estos ejercicios aerdbi-
¢os influian en las enfermedades cardiacas, pulmonares, hipertension sanguinea, varicosis, Ulceras estomaca-
les, diabetes, obesidad, dolores de espalda, artritis, glaucoma y problemas psicoldgicos.

En 1978 conoci “Educacion para la salud” de la Fundacion Pro Juventute Suiza. Editorial Kapelusz. Buenos Ai-
res, 1976. El libro pretende ser una ayuda para los maestros en su trabajo de educar a los nifos de sus aulas
en “deseos sanos” y una “sana voluntad”.

En 1979, cuando finalizaba Magisterios aparecio “Por qué y como correr”, del Dr. George Sheehan. Editorial
Edaf. Madrid, 1979.

Por su parte, el Dr. Sheehan empezaba afirmando: “A los sanitarios se nos forma para tratar enfermedades, no
para tratar la salud. Y ése es un campo mucho mas dificil. El estudio de la salud es el estudio del Universo”.

George Sheehan tuvo una formacién médica convencional. El mismo confiesa que no empezd a aprender so-
bre la verdadera salud y la buena forma fisica hasta después de unos veinte largos afios de practicar la medi-
cina. Y no lo aprendid leyendo textos médicos, sino convirtiéndose en corredor. Y el correr modificé radical-
mente sus puntos de vista acerca del potencial fisico del ser humano y del proceso de envejecimiento. Y lo que
es mas importante, le ayudé a encontrar la persona que siempre dese6 ser y que estaba destinado a ser. Al
menos una tercera parte de este libro es un autentico manual de Educacion para la Salud.

También en 1979 se publica en Espafa un libro titulado “Correr para vivir mejor”, de B. Glover y J. Shepherd.
Editorial Martinez Roca. Barcelona, 1979, en el cual se tratan muy ampliamente los ejercicios de calentamien-
to y relajacion. Insiste mucho en la movilidad articular y ia flexibilidad muscular, incluyendo muchos ejercicios
de estiramientos y flexibilidad, cuestion esta que en los manuales al uso era algo casi desconocido.

Y en 1976 se habia publicado “¢Por qué practicamos deporte?”, Dorothy. V. Harris. Editorial Jims. Barcelona,
1976.

Entre los afios 1980 y 1981, ia Editorial Salvat publica, en colaboracién con la OMS, la Enciclopedia de la Sa-
lud en 10 tomos (Alimentacion. Ejercicio fisico y salud. Salud mental. Medio ambiente. Vida sexual. Fecunda-
¢ién, embarazo y parto. El nifio. Adolescentes, adultos y ancianos. Cuidados del cuerpo. La salud y sus proble-
mas), realizada por multitud de especialistas internacionales; en el caso del tomo “Ejercicio fisico y salud”, los
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doctores y profesores: Kristian L. Andersen, Karvonen, Vuori, Laurence E. Morehouse, Jan Karlsson, efc. Es in-
teresante resefiar que esta obra se comercializé en forma de fasciculos semanales que después se encuader-
naban en tomos y que se vendia en todos los kioscos y librerias, a unos precios muy asequibles, favoreciendo
mucho la difusién de la cultura.

En 1982, en la coleccion Kiné de Educacion y Ciencia Deportiva, dirigida por el Dr. José Maria Cagigal, se pu-
blica “Guia médica para correr”, de los doctores R. Mangi, P. Jokl y 0. W. Dayton. Editorial Mifion, Valladolid,
1982. Extenso y completo manual con todos los posibles problemas que se le pueden presentar a un depor-
tista que corra, con ejercicios de fortalecimiento y de recuperacion, explicaciones de todo tipo de patologias y
sobre todo consejos y pautas a seguir.

En 1982 se publica “La alimentacion: base de la salud”, de C. Lopez Nomdedeu. Editorial Narcea. Madrid 1981.
En este libro, la autora recopila toda la informacion que sobre la alimentacion y los alimentos ya habia publi-
cado en diferentes folletos del programa EDALNU. Dedica una parte del libro a la alimentacion de los nifios,
consciente que es uno de los primeros problemas que se plantean en la educacion de los hijos.

En 1983, en la revista mensual de educacion “Cuadernos de Pedagogia”, en su numero 98 de febrero, apare-
ce un articulo sobre la Educacion para la Salud en la Escuela, pero nada relacionado con la actividad fisica.

En 1984, la misma revista “Cuadernos de Pedagogia”, en su nimero 115/116 de julio/agosto, lanza un mono-
gréfico titulado “Educacion para fa salud”, donde empieza a aparecer una diferenciacion entre Educacion Sa-
nitaria y Educacion para la Salud. Un estudio amplio sobre el tema, con diversas reflexiones, propuestas, ex-
periencias y recursos. Pero practicamente nada sobre la actividad fisica y la salud.

En ese mismo afio, 1984, aparece “Como rejuvenecer el cuerpo estirandose”, de Bob Anderson. Ediciones In-
tegral. Barcelona 1984. Es una guia completa de ejercicios para aprender a estirar cada parte del cuerpo. Es-
tiramientos para los diversos momentos del dia. Series especificas de estiramientos para evitar las tensiones
provocadas por cada deporte. Ejercicios de fortalecimiento muscular para musculos abdominales, piernas, bra-
zos, manos, etc. Como entrenarse para correr o ir en bicicleta, programas semanales y técnicas correctas. Co-
mo cuidar la espalda.

En este libro, incluso en sus dibujos, se han basado la mayoria de las publicaciones sobre estiramientos que
han aparecido posteriormente. Y hoy ya nadie discute la importancia de una correcta flexibilizacion muscular
en todas las etapas de la vida para prevenir la precoz aparicion de enfermedades degenerativas osteo-mus-
culares. En 1995 publicd un texto ampliado en el que afadia al programa de ejercicios para flexibilidad, los de
fuerza y resistencia con el titulo de “Estar en forma”, B. Anderson, De Burke y B. Pearl. Ediciones Integral.
Barcelona, 1995.

En 1985 se publica en castellano “Fisiologia del ejercicio”, de David R. Lamb. Editorial Augusto Pila Telefia. Ma-
drid, 1985, donde el capitulo 18 integro esta dedicado al tema “El ejercicio y la salud”.

En 1986 se publica “La actividad fisica en la lucha por rehacer jovenes drogadictos y/o delincuentes para la
vida”, varios autores. Editado por Unisport-Andalucia. Malaga, 1986.

En este mismo afio se publica también “Alimentacion del deportista”, del Dr. E. Gonzalez Ruano. Editorial Mar-
ban, S.A. Madrid,1986. Un profundo andlisis de los principios fundamentales de la alimentacion, sintetizando
practicamente toda la literatura existente en este sector, de una forma clara y accesible para la comprension
del lector, pero con el méaximo rigor cientifico; con una exhaustiva relacion de tablas de composicion de los ali-
mentos “espafoles” y sus porcentajes en proteinas, grasas e hidratos. Anteriormente a la publicacion del libro,
la mayoria de los capitulos se fueron publicando en algunos periddicos, haciendo una gran labor de divulga-
cion cientifica.
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Con esta filosofia de jugar, hacer deporte, salir de excursion, hacer actividades con cuerdas, salir a correr por
los alrededores del colegio, hacer estiramientos y ejercicios de relajacion, dar paseos, comer bien, higiene ade-
cuada, hacer amigos, respetar a las personas con que jugamos, aunque sélo sea porgue nos son necesarias
para poder jugar, lo importante es jugar, y si se pierde no pasa nada, etc., llegamos a finales de 1988. Mien-
tras, todo lo que se iba publicando nos daba la razon:

En el afio 1987, la revista “Cuadernos de Pedagogia” en su niimero 149 de junio trata como tema del mes la
“Educacion fisica”; y en el editorial surge el planteamiento ;Educacion fisica o salud? y afade el discurso de
que “el deporte y sus virtudes educativas deberian situarse en el dmbito de la salud; y afiade que ese seria el
marco educacional adecuado...” v seguia afiadiendo... “no queremas caer en Ia tentacion, tan facil, por otra
parte, del sindrome de las Olimpiadas. Mas bien este nimero guiere ofrecer materiaies para una reflexion no
mistificadora de lo que seguira pendiente con toda probabilidad en 1993: hacer una escuela en la que la sa-
lud —fisica y mental— sea el primer objetivo”.

En 1987 aparece otro libro sobre alimentacion publicado por la Organizacion Mundial de la Salud, con el titu-
lo de “Los alimentos y la salud”. Editorial Salvat. Barcelona, 1987. Uno de los libros mas generales, completos
y rigurosos que se han escrito sobre el tema de la alimentacion, reuniendo opiniones y comentarios de los
grandes especialistas de todo el mundo en dietética y nutricién y con un precio casi simbélico.

En 1988, en abril, aparecen otros dos libros serios sobre el tema de la alimentacion, que son:

“Nutricién y salud”, de F. Grande Covidn. Editorial Temas de Hoy. Madrid, 1988. Ante la confusién dietética im-
perante, este libro desmitificador tiene por objeto ayudar at lector a enfrentarse criticamente con la multitud de
ideas erroneas que en cuestiones de nutricion y alimentacion llegan al publico, a través de los més variados
medios de difusion. Se da toda la informacion necesaria para disefiar una dieta normal para el hombre sano,
que puede lograrse de muy distintas maneras, siempre gue se tengan en cuentan las reglas derivadas del co-
nocimiento cientifico de la naturaleza de los procesos nutritivos, que en este libro quedan claros.

“Nutricién y deporte”, de J.M. Odriozola Lino. Editorial Eudema. Madrid, 1988. Un libro tremendamente claro,
actual, sencillo y practico.

Un deportista, tanto si es recreacional como si es de élite o profesional, no tiene que seguir pautas muy dife-
rentes, en cuanto a su alimentacion, de las que debe cumplir una persona sana que quiera mantenerse como
tal, comiendo adecuadamente. No hay que obsesionarse con la alimentacion, aunque si darle la importancia
que se merece como parte de la formacién total y mantenimiento del que realiza ejercicio fisico. Intenta este
librito establecer unas pautas basicas y generales de lo que se considera una buena nutricion con especial én-
fasis en sus adaptaciones a la vida activa.

“Sobre la patologia psiquica en el deporte”, de Alberto Mufioz Soler. De. Graficas Lormo. Madrid, 1988. Donde
hace un estudio muy completo sobre el deporte como factor de prevencion de los trastornos de la conducta.

“El nifio y el deporte”, de Marc Durand. Editorial Paidos-MEC. Madrid, 1988. Respuestas desde la psicologia
experimental a diversas cuestiones sobre el deporte en la juventud.

Como vemos, todos los libros sobre actividad fisica eran extranjeros. En la bibliografia en castellano, o que ha-
bia era especifico de deportes y carreras, pero con escaso tratamiento de sus efectos sobre la salud; pero
ademds, entre los materiales, folletos y publicaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo solo existian dos
folletos relacionados con la actividad fisica:

“A la salud por el ejercicio fisico” y “Ejercicio fisico en la tercera edad”.

Y un cartel: “E! ejercicio aumenta el placer de vivir”. Todos ellos meramente informativos, simples y sin apor-
tar apenas informacion.
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Sin embargo, en 1984, el Consejo Superior de Deportes del Ministerio de Cultura, en colaboracion con las dis-
tintas Comunidades Auténomas, comenzd una campaia de fomento de la actividad fisica y el deporte llamada
“Empieza corriendo”, que era una puesta al dia de la veterana campaia “Contamos contigo”, mucho mas pla-
nificada, ambiciosa e innovadora. La campaia consistia en unos libritos de poco mas de 30 péginas donde
aparecian propdsitos y recomendaciones sobre: circuitos, equipo, técnica correcta, ritmo, calentamiento, pro-
gramas de entrenamiento, alimentacion, fisiologia, carnet personal para pruebas de control y registro de en-
trenamientos. Y con un editorial muy significativo llamado “E! habito hace al deportista”, que decia:

“La campafia “Empieza corriendo” pretende estimular el habito de la actividad fisica entre toda la gente, sin
competir con otros adversarios. El deporte, fendmeno social del siglo XX, constituye una actividad social y cul-
tural de vital trascendencia para la salud, el desarrollo y el equilibrio de las personas.

Por ello, con independencia de seguir trabajando en la promocion del deporte por los procedimientos habitua-
les, de intentar aumentar la ensefianza deportiva en los centros docentes, elevar la densidad de instalaciones
deportivas, etc., se ha creido conveniente poner en marcha una campaiia de “Deporte para todos”, con el prin-
cipal objetivo de facilitar la practica deportiva habitual. La campafia se dirige a todas las personas. No solo a
aquellas bien dotadas fisicamente y con espiritu competitivo. La campafia pretende promocionar una actividad
recreativa, que favorezca la salud y la autoafirmacion. En consecuencia, va dirigida a todas las personas de
cualquier edad, tipologia fisica o sexo.

Se buscd una actividad deportiva que reuniese los siguientes requisitos:

a. Que su practica fuese posible a cualquier edad, por cualquier persona de cualquier sexo.

b. Que contribuyese directamente y en la mayor medida posible a la mejora fisica y psiquica de sus practi-
cantes.

¢. Que no necesitase un aprendizaje técnico previo.

d. Que no exigiese del practicante un gasto econémico elevado.

e. Que no requiriese una especial instalacion, pues ello limitaria [6gicamente el nimero de lugares en donde
podria practicarse.

La carrera a pie redne la totalidad de las condiciones enumeradas y ademds es un deporte completo, saluda-
ble y natural. Por ello elaboramos esta campana ofreciendo una alternativa concreta: la realizacion de un am-
plisimo numero de pruebas o carreras pedestres que sirvan de test personal.

Las pruebas no son competitivas. No se establecera clasificacion a su llegada. A cada participante se le informa-
ra del tiempo que empled en recorrer la prueba, tiempo que le servira como punto de referencia cuando al cabo
de tres o cuatro meses vuelva a correr la misma prueba, sobre la misma distancia, Asi podra conocer la evolu-
cion de su condicién fisica. Lo importante de esta practica deportiva es la constancia en su gjecucion y gue la
campaa facilite un test de comprobacidn y entretenimiento con la repeticion periddica de la misma prueba...”.

Sin embargo, en la mayoria de las Comunidades Autonomas esta experiencia, salvo en algunos municipio ex-
cepcionales, apenas si se lievo a la practica. Volvia a estar claro que el deporte para todos era algo que no in-
teresaba demasiado a los poderes politicos, era mas interesante seguir favoreciendo el deporte-espectaculo.
Y, sin embargo, las carreras populares y el fenémeno de las maratones empezaba a extenderse y asentarse en
las distintas ciudades.

A finales de 1988, estos libros eran lo mas serio en lo referente al tema de salud y actividad fisica, y para mi
fundamentalmente, el libro mencionado del Dr. Sheehan, el cual hoy, casi 25 afios después (se editd en inglés
en 1975), sigue siendo plenamente licido y vigente para entender el ejercicio fisico y la safud, y no sélo para
entender, sino también, y sobre todo, para motivar hacia el ejercicio fisico; lo que ahora publican algunos y
otros estan a punto de descubrir tras laboriosos trabajos estadisticos, ya estaba escrito.
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Y afinales de 1988 se celebraron fas | Jornadas de Educacion para la Salud en fa Escuela en la Consejeria de
Sanidad, donde se trataron diferentes aspectos de la EpS, aunque ninguno relacionado con 1a actividad fisica
como aspecto importante en la salud. En éstas se presento el libro de Luis Salleras Sanmarti “Educacion Sa-
nitaria”, que se habia publicado en 1985, y este mismo afio habia salido la 22 reimpresion, interesante libro
que abordaba la salud, sus determinantes, principios, métodos y aplicaciones. Diferentes definiciones de la
OMS, Terris, modelo de los determinantes de la salud de Lalonde.

Lo que si es fundamental es que los conceptos impartidos en los distintos campos sean coincidentes. Nada
hay mas nocivo para la Educacion en Salud que fa circulacién de ideas contradictorias sobre los mismos pro-
blemas y la forma de solucionarlos.

Et maestro-a es el agente fundamental de Educacion en Salud en la Escuela. Los hébitos higiénicos del ma-
estro son de mucha importancia e influye notablemente en la conducta de los alumnos en materia de salud
(rol educador pasivo o ejemplar del maestro-a). El nifio es un imitador por naturaleza y observa constantemente
a su maestro-a. Por ello es importante que los maestros extremen su limpieza e higiene personal, vayan co-
rrectamente vestidos y peinados y no muestren en la escuela ningun habito insano. También es muy impor-
tante que el maestro-a promocione la educacion sanitaria positiva en la escuela. La Educacion en Salud debe
ser en lo posible positiva y no negativa. El maestro debe insistir en lo que se ha de hacer, mas que en lo que
se debe evitar. Debe felicitar a menudo al nifio-a que adopta habitos positivos, mas que recriminar a los que
se retrasan en su adquisicion.

Resumiendo, el fomento de la salud es principalmente una cuestion de comportamiento (conductas en rela-
cién con la alimentacion, ejercicio fisico, suefio, reposo, recreacion, relaciones interpersonales, etc.). De la mis-
ma forma, la prevencién de la enfermedad esta también en gran medida relacionada con el control de los fac-
tores conductuales, ya que, en la actualidad, Ja conducta humana es una de Jas causas mas significativas de
las enfermedades cronicas, de los accidentes y de otros muchos problemas de salud.

Aunque de nuestro enfoque de Educacion para la Salud no se dice nada, de estas jornadas sacamos como con-
clusion de que es preciso, si queremos verdaderamente educar en salud, implicar a fos padres y madres y a
toda la comunidad escolar. De aqui surgieron:

e Excursiones con las familias.

« Partidos padres/profesores y madres/profesoras.

e Gimnasia de mantenimiento por las tardes. Semana de la Salud.
* Semana de la Glucosa.

e Semana del Peso Ideal.

e Semana de la Tensidn Arterial.

* Conferencias.

« Comisiones para las dietas, para los equipajes deportivos, etc.

Continuabamos con la participacion en Deporte Escolar, compitiendo en una fase municipal y llegando a fases
intermunicipales e incluso regionales en algunas ocasiones. L.a ocasion de viajar, salir y visitar otros lugares
para jugar les resultaba muy atractiva. Las finales de atletismo, de cross... Estos alumnos-as ya tenian aspec-
tos en su vida escolar en los que sentirse importantes, y también de alguna forma a través del deporte se les
podia exigir algo mas en otros aspectos, como por gjemplo la asistencia al centro (el absentismo descendié
muchisimo), el rendimiento en otras materias (s6lo se obtuvieron resultados parciales). La participacion del
alumnado del centro en actividades deportivas complementarias y extraescotares superaba el 75%.

A finales de 1989 y 1990 se celebraron las Il y lll Jornadas de Educacion para la Salud en la Escuela de la Re-

gion de Murcia en la Consejeria de Sanidad y saldn de actos del Campus de la Merced. Tampoco se trato na-
da sobre la importancia de la actividad fisica en la Educacion para la Salud.
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Mientras tanto, en el verano de 1989 se publica el libro “Salud y deporte para todos”, del Dr. J. Fco. Marcos Bece-
rro. Editorial. Eudema. Madrid, 1989. Un fibro que desarrolla sistematicamente todas las relaciones entre la actividad
fisica y la salud: La salud y la forma fisica. Estilo de vida y su influencia sobre la salud. Enfermedades y habitos me-
jorables o evitables por el ejercicio. Programas para mejorar la salud a través de las modificaciones del estilo de vi-
da. Planificacion de la actividad fisica. Fisiologia del esfuerzo. Alimentacion y nutricion. La fatiga. El nifio y el depor-
te. La mujer y el deporte. El anciano y el deporte. Ei deporte y los minusvalidos. Los factores ambientales. Todo
apoyado con gran cantidad de estudios y bibliografia, un libro ameno de divulgacion, pero al mismo tiempo tremen-
damente serio y cientifico. Una obra que deberia ser referencia obligada al hablar en Espaiia de deporte y salud.

Destaca, sobre todo, los estudios relacionados con las posibles relaciones entre el ejercicio fisico y la salud;
analizando si el ejercicio, por si s6lo, es capaz de prevenir, curar y rehabilitar algunos tipos de enfermedades
0 por el contrario es sélo un elemento mds a tener en cuenta entre las diversas medidas terapéuticas a utili-
zar. Analiza pormenorizadamente la utilizacion del ejercicio en;

¢ Dolor de espalda * QObesidad

¢ Artrosis ¢ Hipertensién

¢ QOsteoporosis ¢ Hiperlipidemia

¢ Enfermedades mentales ¢ Diabetes

¢ lucha contra el tabaco e Cancer

¢ Lucha contra las drogas ¢ Sedentarismo

¢ Lucha contra el alcohol e Estrés

¢ Rehabilitacion de la delincuencia ¢ Cardiopatia isquémica
L

Prevencion de los achaques de la vejez

Por ejemplo, efecto de un programa de ejercicios aerdbicos sobre la hipertension arterial segun los 25 estu-
dios recopilados por Hagberg en 1990 y confirmado por Hurley-Stone, Kelemen, Lund-Johansen, Drory, etc.

* Ejercicio fisico (50%-75% F.C.M.) /
¢ Dieta pobre en sal [ 72% de los casos normalizan
¢ Alimentos ricos en Ky Ca /la presion arterial.

El mismo autor posteriormente publicé “El nifio y el deporte”, editado por Weider Santonja. Madrid, 1989; “La
salud del deportista”, Editorial Rafae! Santonja. Madrid, 1991, y “Ejercicio, forma fisica y salud”, Ediciones Eu-
robook. Madrid, 1994,

Y en 1990, la Dra. M. Isabel Serrano Gonzalez publica el libro “Educacion para la salud y participacién comu-
Aitaria”, de la Editorial Diaz de Santos, S.A. Madrid, 1990. Un intento de que todos: médicos, maestros, profe-
sionales de las ciencias humanas y técnicas y colectivos ciudadanos sean los protagonistas de una nueva sa-
lud, construida por todos en la vida cotidiana.

En este mismo afio de 1990 y come evidencia del interés institucional que esta tomando el tema de la Educa-
cién para la Salud, el periddico educativo del MEC “Comunidad Escolar” lanza en abril un monografico con el
titulo de “Educar para la salud”.

En noviembre de 1991 se celebraron las IV Jornadas de Educacion para la Salud en la Escuela en la Escuela
Universitaria del Profesorado de EGB, en las cuales se tratd el tema de “Ocio y tiempo libre” en una ponencia
y en uno de los talleres, pero casi nada relacionado con la actividad fisica; y en las comunicaciones libres, es-
te colegio presento una titulada “Ejercicio fisico y salud integral de la persona”, la cual desarrollaba la idea de
que el ejercicio fisico, ademas de su influencia directa en la salud de las personas, podia ser el catalizador que
permitiera la aparicion de otros hdbitos saludables como la alimentacion, higiene, prevencion de drogodepen-
dencias, sexualidad, integracion personal y social, etc.

111 JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA 139



A raiz de aqui introducimos un nuevo enfoque méas comunitario en nuestra forma de trabajar la Educacion para
la Salud, que hasta ahora habia sido exclusivamente con la comunidad educativa del colegio: padres, madres,
alumnos-as y profesorado; y a partir de ahora establecemos proyectos comunes con el Centro de Salud de la
localidad, Servicios Sociales del ayuntamiento y Centro de Profesores, que empezo funcionando bastante bien.

En el verano de 1992 se celebran los Juegos Olimpicos de Barcelona, lo que motivo que en este afio empeza-
ran a aparecer montones de publicaciones sobre el tema del deporte y la calidad de vida, y también del de-
porte y la salud. E} profesorado de Educacion Fisica hizo este tema una estrella en sus contenidos; el tema co-
menz6 a magnificarse. Sin embargo, de entre toda la nueva bibliografia que a partir de ahora prolifera, pocas
aportaciones nuevas surgen. La Educacion Fisica empieza a generalizarse en todos los centros, aparecen nue-
vos profesionales especialistas en Educacion Fisica, con nuevas ideas sobre la misma.

Las “V Jornadas de Educacion para la Salud en la Escuela de la Region de Murcia” se celebran en noviembre
de 1993 con el titulo genérico de “La escuela, promotora de salud”. En ella, el tema de la actividad fisica y la
salud apenas se menciona de nuevo; y eso que habiamos pasado por el famoso aio 1992. Una comunicacion
oral titulada “Registro de los accidentes escolares en educacion fisica”, cuya conclusién era la necesidad de
organizar un registro de accidentes escolares, para el establecimiento de medidas preventivas. Y, sobre todo,
la ponencia inaugural del Prof. Castillo Lemee de la Universidad de Lovaina titulada “La escuela promotora de
salud”, donde entre otras cosas se decia: “...Implementar proyectos a largo plazo que contribuyan a mejorar
los conocimientos, las actitudes, los valores y los comportamientos relacionados con la salud. Por ejemplo, pro-
yectos destinados a estimular la préactica de los deportes y la actividad fisica, a crear habitos de higiene per-
sonal, de seguridad, de alimentacion, a crear una mediateca de la salud, etc.

Mientras los ensefiantes no posean una base de conocimientos en salud que les permita sentirse seguros al
abordar la Educacion para la Salud, sentirdn la necesidad de apoyarse en profesionales sanitarios. Los cono-
cimientos necesarios para afrontar inteligentemente los problemas de saiud mas frecuentes se buscan y se
encuentran justamente en el trabajo educativo diario y los profesionales sanitarios no son la Unica fuente dis-
ponible de informaciones. Pero estdn ahi, tienen una vision ya formada de la realidad sanitaria de la comuni-
dad y algunos de sus objetivos pueden coincidir con los de la escuela.

Creo que se debe desmedicalizar 1a salud. Ella debe ser una tarea de todos. La salud es una manera de vivir
que cada uno debe negociar con su medio ambiente, directamente, sin mediadores. Debemos aprender a re-
conocer los riesgos, nuestras posibilidades y nuestras limitaciones. Y pedir la ayuda de los técnicos soio cuan-
do ella haga reaimente falta. Nuestra salud la debemos administrar nosotros mismos.

Y estas Jornadas de Educacion para la Salud en la Escuela hacen un paréntesis. Sin embargo, el dia 5 de abril
de 1995 se convoca una “Jornada sobre la salud de los escolares murcianos”, con dos conferencias: “Resul-
tados del estudio sobre conductas de salud en escolares de la Region de Murcia” y “Adquisicion de actitudes
y habitos saludables en el centro educativo”.

A partir de 1996, nuestro centro entra en una crisis que siempre habia estado latente de matricula de alum-
nos-as. Hacia 10 afos que se cred derivando excedentes de varias zonas de la localidad, que no fueron muy
a gusto por el sitio tan desértico y alejado en que se encuentra; llegaron muchas alumnos problematicos, pe-
ro muchos también perfectamente normales. Mas ahora, con la creacion de una zona Unica para los 6 cole-
gios de la localidad y con la disminucion del nimero de alumnos en la localidad, hemos empezado a perder
matricula (los alumnos-as se van marchando y muy pocos nuevos llegan). Con todo esto, la concentracion o
densidad de alumnado procedente de minorias étnicas, socioecondmicas y culturales es altisima. Al mismo
tiempo la AMPA, que en otro tiempo estuvo formada por un grupo de padres-madres muy entregados al cole-
gio y a sus hijos hoy en dia apenas es un grupo de 4 6 5 madres con muy buena voluntad, pero poco poder.
Todo ello ha mativado que aquella Educacion para la Salud centrada en la comunidad escolar, participativa, se
ha ido perdiendo hasta desaparecer casi por completo. Al mismo tiempo, la colaboracion de aguellos organis-
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mos Centro de Salud, Servicios Sociales, ha desaparecido: no estan muy interesados en colaborar, sino en im-
partir sabiduria e imponer sus ideas. Por todo io cual hemos vuelto en estos tres Gltimos afios a una EpS cen-
trada casi exclusivamente en los alumnos-as con: deporte social, deporte higiene, deporte habitos saludables,
deporte control, deporte autovaloracion, deporte recreacion, deporte tiempo libre...

Es decir, hemos vuelto a educar a nuestro alumnado en sus responsabilidades frente a la salud a través de la
actividad mas practica y mds activa que conocemos, que es la actividad fisica y el deporte. A través de elia, el
alumno-a aprende a cuidar su higiene, aunque no hayan duchas (cambiarse de ropa y frotarse bien el sudor
es suficiente). La limpieza de los vestidos, cada alumno-a es responsable de su camiseta deportiva, que se la-
van en el colegio y se tienden y se secan en el centro. Desplazarse por sus propios medios con excursiones
largas a pie y sentirse orgullosos del esfuerzo realizado. Jugar y competir con otros, valorando sobre todo el
respeto, ya que si no existe, la préxima vez no podremos jugar, porque no tendremos con quién hacerlo. Que
lo importante es participar, jugar, conocer gente mucho mas que ganar (que todo el mundo lo dice, pero muy
pocos lo sienten y lo ponen en practica).

Pero, por otro lado, los organismos oficiales no acaban de definirse sobre el deporte escolar y asi, cuando el
MEC se define un poco y autoriza minimas modificaciones de horarios para el profesorado que atienda el de-
porte escolar como actividad mas o menos complementaria y extraescolar, liega la Direccion General de De-
portes de la Comunidad y cambia totalmente los conceptos de deporte escolar (los antiguos Juegos Escolares,
que pasaron a ser Deporte Escolar, que luego fueron Deporte en Edad Escolar y que ahora se quedan en mo-
dulos “Aprende un Deporte™). Los colegios publicos de Primaria hemos perdido toda la cobertura mas o me-
nos legal para realizar deporte con los alumnos-as, con el visto bueno de parte del profesorado de Educacion
Fisica, ya que en Ia edad que nosotros tenemos, en las escuelas no existe ningun tipo de deporte reconocido,
ni siquiera correr (cross), sélo existe la posibilidad de que venga un técnico de una federacion y durante 15 6
20 horas les ensefie técnicamente un deporte en el colegio, porque lo Gnico importante es la iniciacion depor-
tiva, a nadie le interesa educar a través del deporte, el deporte en Ia escuela no debe ser el fin, sino el me-
dio, pero parece que no interesa esta interpretacion del deporte. Por esto, bastantes maestros seguimos con
el deporte escolar extraoficial, porque no queremos renunciar a una de las mejores armas que jamas hemos
tenido para educar, que es el deporte educativo hecho en la escuela y con escuelas (excepciones siempre las
hay), aunque esto nos represente a veces un trabajo extra por su caracter extraescolar precisamente.

Alguien olvida que todas las campafias puntuales para prevenir esto y aquello no sirven casi de nada: soio una
actividad deportiva constante sin ningdn objetivo aparatoso o teatral producira los efectos deseados. Alguien
olvida que la mejor arma para formar a la juventud es un deporte escolar donde se filtran los aspectos nega-
tivos del mismo y se potencian lo positivos y educativos, y esto solo Io puede hacer el maestro, en la escuela
y con todos-as sus alumnos-as.

Para terminar, un pérrafo del libro del Dr. Sheehan, uno de los hombres que més han hecho por la EpS desde
la actividad fisica, pues no se limitd a recomendar el ejercicio o el deporte, sina que nos ensefid como nadie a
sentirlo y a amarlo:

“Los programas de deporte y salud que prescriben parecen tan sensatos y tan ajustados a nuestra propia na-
turaleza, que resulta increible que la gente no los acepte. Pero los hechos son los hechos y no tiene ningun
sentido intentar oponerse a ellos. Si un avion no vuela, no sirve de nada alegar que, segun los planos, deberia
hacerlo. Un puente que se empefia en derrumbarse desafiando todas las teorias y leyes de la ingenieria, no se
mantendra en pie por mucho que se le insulte y se le increpe. A menos que encontremos la forma adecuada
de abordar el problema, nuestros vecinos no se sentiran incitados al ejercicio fisico.

Las amenazas no sirven de nada. Parece ser que todas las historias terrorificas sobre futuros ataques cardiacos, dia-

betes e infartos se han encontrado con oidos sordos. La gente no se inclina a hacer una cosa simplemente porque
sea buena para ellos. En los centros de ensefianza, los estudiantes no hacen algo que no haga su propio profesor.
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¢Por qué tenemos que dar por sentado que '0s jovenes desearan hacer tode un monton de cosas que noso-
tros mismos no queremos y que pueden llegar a hacerlo por su propia voluntad? —se pregunta-. ;Se va aca-
so el profesor de Matematicas a casa y se dedica a resolver raices cuadradas? ;Se va a casa el profesor de
Idiomas y se dedica a analizar frases gramaticales?

:Qué ocurre con el profesor de Educacion Fisica? ;Y con los demas profesores? ;Saben transmitir a sus alum-
nos la vitatidad, el sentido de drama y ta estética que ellos mismos extraen de su practica del deporte? ;Se-
remos capaces de encontrar maestros que puedan convertir a sus alumnos en deportistas para toda la vida?

Nos hemos olvidado de que estamos hablando de juegos. Nos ocupamos de una de las categorias primordia-
les de la vida, de una categoria que se resiste a toda interpretacion logica. El juego posee una base mas pro-
funda que la utilidad. Existe por y para si mismo.

Cuando sometemas este aspecto ladico a la funcion de promover la buena forma fisica y evitar ios infartos es-
tamos convirtiendo el oro en ganga. Tal como nos han ensefiado innumerables cuentos de hadas elegir el te-
soro en lugar de Ia verdad conduce siempre al fracaso. Lo que tenemos que hacer es conservar esos elemen-
tos misteriosos y evasivos del juego que fo convierten en premio y recompensa. Debemos eliminar todo aquelio
que sugiera practicidad y utilidad. Lo que tengamos que hacer debera ser divertido, impractico e indtil, o de lo
contrario no lo haremos nunca. Si llegames a alcanzar una buena forma fisica y resultar resistentes a 10s in-
fartos y a todas esas temibles enfermedades sera precisamente porque no Nos preocupa caernos muertos
mientras estamos haciendo aquello que nos gusta.

Deberiamos practicar los deportes no porque sean practicos, sino porque no lo son; no porque nos hagan sen-
tirnos mejor, sino porque no nos importa cémo nos sentimos; no porque mejoren nuestra buena forma fisica,
sino porque nos interesan y absorben tanto que ni tan siquiera reparamos en ello.

La clave de todo es Ia idea de juego. A todos nos apasiona jugar. Nos gustan unicamente los trabajos que con-

tienen un elemento ludico para nosotros. A la mayoria de los seres humanos no les atragn cosas tan pragma-
ticas como la educacion fisica o la buena forma fisica”.

142 i1l JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA



TALLERES DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS
PARA ADOLESCENTES

Cifuentes Canovas, M? J.; Castellanos Ortuio, A.; Martinez Morales, M? D,

AYUNTAMIENTO DE JUMILLA. JUMILLA

1. INTRODUCCION

Desde el Centro de Servicios Sociales de Jumilla se pianifico la puesta en marcha del Proyecto de Prevencion
de Drogodependencias, para adolescentes en el ambito educativo.

Este proyecto se ha llevado a cabo en tres fases:

— Una primera fase de disefio del proyecto y una reunion con los directores de los diferentes centros educa-
tivos, en la cual se les explica los contenidos de este proyecto.

— Una segunda fase de ejecucién del proyecto, el cual se ha llevado a cabo durante los meses de noviembre y
diciembre de 1998 en ocho colegios y dos institutos. Su puesta en préactica ha sido en horarios de tutorias,
durante tres sesiones en cada uno de ios cursos; en las sesiones se ha tratado:

~ Concepto de droga, tipos y factores que influyen en el consumo (1? sesion).
— La presion del grupo y diversas formas de decir “no” (22 sesion).
— Actividades y alternativas al consumo de drogas en el tiempo libre (3% sesion).

El numero total de participantes ha sido de 884 alumnos/as de los diferentes centros educativos, de edades
comprendidas entre 12 y 14 afios, estudiantes de 1°, 2° y 3° de la ESOQ.

- Y una tercera fase de evaluacion.

2. METODOLOGIA

El planteamiento diddctico en el aula se ha basado en la pedagogia del descubrimiento, siendo la propia ex-
periencia de los participantes y la informacian objetiva prestada por las monitoras el punto de partida de este
proyecto. Se trataba ademds de que los participantes experimentaran la presion de grupo.

La motivacién supone un aspecto clave a lo largo de todo el proceso de aprendizaje. Para ello hemos propi-
ciado elementos que los impulsaban continuamente a actuar. La metodologia se ha basado, pues, en la activi-
dad y analisis posterior, utilizando principalmente técnicas grupales. Estas técnicas grupales se basaban en el
descubrimiento de nuevos conocimientos, desmitificacion de ideas y reflexion personal sabre el concepto y el
consumo de estas sustancias, para llegar asi a la elaboracion de conclusiones. Todo esto ha permitido y faci-
litado el proceso de interiorizacion individual.

Todas las dinamicas planteadas permitian establecer un c¢lima de relacién distendido, creativo, vivencial (po-
nernos “en lugar de“) y mostrar al grupo los sentimientos experimentados.
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El papel de las educadoras se ha centrado especialmente en actuar como guia del proceso de informacion,
acompafiar al alumno/a en su descubrimiento y ejercer la tarea dinamizadora, motivar, facilitar el aprendizaje
y la interiorizacion de los temas tratados en los talleres.

Para la realizacion del informe de resultados se han utilizado los siguientes instrumentos y medios de evaluacion:

— La observacion directa en el aula.
— Los resultados y conclusiones de las diversas actividades (ficha de actividad).
— Cuestionario de opinion individuales de los alumnos/as que han participado en la campana.

3. RECURSOS

Humanos:

— 285 alumnos /as de 1° de ESO.
— 282 alumnos/as de 2° de ESQ.
— 317 alumnos/as de 3° de ESO.

EI numero total de participantes en la camparia ha sido de 884 alumnos/as.

Técnicos:

— 2 monitoras responsables del desarrollo de las actividades en el aula.
— 4 monitores/as responsables del Proyecto de Dinamizacion de Barrios.
La responsable del Programa de Prevencion de Drogodependencia.

El equipo técnico del centro (trabajadores sociales, psicologa...).

Los tutores de las aulas.

Materiales:
— Fungible (folios, folletos, carpetas, etc.).
— Audio visual {reproductor VCR y television).
- Infraestructura:
- Aula
- Centro de Servicios Sociales.
- Aula de audiovisuales.

4. EVALUACION
Resultados del cuestionario final:

4.1. Interés

NIVEL DE INTERES

Mucho
73%

Poco
2%

Reguiar
25%
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Se trataba de expresar el grado de interés de cada participante sobre el tema abordado.

Un 2% han manifestado tener poco interés, seguido de un 25% que ha sido regular y un 73% que han expre-
sado en mayoria tener mucho interés.

Deducimos, como resultado de esta valoracion, que un 73% manifiestan tener un grado de interés alto, frente
a un 27% que han expresado tener escaso o nulo interés.

4.2. Actividades

ACTIVIDADES QUE MAS HAN GUSTADO

- Ninguna

. Fin de semana ideal

D Rol Playing

- Presion de grupo {video)

1480.00% 0.7 __3690,00%

2420,00%

|:| Grupo de investigacion

2330,00%

En esta pregunta se les daba a elegir a cada alumno/a entre una o varias de las actividades realizadas, ya que
el planteamiento de la misma permitia una respuesta abierta. Las actividades realizadas fueron:

. “Grupo de investigacién”.
. Presion de grupo “Video”.
. “Rol-Playing”.

. “Fin de semana ideal”.

W=

De las actividades elegidas, el “Fin de semana ideal” (36,9%) figura como la que mas ha gustado; en segun-
do lugar, el “Video de presion de grupo” (24,2%); muy seguida se sitta “Rol-Playing” (23,3%), y ya algo mas
alejada en puntuacion se encuentra “Grupo de investigacion” (14,8%).

EI'0,7 opind que no le gusto ninguna dindmica.

4.3. Tiempo

TIEMPO

Wl Adecuado

D Excesivo

467 62.83 |:| Escaso

En esta pregunta debian opinar sobre el tiempo que se habia dedicado al desarrollo de la campafia. Las op-
ciones eran:

— escaso.

— EXCcesivo.

- adecuado.
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Un 32,91% de los alumnos/as consideran que el tiempo ha sido escaso, mientras que un 62,66% piensan que
ha resultado adecuado. Tan sélo un 4,41% piensa que ha sido excesivo.

4.4. Qué han aprendido
Esta pregunta estaba planteada de forma abierta, por lo tanto sus respuestas son abiertas, por lo que hemos
clasificado éstas segun los siguientes criterios:

1. En cuanto a conceptos o contenidos.
2. En cuanto a sentimientos.

1. En cuanto a conceptos y contenidos:

En general, los alumnos/as han manifestado poseer una mayor informacién y conocimientos con relacion a los
siguientes aspectos:

— Que beber y fumar es perjudicial para la salud.

Que las drogas son dafiinas para nuestro organismo.

Que no debemos dejarnos presionar por los demds y debemos saber tomar nuestras propias decisiones.
Que divertirte no es sindnimo de consumir drogas.

2. En cuanto a sentimientos:

En este apartado se incluyen los sentimientos y actitudes que han expresado la mayoria de los alumnos/as con
relacion a los temas tratados, concretamente a la presion de grupo.

Opinan que: (1)

— “No, si yo no quiero hacer algo no lo hago, y mas si no me gusta”.

— “No, hago caso a los consejos de mis amigos segln cOMOo sea y escojo mi propia decision”.
— “No, pero a veces no sabes lo que haces y te dejas manipular por los demas”.

— “He aprendido a decir que no sin dar mas explicaciones”.

— “No, tengo el caracter bastante fuerte”.

— “No, tengo suficiente personalidad para que no me presionen y decidir por mi misma”.

(1) Estas frases han sido sacadas textualmente de los cuestionarios.

5. VALORACION DE LAS EDUCADORAS

1. Idoneidad de la actividad
Las diferentes técnicas grupales y dinamicas utilizadas, basadas en los principios metodoldgicos ya expues-
tos, han posibilitado la ejecucion de los fines que nos habiamos planteado.

Las actividades se han llevado a cabo tal y como estaban previstas, las cuales han sido idoneas para desper-
tar la curiosidad del alumno sobre los temas tratados y ampliar sus conocimientos.

Podemos concluir asegurando que la mayoria de las actividades han sido adecuadas con respecto a los alum-
nos. Quizas la técnica del rol-playing ha sido la que mayor dificultad ha planteado, debido a que esta actividad
requiere un grado elevado de participacién y compromiso por parte de los alumnos y alumnas, y es por lo que
en algunos cursos no se ha podido llevar a cabo dicha actividad.

146 111 JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA



2. Adecuacion de los materiales
Los materiales utifizados han sido los apropiados para la ejecucion de cada una de las actividades.

3. Adecuacion del lugar
Para la realizacion de las actividades se precisaba disponer de un espacio mas amplio que el utilizado, ya que
habia que trabajar en grupo y desplazarse con soltura por el aula.

4. Ambiente grupal

En general, el ambiente grupal ha sido el adecuado, exceptuando en algunas aulas, que ha sido imposible tra-
bajar en grupos para la realizacion de ciertas actividades debido a la pasividad y escasa colaboracién por par-
te de los alumnos.

5. Nivei de participacion-integracion
De forma global, el nivel de participacion de los alumnos/as ha sido favorable, han colaborado de forma acti-
va, interviniendo en las sesiones de forma abierta y espontanea.

6. Logros obtenidos
Respecto a los logros que se han conseguido con la puesta en marcha de las actividades ya mencionadas, ca-
be destacar que los objetivos propuestos se han conseguido casi en su totalidad.

No obstante, evaluar los objetivos conseguidos no es tarea facil, ya que estamos hablando del grado de sen-
sibilizacion de los alumnos/as hacia este tema y de dotarlos de criterios objetivos ante el inicio del consumo
de drogas.

Lo que pretendiamos lograr con esta campafia era avanzar en una serie de condiciones y constatamos que es-
to ha sido posible.

El'avance se ha producido en cuanto a:

1. Los alumnos/as han conocido el porqué del inicio de estas sustancias, descubriendo los factores de riesgo
que pueden aparecer tras su consumo.

2. Los nifios/as han adquirido habilidades sociales a la hora de reaccionar ante la presion del grupo.

3. Han podido conocer los diferentes recursos existentes en nuestra localidad como alternativas al consumo
de drogas.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Tras el informe elaborado, no nos queda més que concluir, manifestando una gran satisfaccion por los resul-
tados conseguidos, ya que:

1. Lafinalidad de los objetivos planteados en el proyecto se ha alcanzado notablemente.
2. Los resultados de la evaluacion efectuada por los propios alumnos/as han sido favorables.
3. La valoracion de las educadoras que han llevado a cabo el proyecto es positiva.

Consideramos necesario la continuidad y ampliacién a mas alumnos de este tipo de proyectos en los centros
educativos, ya que la prevencion es un tema a largo plazo. Asimismo es necesario continuar implicando al pro-
pio profesorado, con el fin de que este tema no sea abordado de forma puntual, sino de forma transversal a fo
largo de todo el curso.
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PLANIFICACION Y EDUCACION PARA LA SALUD EN LA
ESCUELA. UNA RELACION IMPRESCINDIBLE

Molina Mula, J.; Canovas Mula, R.; Marin, L.; Lopez, V.; Rodriguez Ubeda, F; Garcia Andrés, R.

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA DE MURCIA

INTRODUCCION

En la actualidad cabe reflexionar sobre la importancia de la Educacion para la Salud en nuestra sociedad co-
mo un arma primordial en la promocién de la salud, donde las personas y las colectividades adquieran control
sobre los factores que influyen en su salud, modificandolos de forma voluntaria (OMS, 1978), ademas de po-
tenciar la participacion comunitaria de la salud.

La EpS es un aspecto tan importante para el individuo que se convierte en un derecho reconocido en Espaia
en la Constitucion de 1978, en la Ley de Bases de Régimen Local de 1985 y en la Ley General de Sanidad de
1986, en leyes regionales de Sanidad (MURCIA 1990) o en ayuntamientos, asi como en reglamentos genera-
les de los equipos de Atencion Primaria.

Por todo esto, nos parece un aspecto muy importante a considerar dentro de la funcion enfermera como edu-
cador social y de los alumnos de enfermeria, que deben desarrollar las capacidades necesarias para llevar es-
ta EpS en su entorno, de manera que forme parte integral de los planes de formacion de los profesionales de
enfermeria y de cualquier profesional de la salud como de cualquier educador social.

El colectivo de estudiantes de enfermeria nos sentimos sensibilizados ante este tema en particular, lo cual im-
plica que desarrollemos proyectos y aunque nuestra experiencia no sea de lo mas completa consideramos de
gran importancia el participar en estas actividades para dar una vision emprendedora, una visién quizas cier-
tamente inmadura, pero profesional y motivadora. Remarcando las experiencias vividas por este grupo de es-
tudiantes, los cuales antes de enfermeros vivimos sumergidos en una sociedad que demanda esta EpS, en la
cual cada uno de nosotros interferimos en distintos campos de accion.

La EpS en las escuelas la consideramos importante por varias razones, entre las cuales destacamos la amplia
cobertura de poblacion que abarca (nifios y nifias de entre 4 a 16 afios) a la que se atiende de facil acceso; al
dirigimos a edades tempranas existe una mayor posibilidad de que adquieran habitos de salud adecuados, mo-
dificando aquellos insanos que hayan en aigin momento podido adquirir.

Realmente, nuestras pretensiones, coincidiendo con gran cantidad de autores expertos en este tema, es la po-
sibilidad de proporcionar una EpS en la escuela por el modelo PARTICIPATIVO, que plantea esta educacion co-
mo una enfatizacion de los procesos sobre los objetivos (Stenhouse, 1987), ligandolos al contexto social con
sus tradiciones e intereses, que necesitan su participacion para su mejora adquiriendo una vision comunitaria,
siendo del colectivo que rechaza la educacion informativa, prescriptiva y comportamental.

En ninglin momento podemos olvidar ta funcion de profesor en la comunidad escolar, pero los profesionales de

la Salud jugamos un papel muy importante, de manera que su participacion esta y debera seguir siendo con-
junto activo frente a fa promocion y prevencion de la salud en la comunidad de base.
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La experiencia adquirida por nuestro grupo se ha desarrollado en las actividades desplegadas por la Escuela
de Enfermeria en los distintos colegios de Murcia y municipio, en las practicas clinicas en equipos de Atencidn
Primaria de Lorca y en los distintos colectivos de voluntariado del municipio de Lorca que se encuentran tra-
bajando en lo referente a la Educacion para la Salud de nuestros colegios (Asociacion Juvenil La Vifia, DIPLO-
DOCUS, Asociacion para la Promocion del Ocio y Tiempo Libre de Lorca, Movimiento de Jovenes de Accién Ca-
tolica, Consejo de la Juventud de Lorca, Asociacion Juvenil “Virgen de las Huertas”, Asociacion de Jovenes del
Campillo, Asociacién Juvenil “San Antonio”, etc.).

Como futuros profesionales de la salud, nuestra experiencia sigue una linea cientifica analizando e introduciendo
dentro de nuestras practicas del dia a dia en la EpS trabajos realizados por autores como Antonio Sanchez con
“Desigualdades entre nifos/as en la escuela), guia elaborada con la ayuda de los alumnos de 2° curso de 1a Es-
cuela Universitaria de Enfermeria, entre eflos miembros de este grupo, junto con alumnos de medicina.

Remarcar la importancia del papel que juegan los equipos de Atencidn Primaria y los centros educativos, en
particular la experiencia en concreto que este grupo desarrolld en el CP Sagrado Corazon en el barrio de San
Diego, con la colaboracion inestimable del equipo de Atencidn Primaria de Lorca, San Diego y en particular de
los/as enfermeros/as y de la cual intentaremos profundizar en esta comunicacion.

Nuestra experiencia en el CP Sagrado Corazdn fue llevada a cabo por los componentes de este grupo, plante-
ando a los dos cursos de 1° de la ESO el tema de la educacion sexual, que, aunque se haya tratado en muilti-
ples ocasiones, consideramos que es uno de los temas de necesaria difusion, impartiéndose de manera con-
tinuada a los nifios/as, que posteriormente pasan a ser chicos/as y que finalmente se convierten en adultos/as,
y la Educacion para la Salud que estos adultos/as hayan recibido en sus distintos lugares de formacion va a
determinar las actitudes, aptitudes y habitos de salud que desarrollan.

Apuntar gue esta sesion se engloba dentro de un programa de Educacion para la Salud en la Escuela que en
la actualidad se ve mas carente en nuestra sociedad.

OBJETIVOS

— Establecer en los nifios/as de la escuela una serie de habitos de salud adecuados para prevenir alteracio-
nes fisicas, psicoldgicas, sociales y culturales en el individuo.

— Permitir a los alumnos elegir, de entre una amplia gama de posibilidades, la mejor forma, a su manera de
entender, de promocionar y preservar su salud, asi como prevenir la enfermedad.

- Introducir a los alumnos de las escuelas una serie de conocimientos que en principio se plantearian de ma-
nera general, pero que posteriormente, conforme el nifio/a avanza en edad, estos contenidos se desarrolla-
rian de manera mas profunda, para de este modo ir educando en la salud de manera continuada e integral
en el crecimiento del individuo.

- Tratar de expresar de manera clara y con rigor cientifico temas tan importantes como la sexualidad, ali-
mentacidn, higiene, ocio y tiempo libre, etc.

- Investigar sobre los modelos utilizados en los colegios para impartir docencia y los temas transversales de
Educacion para la Salud, que engloba la LOGSE.

- Evaluar las actitudes del profesorado con respecto al tema de la educacion sexual.

- Informar a la sociedad de la gran importancia de la realizacion de estas actividades en la escuela.

- Informar a los/as padres y madres del colectivo colegial sobre Ia necesidad de que su hijo/a se edugue en
la salud por profesionales sanitarios y no sanitarios, para que de este modo crezca en un ambiente de li-
bertad y comprension.

— Eliminar los famosos “tabues” en los que cada dia mas nuestra sociedad se encuentra inmersa, oscure-
ciendo fos verdaderos valores en los que la sociedad civilizada apoya sus normas.

— Evaluar de manera cientifica los datos obtenidos de los sistemas de evaluacion de las sesiones.
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— Clasificar de manera clara las actitudes y habitos de vida que los escolares deben de ir adquiriendo duran-
te su formacion académica.

— Identificar los factores de riesgo a los que los escolares estan sometidos a causa de las practicas nocivas
promovidas por la sociedad actual.

— Establecer las nociones basicas para reconocer un problema y de este modo acudir a los sistemas de sa-
lud disponibles para solucionarlo.

— Practicar los conocimientos tedricos de manera dinamica y con rigor frente a las mitificaciones existentes
en nuestra sociedad.

— Adaptar los conocimientos a las edades diana.

METODOLOGIA

Como cualquier trabajo de investigacion, se establecen los puntos fundamentales para la elaboracion de un
Plan de Educacion para la Salud en la Escuela desde el punto de vista de la praxis de enfermeria:

VALORAR: Desde el punto de vista de enfermeria, la observacion es uno de los puntos cruciales para el esta-
blecimiento del Plan de Educacion para la Salud en la Escuela, siendo este punto crucial para cualquier plani-
ficacion desde cualquier disciplina u organismo; por esto, los estudiantes de enfermeria o cualquier profesio-
nal cualificado para educar en la salud deben conocer, valorar, observar a la poblacion diana a la que va dirigida
la actividad, valorando aspectos de esta poblacion tales como las necesidades basicas de la persona, la inde-
pendencia y ei grado de independencia de fa salud, el rol que ésta juega dentro de su cultura'y el entorno que
lo rodea, de lo cual emergeran las necesidades en lo referente a la Educacion para la Salud.

La poblacién diana en nuestro caso es la del colectivo del CP Sagrado Corazon del barrio de San Diego de la
ciudad de Lorca, en edades comprendidas de entre los 12 y los 13 afios (1° ESO), poblacion aparentemente
sana, con todas sus necesidades bésicas cubiertas. Destacar que el colegio es pablico y que anteriormente
pertenecia al clero. Este colegio no ha realizado en ninguna otra ocasion una actividad de Educacion para la
Salud por parte de profesionales relacionados con la salud y aparece cierta apatia por parte de la direccioén del
centro a realizarias, sobre todo en el tema de la educacion sexual.

Destacar que fa iniciativa de realizar esta EpS parte del Centro de Salud Lorca-San Diego y de los estudiantes
de enfermeria que cursabamos practicas en la fecha de la actividad.

DIAGNOSTICAR: En este caso no pretendemos diagnosticar un problema en concreto, puesto que la funcion
de fa EpS, seguin nuestro criterio, no es solucionar problemas, sino la promocion de la salud y la prevencion de
las enfermedades.

Después de una discusion profunda sobre el significado de la palabra diagnostico consideramos que no sola-
mente apunta a una serie de connotaciones negativas, sino que es posible analizar este término desde una
perspectiva méas positiva. De este modo es posible relacionar un diagnostico positivo con la promaocion y pre-
servacion de la salud, ademas de la prevencion de las enfermedades. También entendemos la EpS como un
medio para que un problema diagnosticado desaparezca 0 se agrave.

La finalidad de nuestro trabajo en el CP Sagrado Corazon no era diagnosticar un problema existente, sino la
promocion de la salud a través de la informacién y orientacion de la sexualidad y la prevencion de las enfer-
medades, en este caso de transmisién sexual, a través de una exposicion de los distintos métodos anticon-
ceptivos adaptados a sus necesidades.

PLANIFICAR: En la actualidad, la planificacion se ha convertido en un punto fundamental para el desarroflo de
cualquier actividad llevada a cabo por los profesionales de la salud. Es por esto por lo que Ia EpS adecuada
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necesita de una planificacion adecuada, con rigor cientifico, en la que se marquen con claridad cada uno de
Jos pasos a seguir para ejecutar el programa.

Las bases de la planificacion son principalmente:

¢ Establecer prioridades.

o (Qbjetivos.

» Actividades: realmente e! organigrama practico de nuestra EpS.

Através de estos pasos nos iremos centrando en lo que realmente nos interesa, tras haber analizado la situa-
cion de la comunidad a la que va dirigida la Educacion para la Salud.

En esta planificacion vamos a elaborar ef marco conceptual de la actividad a desarroliar, donde tenemos que
responder a una serie de preguntas que nos estableceran los estandares a seguir, estas preguntas son:
;Quién?
;Que?
¢Donde?
¢Cuando?
:Como?

A partir de estas preguntas establecemos un triple contacto que recoge a la comunidad, al equipo de Atencion
Primaria y el colegio.

COMUNIDAD

EAP COLEGIO
(Equipo de Atencion Primaria)

Este triple contacto se puede ver reflejado a través de nuestra experiencia en Lorca, donde si nos hacemos las
preguntas mencionadas anteriormente veremos que se responden sin ningun tipo de complicacion y ademas
establecen un esquema claro de la EpS aplicada:

— ¢Qué?: Educacion sexual.

¢Quién?: Estudiantes de 3° de DU Enfermeria.
¢Cuando?: 26 de abril y 3 de mayo de 1999.
— ¢Cuanto?: 1h de 9h a 10h.

- ¢Como?: Charla-coloquio.

Una vez establecidas las lineas generales de lo que va a se nuestro trabajo, ya habiendo anteriormente esta-
biecido los objetivos pertinentes y especificos al tema de EpS a impartir, planificamos las actividades a reali-
zar. Esto marcaria el desarroilo de la planificacion.

EJECUTAR: La ejecucion es un proceso gue consiste en poner en pragtica todo lo planificado, un punto culmi-

nante para nuestra EpS, que hoy en dia puede encontrarse con una serie de dificultades (econémicas, legisla-
tivas, sociales, etc.) que impiden el poder ponerlo en marcha.

11 JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA 151



Debemos saber que existen diversas maneras de cumplir los objetivos marcados en el programa de EpS, pe-
ro la que nosotros valoramos como la méas especifica para el caso experimentado es la charla-cologuio, lo cual
pretendemos de alguna manera estandarizar, recogiendo, de este modo, los puntos basicos a tener en cuenta
para su correcto desarrollo. La charla debe utilizar un lenguaje sencillo y claro dependiendo del grupo de refe-
rencia. Para que ésta sea educativa debemos conocer que la charla debe ser promocionada por el propio gru-
po social, en este caso escolar al que va dirigido, utilizando como medio a los lideres de ese grupo, lo cual es
uno de los errores mas frecuentes entre los profesionales de la salud al elaborar un tema para EpS.

La persona encargada o las personas encargadas de dar la charla deben conocer el tema y ademas gozar de
cierto prestigio dentro del grupo al que se dirige, sin olvidar que el tema debe responder a los deseos, necesi-
dades e intereses del auditorio.

Quizas uno de los aspectos mas importantes, pero menos considerados, sea ef local utilizado para la charla,
que debe de reunir una serie de caracteristicas especificas como es la comodidad, las buenas condiciones
aclsticas, que permitan el acercamiento entre el que da fa charla y los demas.

El desarrollo de la charla debe ser breve, con lenguaje adaptado, con una estructura clara donde se establez-
ca una introduccion del tema, con ideas concretas y haciendo una especie de resumen que concluya con una
cuestion para desencadenar alguna reaccion.

Nuestro mensaje no s6lo debe transmitir informacidn, sino también establecer unas pautas para pasar a la ac-
cion, introduciendo anécdotas personales durante la explicacion del contenido, pudiéndose incorporar image-
nes, murales, etc.

No debemos olvidar que en muchas ocasiones no es s6lo un ponente, sino varios, por lo que debemos esta-
blecer criterios antes de comenzar, ya que se podria confundir a los que escuchan.

En lineas generales hemos estandarizado una charla, por ser este nuestro medio de actuacion, pero nos gustaria
remarcar que existen otros métodos igualmente validos para llevar a cabo una correcta EpS en la escuela, algu-
nos de estos medios son la discusion, el didlogo, etc., centrandonos tnica y exclusivamente en los métodos par-
ticipativos que a nuestro entender son los mas adecuados y efectivos para actuar en la poblacion diana.

Es importante tener en cuenta la gran cantidad de recursos materiales y humanos que tenemos a nuestro al-
cance dentro de la comunidad como fuera de ella que nos permiten trabajar con mas dinamismo la EpS; es-
tos recursos no son otros que los videos, transparencias, tripticos, dipticos, poster, escenificaciones, todo aque-
llo relacionado con la creatividad del profesional, sin olvidar quién lleva el trabajo: los profesionales de la salud
en general, los profesionales de la educacion, etc.

EVALUAR: La evaluacion es el punto de mayor importancia dentro de todo el programa de EpS, considerando
su aplicacion no solamente al final del proceso, sino a lo largo de toda la planificacion. Esto nos permite com-
probar si los objetivos enunciados se cumplen segun los criterios establecidos para llevar a cabo nuestra es-
trategia de promocion de la salud y en caso de contrariedad en el programa poder corregir las desviaciones
que se hallan podido producir.

En la actualidad existe una amplia gama de métodos dirigidos a la evaluacion a través de la observacion, a lo
largo de todo el proceso, controles directos e indirectos y periddicos sobre el programa, estableciendo criterios
que nos ayuden a clarificar la consecucion o no de los objetivos, contactos directos e indirectos con la pobla-
cion diana, etc., y como evaluacion final podemos incluir un método muy fiable y utilizado como las ENCUES-
TAS, analizando los resultados obtenidos, con la observacion, con las dudas expresadas por la poblacion, etc.

Nuestra experiencia esta basada en las encuestas, que a lo largo de esta investigacion seran analizadas y discutidas.

152 11l JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA



RESULTADOS (TRABAJO ESPECIFICO DE EDUCACION SEXUAL)

— EI'51% de los encuestados piensan que al escuchar la charla aprenderan mucho mas sobre el tema.

— EI 81% piensa que la sexualidad es un tema interesante para su edad.

— E146% piensa que la sexualidad es un medio para reproducirse y sentirse bien CONsSigo Mismo y con su pareja.
— EI 74% conocia la mayoria de los cambios que se estan produciendo en su Cuerpo.

— Al 56% de ellos les gusta como se esta desarrollando su cuerpo.

— EI 84% habian oido algunos términos de la anatomia del 6rgano sexual femenino.

— EI 74 habian oido algunos términos de la anatomia del 6rgano sexual masculino.

— EI 46% conocia alguno de los cambics que se producian en el ciclo menstrual.

— EI'48% no conocia nada sobre los conceptos de ereccion y eyaculacion.

— EI 72% decia conocer algtn tipo de anticonceptivos.

— EI 56% piensa que el resultado de un embarazo precoz es responsabilidad del padre y la madre del bebé.
— Al 83% le ha gustado mucho la charla.

— Ei 81% ha aprendido mucho sobre los cambios fisicos y psiquicos de la adolescencia.

~ EL 46% de los alumnos tenia muy pocos conocimientos sobre embarazo precoz.

Tras la charla
~ El 40% ha ampliado sus conocimientos sobre el tema del SIDA.
— Al 37% le interesaria recibir mas informacidn sobre embarazo precoz.

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos en las 43 encuestas pasadas entre los alumnos de 1° de ESO en el colegio pu-
blico Sagrado Corazdn de Lorca aparece un dato interesante a comentar:

A pesar de ser el tema “Anatomia y fisiologia de los drganos genitales” e! tnico que se refleja en el plan de
estudios es, a su vez, segun la valoracion del crucigrama repartido entre ellos, el menos conocido por parte del
alumnado. Quiz4 este hecho se deba a las connotaciones que el tema de la sexualidad lleva implicitas y que
provoca en los profesores una reaccion de rechazo que les impide impartir el tema con naturalidad y profun-
didad. En muchas ocasiones, quizd la forma técnica, sin ejemplos y sin darle a los alumnos la oportunidad de
sentirse en un ambiente agradable, cdmodo y abierto a opiniones y dudas que se planteen, dificuita la correc-
ta comprension e interés por este tema.

QOtra de las causas por las que consideramos que no se imparte con la suficiente profundidad es el hecho de
que suscite en la mayoria de los alumnos reacciones que incomodan a los profesares (risas, cuchicheos, bro-
mas...), con lo cual algunos pueden decidir impartirio de pasada o no impartirlo.

Segun el avance del informe “Juventud en Espaia 1996 dirigido para el INJUVE por Manuel Martin Serrano,
el principal motivo por el que se usan los métodos anticonceptivos es el de prevenir los embarazos no desea-
dos. Esto se relaciona con los resuttados obtenidos en la encuesta, ya que en ella los alumnos manifiestan ca-
recer de informacion acerca de los métodos anticonceptivos. Esta falta de informacion provoca que estos mé-
todos no se utilicen o limiten su uso exclusivamente a la prevencion de embarazos, dejando a un laso la
proteccion contra las ETS-(SIDA).

También relacionado con la falta de informacion podemos decir que los alumnos objeto de nuestra encuesta
carecen de conocimientos acerca del SIDA, considerando que personas cercanas a ellos y con las que man-
tienen una relacion afectiva, valiosa y célida son personas “sanas” que no pueden ser portadoras de esta en-
fermedad. Esto se relaciona con el estudio de Manuel Martin, en el que son pocos los jovenes que se privan
de mantener relaciones sexuales para prevenir las ETS.
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Segun los resultados de la encuesta hemos deducido que los alumnos conciben la sexualidad como un méto-
do para reproducirse y sentirse bien consigo mismo y con su pareja. Esto choca con el concepto que nosotros
considerabamos tenian los estudiantes: un tema tabu, idealizado, mal enfocado...

Profundizando un poco mas en los aspectos intrinsecos que influyen el Ia EpS desarrollada seria posible ana-
lizar los resultados obtenidos con respecto a cudndo la EpS es demandada por el propio colectivo del colegio,
0 es iniciativa Ginica y exclusivamente del equipo de Atencion Primaria, viéndose una clara diferencia: en el pri-
mer caso, la adherencia a los distintos temas escogidos para la EpS en la escuela es mayor, es decir, se inte-
riorizan mejor los mensajes, mientras que en el segundo caso 1a EpS es elaborada desde el mero conocimiento
tedrico de la comunidad escolar, entrando en un grave ervor de 1a EpS. Por esto es importante como comenta-
hamos anteriormente la consulta y participacion directa no sélo del colegio, sino de la comunidad y del equi-
po de Atencion Primaria, que serd el encargado de establecer los conocimientos cientificos del tema escogido
por el triangulo de fa EpS.

Un factor que sin duda influye en Ia EpS es si este colectivo escolar la ha recibido antes o, por el contrario, es
la primera vez. Como mencionabamos a lo largo de esta experiencia, la EpS debe de ser un proceso continua-
do en el tiempo, en el avance de la edad mental y fisica de los nifios/as, lo cual influye en el éxito de la acti-
vidad, pues como queda implicito en distintas encuestas los niflos/as que han recibido EpS en otra ocasion tie-
nen mas conocimientos y adquieren mas habitos de vida sanos que los que no lo han recibido, y la primera
ver les cuesta més establecer estos habitos de vida, sobre todo si tienen una edad avanzada.

Como ha quedado reflejado en la experiencia, la EpS implica una planificacion exhaustiva sobre lo que vamos
a hacer y como lo vamos ha hacer, por o que un error muy frecuente entre los educadores en la salud es que
primero se prepara el tema y después se establecen los objetivos, metodologia, etc., rompiendo el esquema
bésico para gue la consecucion del plan se desarrolle con normalidad y consiga un grado de éxito amplio.

Es importante que en la valoracién veamos las dificultades que se nos pueden plantear y asi como las que ya
estén planteadas, como puede ser la poca disponibilidad e interés del centro por este tipo de actividades unas
veces por miedo a los padres y madres del colectivo y otras veces por comodidad, por no salirse de su mono-
tonia diaria, cometiéndose un estimable error para y por los nifios/as de ese colectivo.

Y no podemos dejar de analizar la importancia del método cientifico en toda la EpS, que nos permite analizar
y evitar la mayor cantidad de sesgos que sin €l estariamosf cometiendo,lsin saber forma alguna de solucionar-
los. Todo programa de EpS debe de estar basado en el METODO CIENTIFICO.

CONCLUSIONES
Fsta charla ha sido una vafiosa experiencia de la que podemos extraer las siguientes conclusiones:

1. Eltema de la sexualidad solamente queda reflejado en los planes de estudio desde el punto de vista ana-
tomo-fisiolégico. Nosotros consideramos que el enfoque deberia ser mas global, como un proceso inter-
personal, abarcando también la psique de la persona, los conceptos de autoestima y autoconcepto. Consi-
derando también de relevante importancia educar en salud sexual adaptandose al momento, situacion y
cambios sociales producidos durante los Ultimos afios.

2. Otro punto importante es el mantenimiento de la continuidad en las charlas adaptandose a la edad de los
educandos, ya que de lo contrario puede quedar inmersa en el olvido sin conseguirse por tanto los objeti-
vos planteados en un principio.

3. Esta charla no debe ir dirigida Unicamente hacia los alumnos, sino que paralelamente debe tener un enfo-
que hacia los padres, indicdndoles la necesidad de que sus hijos tengan los suficientes conocimientos pa-
ra que eviten problemas derivados de una mala informacion.
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CONCLUSIONES GENERALES

- La Educacion para la Salud es fundamental para fomentar y promover fa salud en un determinado ambito o
entorno, debido a fa gran diversidad de factores de riesgo.

— La EpS debe estar presente a lo largo de todas fas etapas de la vida del individuo: infancia, adolescencia,
madurez y vejez, con el fin de abordar cada uno de los cambios fisicos, psiquicos, sociales y problemas que
surgen a lo largo del devenir humano. Especial importancia merece la EpS en las etapas en las que se adop-
tan los habitos de vida saludables o no saludables, como es en Ia nifiez y adolescencia.

— Para finalizar queremos remarcar la importancia de utilizar un método adecuado incluyendo una evaluacion
a lo largo de todo el proceso.

Con todo esto conseguiremos que la Educacion para la Salud no quede solo eshozada en el papel, sino que
forme parte de Ia vida de las personas y de la comunidad, ayudandolas a establecer habitos de vida saluda-
bles que seran para el profesional la mayor de las recompensas.

BIBLIOGRAFiA

CHILLON CORBALAN, J.L. “Estudio sobre la juventud de Lorca”, IMAES, Instituto de Marketing y Estudios. Ed Ayuntamiento de Lorca, Instituto
Municipal de Juventud y Deportes. Lorca 1997.

SANCHEZ, A. “Desigualdades entre nifios/as en la escuela”. Ed. DM. Murcia, 1998.

Avance del informe “Juventud en Espafia, 1996”. Dirigido por INJUVE por Manuel Martin Serrano, realizado por EURODOXA, S.A. Septiembre
1996.

GUTIERREZ GARCIA, J.J. “Guia de safud para jovenes”. Ed. Consejeria de Sanidad y Politica Social, Region de Murcia. 12 edicion. Murcia 1997.

ORDONANA, J.R. “Educacion para la salud en Ensefianza Secundaria”. Ed. Seccion de EpS. Direccion General de Salud. Consejeria de Sani-
dad. Regién de Murcia. Murcia 1992.

HI JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA 155



EDUCACION SANITARIA EN LA ESCUELA: SU MEDIO
HABITUAL, NUESTRO MEDIO IDEAL

Muiioz Barrio, E.; Lorente Garcia, S.; Lopez Andreu, F.

CENTRO DE SALUD DE TOTANA

INTRODUCCION

Con esta exposicion sobre nuestra particular experiencia con las diferentes estrategias utilizadas, como me-
dios de Educacion para la Salud en la Escuela, pretendemos compartir y contrastar con todos ustedes los re-
sultados obtenidos, asi como las mejoras que podamos incluir en posteriores actuaciones.

Muchos han sido los medios utilizados (diapositivas, video, charlas, taller de manualidades plasticas, cuentos,

etc.), todos ellos dotados de un gran impacto emocional para los nifios que han participado en dichas activi-
dades de forma muy activa y con una adquisicion de conocimientos muy aceptable.

OBJETIVOS

Presentar los distintos medios para la educacion sanitaria en la escuela.

Coordinar con el profesorado una continuacion en la labor educativa de nuestro programa de educacion sa-
nitaria en la escuela.

Establecer a través del medio escolar nuevas vias de educacion sanitaria para padres.

Cambiar habitos insanos por habitos saludables en nuesiros escolares.

METODOLOGIA

Hemos considerado que el primer contacto del profesional de la sanidad con el nifio debe ser en un medio que
le inspire tranquilidad y confianza, donde se encuentre seguro, rodeado de sus amigos y profesores. Es el co-
legio ese lugar donde el nifio sabe que aprendera a leer, escribir y, por qué no, a cuidarse desde el punto de
vista de la salud e higiene.

El orden que hemos disefiado en nuestra metodologia de actuacion tiene como objeto captar la atencion y con-
fianza del nifio.
La coordinacién con los diferentes estamentos impiicados en la educacion infantil es como a continuacion se detalla:

CONCEJALIA DEL
AYUNTAMIENTO

DIRECTORES
DE COLEGIOS
CENTRO DE SALUD
DE TOTANA
ACTUACION ESCOLAR
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Charla 1%: PRESENTACION DEL PROFESIONAL SANITARIO CON UNA PELICULA DE DIBUJOS ANIMADOS.
* Programa escolar colgate de higiene bucodental.
¢ Dieta mediterranea.
® \acunaciones.
® Accidentes infantiles.
e Etc.
Charla 22: piaposITivAS.

¢ Salud bucodental. Ministerio de Sanidad y Consumo.
* Programa de Educacién en Alimentacion y Nutricion.

Charla 3% 7ALLER DE TRABAJO.
* Recortables. Instituto del azlicar y remolacha.
¢ Pinta-pinta. Dentaid.
* Rasca y acierta.
¢ Elaborar pdsters.

Charla 4°; cuenTa CUENTOS. EL BOSQUE DE LOS DENTARIOS.

* Técnicas de cepillado con tipodonto.
* Entrega de diplomas (tiene una gran aceptacion).

Charla 5 DIRIGIDA A LOS PADRES.
* Diapositivas.
¢ Mesa redonda.
RESULTADOS
La evaluacion de nuestras actuaciones estan siendo registradas con encuestas a tres niveles:
¢ Profesorado.
o Alumnos.
e Padres.
En todas ellas y con distinto nivel de comprension se pretende registrar:
* Grado de comprension.
¢ Grado de aceptacion.
¢ Grado de eficacia.

Existe un apartado para nuevas sugerencias.

Hasta el momento no disponemos de resultados registrados de estas encuestas, pues es un apartado nuevo
que hemos incluido en nuestro Plan de Educacion para la Salud en la Escuela.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El conseguir nuestros objetivos ha sido la gran meta en todo este proyecto educativo. Ver como nuestros es-

colares cambiaban los habitos insanos por habitos saludables es nuestro mayor reconocimiento del que sin

duda debemos agradecer a todas aquellas personas que de forma directa o indirecta han prestado su apoyo

para esta modesta actuacion educativa.

Nuestra particular experiencia nos lleva a las siguientes conciusiones:

« La Educacion para la Salud debe ser un pilar basico para el logro de una salud Optima poblacional.

e Los padres, el profesorado, la Concejalia, la Consejeria de Sanidad y Politica Social y, como no, los profe-
sionales sanitarios juegan un papel importantisimo, siendo responsables de dicha Educacion para la Salud

de nuestros escolares.

« Consideramos el gjemplo diario el mejor medio educativo para la adquisicion de habitos saludables; de ahi
la importancia de las charlas a los padres.
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CUIDAMOS NUESTRO CUERPO

Bernal Martinez, A.; Garcia Fernandez, M. A.

C.P. NARCISO YEPES. MURCIA

INTRODUCCION

Justificacion de fa realizacion del proyecto, en base a la situacion educativa y sociocultural, y/o necesidades
demandadas.

Una buena Educacion para la Salud debe pretender que los alumnos desarrollen habitos y costumbres sanos, que
los valoren como uno de sus aspectos basicos de la calidad de vida y que nos conducen a la adquisicion de un bie-
nestar fisico y mental. Porque se ha constatado que es en la infancia donde se van modelando las conductas que
daiian la salud; de ahi que desde la etapa de educacion infantil resulte muy adecuado tratar de potenciar los estilos
de vida saludables. Se contribuird asi a que en el futuro se alarguen los periodos de bienestar personal y disminuya
la incidencia de las enfermedades ligadas en mayor medida al tipo de vida y a la conducta de cada individuo.

OBJETIVOS

— Realizar auténomamente los habitos elementales de higiene personal, utilizando adecuadamente los espa-
cios y materiales adecuados.

— Utilizar adecuadamente los instrumentos e instalaciones para prevenir accidentes y evitar situaciones pefi-
grosas.

— Valorar los habitos y las actitudes relacionadas con el bienestar y la seguridad personal, Ia higiene y el for-
talecimiento de la salud.

- Mostrar interés por tener un aspecto personal cuidado.

Consumir una dieta equilibrada: variada en alimentos, variada en cuanto a I composicion de ments y dis-

tribuida proporcionalmente a lo largo del dia.

Desarrollar el sentido critico para saber lo que le conviene comer sin dejarse llevar por la propaganda y la

moda.

Educar al nifio en Ja autonomia como medida para prevenir los accidentes que surgen en los ambitos do-

meésticos, escolar y vial.

— Conocer la calle y como desplazarse por ella acompaiiados.

Caminar por la acera y cruzar de forma segura.

METODOLOGIA

La Educacion para la Salud en la Escuela debe estar integrada en los programas educativos y no constituir al-
go independiente. Ha de aparecer fundamentalmente incorporada en las distintas unidades didécticas, pu-
diendo ser en ciertos momentos como eje a partir del cual se disefien algunas unidades globalizadas, sélo asi
podra considerarse como algo que realmente se aprende y se experimenta.

Es importante que el nifio/a vaya descubriendo las necesidades de alimentos de su organismo, investigando y

analizando situaciones reales que se dan en la escuela o en su casa. Por ejemplo, a partir del “bocadillo” que
llevan los nifios al colegio.
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Conviene acompaiiar la labor educativa con informacion a los padres y deméas miembros de la comunidad, por
medio de carteles, tablon de anuncios, charlas..., que recuerdan continuamente los habitos a conseguir.

En cuanto a la prevencion de accidentes se tendrd en cuenta:

— Mantener siempre un punto de vista positivo, procurando no crear angustias ni miedos y organizando acti-
vidades basadas en el juego.

Otra idea importante a tener en cuenta es que la higiene debe ser una fuente de bienestar y de vivencias agra-
dables, potenciando la higiene como actividad lidica.

ACTIVIDADES REALIZADAS CON EL ALUMNADO

— Normas de higiene respiratoria (higiene de las fosas nasales, respiracion por la nariz, etc.).

Desayunos sanos.

— Mural de las castafias y mural de frutas de otofio.

— Control sobre el consumo de alimentos diario, semanal por edades y marcas mas conocidas de: frutas, ga-
lletas, productos lacteos (varios), bocadillos, bolleria casera, bolleria industrial, chocolates y otros.

— Realizacion de murales y fichas individuales sobre alimentacion.

— Utilizacién de utensilios para comer.

— Habitos de comer con la boca cerrada.

— Aprendemos poesias, adivinanzas, canciones, cuentos referentes al tema.

— Dramatizacién de cuentos y poesias referentes al tema.

— Leemos cuentos referentes a la alimentacion y a los habitos alimenticios.

— Ordenar secuencias temporales:
o De la leche elaboracion de productos lacteos.
» De la elaboracion de una receta: galletas con €oco.

— Habitos para la comida.

— Mural frutas de primavera.

— Mural del cerdo y productos derivados.

— Mural del pollo y sus derivados (huevos, carne).

— Hacer libros de hortalizas.

_ Dramatizacion de situaciones de compra y verbalizacién de lo comprado resaltando los alimentos.

— Juegos en la casita preparando comiditas y la mesa para comer.

~ Ficha control sobre el lavado de dientes diario.

— Ficha individual sobre los desayunos sanos.

— Elaboracitn de pancartas alusivas al tema.

— Estética del entorno fisico del centro, limpieza del patio (papeles, bolsas, etc.) por parte de los alumnos con
sus profesores.

— Plantacion de macetas para el embellecimiento de entradas, porches y accesos de Educacion Infantil.

— Visualizacion de peliculas relacionadas con el tema.

— Mural de las castafias y setas.

_ Ensefiarles el habito de lavarse las manos y secarselas después.

Actividades realizadas con la colaboracién de padres/madres
Reunion inicial para informarles sobre el Proyecto de Salud y pedir su colaboracion en talleres puntuales so-
bre el mismo a desarroliar con el siguiente calendario:

OCTUBRE: Taller frutas de otofio.
— Conocer y degustar (uvas, kiwi, granada, membrillo, dulce de membrillo y datiles).
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NOVIEMBRE. Fiesta de otofio “castafiada”.

DICIEMBRE: Elaboracion de polvorones.

ENERQ: Semana del desayuno sano. Taller zumo de naranja, yogur y galletas Maria.
FEBRERO: Elaboracion y degustacion de galletas de coco.

MARZO: Aseo buco-dental. Adquisicion de habitos.
— Control en casa.
— Informacion de especialistas o personal médico.

ABRIL: Conocer y degustar diversos productos lacteos. Taller: elaboracion de natillas.

MAYQ: Frutas de primavera.
- Conocer y degustar: fresas, albaricoques, cerezas, nisperos y sandia.
— Taller: ensalada de frutas.

Recursos materiales

- Medios audiovisuales: cdmara de video, fotografica, diapositivas.
— Carteles, murales.

— Menaje de cocina.

— Alimentos.

Juguetes para juego simbolico: mufieco, cocinas, peluqueria...
Cintas de relajacion.

Peliculas video.

Discos ordenador.

Cuentos y comics relativos al tema.

— Material fungible: papel, pinturas, pinceles, ceras, tijeras, pegamento...
— Hamacas para relajacion (3 afios).

Horarios
Durante el curso en la jornada escolar.

Temporalizacion dei proyecto, calendario aproximado y horas estimadas para la realizacion del proyecto:
Durante el curso 98-99.

Aportacion del centro:

— Camara de video.

— Ordenadores.

— Maquina de fotos.

— Radiocassettes.

RESULTADOS

Este proyecto ha tenido incidencia directa en el alumnado de Educacion Infantil.

- Enlas clases se nota que ha mejorado la higiene y el aseo personal.
- Se han adquirido habitos correctos en la mesa.
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Existe mayor interés por la alimentacion sana y natural.

Se ha aumentado el consumo de productos lacteos.

Hay menos consumo de golosinas.

— Se ha adquirido un aumento de la destreza en el uso de los (tiles de alimentacion.
Se ha generalizado el lavado diario (2 veces) de los dientes.

Han mejorado la distincion de los sabores.

Se ha despertado la colaboracion y formacion de los padres.

DISCUSION

No ha habido cambios relevantes en e! proyecto, ya que las actividades en él propuestas son sustancialmen-
te las que realiza el alumnado en el colegio habituaimente, pues cualquier ejercicio o accion realizada duran-
te la jornada escolar es susceptible de ser analizada en términos de sus efectos en la salud e higiene, puesto
que es un tema transversal.

CONCLUSIONES

Se han cumplido los objetivos propuestos.

Hemos logrado gue nuestros alumnos adquieran habitos de salud e higiene.

Con estas actividades se consigue una colaboracion esponténea entre iguales.

— Que respeten el gusto de los demas ante la diversidad de sabores y alimentos desconocidos y por esta cau-
sa rechazados.

Desarrollar un espiritu critico, para saber valorar los productos naturales y rechazar aquetlos de fabricacion
industrial a pesar de la publicidad que sobre estos (ltimos existe.
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CURATE EN SALUD

Arques Gonzalez, M”. A.; Bernabéu Pellus, A.; Bran Zerrizuela, R.;
Domenech Asensi, V.; 0lmas Cayuela, D.; Soto Rufete, F.

C.P. CAMPOAZAHAR. SANTOMERA

INTRODUCCION

Ante ciertas deficiencias en el campo de la Educacion para la Salud, el claustro del colegio vio la necesidad de
desarroliar un proyecto de salud en el centro que mejorara la calidad de vida de la comunidad educativa.

Tras un estudio conjunto por parte de los profesores y sanitarios del Centro de Salud de Santomera, acerca de
las necesidades y calidad de vida de la zona, se elabora un proyecto inicial y se pone en marcha conjunta-
mente.

Esta actuacion se viene realizando desde:

Curso 1989-90: se inicia el proyecto tratando los temas de manera puntual.

Curso 1990-91: se continta globalizando en areas y niveles, con un desarrollo interdisciplinar.

Curso 1991-92: de manera interdisciplinar se incluye en el PEC. Experimentacion en talleres.

Curso 1992-93: disefio, elaboracion y experimentacién de una unidad didéctica con tema de EpS “£f agua
y Su uso”.

Curso 1993-94: diseno, elaboracion y experimentacion de materiales didacticos especificos de EpS.
Cursos 1994-95, 1995-96: de forma transversal en cada area.

Curso 1996-97: tratamiento de temas puntuales como habitos de higiene y salud corporal y mental.

Curso 1997-98: de forma transversal en cada area.

Curso 1998-99: al detectarse en el curso 97/98 la persistencia en deficiencias en habitos higiénicos corpo-
rales, empobrecimiento en las relaciones interpersonales y alto porcentaje en caries, el claustro de profe-
sores nos planteamos Ia realizacion de un proyecto, a largo plazo, continuacion de los anteriormente reali-
zamos, donde el tema transversal de Educacion para la Salud se tratara, durante todos los afios de
escolarizacion de los alumnos, de forma progresiva, que promueva habitos saludables en el colegio y des-
de el colegio.

OBJETIVOS

Para llevar a cabo el proyecto del curso 98/99 se desarrollaron los siguientes blogues tematicos:
— Bienestar fisico.

— Bienestar psiquico.

— Bienestar social.

Con los siguientes objetivos:

— Adquirir habitos y aptitudes relacionados con el bienestar y la seguridad personal, Ia higiene y el fortaleci-

miento de la salud.

— Apreciar la importancia de los valores basicos que rigen la vida y convivencia humanas y obrar de acuerdo

con ellos.
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METODOLOGIA

Dado que en este centro se dan los tres niveles educativos: Educacion Infantil, Educacion Primaria y 1* ciclo
de ESO, seguimos seglin edades de los alumnos los niveles de aprendizaje apropiados a sus capacidades; ma-
nipulacion, analisis e interiorizacion.

Por esto hemos dividido la metodologia en tres grupos, aunque en este comunicado solo haremos referencia
a El'y EP, puesto que el 1* ciclo de ESO lo hara en comunicade aparte.

Educacién Infantil y 1* ciclo de Primaria
Talleres manipulativos en los que han intervenido los alumnos, los padres y las profesoras.

Para conseguir los objetivos marcados en nuestro proyecto de salud hemos programado una serie de sesiones que
hemos trabajado en forma de talleres, dirigidos a dos sectores de la comunidad educativa: padres y alumnos.

Taller de padres: en é| hemos analizado padres y profesora un tema del proyecto y hemos fijado pautas a seguir:

a) Enlafamilia ... cambiando habitos.
b) Enlaescuela..............cooooi i participando en talleres.

Talleres de alumnos: en ellos, con la colaboracion de los padres, hemos desarrollado los contenidos del pro-
yecto con una serie de técnicas y recursos como: realizaciones plasticas, dramatizacion, andlisis de poesias,
cocina, manipulacion correcta de utensilios relacionados con la higiene (cepillo de dientes, lavado de manos,
atado de cordones, etc.).

Los agrupamientos para llevar a cabo los talleres han sido los siguientes: en semanas alternas hemos traba-
jado una profesora con las madres, mientras las otras dos lo han hecho con el resto de los alumnos; a la se-
mana siguiente han trabajado, conjuntamente, padres y profesoras con los alumnos.

Segundo y 3 ciclo de Primaria

Se trataron los distintos temas previstos de EpS de forma interdisciplinar para profundizar en el analisis e in-
teriorizacion de los mismos.

o Realizacion de trabajo de forma individual, en equipo y en gran grupo.

Organizacion del trabajo de forma cooperativa y no competitiva.

Utilizacion de recursos gréficos y audiovisuales, cuaderno de trabajo, etc., ademas del propio libro de texto.
Desarrollo de habilidades, destrezas, actitudes y valores, de respeto a los demés y al medio.

Hemos tratado los contenidos no como temas secundarios y aislados, sino como temas transversales en ague-
llas areas en las que incide de forma especial.

RESULTADOS

Eficacia del proyecto

Consideramos que los objetivos han estado bien redactados, ya que se ha conseguido la manipulacién, el ana-
lisis y la interiorizacion de los mismos por medio de la metodologia aplicada segun niveles de aprendizaje.

La eficacia total de los objetivos del proyecto se podra comprobar definitivamente cuando cada alumno haya
cubierto los afios de escolarizacion en este centro.
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Eficiencia del proyecto

El trabajo realizado ha sido motivador, ya que la metodologia aplicada se ha adaptado a los distintos niveles
educativos, donde profesores, alumnos, padres y sanitarios se han implicado gratamente, trabajando con con-
tinuidad, interés y seriedad en todos los temas.

Con este trabajo se han desarrollado los siguientes valores:

Valores procedimentales:

— Adopcion de habitos higiénicos, alimenticios y posturales.

— Tolerancia y respeto por las diferencias individuales, fisicas y psiquicas.
— Conocimiento de uno mismo y de los demas.

Valores actitudinales:

~ Interés por el cuidado del cuerpo.

— Interés por tener una buena relacion social.

— Interés por reflexionar y valorar sus propias actuaciones.

Efectos

Finalizado este proyecto, el claustro y la comunidad educativa adquirimos el compromiso de continuar el pro-
ximo curso trabajando, tal como se propuso al principio.

Se han observado, durante su realizacion, el interés por los padres en los trabajos que se le han propuesto, la
adquisicion de habitos alimenticios e higiénicos, el interés por reflexionar sobre uno mismo y las actitudes pa-
ra con los demas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dos grupos con diferente metodologia de trabajo en este proyecto hemos llegado, tras una reflexion conjunta,
a las siguientes conclusiones:

¢ Educacion Infantil y 1 ciclo de Primaria

— Realizar los talleres durante un trimestre conjuntamente madres y alumnos para que sea diferente a este
curso. Variando la metodologia y asi poder conseguir una mayor implicacion por parte de las familias.

® 2°y 3= ciclos de Primaria

Mantener los temas de EpS como tema transversal en las dreas del curriculo, ya que se ha observado que:

- Los temas de salud vistos de forma transversal se hacen mas motivadores a los alumnos.

— Hay mas aprovechamiento del tiempo.

— Los alumnos lo ven integrado en lo cotidiano y se les hace realidad en sus vidas (alimentacion, deporte, hi-
giene...).
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UN DESAYUNO COMPLETO POR VEINTE DUROS
(MENOS DE 1 EURO)

Trujillo Ponce, A.

C.P. NTRA. SRA. DE LA ESPERANZA. CALASPARRA

INTRODUCCION

Desde hace bastantes afios y antes de que comenzara la aplicacion de la LOGSE, en nuestro pugblo en gene-
ral, y en particular en nuestro colegio, comenzamos a incorporar as areas transversales al curriculum. Cons-
tituimos grupos de trabajo intercentros y abordamos una gran variedad de temas en relacion con la EpS.

Posteriormente, nuestro centro en solitario continué experiencias diversas. De esta manera hemos ido incor-
porando propuestas en nuestro curriculum que ya estan interiorizadas en nuestra cultura de trabajo, en el am-
biente del centro y en las propias familias y alumnado.

En el presente curso estimamos que podiamos dedicarnos al tema de! almuerzo en el colegio. En ocasiones
anteriores ya trabajamos este aspecto, pero esta vez lo ibamos a abordar desde una perspectiva generalizada
con todo el alumnado desde infantil, aunque con matizaciones segun edades.

No va a ser objeto de esta ponencia explicar el proyecto desarrollado, puesto que resultaria prolijo, aburrido y
tal vez poco practico. Lo que nos proponemos es comentar una actividad puntual con alumnado de sexto de
Primaria.

Supuso para nosotros una nueva experiencia de como se comportan los nifios y nifias y quedamos satisfechos
con ello.

OBJETIVOS

1. De la unidad didactica

e Comportarse de acuerdo con los habitos de salud y cuidado corporal que se derivan de! conocimiento del
cuerpo humano y de sus posibilidades y limitaciones.

» Adoptar habitos de higiene y alimentacién, manifestando una actitud responsable hacia su propio cuerpo y
de respeto a los demas, relacionando estos habitos con los efectos sobre la salud.

 Combinar recursos expresivas para interpretar y producir mensajes con diferentes intenciones comunicativas.

« Utilizar el conocimiento matematico para interpretar, valorar y producir informaciones y mensajes sobre fe-
némenos y hechos conocidos.

» Conocer los medios de comunicacion en los que operan la imagen y el sonido y los contexto en que se de-
sarrollan, siendo capaces de apreciar criticamente los elementos de interés expresivo y estético.

. De la actividad concreta
Analizar criticamente su forma de resolver el tema del desayuno en el colegio.
Valorar la importancia de una alimentacion variada para mantener la salud.
Ser capaces de resolver situaciones problematicas en grupo.

e o o N
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Dentro de la unidad didéctica desarrollada en torno al niicleo de! desayuno propusimos hacer una practica en
el centro para que sirviera de pretexio y diera pie a unas reflexiones del alumnado sobre la alimentacion equi-
librada.

Organizamos un desayuno en grupos, para lo cual montamos una tienda en el colegio a la que ellos podian ac-
ceder libremente, pero con unas condiciones previas de acuerdo sobre qué iban a desayunar.

Observamos varias cosas en esta primera sesion:

a) Nadie eligio fruta que hubiera que pelar (habian manzanas).

b) 4 grupos utilizaron las naranjas, puesto que ademas habiamos puesto a su disposicion exprimidores.

¢) Todos los grupos consumieron leche.

d) Al no haber puesto condiciones previas, muchos eligieron productos de bolleria, que también les ofertamos.

Al final no quedamos satisfechos, puesto que esta actividad no se habia disefiado teniendo en cuenta que es-
tos alumnos eran mayores y no se podian tener las mismas condiciones que con los mas pequefios.

No obstante sirvi para varias cosas: lectura de etiquetas, andlisis de compasicion, diferencia entre valor nu-
tritivo y calorias, etc

Decidimos que habia que repetir la actividad, pero cerrando las condiciones.

Esta vez traerian cada uno 100 ptas. Se agruparon también de 4 en 4 y con las 400 ptas. tenian que conse-
guir un desayuno lo mas completo posible.

Era un reto que resolvieron, a mi juicio, de manera bastante acertada.

Se les dieron una serie de orientaciones de tipo econdmico para conjugar el poco dinero con la calidad. Tam-
bién se les recordaron las cuestiones estudiadas en la sesion anterior.

Salieron por grupos con un tiempo limitado para hacer la compra. Todos cumplieron el horario y respetaron la
norma de esperar a que estuviésemos todos para comenzar.

Su comportamiento fue muy bueno y compartieron de manera muy tranquila y sin conflictos cuanto prepara-
ron, incluido el trabajo de poner mesa, quitar, preparar zumos, limpieza posterior, etc.

En la sesidn siguiente cada grupo tuvo que completar una ficha en la que debian anotar sobre su desayuno los
siguientes datos:

Componentes del grupo.

Lista de la compra y gasto efectuado, incluido el ticket.
Coste por alumno/a.

Grupos de alimentos consumidos.

e Valor nutritivo.

¢ Valor energético (nimero de calorias ingeridas).

¢ Conclusiones del grupo.

La composicion del desayuno de cada grupo fue la siguiente:
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Grupo 1. Leche con chocolate, fruta, bocadillo con embutido.

Grupo 2. Galletas, leche con cacao, bocadillo de jamon de york, zumo de naranja.

Grupo 3. Leche con chocolate, albaricogues, bocadillo de salchichon.

Grupo 4. Leche con cacao, cerezas y albaricoques, bocadillo de salchichon, frutos secos.
Grupo 5. Yogur, bocadillo de chorizo, zumo de naranja, chocolate.

Grupo 6. Yogur, bocadillo de chorizo, zumo de naranja.

Grupo 7. Yogur, bocadillo de salchichdn, fresas, croissant.

Como puede observarse, el grupo mas completo fue el 4, que consumio de casi todos los alimentos de los sec-
tores de la rueda.

METODOLOGIA APLICADA

Se aplicd una metodologia de trabajo en grupos de tipo cooperativo.

Tuvieron que trabajar algunos aspectos de investigacién y blsqueda de informacion.

De alguna forma tuvieron que hacer también un proyecto y una toma de acuerdos para llevarlo adelante.

No hubo leccion magistral de ningdn tipo v las conclusiones fueron las que entre todos sacaron y que vienen
reflejadas en sus conclusiones.

Como espacio utilizamos el comedor escolar de! colegio, en donde dispusimos de todo el equipamiento nece-
sario a nivel de cubiertos, platos, vasos, exprimidores, servilletas, etc. Con ello incorporamos aspectos referi-
dos a la higiene de la alimentacion.

CONCLUSIONES
1. Del propio alumnado

» Nos ha gustado mucho ir de compras con lista y comer lo que hemos comprado, y sobre todo porgue era
bastante nutritivo y nos ha costado poco.

Se puede gastar poco y desayunar bien.

Muchos productos gue alimentan estan a buen precio.

Hay que comer de todo para llevar una buena alimentacion.

Hemos comido de varios grupos de alimentos.

Hemos aprendido que con poco dinero como 100 ptas. podemos juntarnos con nuestros amigos y tomar un
desayuno equilibrado.

* Hay que tomar un poco de cada cosa.

2. De la maestra

Las actividades hay que adaptarlas a las edades y caracteristicas de los grupos.

Las conclusiones que obtignen los alumnos son la mejor clase que se puede dar.

Hay que dar pistas al alumnado y que ellos obtengan sus conclusiones.

Hay que practicar la interdisciplinariedad y la globalizacion siempre que podamos.

Es dificil crear habitos, aunque hay que trabajar en ello desde muy pequefios y con la colaboracion familiar.

168 HI JORNADAS DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE EpS EN LA ESCUELA



"PREVENCION DEL ABUSO DE ALCOHOL"

Contreras Martinez, L. R.; Mula Cruz, A.; Pérez Olmos, D.; Sansano Sanchez, A.

AYUNTAMIENTO DE CARTAGENA

INTRODUCCION

La experiencia surgio de la necesidad de abordar actividades de prevencion de drogodependencias en los centros
educativos de Secundaria diferentes a la charla sobre "la droga" demandada normalmente por el profesorado pa-
ra todos los alumnos de sus centros, de forma masiva en muchos casos y aislada de su dindmica habitual docen-
te o de cualquier otra iniciativa de prevencion sobre drogas. También se vio importante desde el Plan Municipal de
Accion sobre Drogodependencias de Cartagena, en sintonia con los criterios para la prevencion del Plan Nacional
sobre Drogas y la Comunidad Autdnoma de Murcia, abordar actuaciones de promocion de salud y prevencion del
abuso de alcohol entre poblacion juvenil que inicia los primeros contactos con el consumo de bebidas alcohdlicas
y destacar su relacion con las otras drogas de uso mas minoritario entre la poblacidén general del municipio.

Estas sesiones compartidas de tutorias sobre "Prevencion del abuso de alcohol y ofras drogas" se enmarca en un
programa de prevencion del abuso de bebidas alcohdlicas dirigido a la poblacion juvenil del municipio de Cartage-
na, denominado "BEBE SALUD", y que integra actuaciones en el ambito educativo Yy sociocomunitario. Se inicid en
el afio 1996 a partir de la Camparia de Prevencion sobre Alcohol de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de-
nominada "PONTE GUAPO. iTU ELIGES! con Ia finalidad de complementar la oferta de material publicitario aporta-
do desde la Comunidad Autdnoma de Murcia. Las actividades desarrolladas desde entonces han sido multiples y
variadas, y entre las que destacan: edicion y distribucion de librillos con el eslogan "CUANDO BEBAS ALCOHOL. ..
iCONTROLAY; concurso de cocteles sin alcohol entre asociaciones y grupos festeros de carthagineses y romanos;
concursos de carteles entre menores y jovenes con el eslogan "BEBE SALUD": oferta de bebidas sin alcohol en el
marco de fiestas saludables de asociaciones juveniles; campafias publicitarias y edicién de comic con el eslogan
“CUANDO BEBAS ALCOHOL... jCONTROLA! Y VIVE LAS FIESTAS" coincidiendo con las fiestas locales de la ciudad;
potenciacion del uso de autobuses nocturnos durante el verano en zonas de playa, y realizacion de talleres de sa-
lud y bebidas saludables entre menores en horario extraescolar como actividad de tiempo libre.

Es de destacar la importancia de la implicacion del profesorado de cada uno de los centros educativos en los
que se han realizado las actividades, con lo que se va instaurando una via de colaboracion entre las distintas
Administraciones Publicas (estatal, autonémica y local) en una actividad que va mas alla de la clasica charla
que se demandaba y realizaba hasta entonces, con resultados menos satisfactorios que los encontrados con
la metodologia aplicada en estas sesiones compartidas de tutoria.

OBJETIVOS

Objetivos generales

* Reducir la demanda def consumo de bebidas alcohdlicas y los riesgos asociados al mismo entre la pobla-
cion juvenil del municipio de Cartagena.

¢ Potenciar un cambio en la actitud social frente a las bebidas alcohélicas hacia estilos de vida mas saludables.

Objetivos especificos

 Impulsar y apoyar la realizacion de actividades sobre prevencion de drogodependencias y en especial de
bebidas alcohdlicas, por parte de los departamentos de orientacién y tutorias de los institutos de Educacion
Secundaria del municipio de Cartagena.
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e Divulgar y difundir informacién especifica sobre actividades y actuaciones del Programa "Bebe Salud” de
prevencion del abuso de bebidas alcohdlicas entre la poblacién juvenil de Cartagena, coordinado por el Plan
Municipal de Accion sobre Drogodependencias del Ayuntamiento.

e Facilitar una informacion objetiva y cientifica, relacionada con las bebidas alcohdlicas, su consumo y abu-
so, y el conocimiento de sus efectos individuales y sociales, para procurar un consumo responsable.

e Estimular a los jovenes a identificar los problemas y las causas de presion social hacia el consumo de alco-
hol para que ellos mismos puedan determinar sus sentimientos y actividades sobre las bebidas alcoholicas.

METODOLOGIA
La metodologia seguida se divide en las siguientes etapas 0 fases:

19 Oferta de la actividad Sesiones Compartidas de Tutoria sobre Prevencion del Abuso de Alcohol "BEBE SA-
LUD" dirigidas a alumnos mayores de 14 afios, en el marco de la oferta de otras actuaciones en centros
educativos que se realiza a principios del curso escofar.

20 Demanda expresa de cada instituto de Educacion Secundaria (IES) para la realizacion de esta actividad.

3° Contacto con el/los profesionales responsables del Departamento de Orientacion de cada IES demandante
de la actividad para concertar una reunion con los tutores que vayan a realizarla.

4° Reunion con todos los tutores, generalmente de 3* curso de la ESO, en la que se le explican los objetivos de la
actividad, los materiales a utilizar y una serie de documentacion para ampliar informacion sobre prevencion del
abuso de alcohol. En esta misma reunion se concretan fechas para la realizacion de las sesiones en cada grupo.

5° El tutor, dentro de su tutoria, inicia la primera sesion a partir de un cuestionario facilitado por la Oficina Téc-
nica del PMAD de Cartagena denominado ¢QUE SABEMOS DEL ALCOHOL? y que aborda cuestiones de in-
formacion y actividades sobre las bebidas alcohdlicas para debatir y ampliar en cada grupo.

6° Charla-cologuio sobre "Prevencion del abuso de aicohol y otras drogas”, con apoyo de material audiovisual
y de folletos sobre la problematica del abuso de bebidas alcohdlicas, por parte de la Oficina Técnica del
PMAD de Cartagena. Esta segunda sesion la realiza un técnico de Educacion para la Salud y Prevencion de
Drogodependencias en horario de tutoria de cada uno de los grupos en los que se ha realizado la primera
sesion por el autor correspondiente y con la indicacion expresa de no juntar grupos diferentes.

RESULTADOS

Esta metodologia de trabajo se ha desarrollado durante los dos Gltimos cursos escolares en el municipio de
Cartagena y la materializacion de esta actividad ha sido la siguiente:

CURSO 1997-98 CURSO 1998-99

Centros educativos demandantes de la actividad 11 9
Centros educativos en las que se realizo la actividad 4 6
Reuniones con Departamentos de Orientacion y Tutores 5 9
N° total de orientaciones y tutores participantes en reuniones 30 46
N° total de sesiones compartidas de tutorias realizadas 24 38
N° total de alumnos/as participantes en la actividad 656 868

A la vista de lo desarrollado estos dos Ultimos cursos escolares podemos asequrar que se ha aumentado las
actividades referentes a la problemdtica de alcohol y otras drogas en los institutos de Educacion Secundaria
de Cartagena, en cuyo municipio se contabilizan un total de 20 IES (10 centros piblicos y 10 centros concer-
tados), con lo que se ha llegado al 20% de centros durante el curso escolar 1997-98 y al 30% en el curso
1998-99. EI numero de profesionales educativos y de alumnos/as participantes de los centros educativos im-
plicados ha aumentado de un curso escolar & otro en proporciones similares. Ademas, los centros que inicia-
ron la actividad el curso 1997-98 lo volvieron a solicitar el curso siguiente y se incorporaron otros nuevos.
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La cantidad de material divulgativo distribuido directamente a lo largo de estos dos cursos, en el marco de es-
ta actividad, principalmente a alumnos mayores de 14 afios de 3° de Educacion Secundaria Obligatoria, ha si-
do de 1.524 librillos de la publicacion del PMAD "Cuando bebas alcohol... jControlal" y de 80 juegos de do-
cumentacion para profesorado que incluye: Programa "BEBE SALUD": folleto fotocopiado "Alcohol-Coleccion
Salud y Drogas” publicado por el gobierno vasco; cuadernillo “Si bebes en exceso, te la juegas” publicado por
el Colectivo EDEX; el cuestionario "Qué sabemos del alcohol”, y la "Carta Europea sobre el Alcohol”.

EI material audiovisual utilizado es el correspondiente al Alcohol de la "serie de informacion sobre drogas" dis-
tribuido por fa Fundacién de Ayuda a la Drogadiccion (FAD), produccion norteamericana del afio 1984 yde 12
minutos de duracion.

CONCLUSIONES

1% Se ha conseguido un cambio en la demanda de los institutos de Educacion Secundaria, al pasar de soficitar

charlas o conferencias sobre drogas, de tipo sustitutorias y aisladas de sus actividades, a solicitar actividades

sobre prevencion del abuso de alcohol y otras drogas de tipo complementario a su espacio de tutorias.

Se ha dotado de formacion y documentacion complementaria al profesorado de estos Centros sobre la pro-

blematica del alcohol, que de otra forma seria mas complicada de atender por el PMAD u otros servicios

publicos de prevencion de drogodependencias.

3* Se han dedicado unas 2 horas de formacién en prevencion del abuso de aicohol y otras drogas en cada
grupo de alumnos mayores de 14 afios de 3° de ta ESO de forma sistematizada en los centros incorpora-
dos a la experiencia.

o

2

4% Se ha facilitado, de forma directa, material preventivo sobre abuso de alcohol a un ndmero importante de
alumnos/as de Educacion Secundaria Obligatoria.

5% En definitiva, creemos que la experiencia ha resultado positiva a lo largo de estos dos cursos escolares en
que se ha desarroliado y que puede sentar las bases para mejorar la intervencion en los IES, haciéndola
mas participativa por parte de profesores y alumnos, y que los propios centros educativos sean los princi-
pales promotores y actores de la prevencion de drogodependencias en cada uno de ellos.
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Discurso

stas Jornadas, en las que habéis participado un nimero importante de profesionales sociosanitarios y
docentes, representando a centros educativos, sanitarios y comunitarios de 1a Region, que desarrollais
Proyectos de Educacion para la Salud en la Escuela, han llegado a su fin.

Espero que se hayan conseguido los objetivos que nos proponiamos al programar este intercambio:

— Propiciar el encuentro de docentes y profesionales sociosanitarios que llevan a cabo experiencias de Edu-
cacion para la Salud en la Escusla.

— Contribuir al desarrollo de valores, actitudes, habilidades y estrategias relacionados con la Educacion para
la Salud en la Escuela.

— Eacilitar 1a difusion entre diferentes mbitos y profesionales de las experiencias de Educacion para la Salud
en la Escuela.

La Consejeria de Sanidad y Politica Social lleva convocando desde el afio 1989 subvenciones a Proyectos de
Educacion para la Salud en centros docentes de nuestra Comunidad, con la finalidad de fomentar a través de
la integracion de la Educacion para la Salud en el curriculum, la promocidn de la salud y la prevencion de la
enfermedad, y asi poder abordar problemas de gran incidencia social y facilitar la maduracion personal y el
desarrollo de habilidades, que lieven a los escolares a ser auténomos, responsables y capaces de tomar deci-
siones informadas y racionales sobre su salud.

Por ello, desde esta Direccion General consideramos preciso establecer cauces de colaboracion entre las dife-
rentes instituciones y profesionales que posibiliten la integracion de la Educacion para la Salud en la Escuela,
con la participacion activa de todos aquellos profesionales e instituciones que tienen responsabilidad en el de-
sarrolio de Ia poblacion escolar capacitando a los nifios y jovenes para enfrentarse en las mejores condiciones
a las diferentes situaciones de la vida.

En el desarrollo de estas Jornadas se han presentado una ponencia, 22 comunicaciones y una mesa redonda
donde los participantes han aportado estrategias, han planteado dificultades e identificado elementos facilita-
dores para encontrar soluciones y consensuar actuaciones conjuntas que sirvan para seguir trabajando con
eficacia.

Por esta razon, se ha creido oportuno convocar las lll Jornadas de Intercambio de Experiencias de Educacion
para la Salud en la Escuela, para que vosotros, profesionales que trabajdis diariamente por mejorar la salud de
los escolares, podais transmitir y discutir aguellos aspectos mas relevantes y significativos en vuestra practi-
ca diaria.

Agradezco vuestra participacion y colaboracién en estas Jornadas, espero que hayan sido fructiferas y que os
ayuden a seguir trabajando en esta linea y podamos tener la oportunidad de reunirnos en el futuro.

Martin Quifionero Sanchez
Director General de Salud



Discurso

0co me queda que afiadir a las palabras del director general, del que han salido los agradecimientos, han

salido las ideas que han presidido en todo caso estas Jornadas, de ese ambiente de colaboracion entre

los profesores y los sociosanitarios para que cada vez mas se vaya integrando esa formacion en los te-
mas transversales que se imparten en los centros docentes.

Espero que hayan sido fructiferas para todos. Por los comentarios que hemos oido antes de entrar parece ser
que asi ha sido, quizas muy intensas por el tiempo.

Quiero aprovechar la ocasion para hacer una despedida en términos un poco anticipados, porque no es hasta
el dia 30 de junio cuando la Direccion Provincial desaparece y pasa a asumir las competencias la Consejeria
de Cultura y Educacion, pero con esa anticipacion supongo que no tendremos ocasién de volvernos a ver en
una situacion parecida, pues aprovechar para despedir en nombre de lo que hasta ahora ha sido la Direccién
Provincial del MEC a todos ustedes.

Por tiltimo, reiterar que el hecho de que desaparezca la Direccion Provincial del MEC y como acaba de decir el
director general de Salud, quiero decir que en sucesivos momentos Ia colaboracidn que hasta estos momen-
tos ha habido entre la Administracién central y la autonémica con la Consejeria de Sanidad y Politica Social se
va a mantener y ademas en el propio ambito de la Comunidad entre Ias dos Consejerias que han sido las que
han colaborado en la organizacion de estas Jornadas.

Por todo ello quedan clausuradas las 1l Jornadas de Intercambio de Experiencias de Educacion para la Salud
en la Escuela. Muchas gracias.

José Maria Bonet Conesa
Director Provincial del MEC
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