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PRESENTACION

La V Jornada de Intercambic de Experiencias en
Educacién para la Salud (EpS) se enmarca dentro de
la estrategia formativa del Plan de Educacién para la
Salud en la Escuela de la Regién de Murcia, y pretende
propiciar el encuentro de todos aquellos profesionales
interesados en la creacién de Escuelas Promotoras de
Salud vy de aquellos que, con su experiencia, puedan
contribuir a difundir la posibilidad y necesidad de hacer
promocién de salud desde la escuela.

Los objetivos que se plantearon con esta actividad eran
precisamente ésos, intercambiar las experiencias que
se estan llevando a cabo en los centros docentes,
dando a conocer la labor desarrollada por tantos
profesionales en relacion a la EpS, y promocionar las
buenas practicas v los criterios de efectividad de dichas
experiencias. Por ello, la V Jornada de Intercambio de
Experiencias en EpS ha ido dirigida a los coordinadores
de EpS de los centros docentes, a los docentes de los
equipos de coordinacién de EpS de los centros docentes
adscritos al Plan, a los coordinadores de EpS de los
equipos de Atencién Primaria y a los profesionales
sociosanitarios de las entidades locales que trabajan
la EpS en los centros docentes no universitarios.

Esta Jornada ha servido como elemento clave de
motivacién, difusion y encuentro, constituyéndose en
punto de partida de muchos de los proyectos que se
han desarrollado y se desarrollan en la Regién de Murcia.
También ha sido un foro donde profesionales de los
diferentes ambitos dan a conocer las estrategias,
procedimientos y valoraciones de su quehacer diario
en el desarrollo de este tema, para ponerlo a debate
entre los companeros de los diferentes centros
educativos, equipos de Atencién Primaria y
Ayuntamientos.

Estamos asistiendo al reconocimiento del papel de los
centros educativos en la Promocion de la Salud, a la
vez que observamos cémo aumenta la motivacién de
los profesionales, como crecen las relaciones entre
sociosanitarios y docentes, como las experiencias se
van haciendo méas numerosas, como se ha potenciado
la coordinacién interinstitucional... en definitiva cémo
va adquiriendo entidad propia, en nuestra Comunidad
Autoénoma, la EpS en la Escuela.

Hemos de seguir en la misma linea para lograr que los
centros docentes sean, cada vez mas, espacios
saludables donde trabajar y estudiar. La importante
contribucion a este respecto de los profesionales de
los equipos de Atencién Primaria y de los Ayuntamientos
es bésica, ya gue no s6lo es tarea de los docentes el
cambiar la situacion de salud de nuestros ciudadanos.

Finalmente, es de agradecer a todos el trabajo realizado
durante este curso escolar, asi como la numercsa y
valiosa contribucidn al éxito de esta Jornada, que ha
de servir para animarnos a seguir esta linea de promocién
de la salud de la que seguro veremos sus frutos en
unos afios.



COMITE CIENTIFICO
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PROGRAMA

8:30-9:00 h

9:00-9:30 h

9:30-10:30 h

10:30-10:45 h

10:45-11:15 h

11:15-12:45 h

Recepcién de los participantes y
entrega de documentacién

Inauguracién de la Jornada

® D. Daniel Garcia Madrid.

Excmo. Alcalde de Tomre Pacheco.

® D. Francisco José Garcia Ruiz.

Director General de Salud Pblica.

Consejerfa de Sanidad.

® D. Fernando Armario Sanchez.

Director General de Promocién Educativa e
Innovacién.

Consejeria de Educacion, Ciencia e Investigacion.

PONENCIA:

“Estrategias para el Desarrollo
efectivo de las escuelas promotoras
de salud”

Ponente: D. Alfonso Contreras.
Experto asociado. Area de Desarrollo
Sostenible y Educacién Ambiental. OPS/OMS.

Moderador: D. Jer6nimo de Nicolas Carrillo.
Inspector Jefe. Conssejeria de Educacion,
Ciencia e Investigacion.

Coloquio
Pausa café

MESA REDONDA: “Educacién para la
Salud en la Escuela: Calidad y buenas
practicas”

@ “La formacién en Promocién y Educacién
para la Salud. Reflexiones y propuestas”
Ponente: D. José Joaquin Gutiérrez Garcia.
Jefe de Senvicio de Promocién y Educacion para
la Salud. Consejeria de Sanidad.

¥ “La participacién y la Educacién para la
Salud en la Escusla. (De qué estamos
hablandc?"

Ponente: D. Mario Soler Torroja.

Coordinador del Programa de Actividades
Comunitarias en Atencién Primaria (PACAP).

12:45-14:30 h

14:30-16:30 h

16:30-18:30 h

18:30-19:00 h

19:00-19:30 h

19:30-20:00 h

® “Educacién para la Salud y trabajo en Red
en el escenario escolar”

Ponente: D* Manuela Gonzélez Ros.

Servicio de Promocién y Educacion para la Salud.
Consejeria de Sanidad.

Moderador: D. Francisco A. Pagén Martinez.
Servicio de Innovacién y Formacién del

Profesorado. Consejeria de Educacion, Ciencia
e Investigacion.

Presentacion de Péster

® Educacion Infantil.
Moderadora: D* Ana Belén Hernandez Haro.

® Educacién Primaria.
Moderador: D. José Medrano Tortosa.

® Educacién Secundaria Obligatoria.
Moderadora: D® M® Carmmen Jiménez Checa.

Comida de trabajo

Comunicaciones orales por niveles
educativos

® Educacion Infantil y Primaria.
Moderador: D. Pedro Cayuela Fuentes.

® Educacion Secundaria Obligatoria.
Moderadora: D® M® Dolores Torres Chacén.

Pausa café

Mesa de conclusiones

Balance del Plan de Educacion para la Salud
en la escuela y Conclusiones de la Jornada.
Moderadoras: D* Ardnzazu Lozano Olivar y D*
Fuensanta Martinez Moreno.

Acto de clausura

® D= M* Angeles Palacios Sanchez.
Consejera de Sanidad.

® D. Juan Ramén Medina Precioso.
Consejero de Educacién, Ciencia e Investigacion.
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“ESTRATEGIAS PARA EL DESARROLLO EFECTIVO DE

LAS ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD”
= .____— =

Enfoques desde la Promocién y
Educacién de los Determinantes
de la Salud

D. Alfonso Contreras

Nunca antes la humanidad habia tenido los recursos
y la capacidad tecnolégica que ahora tiene para
mejorar las condiciones de vida en el planeta. El
crecimiento econdmico de las Ultimas décadas ha
contribuido a elevar el nivel de alfabetizacion,
incrementar el acceso a agua potable y saneamiento,
reduciendo con ello la mortalidad infantil y aumentando
la esperanza de vida promedio a nivel global(1). Sin
embargo, esta atractiva panoramica muestra sélo
una cara de la moneda. En el lado oculto de la
moneda queda el reto que enfrenta la humanidad, a
principios del siglo XXI, de reducir la tendencia en
aumento de las diferencias entre aquellos pocos que
viven y disfrutan en la sociedad del bienestar, y los
muchos que viven en situacion de pobreza y exclusion
social. Este modelo inequitativo de desarrollo no es
justo, ni deseable, ni sostenible.

El desarrollo con equidad representa uno de los
retos fundamentales para mejorar las condiciones
de salud del planeta. Los paises menos desamollados
albergan el 84% de la poblacién mundial, mientras
que consumen menos del 11% de los gastos
globales en salud, a pesar de que soportan el 93%
de la carga global de enfermedad.

A pesar del crecimiento econémico experimentado
en la Regién de las Américas, desde la década de
los 90, sus beneficios no fueron aprovechados para
corregir las desigualdades. La distribucién de los
ingresos en la Regién (medida por el coeficiente de
Gini) es una de las méas desiguales del mundo y no
mejoré entre 1990 (coeficiente de Gini de 0,383) y
2000 (coeficiente de Gini de 0,403). La persistencia
de desigualdades contribuye a la consolidacién de
nicleos de pobreza en los que se concentran
segmentos vulnerables de la poblacién como los
hogares encabezados por mujeres, ciertos grupos
étnicos o las poblaciones rurales. Se estima gue el
41% de la poblacién de América Latina y el Caribe
(ALC) es pobre y una de cada seis personas (17%)
vive en la indigencia (2).

Las causas de las causas

La salud de una poblacién es el resultado de una
interaccion compleja entre variables
socicecondmicas, medio ambientales e individuales.
Cada dia mas, se reconoce gue la responsabilidad
de proteger y promover la salud de los pueblos, no
puede dejarse exclusivamente en manos de los
servicios de salud. La salud publica del siglo XXI
tiene en su agenda la tarea de buscar evidencias y
promover actuaciones efectivas para influir sobre
los determinantes de la salud colectiva y atajar, de
una vez, los problemas de raiz.

En mayo de 2004, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) anuncié la conformacién de una
comisiéon mundial sobre factores determinantes de
la salud con el fin de liderar el compromiso de los
Estados Miembros de la OMS en favor de una mayor
equidad en salud. El propésito de esta comision
sobre determinantes de la salud (CDS) es aunar el
conocimiento y la experiencia existente para abordar
estos problemas, y abogar para que las naciones
implementen enfoques integrales sobre los
problemas y sus causas sociales y ambientales(3).

Los determinantes de la salud incluyen:

® Entorne social y econémico

® Medio ambiente fisico

@ Caracteristicas individuales y conductas de las
personas

La evidencia muestra que una gran parte de la
poblacién tiene poco control sobre su estado de
salud. Una persona por si sola tiene pocas
probabilidades de controlar muchos de los factores
que determinan su buena o mala salud, como por
gjemplo:

® Ingresos y estatus social - grandes diferencias
entre ricos y pobres se asocian con grandes
brechas en las condiciones de salud.

@ Educacién - un nivel bajo de educacion esta
asociado con poca salud, estrés y baja
autoestima.



® Medio ambiente fisico - acceso a agua segura
y aire limpio, lugar de trabajo saludable, vivienda
segura, comunidades y carreteras.

® Redes de apoyo social - apoyo de familiares,
amigos y entorno comunitario, apego a la
cultura y tradiciones, y valores respecto a la
familia y la comunidad.

® Genética - herencia, conducta de las personas,
y capacidad de adaptacién

® Servicios de salud - acceso a servicios
preventivos y curativos.

® Género - hombres y mujeres estan expuestos
a diferentes tipos de problemas.

La tarea inicial de la CDS se ha centrado en aprender
de los errores y aciertos del pasado.

El reconocimiento de factores determinantes de la
salud (DS) no es nuevo, aunque ha evolucionado
en funcién de la forma en que las tres dltimas
generaciones han contemplado el trabajo sobre los
determinantes de la salud(3):

® Los afios cincuenta: concentracion en la
tecnologia y campanfias contra enfermedades
especificas.

® Los afios sesenta y primeros de los setenta:
auge de los enfoques comunitarios. La
cristalizacion de un movimisnto: Aima-Ata y la
atencién primaria como estrategia para
alcanzar "buena salud a bajo costo"

® El contexto politico-econémico de los afios
ochenta: neoliberalismo.

® De los afios noventa en adelante: desarrollo y
globalizacién.

En un contexto de globalizacién, la salud ocupa un
lugar destacado en la agenda de la salud publica

internacional. Por acuerdo en la Cumbre del Milenio
de Naciones Unidas se establecieron los Objetivos
de Desarrollo del Milenio {ODM) para el afio 2015.El
cumplimiento de los ODM requiere de la cooperacién

Ponencia
Estrategias para el desarrollo efectivo
de las Escuelas Promotoras de Salud

entre sectores para influir en los determinantes de
la salud(4).

Una agenda comiin de Objetivos para
el Milenio

La comunidad internacional ha establecido
compromisos para mejorar las condiciones de salud
y promover la cooperacién para favorecer el
desarrollo de las naciones mas desfavorecidas. En
septiembre de 2000, 189 paises formularon la
Declaracion del Milenio en el marco de las Naciones
Unidas. Los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) contienen 8 objetivos, 16 metas y 48
indicadores para monitorizar el progreso de los
paises hasta el 2015. El cumplimiento de los ODM
representa una alianza mundial para reducir la
pobreza y mejorar la salud y la educacion, asi como
para promover la paz, los derechos humanos, la
igualdad de género y un modelo de desarrollo
sostenible compatible con la proteccién del medio
ambiente. La educacion es el sje central del ODM#2
y un componente asociado al resto de los ODM.

Objetivo 1
Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Objetivo 2
Lograr la ensefianza primaria universal

Objetivo 3
Promover la igualdad entre los géneros y la auto-
nomia de la mujer

Objetivo 4
Reducir la mortalidad infantil

Objetivo 5
Mejorar la salud materna

Objetivo 6
Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras
enfermedades
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Objetivo 7
Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente

Obijetivo 8
Fomentar una asociacién mundial para el
desarrollo

El cumplimiento de los ODM en América Latina y el
Caribe es una tarea compleja. Aungue la mayoria
de los paises reportan progresos hacia el
cumplimiento de alguno o todos los ODM, habra
que analizar si los promedios esconden la
persistencia de inequidades en minorias y grupos
vulnerables. La estrategia para el cumplimiento
efectivo de los ODM en América Latina y el Caribe
exige no sdlo centrarse en los paises pobres; sino
que ademas es necesario focalizar acciones en las
bolsas de pobreza de los palses de ingresos medios
donde se estima que vive el 90 por ciento de los
pobres.

Focalizando en rostros, voces y
lugares

Rostros, Voces y Lugares (RVL) es una iniciativa de
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

El verdadero éxito de los ODM, algo méas que un
mero cumplimiento de las metas para el afic 2015
en porcentajes, es para alcanzar los objetivos con
la equidad y para promover y proteger los derechos
de todos los ciudadanos. Rostros y lugares:
Capacitar a las comunidades vulnerables surge del
mandato de los ODM en el entendido de que a fin
de alcanzar los objetivos de una manera equitativa,
los segmentos mas débiles de la sociedad deben
desempefiar un papel activo. Educacion participativa,
metodologias de investigacion y la salud de la
comunidad son el ndcleo fundamental de este
proyecto y desempefiar un papel clave en su
aplicacion.

Los elementos centrales de esta iniciativa tienen
por objeto habilitar a los miembros de la comunidad
para ser actores clave en la solucién de las

cuestiones que les mantienen en la pobreza y el
logro de los ODM. Por otra parte, los rostros y
lugares: Capacitar a las comunidades vulnerables
iniciativa fomenta el desarrollo de intersectorial
sostenible y la participacién de la comunidad las
iniciativas de salud. Esto se logrard mediante el
desarrollo de esfuerzos integrados en las
comunidades seleccionadas en el marco de la
Alianza Estratégica y desde la perspectiva de la
salud y los ODM.

Rostros vy lugares: Capacitar a las comunidades
vulnerables serd un escaparate de los rostros
humanos de la pobreza, el abandono, la violencia,
la desigualdad y la discriminacién con la finalidad
de promover su mejora de los ciudadanos el punto
de vista y prioridades. Este enfoque también
presentara una oportunidad para que los diferentes
organismos del Sistema de las Naciones Unidas,
asi como el Sistema Interamericano a trabajar juntos
en una forma sinérgica.

Referencias

1. Status of the World report 2004.

2. OPS Propuesta de Plan Estratégico 2008-2012
3. Organizacién Mundial de la Salud. Accién
sobre los factores sociales determinantes de la
salud: aprender de las experiencias anteriores.
Documento de informacién preparado para la
Comisién sobre Determinantes Sociales de la
Salud. Marzo de 2005

4. PNUD. Objetivos de desarrollo del Milenio
Informe de 2007
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/rep
ort2007/mdgreport2007r2.pdf
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Pan American
Health
Organization

Regional Office of the
World Health Organization

Estrategias para el Desarrollo
Efectivo de Escuelas
Promotoras de Salud

Alfonso Contreras, M.D., M.P.H.
Crganizacién Panamericana de la Salud / O.M.S.

Proposito

v Revisar avances recientes en salud
publica
v’ |dentificar los retos actuales

v" Analizar lineas estratégicas de
promocion de salud en la escuela

v Discusion
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Impacto de la inequidad en la salud mundial

Los paises menos
desarrollados albergan el 84%
de la poblaciéon mundial ...

Consumen menos del 11% de
los gastos globales en salud ...

aunque suman el 93% de la
carga global de enfermedad

Desigualdades en la esperanza de vida al nacer, 2005

co

R
Canada

coL
BRA AMERICA
LATINAY
EL CARIBE

Quintil mas pobre
@ a2
@ oz
O o4
@ Quintil mas rico




Ponencia
para ol desamolic efectivo
da las Escusias Promotoras de Salud
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Objetivos para el Desarrollo del Milenio
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La Nueva Agenda Global
de Produccion de Salud

Promocion de la salud

Objetivos de De ileni
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Determinantes de la salud

Marco para la Promocion de Salud

INTERSECTORIAL
EQUIDAD
PARTICIPACION




Ponencia
para ol desamolic efectivo
da las Escusias Promotoras de Salud

Determinantes de la Salud
Conocimiento para la accion

“ El propdsito no es hacer un
ejercicio académico, sino mas
bien ordenar la evidencia como
palanca para el cambio de
politicas — con la intencién de
que los legisladores y los socios
de los paises la apliquen en la
practica”.

Determinantes de la Salud
Principios para la accion - 1

» Los Ministerios de Salud deben pensar mas alla del
sector salud

* Los otros ministerios y organizaciones deben
considerar la equidad y su impacto en la salud

» Por ello, el proceso necesita liderazgo desde arriba
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Determinantes de la Salud
Principios para la accién - 2

« Las acciones deben estar basadas en evidencias y
orientaciones expertas

Determinantes de la Salud
Principios para la accion - 3

» Sistema de medicion para equidades en salud
« Objetivos: determinantes y resultados

 Marco de evaluacion
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Alianza estratégica para lograr los ODMs

Trabajo <—> Educacion

Workers’ Health and Security Health Promoting Schools

Prevention of HIV/IAIDS = Children
' - Teachers
Prevention of HIV/AIDS

Medio Ambiente
Workers' Health and Security in
the Health Sector Water

Professionalization of Human Chemicals
Resources Healthy Environments for

Children and Workers

La Iniciativa de Escuelas
Promotoras de la Salud

El fin de la IEPS es el de formar
futuras generaciones que dispongan
del conocimiento, habilidades y
destrezas necesarias para promover
y cuidar su salud, la de su familia y
comunidad, asi como de fortalecer
constantemente su capacidad como
entorno saludable donde se Vive,
aprende y trabaja.
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Escuelas Promotoras de Salud
Mecanismo de actuacion

Promoviendo el aprendizaje y la educacion
salud con enfoque integral

Involucrando al personal de salud y educacion,
maestros, asociaciones de profesores,
asociaciones de padres y alumnos, y lideres
comunitarios para hacer de las escuelas un
rno saludable.
Proporcionando servicios de salud, nutricién y
seguridad alimentaria, y oportunidades para
recrearse y llevar una vida activa.

Fortaleciendo el dialogo y la cooperacion entre
sectores, espemalmente entre salud y educacion,
para impulsar p S que promuevan salud

v" Trabajando con los mlembros de la comunidad
para impulsar proyectos de promomon de la
salud de alcance ¢ itaric

Vinculo Salud-Educacion-Desarrollo
Principales Desafios -Declaracion de Vancouver, 2007-

Construir evidencia y experiencia
Fortalecer los procesos de implementacion

Mitigar las desventajas sociales y econdomicas
promoviendo la equidad

Aprovechar la influencia de los medios de
comunicacion

Mejorar las alianzas entre diferentes sectores v
organizaciones




Ponencla
Estrateglas para el desarrollo efectivo
de las Escusias Promotoras de Salud

Escuelas Promotoras de Salud
Estrategias y Lineas de Accion

m Investigacion y sistemas de
monitoreo para mejorar los
programas de promocion de la salud
desde las escuelas

m Creacion de redes y alianzas para el
desarrollo de las escuelas
promotoras de salud

m Fortalecimiento de la capacidad de
los paises

m Fortalecimiento de la capacidad de
abogacia

Encuesta Mundial de
Salud a Escolares
(GSHS)
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10 Moédulos Basicos del
Cuestionario de la GSHS

Caracteristicas Factores protectores

demograficas Conductas sexuales
Alcohol y otras que contribuyen a la
drogas infeccion por VIH,
Conductas de otras ITS, y embarazo

alimentacion no planificado
Higiene Tabaco

Salud mental Violencia y lesiones

Actividad fisica no intencionales

Propositos de la GSHS

Proporcionar datos precisos sobre los
estudiantes para:

« Ayudar a los paises a establecer sus
prioridades, desarrollar programas, y
promover dialogo sobre politicas entre
sectores

Establecer tendencias en la prevalencia
de conductas de riesgo y factores
protectores en cada pais

* Ayudar a los paises y a los organismos
iInternacionales a hacer comparaciones
entre paises
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Distribucion de preguntas
en la GSHS

mBASICAS (52)
REGIONAL (12)
= PAIS (15)

Bahamas
- Cayman Islands
= b Anguilla
Mexico . d:\s e e — Saint Kitts and Nevis
Gualtemala / ; e paTeraL
mcamgua ! "‘f .~ Dominica
Colomiia - . St. Lucia
= F’a..( 7 St. Vincent and the Grenadines
Venezuela o Grenada
Trinidad and Tobago
Guyana
Ecuador
Peru
Bolivia
Chile Argentina
Eeaay

— (GSHS in progress
== (GSHS completed
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Porcentaje de estudiantes de 13-15 afios que
han tomado alcohol en los dltimos 30 dias

hile Region W II{2004
ChilmRergion 1{2004)
Ecusdor Guaysquil (2007)
Chile Fegion V (2004}
Ecuador Quiio (2007 )

Chila Meropoliana (20045
Vanezunls Barinas (2003)
Guyanp {3004}

Colombia A aledupar (2007
Venozuela Lara (200%)
Cayman Elands (2007)
Trndad | 2007)

Ecunador Zamara (2007

Argening (2007 |
Tobago (2007
A Vincentand he Grenadings (2007)

St Lucia (2007)
Colormbla Call {2007
Colombla Bucaramanga (2007 )
Cofombia {Bogokh (2007 h
Lruguay [2008)

Codambia Maniz ales (20077

entaje de fumadores y no fumadores entre los estudiantes
de 13-15 ainos que han tenido relaciones sexuales

CD(’: Chile {Metropoiitana)*
i
GSHS

£ ' ' ' ® @

=y

Fumadores ® No fumadores
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la implementacion de la GSHS
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Educacion para la salud en la escuela:
calidad y buenas practicas

Educativo depende en gran medida de la

capacitacion y formacion de los profesionales que

las llevan a cabo. Nos podemos preguntar si estamos

los profesionales preparados para ejercer, de manera

efectiva, las funciones que se espera de nosotros.
D. José Joaquin Gutiérrez Garcia Esta y otras preguntas nos deben hacer reflexionar
y recapacitar sobre la importancia de las buenas
practicas en relacién con la formacién. Asi, cabe
preguntamos: ¢ Se comresponde la formacion recibida
con las necesidades formativas de los profesionales?,
£ Se planifica y se programa la formacién de acuerdo
a los diferentes momentos formativos de los
profesionales? (Tabla 1), ;Es cocherente la
metodologia utilizada en la formacién?, ;Se adapta
a los objetivos formativos?, ¢ Msjoran las acciones
formativas después del analisis de los indicadores
de evaluacion?

He dividido mi intervencién en esta Mesa en dos
partes. La primera se refiere a los planteamientos
tedricos de la formacién: la formacién como
condicionante de los objetivos de una intervencion
0 de un proyscto, los niveles y destinatarios de la
formacion y los criterios de buena praxis para las
acciones formativas. En este caso me he sustentado
gn el trabajo! que realizamos un grupo de
profesionales de diferentes Comunidades
Auténomas, pertenecientes al Grupo de Promocidn
de Salud del Consejo Interterritorial de Salud del
Sisterna Nacional de Salud2. La segunda parte trata
de la presencia de |la formacién en el Plan de
Educacion para la Salud en la Escuela de la Regién
de Murcia3: la formacién en el estudio sobre
necesidades y problemas para el desarrollo de la
educacién para la salud (EpS) en la escuela, objetivos
y actividades realizadas en el Plan y recursos de
apoyo a la formacién contemplados en el mismo.

La formacion es un elemento que condiciona la
consecucion de los objetivos de un proyecto, igual
que ocurre con la legislacién, la organizacion y
funcionamiento de los servicios, el trabajo en equipo
y la mayor o menor participacién de los profesionales
y los destinatarios en el proceso del proyecto.

Uno de los requisitos para realizar una intervencion
de calidad en promocién de salud es disponer de
recursos apropiados, la formacién del personal y
una cultura de mejora de la calidad en la organizacion
promotora de la iniciativaS, de la misma manera que

La efectividad, y por tanto la calidad y buenas
practicas, de las intervenciones en el Sistema

1 Gutidrrez Garcia, Ju. {Coordinador); Gallege Disguez, J; Guayta Escolies, R; Pérez Jarauta, MJ; Rodriguez Moroy, ML; Aguirre Martin-
Gil, R. Formacién en Promocién y Educacion para la Salud. Consejo Interterritorial de Salud. Ministeric de Sanidad y Consumo, Madrid,
2003.

2 Aguirre Martin-Gil, Ramén (Madrid); Amigo Quintana, Manuel (Galicia); Armas Navarro, Alberto (Canarias); Aranguren Balerdi, Rosa
(Baleares); Bilbao Gutiémrez, José Luis (Ministeric de Sanidad y Consuma); Castillo Dfaz, Teresa (Cantabria); De la Rosa Aguilar, M® Carmen
(Castilla-La Mancha}; Domenech Mufilz, Guillermo (Castilla-Le6n); Gascén Andreu, Luls (Aragén); Gémez Zorrilla, Juan Santiago {Ministerio
de Defensa); Gonzélez Alonso, Julia (Ministerio de Sanidad y Consumo); Gutiérrez Garcla, José Joaquin (Murcia); Hualde Urralburu, Gabriel
(Navarra); Iglesias Sanchez, José Maria (Extremadura); Merino Merino, Begofia (Ministerio de Sanidad y Consumo); Mosqueta Tenreiro,
Carmen (Asturias); Ortiz Gonzélez, Javier (Andalucia); Rodrigusz Clavero, Antonio (Melilla); Sanchez Romero, José Maria (Ceuta); Sanz
Valero, Miguel {Velencia); Servicio de Promocién y Prevencién de la Salud {La Rioja); Taberner Zaragoza, José Luis (Cetalufia); Zuazagoitia
Nubla, Juan Ignacio (Pais Vasco).

3 Gutiérrez Garcia, JJ; Lopez Alegria, C; Pérez Riquelme, F; Lopez Rojo, C. Plan de Educacion para la Salud en la Escusla de la Region
de Murcia. Murcia. Conssjeria de Sanidad. Direccién General de Salud Puablica, 2005,

4 Adaptado de A. Ferrari, Centro Sperimentale per |'Educazione Sanitaria. Universita degli Studi di Perugia, talia
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una de las estrategias para reorientar los servicios, Disponer de un equipo de trabajo competente y
con criterios de promocion de salud es fortalecer motivado es uno de los principios de buena practica
el componente de promocion de salud en los para desarrollar iniciativas de calidad en promocion
programas de formacién de recursos humanos, y educacién para la salud 7, 8,

tanto en las instituciones de la ensefianza como
en la formacién continua de los profesionales de

la salud®.
TABLA 1
INICIAL O DE GRADO CAPACITACION PROFESIONAL UNIVERSIDADES
ESPECIALIZADA O POSTGRADO ESPECIALIZACION UNIVERSIDADES, ESCUELAS DE
SALUD PUBLICA Y OTROS
CONTINUADA ACTUALIZACION Y PUESTAAL DIA  INSTITUCIONES PUBLICAS

5 Springett. 4 Qué fipo de calidad para qué tipo de promocién de la salud? {documento elaborado para el Comité Europeo para el desarrollo
de la promocién de la salud). Brigthon, 1-3 abril, 1.998.

6 Lépez-Acufia; et al. La reorientacion de los sistemas y servicios de salud con criterios de promocién de salud: Componente decisivo
de las reformas del sector de la salud. V Conferencia Mundial de Promocidn de Salud. México, 2000

7 Evans, D; Head, M; Speller, V. Assuring quality in health promotion; how to develop standards of good practice. London; Health Education
Autority, 1998.

8 Speller, V; Evans, D; Head, M. Developing quality standards for health promotion pratice in the UK /f Health Promotion Intemational.
Vol 12, no 3, pp. 215-224, 1997.
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Necesidades de formacion

Principales areas de necesidades de formacion en P y EpS

@ Bases tedricas de la Promocion de Salud: nuevos enfoques
y teorias interdisciplinares, actitudes y habilidades de
comunicacion.

@ Aspectos biopsicosociales del proceso salud - enfermedad

@ Preparacion de intervenciones de Promocion de Salud:
Planificacion, programacion, organizacion, ...

@ Realizacion de intervenciones de Promocion de Salud:
metodologia, gestion, evaluacion, ...

(1) Education and training in health promotion and health education. Education and promotion . UIPHE. Paris, Vol VII/1. 2000.
(2) Garcia, |.; March, JC. Delphi study report “skills for investment for health projet”. IUHPE Euro office. Granada, 1999.

(3) Pérez, MJ; Echauri, M. *La formacién continuada de profesionales de atencion primaria de salud en promocion de salud”. Tribuna
docente de medicina de familia. 3 (vol.2) pp. 19-31, 2001.

gl) Gutiérrez Garcia, JJ. (Coord.). Formacién en Promocion y Educacién para la Salud. Consejo Interterritorial de Salud. Ministerio de
anidad y Consumo, Madrid, 2003.

(5) Molina, F. (Coord.) La docencia en la practica clinica. Ed. EDIDE. Barcelona, 1998.

Criterios de buena praxis para las acciones formativas

@ Planificacion de la formacion

= Modalidades de formacion
=» Programacion de la formacion

@ Analisis de necesidades

@ Objetivos y contenidos

Formacion en Promocion

@ MetOdOIOQ ia s Edein g
@ Evaluacion
B
o= ~ 7]

Gutiérrez Garcia, JJ. (Coordinador). Formacion en Promocion vy
Educacion para la Salud. Consejo Interterritorial de Salud. Ministerio de
Sanidad y Consumo, Madrid, 2003.
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Planificacion de la formacion

TENER EN CUENTA:

@ Que se trata de formacion-capacitacion, para ser capaces de
llevar a cabo distintos tipos de roles y tareas relacionadas con la
promocion de salud; no se trata de formacion solo para la
motivacion o sensibilizacion y tampoco de instruccion.

@ El caracter interactivo de la materia objeto de aprendizaje:
trabajar con personas, grupos y comunidades

@ La necesidad de coherencia entre las actitudes, habilidades,
métodos y técnicas que se proponen para el trabajo en promocion
y EpS, y las que se utilizan en la propia formacion.

Planificacion de la formacion

Modalidades de formacion

@ Actividades de informacion y sensibilizacion: encuentros,
jornadas, intercambios de experiencias, seminarios, cursos,...

@ Formacidn basica: intervenciones sobre conceptos, metodologia
y contenidos globales de las intervenciones de promocion y EpS.

@ Formacion especifica: intervenciones monograficas sobre
diversas areas de intervencion, dirigidas a colectivos especificos.

@ Formacion en servicio o ligada a las intervenciones:
actividades de formacion y asesoria de los equipos de trabajo en los
centros.

@ Formacion en base a proyectos o tareas. La tarea o proyecto
se convierte en el vehiculo para la adquisicion de los objetivos
formativos.
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Planificacion de la formacion

Programacion de la formacién

1. Analisis de la situacion y necesidades formativas,

incluyendo las necesidades de los participantes, los planteamientos
de la institucion organizadora de la formacion y los criterios de los
docentes.

2. Definicion de los contenidos y objetivos para afrontar las
necesidades formativas detectadas.

3. Identificacién de las metodologias y estrategias de
ensefianza-aprendizaje mas Utiles para lograr los
objetivos.

4. Eleccion de los instrumentos de evaluacion mas
adecuados

Analisis de necesidades

NECESIDAD FORMATIVA = Diferencia entre el desempefio
optimo definido de forma normativa, de acuerdo a los
conocimientos cientifico-técnicos 0 normas no escritas del buen
hacer profesional y el desempefio actual o real.

w» Los conocimientos cientifico técnicos se multiplican con una
velocidad vertiginosa. Cada 10-15 afios se duplica la informacion y
en el periodo de una vida activa (35-40 afios) se multiplica por 10.

®» Los cambios en las necesidades de salud de la poblacion
también son grandes y parecen sequir esta tendencia.

w Esto es especialmente importante en el caso de la promocién y
EpS, la mayoria de cuyo corpus teorico y expansion ha tenido lugar
en todo el mundo en los ultimos 15 afos.
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Analisis de necesidades

Es importante incluir tres perspectivas de las necesidades: el
punto de vista de los participantes en la formacion, los
planteamientos de la institucion o estructura organizadora y
también los criterios de los docentes

Métodos e instrumentos de investigacion:

= Registros

= Cuestionarios

= Entrevistas mas o menos estructuradas individuales o grupales

= Grupos de discusion o grupos focales

= Analisis de contenido y analisis de tareas y desempefios

= Técnicas de busqueda de consenso: Grupo nominal, Técnica Delphi,...

Objetivos y contenidos

Objetivos de formacion continuada

= Conocer, comprender y analizar los fundamentos tedricos y cientificos
necesarios para la practica de la promocion y EpS.

= Desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades para trabajar en los
diferentes temas y areas de intervencion en promocion de salud, desde un
enfoque biopsicosocial.

® Desarrollar actitudes y habilidades personales y sociales para el trabajo
cooperativo: solucion de problemas, comunicacion, manejo de conflictos,...

® Utilizar la metodologia de programacion y evaluacion de actividades y
proyectos.

= Aplicar los métodos y técnicas educativas necesarias para los procesos
de ensefanza-aprendizaje en EpS individual, grupal y comunitaria, asi como
los recursos educativos.

® Analizar y utilizar los medios y recursos de informacion y comunicacion
social, asi como los necesarios para el desarrollo de medidas politicas y
técnicas saludables y para la accion social y comunitaria.
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Objetivos y contenidos

Bloques de contenidos de formacion continuada

= Bases teoricas de la promocion de salud
= Enfoques y conceptos.
= Areas tematicas y escenarios de actuacion.
= Métodos y estrategias.

® Areas de intervencion en promocion de salud, desde enfoques psicosociales
= Problemas de salud, estilos de vida y fransiciones psicosociales.
= El entorno y los factores determinantes de la salud.
» Modelos socioculturales y su influencia en las personas
= La persona y su vida. Habilidades personales.
= Relaciones interpersonales y habilidades sociales.

= Preparacion y realizacion de intervenciones de promocion de salud
= Programacion y evaluacion en promocion de salud.
= |nvestigacion de necesidades.
= Actitudes y habilidades para el trabajo cooperativo.
= [nformacion y materiales informativos/ educativos.
= Uso de los medios de comunicacion social.
= Técnicas y recursos de educacion para la salud individual y grupal.
= Actitudes y habilidades para la accion social y comunitaria.
= Instrumentos para medidas politicas y técnicas locales.

Objetivos y contenidos

Bloques de contenidos de formacion postgrado
= Bases tedricas de la promocion de salud

» Areas de intervencion en promocion de salud, desde enfoques
psicosociales

= Preparacion y realizacion de intervenciones de promocion de salud

= Funciones de referencia y gestion en promocion y educacion para la salud
= Formacion, motivacion y asesoria a servicios y entidades.
= Elaboracion de materiales para profesionales y comunidad.
= Gestion de programas supralocales de promocion y educacion para la salud.
= Gestion de recursos humanos y materiales. Uso de tecnologias.
= Gestion de Centros de documentacion y registros.
= [nvestigacion y evaluacion. Analisis de la literatura.
= Comunicacion , alianzas y abogacia institucionales.
= Comunicacién, oral y escrita con personas, grupos, medios.
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Metodologia

Etapas del proceso de aprendizaje
1. Expresar sus experiencias, actitudes, conceptos,...

2. Profundizar y reorganizar

= Reorganizar conocimientos

= Analizar diversos aspectos

* Reflexionar sobre actitudes, creencias y sentimientos
3. Actuar

= Tomar decisiones

= Desarrollar habilidades

Metodologia

Técnicas de formacion segtn los objetivos del proceso
ensenanza-aprendizaje

Objetivos Técnicas

Organizacion de experiencias personales: TECNICAS DE INVESTIGACION DE
expresar conceptos, opiniones, vivencias,... AULA

y modelos culturales del alumnado

Reorganizar informaciones:  Transmitir TECNICAS EXPOSITIVAS
informaciones,  conceptos,  esquemas

interpretativos,...

Analizar y reflexionar sobre factores, TECNICAS DE ANALISIS

situaciones y problemas

Desarrollo o entrenamiento de habilidades: ~ TECNICAS DE DESARROLLO DE
= Personales HABILIDADES

= Sociales

= Psicomotoras

Otros objetivos del proceso ensefianza- OTRAS TECNICAS DE AULA Y FUERA
aprendizaje DEL AULA
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Evaluacion

QUE EVALUAR = Estructura, proceso y resultados
QUIEN EVALUA = Alumnado y profesorado

COMO EVALUAR = Técnicas cuantitativas y cualitativas,
formales e informales: registros, cuestionarios, observacion
sistematica, analisis de materiales y productos de los
trabajos del curso, evaluacion de actividades por medio de
trabajos practicos, evaluacion de capacidades finales con
analisis de tareas, ...

La formacion en el Plan de EpS en la Escuela

‘ }

Necesidades y pre blemas

para el desamollo de [a educacion

para la salud en la escuela
Estudio Delphi en la Reghon de Murcia, 2003

Principales conclusiones del estudio sobre necesidades y
problemas para el desarrollo de la educacion para la salud

en

1

3.

la escuela, relativos a formacion

. La formacion mas efectiva es la que se realiza en

los propios centros de trabajo, con equipos
multidisciplinares.

. La formacion continuada debe incluir la

motivacion profesional, la adquisicion de
actitudes responsables, la autonomia y otros
valores que se reflejen en la labor profesional.

La formacion de grado ha de contemplar una
asignatura obligatoria o troncal en las titulaciones
académicas relacionadas con las ciencias de la
salud y de la educacion.
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Principales conclusiones del estudio sobre necesidades y problemas para el
desarrollo de la educacion para la salud en la escuela, relativos a formacion

4. Ha de tener una orientacion metodoldgica, de gestion y trabajo
con grupos.

5. La formacién inicial del profesorado en el CAP y fase de
practicas ha de incluir contenidos de EpS.

6. Debe existir un formacién permanente en los Centros de
Profesores y Recursos referida a los contenidos propios de la
EpS.

7. La formacion de los profesionales sociosanitarios ha de incluir
contenidos sobre el Sistema Educativo, psicopedagogia y
habilidades de comunicacion.

8. La formacion continuada ha e ser voluntaria, reglada y en horario
laboral.

9. La formacion de los profesionales sociosanitarios ha de ser
permanente, especifica y especializada.

10.Es necesario contemplar la formacion en EpS de: Profesionales
de los medios de comunicacion, personal no docente de centros
escolares, concejales de Sanidad, agentes de Salud.

La formacién en el Plan de EpS en la Escuela

Estrategias del Plan de Educacion para la Salud en
la Escuela de la Region de Murcia, 2005-2010

ESTRATEGIA CURRICULAR ESTRATEGIA FORMATIVA

ESTRATEGIA PARTICIPATIVA

Objetivos
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La formacion en el Plan de EpS en la Escuela

FORMACION DE GRADO

® Anadlisis de los objetivos y contenidos de promocién y EpS en
las titulaciones universitarias de la salud y la educacién

= Propuesta de la promocién y la EpS como materia troncal en
Magisterio, Pedagogia, Psicopedagogia, Psicologia, Medicina,
Enfermeria y Trabajo Social.

La formacién en el Plan de EpS en la Escuela

FORMACION POSTGRADO O ESPECIALIZADA

= Determinar los criterios de buenas practicas de la formacion
especializada.

= Formacion especializada dirigida a los profesionales de las
estructuras de referencia.
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La formacion en el Plan de EpS en la Escuela

FORMACION CONTINUADA

® Analisis de las necesidades de formacion.
®» Disefio del Programa de Formacion Continuada.

= Criterios que ha de reunir la formacién continuada, en cuanto
a: metodologia, contenidos, modalidades de la formacién y
destinatarios.

® Propuestas de formacion en P y EpS en las especialidades
de Medicina Familiar y Comunitaria y Enfermeria Comunitaria.

= Propuestas de formacion obligatoria en Promocion y EpS en
la formacion inicial del profesorado (CAP).

= Propuestas de formacion obligatoria en Promocion y EpS en
los cursos de formacion de los funcionarios en practicas de los
diferentes Cuerpos Docentes y de la Inspeccion Educativa.

La formacion en el Plan de EpS en la Escuela

FORMACION DE LAS FAMILIAS

® Actividades de formacion para padres y madres en
colaboracion con sus Asociaciones.

® Creacion de Escuelas de Padres.

Pagina 16872 Martes, 27 de mayo de 2008

I. ComuNIDAD AUTONOMA

1. DisrosicionEs GENERALES

II- Consejeria de Sanidad
6062 Orden de 21 de abril de 2008, de la Consejeria

de Sanidad, por la que se establecen las bases
y se L i a iaci

de madres y padres de alumnos de Centros
no Universitarios de la Comunidad Auténoma
de la Region de Murcia sostenidos con
fondos publi para fi far Proy de
Escuelas de Madres y Padres en Educacion
para la Salud,
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Actividades docentes del Plan de EpS en la Escuela

Modalidad

Fuente: Servicio de Promocion y Educacion para la Salud. Direccion
General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Murcia, 2008

Actividades docentes del Plan de EpS en la Escuela

|

Curso escolar 2006-07 2007-2008 TOTAL

Fuente: Servicio de Promocion y Educacién para la Salud. Direccion
- General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad. Murcia, 2008
40
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Apoyo a la formacion

» Apoyo y asesoramiento metodologico y
’ técnico para la programacion y evaluacion

. @ de intervenciones y proyectos

= Apoyo a la coordinacion entre centros

\ ®» Gestion y coordinacion de la Red de
| Escuelas Promotoras de Salud de la Region

CENTRO DE | de Murcia
RECURSOS » Consulta y prestamos de materiales y

recursos a profesionales registrados
= Bulsquedas bibliograficas
= Distribucion de materiales
J = Mantenimiento de la WEB
=» Gestion del Boletin Informativo

Algunas consideraciones finales

@ La formacion es un elemento esencial e imprescindible para el desempefio, correcto
y efectivo, de un ejercicio profesional de calidad; Sin ella dificilmente se pueden
plantear objetivos para resolver un problema o satisfacer una necesidad.

@ La formacion ha de ser coherente con las funciones y el papel de los profesionales

@ El desarrollo profesional de la educacién y promocion de salud, exige la adquisicion
de conocimientos, habilidades y practicas por parte de todos los titulados universitarios
del ambito de las ciencias relacionadas con la salud y la educacién, con un enfoque
global biopsicosocial.

@ La capacitacion profesional es dinamica y exige de un aprendizaje y actualizacion
constantes.

@ Es importante reflexionar sobre nuestras propias deficiencias para iniciar circulos de
calidad y mejora profesional

@ Las ofertas formativas de las organizaciones dependen de las demandas de sus
profesionales, por lo que es importante participar con propuestas que ayuden a mejorar
las competencias profesionales.

@ El Plan de EpS en la Escuela de la Region de Murcia pretende satisfacer las
necesidades formativas de los profesionales implicados, para resolver o minimizar los
problemas de salud de los escolares.
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“La participacion y la Educacion para la Salud
en la Escuela. ¢{De qué estamos hablando?”

Educacion para la salud en la escuela:
calidad y buenas practicas

D. Mario Soler Torroja

La promocion de salud consiste en proporcionar a
los pueblos los medios necesarios para gjercer un
mayor control sobre los condicionantes de su salud
y con ello poder mejorarla (Carta de Ottawa). La
promocién de la salud favorecs el desarrollo personal
y social en tanto que proporciona informacién,
educacion sanitaria y perfeccicna las aptitudes
indispensables para la vida. La promocién de la
salud radica en la participacion efectiva y concreta
de la comunidad en la fijacion de prioridades, la
toma de decisiones y la elaboracion y puesta en
marcha de estrategias de planificacién para alcanzar
un mejor nivel de salud. De esta forma se
incrementan las opciones disponibles para que la
poblacién ejerza un mayor control sobre su propia
salud y sobre el medio ambiente y para que opte
por todo lo que propicie su salud.

Mediante el estudio de las evidencias sobre la
eficacia de la promocién de la salud se conoce que
el sector sanitario s6lo no puede aportar grandes
cambios en las conductas orientadas a la salud y
depende de la accién coordinada con otros sectores.
Hay estrechas relaciones entre la salud y la
educacion, habiendo evidencias que demuestran
que la mala salud Inhibe el aprendizaje y hay
estrechas relaciones entre la conducta orientada
hacia la salud v los resultados educativos como el
rendimiento en los cursos y las aulas.

Los centros de ensefianza, junto con la familia, es
uno de los lugares clave donde tiene lugar el
desarrollo individual y social, debiendo prestarse
especial atencién a la formacién de los profesores
en promocién de salud. Las intervenciones de
promocién de la salud en los centros de ensefianza
pueden ser eficaces al transmitir conocimientos,
desarrollar habilidades y apovyar la realizacién de
elecciones positivas para la salud. Se consigue un

mayor grado de eficiencia cuando los programas
son de maximo alcance y holisticos, relaclonando
a los centros escolares con los organismos plblicos
y los sectores encargados de la salud y cuando se
desamollan durante varios afios de forma continuada.
Los centros educativos han demostrado ser lugares
rentables para las intervenciones de promocion de
la salud. La eficacia y sostenibilidad de las
intervenciones de salud en los centros educatives
se rigen por su estrecha relacién entre las
intervenciones de promocién de la salud con su
tarea principal, en el desarrollo de las habilidades
educativas y conocimientos de base en los jévenes.

Si bien la Red Europea de Escuelas Promotoras de
Salud representa un magnifico potencial como
modelc de desarrollo de programas, existe evidencia
gue indica claramente que no se puede esperar
que los centros de ensefianza solucionen |os
problemas sanitarios y sociales de forma aislada,
sin tener en cuenta otras formas de actuacion en
el campo de la salud publica.

En toda estrategia de intervencién y participacion
comunitarias para la promocién de salud han de
estar implicados tres agentes; las administraciones
publicas, los técnicos y la propia poblacién.
Refiriéndonos a la Educacién para la Salud en la
Escuela las administraciones que deberian implicarse
son las Consejerias de Educacién y de Sanidad y
las administraciones locales, los técnicos deberian
ser los profesionales de la educacién y los sanitarios
y por parte de la poblacién los padres y los propios
alumnos. Las intervenciones que no cuenten con
la activa participacion de los diferentes agentes
mencionados, en una u otra forma, corren el riesgo
de ser poco eficaces y de no ser sostenibles en el
tiempo. El Plan de Educacion para la Salud en la
Escuela de la Regi6n de Murcia 2005-2010
representa una estrategia idonea para el
establecimiento de intervenciones eficaces dado
gue contempla la participacién y cooperacion de
los diferentes agentes mencionados.

Un error frecuente en el disefio de estrategias de
promocién de salud es la de centrar el protagonismo
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en el agente que interviene, como ocurre en el
sector sanitario cuando las intervenciones centran
el protagonismo en el propio centro de salud y sus
profesionales. Ello conlleva demandas desde el
sector sanitario hacia otros sectores, como &l
educativo, para participar en intervenciones en cuya
priorizacién y disefio no se ha participado, sin
conseguir l6gicamente la respuesta esperada. Lo
mismo podria ocurrir cuando las intervenciones se
disefian unilateralmente desde el sector educativo,
pidiendo la colaboracion de otros sectores. Todo
ello conlleva el disefio de programas e intervenciones
desde diferentes sectores, de forma unilateral y
descoordinada, déndose duplicidades e ineficiencias.
También ocurre cuando las intervenciones se disefian
sin una verdadera participacion de aquellos cuya
salud se quiere promocionar, concibiéndolos como
meros receptores de las intervenciones y aspirando
a que la poblacion participe en el desarrollo de
programas sin haber participado en su elaboracién.

Estos planteamientos olvidan la esencia de la
promocién de salud que es precisamente la de
otorgar verdadera capacidad y poder a la poblacion
para influir sobre su salud y mejorarla. Una de las
claves de toda intervencién de promocion de salud
es la de situar el protagonismo real precisamente
en la propia poblacién, empezando por la
identificacion de las necesidades, la priorizacion de
las intervencioneas y el disefio e implementacion de
éstas, con el apoyo y asesoramiente de los
profesionales como técnicos. De esta forma, los
diferentes sectores y recursos, como los sanitarios
y educativos entre otros, habrian de coordinarse
centrando el protagonismo en la propia ciudadania
y no en los sectores participantes. Actuar de ctra
forma podria explicar el tan repetido discurso de
que la poblacién no tiene interés en la participacion,
como quizas ocurre con los padres en las
intervenciones en el ambito educativo.
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Educacion para la salud en la
escuela:
calidad y buenas practicas

La participacién y la Educacion para la Salud en la Escuela:

. De qué estamos hablando?

Mario Soler Torroja
Coordinador PACAP

Programa de Actividades
Comunitarias en Atencion Primaria

PA@AP

pacap.net
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Mesa Redonda

“La participacién y la Educacion para la Salud
en la Escuela. $De qué astamos hablando?"

Carta de Ottawa para

la Promocion de Salud ‘ [Eg ._ I

La promocion de la salud consiste en proporcionar
a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

La promocion de la salud favorece el desarrollo
personal y social en tanto que proporciona
informacion, educacion sanitaria y perfeccione las
aptitudes indispensables para la vida.

Carta de Ottawa para
Ia Promocion de Salud

La promocién de la salud radica en la )
participacion efectiva y concreta de la comunidad
en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y
la elaboracion y puesta en marcha de estrategias de
planificacion para alcanzar un mejor nivel de salud.

De este modo se incrementan |as opciones
disponibles para que |la poblacion ejerza un mayor
control sobre su propia salud y sobre el medio
an?béente y para que opte por todo lo que propicie la
salud.




V¥ Jornada

de Intercambio
de Experlenclas
on Educacion
para la Salud

L2 Evidencia
de Ia Eficacia

de Ia Promocion
de la Salud
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1SV8 01NINA00
ONN 114Yd

En general, se reconoce que el
sector sanitario solo no puede
aportar grandes cambios a
las conductas orientadas a la salud,
y depende de |la accion coordinada
con ofros sectores.
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“La participacién y la Educacion para la Salud
en la Escuela. $De qué astamos hablando?"

Evidencias en promocion de salud

Existe un volumen considerable de evidencia
que demuestra que la mala salud inhibe el
aprendizaje.

*EXxiste una estrecha relacion entre la conducta
orientada hacia la salud y los resultados
educativos (p. ej. el rendimiento en los cursos
y en las aulas).

Evidencias en promocion de salud

«Las intervenciones de promocion de la salud en los
centros de ensenanza pueden ser eficaces al
transmitir conocimiento, desarrollar habilidades y
apoyar la realizacion de elecciones positivas para la
salud.

«Se consigue un mayor grado de eficiencia cuando
los programas son de maximo alcance y holisticos,
relacionando a los centros escolares con los
organismos publicos y los sectores encargados de la
salud, y cuando se desarrollan durante varios anos.




V¥ Jornada

de Intercambio
de Experlenclas
on Educacion
para la Salud

Evidencias en promocion de salud

L os centros educativos han demostrado ser lugares
rentables para las intervenciones de promocion de la
salud.

«La eficacia y sostenibilidad de las intervenciones de
salud en estos centros se rigen por su estrecha
relacion entre las intervenciones de promocion de la
salud con la tarea principal de dichos centros, en el
desarrollo de las habilidades educativas y
conocimientos de base en los jovenes.

Evidencias en promocion de salud ﬂl

Esta claro que el centro de ensenanza, junto
con la familia, es uno de los lugares clave
donde tiene lugar el desarrollo individual y
social.

*Hay que prestar atencion especial a la
formacion de los profesores en promocion de
la salud.
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Evidencias en promocion de salud

Si bien la Red Europea de Escuelas
Promotoras de Salud representa un magnifico
potencial como modelo de desarrollo de
programas, existe evidencia que indica
claramente que no se puede esperar que |0s
centros de ensenanza solucionen los
problemas sanitarios y sociales de forma
aislada, sin tener en cuenta otras formas de

actuacion en el campo de la salud publica.

Agentes implicados en la S
intervenciéon y participacion i 1

comunitaria JM“
E.p.S. en la Escuela

+ Consejeria de Educacion
* Consejeria de Sanidad
Administraciones locales

ZAdMInIStraciones )

» Técnicos — Educadores
-, - -
« Sanitarios

- Alumnos
» Poblacién —- Padres
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“Educacioén para la salud y trabajo
en red en el escenario escolar”

D Manuela Gonzalez Ros

Servicio de Promocién y Educacién para la Salud.
Direccién General de Salud Piblica. Consejeria de Sanidad.
Comunidad Autdnoma de la Region de Murcia.
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D® Manuela Gonzalez Ros

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una red
es una agrupacion de individuos, organizaciones y
agencias, organizados de forma no jerarquica en
torno a temas o preocupaciones comunes, que se
abordan de manera activa y sistemaética, sobre la
base del compromise y la confianza.

A lo largo de los afios se han creade redes de
promocién de la salud en diversos ambitos de
actuacion como escuelas, hospitales, ciudades,
lugares de trabajo, pueblos y universidades. La
Organizacién Mundial de la Salud ha sido la principal
promotora de creacidén de redes como la Red
Europea de Ciudades Saludables (RECS) o la Red
Eurcpea de Escuelas Promotoras de Salud (REEPS).
Asi pues, otras instituciones también han promovido
el trabaje en red obteniendo como resultado la
creacion de la Red Europea para la Promocion de
la Salud en el Lugar de Trabajo, Red de Actividades
Comunitarias en Atencién Primaria {RAC), Red
Aragonesa de Proyectos de Promocién de la Salud
(RAPPS), Red Extremefia de Escuelas Promotoras
de Salud (REXEPS) y Red de Centros Sanitarios
Libres de Tabaco de la Regién de Murcia que incluye
la Red Hospitales Sin Tabaco de la Regidn de Murcia,
entre otras.

Actualmente, el trabajo en red se ha visto favorecido
por las nuevas tecnologias de la informacién y
comunicacién, dando una mayor fluidez a la
comunicacién, flexibilidad y horizontalidad a la
organizacién y funcionamiento de la red. La razén
por la que se tiende a trabajar en red, se debe alas
ventajas que proporcionan a los profesionales
integrados en la misma, entre las que se destacan
las siguientes:

® Facilita el intercambio de ideas, recursos y
experiencias.

“Educacidn para la salud y trabajo en
red en el escenario escolar”

Educacion para la salud en la escuela:
calidad y buenas practicas

® Evita duplicar acciones en torno a una
necesidad, problema o tema.

® Impulsa innovacién y el desarrollo de modelos
de buenas practicas.

® Permite evaluar la efectividad de las
intervenciones con otros centros semejantes.

® Permite aprender de las actuaciones de los
demas.

El trabajo en red se centra en las relaciones entre
los profesionales. Estos participan y se comprometen
con otros profesionales en el desarrollo de unc o
varios de los siguientes objetivos:

® Establecer relaciones personales e intercambio
de informacion relevante acerca de
experiencias, recursos, proyectos y métodos
para promover la salud en el escenario escolar.

@ Desarrollar proyectos de forma conjunta.

® ldentificar y difundir experiencias que puedan
convertirse en “gjemplos de buena practica
profesional”.

@ Contribuir a la formacion continuada sobre
promocién y educacién para la salud de
losmiembros de la red.

® Poienciar el trabajo intersectorial e
interdisciplinar de profesionales socio-sanitarios
y docentes en el ambito escolar.

® Generar indicadecres unificados y otros
instrumentos de planificacién que faciliten la
colaboracién entre programas, la viabilidad

y laevaluacién de los mismos.

® Favorecer modos de vida sanos en un
ambiente favorable a la salud instaurando en
los centros educativos un entorno fisico y
psicosocial saludable y seguro, junto con el
intercambio de buenas practicas educativas.
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EL PLAN DE EDUCACION PARA LASALUD
EN LA ESCUELA EN LA REGION DE
MURCIA Y EL TRABAJO EN RED

El Plan de Educacién para la Salud en la Escuela
en la Regidon de Murcia 2005-2010, desarrollado
de forma conjunta por la Consejeria de Sanidad v
la Consejeria de Educacién, Ciencia e Investigacién
tiene su origen en los resultados de un estudio
monitorizado de las conductas de los escolares
que lleva realizandose en la Regién desde el curso
1989-1990, cuyos resultados dicen que los
comportamientos de salud van empeorando, y en
un estudio con la técnica Delphi sobre las
necesidades y problemas para implantar la
educacion para la salud en la escuela.

Entre los resultados obtenidos en el estudio scbre
“Necesidades y problemas para el desarrollo de la
educacién para la salud en la escuela”®, se destaca.:

® La dificultad para acceder a recursos
materiales.

@ Escasez de recursos financieros.

® La carencia de coordinacion institucionalizada
entre docentes y sanitarios.

® La insuficiencia de tiempo, conocimientos y
dedicacion de los responsables para planificar
y programar la educacion para la salud en los
centros educativos, con ausencia de modelos
y criterios metodoldgicos adecuados a las
necesidades de las zonas.

® Escasa participacion de los padres.

¥ Influencia negativa de la publicidad y los medios
de comunicacién de masas, por su incidencia
en los estilos de vida (comida rapida, consumo
de alcohol y tabaco...etc) y por los modelos
cultturales que transmiten (culto al cuerpo...etc).

El trabajo en red es una forma efectiva de solventar
las necesidades y problemas destacados
anteriormente, ya que facilita el contacto con las
instituciones y profesionales integrados en la red

para conocer y compartir materiales, proyectos,
experiencias y metodologias. Ademas, permite la
formacion conjunta de profesionales mediante el
aprendizaje de las experiencias de otro, el apoyo y
asesoramiento de forma compartida. Se genera
consenso entre los profesionales acerca de la
utilizacion de metodologias y programas. La
participacion de toda la comunidad educativa en
coordinacién con otros profesionales de diversas
disciplinas y otros sectores impulsa la creacion de
nuevas acciones fruto de la aportaciéon de distintas
iniciativas por parte de éstos. El trabajo en red
contribuye a la socializacion de la educacion para
la salud e incide en la adquisicion de habitos
saludables.

Por otra parte, el Plan de Educacion para la Salud
en la Escuela de la Regidon de Murcia 2005-2010
entre los objetivos propuestos en su estrategia
curricular, se encuentra el objstivo 1.4 en el que
dice que se ha de “Favorecer, la lo largo de la
vigencia del Plan, el desarrollo de los contenidos
de la Educacion para la Salud en los centros
docentes no universitarios”. Entre las actividades
que propone para el cumplimiento de este objetivo
se encuentra la “Puesta en marcha, antes de junio
de 2009, de una Red de Intervenciones y
Experiencias de Promocién y Educacion para la
Salud de la Regién de Murcia”

Asl pues, la necesidad de facilitar el desarrollo de
la educacion para la salud en la escuela, teniendo
en cuenta las necesidades y problemas citados
anteriormente, la necesidad de mejorar las
conductas de los escolares y el cumplimiento de
los objetivos expuestos en el Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela en la Regién de Murcia
2005-2010, justifican la planificacién y creacién de
una Red de Actividades de Promocién y Educacién
para la Salud en la Regién de Murcia.



RED DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
EDUCACION PARA LA SALUD EN LA

REGION DE MURCIA

La puesta en marcha de la Red de Actividades de
Promocion y Educacion para la Salud en la Region

de Murcia responde a los siguientes objetivos:

® Establecer contactos personales enire
profesionales integrados en la red.

¥ Intercambiar informacion, recursos materiales,
proyectos, etc., en promocion y educacion
para la salud en los &mbitos educativo, sanitario
y comunitario.

® Contribuir a la formacion mediante el apoyo y
asesoramiento entre profesionales en el
desarrollo de acciones en promogién y
educacion para la salud.

® Difundir las actividades en promocion y
educacion para la salud mediante la elaboracion
de un catalogo de las mismas.

La integracién en la Red estara abierta a todos los

equipos de profesionales 0 de voluntariado que
trabajan en el campo de la promocién y educacién
para la salud. Para formar parte de la Red, que
tendra un caracter voluntario, es preciso que los
proyectos rednan los criterios de calidad que a
continuacién se detallan y que les hacen ser Utiles
como ejemplo para otros equipos. Los trabajos:

Versaran sobre actuaciones en promocion y
educacién para la salud.

Partiran de un andlisis de necesidades y
problemas de salud, y fomentar la bisqueda de
soluciones promoviendo acciones en ese
contaxto.

Han de ajustarse a la coherencia y rigor
metodolagico establecidos para la educacion
para la salud: multidisciplinar, que traten diferentes
componentes, desarrollar habilidades y

“Educacidn para la salud y trabajo en
red en el escenario escolar”

competencias, se prolongan en el tiempo y
establecen mecanismos de colaboracion.

Ofreceran una oportunidad de mejora de la
salud.

En el proyecto, que sera elaborado por un
equipo multidisciplinar, deben quedar establecidos
los objetivos y pertinencia de la intervencién,
metodologia de trabajo, temporalizacion del
mismo v los indicadores de evaluacion.

Para formar parte de la Red es preciso rellenar
obligatoriamente un cuestionario (Ver Anexa [}, que
se podra acceder exclusivamente de forma
electrénica, descargandolo en la pagina Web del
Plan de Educacién para la Salud en la Escuela, sita
en www.murciasalud.es o www.educarm.es. Una
vez cumplimentado se remitira por correo electrénico
a la siguiente direccion:

E-mail: edusalud@carm.es
Asimismo, para tener mas datos del trabajo que se

esta realizando, es importante remitir el programa
0 proyecto completo al e-mall anteriormente citado

0 a la siguiente direccion:

Consejeria de Sanidad
Servicio de Promocién y Educacién para la
Salud

Planta Baja - Puerta 25
Ronda de Levante, 11
30008 Murcia

Teléfone: 968 36 20 38 / 36 89 38
Fax: 968 365 951

Cualquier otra informacién del proyecto o programa
0 materiales elaborados, carteles, folletos, etc-
pueden ser remitidos a la direccidon postal o
electronica referenciadas anteriormente. El nimero
de programas que puede remitir un equipo es
ilimitado.
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Una vez recogidos todos los cuestionarios remitidos,
se agruparén de la forma mas conveniente y se
elaborara el Catélogo de Actividades de Promocion
y Educacién para la Salud de la Regién de Murcia.

Normas para cumplimentar el
cuestionario

El cuestionario recoge, en primer lugar, los
datos administrativos que hacen referencia a la
informacién basica sobre el centro o institucion
responsable y coordinador del programa o
proyecto que se desee incluir.

La parte del cuestionario referida a las
caracteristicas del proyecto o programa agrupa
datos sobre 3 aspectos diferentes: poblacién
destinataria, tipo de proyecto y los datos sobre
el proyecto. Las preguntas formuladas, cerradas
y abiertas, permiten describir los aspectos mas
relevantes de cada programa: €l tipo de proyecto,
poblacion diana y ambito de aplicacién, los
objetivos, métodos de evaluacién y resultados
obtenidos, si los hubiere.

La recogida de datos de los dos primeros
aspectos se ha de realizar marcando con una
cruz en la casilla correspondiente.

La informacién del dltimo aspecto se recoge
en texto libre. En este caso, la letra serd Arial, de
tamafio 11, y no se podra exceder el espacio
libre dedicado a cada uno de los apartados y del
numero de palabras que se especifican junto a
cada epigrafe.

En este cuestionario se pregunta la palabra
clave que define el programa o proyecto. Para
ello, se ha establecido un listado de palabras
claves (Ver Anexo ll). La eleccién de las mismas,
si es posible, dentro de este listado puede facilitar
la blsqueda posterior. En el listado se proponen
palabras clave que pueden definir el programa o
proyecto de acuerdo a sus contenidos, escenario
de intervencién y grupo de poblacién.
Aconsejamos no utilizar mas de 2 6 3 palabras
clave.

Si necesita cualquier aclaracién o asistencia,
puede ponerse en contacto con el Servicio de
Promocién y Educacion para la Salud, en la
siguiente direccién y teléfono:

Consejeria de Sanidad
Servicio de Promocién y Educacion para la Salud

Planta Baja - Puerta 25
Ronda de Levante, 11
30008 Murcia

Teléfono: 968 36 20 38 / 36 89 38
Fax.: 968 365 951
E-mail: edusalud@carm.es

Conclusiones

Es necesario establecer una Red de Actividades de
Promocién y Educacién para la Salud en la Region
de Murcia, que facilite las relaciones personales e
intercambio de informacién acerca de experiencias,
proyectos, recursos materiales y metodologias,
ademas de contribuir a la formacién profesional de
forma conjunta mediante el apoyo y asesoramiento
entre profesionales.

El Plan de Educacion para la Salud en la Escuela
de Regién de Murcia 2005-2010, establece la
implantacién de un sistema de registro, de las
intervenciones y experiencias de promocion y
educaci6n para la salud de la Regién de Murcia,
asi como la puesta en marcha de una Red de
Intervenciones y Experiencias de Promocién y
Educacién para la Salud de la Regién de Murcia
para dar cumplimiento a su objetivo 1.4 el cual se
refiere a “favorecer a lo largo de la vigencia del Plan,
el desarrollo de los contenidos de Educacion para
la Salud en los centros docentes no universitarios”.

Es por ello, por lo que se va a crear la Red de
Actividades de Promaocién y Educacién para la Salud
en la Regidn de Murcia. La informacién sobre la
Red se enviara a todos los centros docentes,
sanitarios, universidades, consejerias, entidades
locales, ascciaciones y colegios profesionales.
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Anexo |
Cuestionario de adscripcion

IDENTIFICACION DEL PROYECTO/ PROGRAMA

NOMBRE :
CENTRO PROMOTOR:

CENTROS COLABORADORES :

LOCALIDAD DE DESARROLLQO:

EXPECTATIVAS DE CONTINUIDAD: Sl NO

PERSONA DE CONTACTO

NOMBRE Y APELLIDOS:
DIRECCION:

TELEFONO DE CONTACTO:

CORRED ELECTRONICO:

MIEMBROS DEL EQUIPO DE TRABAJO

NOMBRE Y APELLIDOS: PROFESION: CENTROS DE TRABA.JO:



CARACTERISTICAS DEL PROYECTO/PROGRAMA

0 A5 ANOS

6A 11 ANOS
12 A 16 ANOS

17 A 18 ANOS

ADULTOS (hasta 65 afios)

Mayores (més de 65 afios)

MUJERES

VOLUNTARIOS, ONGs y
ASOCIACIONES

PROFESIONALES

ETNIA GITANA

OTROS

INFORMATIVO
FORMACION

INVESTIGACION

ELABORACION dg
Materiales didécticos

OTROS

LOCAL

NACIONAL

COMUNITARIO

LABORAL

VARONES

PERSONAS con conductas
de riesgo

INMIGRANTES

FAMILIAS

COMARCAL

INTERNACIONAL

FAMILIAR

SANITARIC AP

“Educacidn para la salud y trabajo en

AMBOS

REGIONAL

ESCOLAR

SANITARIC HOSPITALARIO

red en el escenario escolar”
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Anexo |
Cuestionario de adscripcion

RESUMEN del PROYECTO (250 palabras)

TITULO:

OBJETIVOS:

METODOLOGIA:
ACTIVIDADES:

RECURSOS ({financiacion, colaboraciones, materiales utilizados, elaboracion de materiales,etc.):

EVALUAGCION:

PALABRAS CLAVE:
DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (sefialar lo que corresponda)

1. PROYECTO DE EDUCAGION PARA LA SALUD
2. MEMORIA DE ACTIVIDADES DEL ANO



“Educacidn para la salud y trabajo en
red en el escenario escolar”

Anexo I
DICCIONARIO DE PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE
1. Accidentes 28. Higiene personal
2. Actividad fisica 27. Inmigrantes
3 Adolescentes 28. Jévenes
4, Adultos 29. Laboral
) Afectividad 30. Limites
6. Alimentacién 31. Limpieza centro
7. Andlisis de situacion ds salud 32, Marginados
8. Asociaciones 33. Mayores
g Aula 34. Medio comunicacién
10. Bucodental 35. Mental
11. Comunicacién 386. Mujeres
12, Comunitario 37 Nifios
13. Conductas 38. Normas
14, Consumo 39, Obesidad
15 Convivencia 40. Oclo
16. Dieta. 41, Participacién
17. Disciplina 42. Patio
18. Drogodependencias 43, Publicidad
19. Educacién vial 44, Proteccién solar
20. Emociones 45, Reflexion
21. Equipo (trabajo en equipo) 46. Sedentarismo
22. Escolar 47. Sexualidad
23. Etnias 48, Sistema sanitario
24, Familias 49, Television

25. Habilidades 50, Videoconsola
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iVAMOS A RECICLAR!
iCada cosa en su lugar!

Escuela Infantil Municipal La Union
AULOres: Joseta Merofic Meroso, Rosalia Huerlas Moreno, Maria Soledad Gonzdlez Cegara, Inés Shez Hemandez, Josefing Asensio Saez, Gema Bastidas Rios

Introduccién: Objetivo:

iarla ia de cuidar &l medio ambiente. Realizar ol andlisis de la situacidn de salud de la Escuela
In[anu Municipal en relacidn al contenido de Salud Medio
en el

Fomentando héabitos de reciclaje en el Centro, con la colaboracidn
indispensabie de las famiias y siguienda las directrices del Plan de
Educacion para la Salud en la Escuela de la Regidn de Murcia

Metodologia:

~Observacion directa de los aspecios relacionados con
&l reciclaje en el Centro,

*Encuestas a las familias.

*Reunionas de grupo.

Conclusiones y resultados:

+Casi la totalidad de los encuestados opinan qua
s impartante reciclar, slendo el papel y carion y los
envases de plastico los que mas se reciclan,

o
"
+ Ouos materiales como aceite, medicamentos,
radiografias, ropa...se reciclan mMenos porque no se
"
-

conoce el punto de recogida o por la escasez de
contenedores.

4 En el centro solo se reciclaba esporadicamente.

-Segin los idos nos prop ] nmnm s
para el curso 2008/ 2000 lo siguiente: ‘ | J I

i PR
< Reciclar envases de plastico y papel en el Centro @ l [] ‘
% Potenciar en los padres y madres &l reciclada de T A e

todes los materiales, informando sobre punios de f & f & f

recogida de materiales. consejos saludables... f

Actividades:

@ Da los nifios:

Depositar los envases de plastico y papeles en sus cormespondientes contenadores del aula,
Realizar distintas actividades como fichas, dibujos, murales...relacionadas con el reciclaje.
@ D los padres:

Pertinencia de sustituir el papel de aluminio por servilletas de papel y las bolsas de plastico de los
dasayunos por bolsas de lala.

@ De las educadoras:

Reciclar y vaciar los de clase en pliblicos.

Informar a los padres de los puesios de recogida de medicamentos, radiografia, aceite, ropa...
Todo esio quedara reflejado en los documanios institucionales de nuestro ceniro,

Agradecimientos: Lucia Acaraz Sanchez, Encamacion Gonzalez Usallén, Dolores Semitiel Zaplana.

Vi
(!




Comunicacionses en formato pbster
Educacién Infantll y Primaria

ROCHE RECICLA UN DESAYUNO SANO

CEIP: “GINES CABEZOS GOMARIZ” ROCHE (LA UNION)

Introduccién: Tras un analisis sobre como hacer mas saludable nuestro centro, se ha decidido
comenzar realizando un almuerzo mas sano y variado para que se adquieran habitos de
alimentacion. De esta necesidad, ha surgido el reciclaje de los envases y residuos generados por
todos.

s |
-Detectar y analizar los habitos de alimentacion

de nuestros alumnos/as. ‘% . &‘

~ PLAN SEMANAL DE DESAYUNOS

-Practicar un desayuno sano y variado. 5%
-Reciclar los residuos generados en nuestros

almuerzos. |

Actividades: LUNES | MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

wlan 'se_ma_r_la_l :d‘e' des ! A0 BOCADIILO | DIADELA DIA DELOS DIADEL DIA DEL DULCE
'S A

'E.Ia-hqra_c'-.é“ ' d_a- m "erzlea.!* _ . yZUMo | FRUTA: LACTEOS: FRUTA: Y CEREALES

-Compra de contenedores y elaboracién de ENCUESTA REALIZADA A ALUMNOS Y FAMILIAS

mural expuesto sobre ellos en el patio. no lo

bbb i dagininl SOBRE EL ALMUERZO
-Juegos en ordenador. bien, cuest  no contes

‘ realizarlo

Instrumentos utilizados para analizar la situacion:
Ficha: Dirigida al claustro, conserje y limpiadora.
Encuesta dirigida a familias y otra distinta al alumnado, para

contrastar. Bien
Informacién registrada en graficos. , :
Observacion directa y sistematica de los maestros/as. Varlado

Conclusiones:
Vamos a integrar estos aspectos en
las sefas de identidad de nuestro
centro. La idea es mantener y
seguir desarrollando estas
actividades. Nos ha faltado integrar
mas a las familias en este proyecto,
aunque han reflexionado y se ha
insistido en las reuniones.
La experiencia resulta positiva.

Observamos como la mayoria de las familias conocen como deberia ser la alimentacion sana, las
respuestas y la actitud del alumnado demuestran que no se realiza.

Ahora en los recreos observamos que comen mejor, mas fruta y variedad. Algunos alumnos aln >
no realizan el almuerzo sano. Pero son minoria. = 2

Los contenedores se estan utilizando y es para ellos como un juego. AUTORA: MARIA DOLORES PERELLON ROS
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Comunicacionses en formato pbster
Educacién Infantll y Primaria

DECALOGC DE HIGIENE

@

)

1- Debemos ducharnos todos los dias.
2- Debemos cambiarnes de ropa
interior todos los dias,

3- Tenemos que lavarnos las manos
antes de cada comida.

4- Hay que practicar deporte para

estar sanos.

5- Debemos cepillarnos los dientes
después de cada comida.

6- Hay que lavarse la cabeza con
frecuencia.

7- Durante el recreoc es mejor comer
un bocata o fruta antes que un dulce
o pastel.

8- Debemos comer fruta todos los

dias.

9- Tenemos que cortarnos las ufias
de las manos y los pies con frecuencial
10- Debemos evitar comer muchas
chucherias, ya que éstas provecan

caries y enfermedades.

AUTORES: CARMEN SERRANO MARTINEZ,
FERNANDO AGUIRRE NUNEZ, ANA MOLINA CANETE,
ELSA MANGUT SERRANO, LAURA PEREZ RODRIGUEZ,
SANDRA LOPEZ ASENSIO
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OBJETIVOS:
- ADQUIRIR HABITOS DE

CEPILLADO DENTAL

- USAR LOS SERVICIOS
SANITARIOS
BUCODENTALES

Después en el aula se realizaron fichas de
trabajo relacionadas con la salud buco-dental y un
cepillado de dientes

Y esa misma tarde se
realizé una escuela de padres
llevada a cabo por personal
de sanidad

ZOHZC > QHEX( rm X OWZOTr)>

Autores: MARIA GAMBIN LOPEZ, M" DOLORES HERNANDEZ EGEA, CARMEN ROCA DE LARIOS,
CARMEN M® NICOLAS JOVER, CARIDAD BELTRAN MARTINEZ, CARMEN M* JIMENEZ MORENO



Comunicacionses en formato pbster
Educacién Infantll y Primaria

CONOCER Y CONSUMIR
ALIMENTOS SALUDABLES

REALIZAR EN CASA UN BUEN
DESAYUNO

CARNAVAL DE LOS
ALIMENTOS

/}‘ San oot de b celebrozian ael camaal,
el clousto de este oatmo dackdio oKoo
, t=oa delinisoo bsalioetos miudables,
sam b oual, coda el educathe se disfrazd
de algialiosto

| NUESTRO ALUMNADO

DESAYUNA SANO
§ £l dia 30 de abril se organizé
S| un desayuno a nivel de centro
%= | en el que tomaron fruta, leche
y tostadas con tomate.

miérceles |
del cursa,
cada alumneo
trae como | 3.
almuerzo fruta |

£ ESCUELA DE PADRES
£ Ese mismo dia se realizé una escuela de
padres, llevada a cabo por una
nutricionista

AUTORES:: MARIA GAMBIN LOPEZ, M* DOLORES HERNANDEZ EGEA,
CARMEN ROCA DE LARIOS, CARMEN M® NICOLAS JOVER,
CARIDAD BELTRAN MARTINEZ, CARMEN M* JIMENEZ MORENO
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Se ha utilizado una tabla de doble
entrada de control quincenal, de
cinco columnas (lunes a viernes) y
en las filas los nombres de los
alumnos. Los valores son: nada,
lacteos, zumo, fruta, cereales y
bolleria. Se ha hallado el
porcentaje de cada clase y
calculado la media por nivel

UN BUEN DESAYUNO AL DIA, TE DA ENERGIA

Gema Ortega de Quesada, M® Dolores Serrano Molina, Salvador Reverte Saura,
Rosario Gonzalez Garcia, Micaela Jiménez Checa

C.E.LLP. José M* de Lapuerta
C/ Covadonga n® 11 — Barriada José M? de Lapuerta — 30300 Cartagena

P e TR

Dentro de este plan de EpS, esta activida

es una ampliacion del andlisis realizado el

ano pasado basado en el almuerzo escolar.

Se vio que era positivo en general, asi que \

el equipo ha decidido centrarse en
desayuno de los alumnos en casa, debl
/| la apatia y desinterés observado en

bastantes nifios de distintos nwe!es enla
primera hora de clase.

T

RESULTADOS

Hay que destacar un aumento en los
alumnos que van en ayunas en los
niveles superiores, asi como un alto
consumo de leche pero mucho menor
del resto de alimentos en los demas
niveles. En Infantil, todos desayunan
aungue sea leche solamente. Esto se ve
en los siguientes graficos. .

00
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= < s e
B cuanto 40 = CEREALES
u o » '— = BOLLERA
m sexto 20
ol

FRUTA CEREALES BOLLERR, 5 afas pm-vn segundo  femem Mo quinls  sesto

Se debe mejorar la calidad del desayuno, involucrando a
toda la familia para que los que no desayunan vengan con
la leche y, en Infantil, que tomen algo mas que leche.
Planteamos como objetivos para el préximo curso,
establecer el concepto de "desayuno saludab
como la comida mas importante del dia y crear el
habito del desayuno diario como actividad
saludable y necesaria para crecer y aprender.




Comunicacionses en formato pbster
Educacién Infantll y Primaria

ERCE SILLON Y MAS ACCioN

Gema Ortega de Quesada, M® Dolores Serrano Molina, Salvador Reverte Saura, Rosario Gonzalez Garcia, Micaela Jiménez Checa

C.E.I.P. José Maria de Lapuerta
c¢/Covadonga n° 11 — Barriada José Maria de Lapuerta — 30300 Cartagena

INTRODUCCION

Esta actividad es el resultado de la reflexion de varios comparieros del
equipo de EpS que, debido al bajo rendimiento de un nimero elevado
de alumnos se preguntaban sobre lo que harian estos en su tiempo
libre.

Por ello se decidié hacer un andlisis de la situacion en el marco de
este plan de EpS con respecto al ocio y tiempo libre, tanto en Infantil
como en Primaria.

METODOLOGIA

Se elabord un cuestionario de 5 preguntas de respuesta multiple,
sobre lo que hacen los alumnos después de comer (ver la television,
cuanto tiempo y qué ven, qué actividades hacen durante la tarde,
etc...) hasta que se acuestan (hora de acostarse). En infantil, las
maestras han conseguido esta informacién a través de los padres.

RESULTADOS

Se observa que la actividad principal después de comer es hacer los deberes y ver la television. Lo que ven son programas inadecuados,
tanto por el contenido como por la hora de emisién. Respecto a la hora de acostarse la media sube hasta casi la media noche en 6°
curso. En infantil se duerme la siesta y se ven muchos dibujos. Los graficos siguientes lo demuestran.

Actividades que realizan los alumnos después de comer Tiempo dedicado a ver la televisién y a jugar
(Todos los alumnos ven ademas la television) con el ordenador o videoconsolas
Lol R -'m.u
o N . i
m - *
80 + Debores g
| = ir ol pargus 00 = inkarth
o p e 20 @ priraia
20t Jugar 00 1 |
) v e 00— |
0
° : 00
3 4 5 . o » o e » Mada 30min Thora Zhoas >Zh MNada 30min Thora 2Zhoras  »2h
afos whos aos Tolevisiin ‘Ordenador

Tipo de programas de TV que ven los alumnos

__ RS : N — —
/'H__ /—-"'_'_'_-__h" "~
- Lahora media de acostarse son las 22:00,

i tanto para infantil como primaria. A partir de

e 3° curso empiezan a acostarse después de
( las 0:00 hasta llegar a un 23% de los
"‘x-?/alumnos de 6°

CONCLUSION

Se puede decir que los alumnos tienen unos habitos sedentarios y poco saludables; ven demasiada television, lo que les lleva a
acostarse tarde. Asi pues, nos hemos planteado como objetivos para el préximo curso, concienciar a los alumnos vy, sobre todo a los
padres de lo perjudicial de los contenidos y horarios de la television que ven sus hijos, proporcionandoles alternativas saludables y
promover actividades lGdicas, deportivas, al aire libre, etc..., a través del colegio para disminuir el sedentarismo y prevenir problemas
como el sobrepeso infantil.
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{ PON FRUTA EN TU VIDA !

Amonia Maria Carrefic Pedrefio - Concepcion lzquierdo Tomedl - Humbelina Cabafiero Valers

Introduccion

bz Mira o o los Dolanes - Garlagena

La EpS tiene como objetivo formar al alumno en conocimientos, actitudes
y comportamientos que contribuyan a adquirir estilos de vida saludables.

Generar actitudes y comportamientos en el alumnado exige tiempo,
constancia y coherencia en los mensajes que se le aporten en el centro
escolar y en las familias.

Para ello es necesario una coordinacion eficaz y continuada entre el
profesorado y la familia.

CEP NTRA SRA OE LOS DOLORES

Querndos padnes: -
Dentro dol pian da Educacion para la Salud (EpS) quo sa i et tppeiesnd [oeed) brovadal Foteme baacanog
viene realizando en el centro, este imestre queremos. TEoHE

Tacer hincapié en los ¥ TN

Todos sabemes lo importants que es mealizar un buen DOLLERIA

Gesayuno, 1ano para nuestros hijos come par nosotros, PR

pOr 850 o4 proponemos una acividad con el cbjetivo de R

motivar a grandes y chicos a malizar un desayuno | CEREALES

complatn

Sugerencia: La fruta si la ponemos en raciones pequefias
{1/2 manzana. un cuenco do macedaonia,
[Hatana... | apateca méas

La actividad consiste en dedicarie mds lempo al desayuno 5 ALMUERZOS
y anolar todos kos dias de la semana del 3 al 9 de Marzo
an la plantilla de cada nifio lo que ha desoyunado.
Vuestros hijos ademés, duranie esa semana en el centro LUNES [WARTER  [WiERCOLEs [WEVES  [wiERwEs |
tendrin otra plantilla en la que irdn anclando en qué BOCADILLO 1
consiste su aimuerzo, y en distintas clases so tratard o GMLETAS |
1tema de |a alimentacion PASTEL o 1
Pasada esin semana, se recogerdn todnas [as plantilles y muTA
wmpazaemos 3 analizar los resultados L.
que 08 que CRBANTOS
desde casa la apoyds v oF sirva pars reflexdonar sobne PARADERD
wste bema tan imporiante para todos,
Un saludo. Ef clausiro de profesores
Resultados
DS By [EIrrST—— d
Primer Ciclo Segundo Ciclo Tercer Cicla
Leche
- B Lehidratos Lacha
 LeeFrta W Lshiciraton.
© FrutasH B Lt
L b
L BT
e : i
Primer Cicla Segundo Ciclo Tercer Ciclo
-
ocadile bocaditio
bacadne ® bocamum
= :m » boctmm [y———
il e # pasbeiiins = sums
pastel  pantetzzum ® panadern.
© vanado " suma B varinda
[ Byariado = nats
LUt

Conclusiones

Siempre se hacen muchas mas cosas en el centro de las que
quedan reflejadas.

Entorno saludable: Aseos nuevos, desplazamientos por el centro,
limpieza del patio, mejora del mobiliario

Creemos que es necesario seguir haciendo hincapié en los objetivos
propuestos e irlos ampliando poco a poco.

Propuesta de mejora: Crear en las aulas el “Rincon de los alimentos”
y el del deporte.
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PRIMEROS PASOS PARA UNA VIDA SALUDABLE

2006 /07 |

l
|

[ sewmvveao ]
RESULTADOS;

C WR S O

Amawoo

Emtilpo de Soontlinaziin del Plan Eps DE FORMACICHN FAMILIAR

_L.n.._._'[ e HeLbil BOLETIN DE

INFORMACION
MENSUAL

“DIA DE LA SALUD DEL COLEGHD -
{Utliro jusves de cadds mes)

PORTADA

Raatemos on
CURS0 DE FORMACION
wn Pravencion ge

o Ia ond de

-

PROYECTO HOMBRE!

can 2* bolstin: EL USO DEL CASTIGO.
TiCA OF LAS BES i 3er boletin: PREVENCION DE ENFERMEDADES,
HANIIDADES SOCIALES
et Vi 2 gadl)
PREYENCION DE 4' ‘boletin: OCIO ¥ TIEMPO LIBRE.
r DROGODEPENDENCIAS { et cichi]
5* balatin: ALIMENTACION.

Diiversan tipbajos, |

Toma de concienciy del tfema Elaboraciin de
sejacaionado,
Elpceitn del “METODO DE BOLETIN MENSUAL ———
TRABAJO", decdiendonas por
dbondar el teman @ travis de previn documantacidn dol lema
Ert lnfantil, ery 2° ciclo it Iratitr, s Organiza fa Informacidn v

|a gdaptamos &l contexio da
En &l 3er cick: PREVENCION nuestro cuniro, par gue semun
P CIAS. baletin prictios y real
Rovision de malanales && Intorma a las tamilias de los
Busqueda, slection y 2 dates qua 56 extrajeron del vacinde
de activid Gplimas. parm de cusstionarios del curso
e af Bula: anterlor,
& \ratpn diversos contenidos da
salug, no solo &l propic de este aho
5o favorace la
A mes organzandalo en un
erchivador que aporta ¢l cenirg

07/08

C U R SO
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CONSTRUIMOS JUGUETES
CON DESECHOS

OBJETIVOS:

1. Considerar los juguetes de
elaboracion propia como
‘opcion valida para el
entretenimiento.

2.Construir juguetes con
material reutilizable.

3.Implicar a las familias y dar a
conocer nuestros juguetes.

Reutilizacion de
material de
desecho para la
creacion artistica
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UN PEQUENO-GRAN
TESORO

- Educacién ﬁslca
y deporte:
« Senderismo
» Ciclo-turismo
. Carreras

Metodologla.
» Distribucion
por grupo-clase
» Planificacion
» Observacion
» Exploracién
* Investigacion
* Documentacion
» Otras
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CEIP SANTO DOMINGO Y SAN MIGUEL MULA (1958-2008)

INTRODUCCION:

La implantacién de la Educacion para la Salud en
el Centro, parte de la observacion de carencias
importantes en el alumnado referentes a aspectos
higiénicos, alimenticios, falta de afectividad, etc. Por
este motivo, se considerd trabajar ciclicamente para
mejorarlos.

Una de las necesidades detectadas en numerosas
aulas fue la falta de orden y limpieza de las mismas,
en cuanto al suelo, mobiliario, v uso adecuado de las
papeleras. Por ello, durante este curso, se han
adoptado una serie de medidas que motiven e
impliguen en los alumnos para que sean
responsables de la limpieza de sus propias clases.

HIPOTESIS:

@ Los alumnos se preocupan mas por la limpieza de
su clase si se hace desde un enfoque lidico y
atractivo.

OBJETIVOS:

= Mantener orden y limpieza en las clases.

= Fomentar en los alumnos habitos de higiene y
limpieza de su ambiente de trabajo.

= Cooperar con los compafieros para mantener su
entorno mas préximo saludable y ordenado.

= Dotar a los alumnos y alumnas de criterios claros
sobre qué se considera un entorno adecuado.

METODOLOGIA:

@ Evaluacion sistematica (0 a 10) mediante hoja de
registro.

@ Momento y evaluador elegidos aleatoriamente.

@ Publicacion de los resultados de forma atractiva.

AUTORES

José Javier Parraga Cervantes
Cristina Ruiz Gonzalez

Antonio Campos Lara

Maria Dolores Abril Hernandez
Maximina Saavedra Berenguer
Oscar Marcelo Morante del Cerro

RESULTADOS:

- El orden y la limpieza de las aulas ha mejorado
visiblemente en las Gltimas semanas.

% Interés y motivacion por mantener el entorno limpio y
ordenado.

Estadistica sobre punﬁ.Ianes.ohtenldas por todos
los cursos

-

CONCLUSIONES:

©Ha mejorado el orden y la limpieza en las aulas,

#Los alumnos son conscientes de como debe mantenerse
el aula.

@Hay mayor colaboracion en las tareas de orden y
limpieza.

@Sentir su aula como propia y tener la responsabilidad de
mantenerla en inmejorables condiciones ha mejorado la
actitud de respeto y cuidado de espacios y materiales.
@Trabajar en un entorno ordenado propicia el equilibrio
personal y la estabilidad emocional de todas y todos tanto
adultos como nifias y nifios.
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AUTORA: M?® Dolores Vera, psicomusicoterapeuta; Rocio Ruiz, maestra de pedagogia
terapéutica y responsable de EpS en el C.P.E.E. “Ascruz” de Caravaca de la Cruz (Murcia)
CARTEL “ALTERNATIVA DEPORTIVA”: Centro Psicomusica” de Alicante y Murcia

FOTOGRAFIA: “Vera” de Alicante y Murcia

INTRODUCCION: Durante la
labor de completar y enriquecer los
documentos institucionales del
centro con objetivos relacionados
con la salud, surgié una propuesta:
organizar un “Dia de la Salud",

Finalidad: Sensibilizar a nuestros
alumn®@®s de una forma atractiva,
lidica, prdctica y significativa para
ellos sobre la importancia y
necesidad de llevar una vida sana.

METODOLOGIA:
Activa, Socializadora y Motivadora.

ORGANIZACION:

¥Contacto y coordinacidn con los
diferentes miembros de la Comunidad
Educativa: Ayuntamiento, Centro de
Salud, AMP.A., familias,
colaboradores., ...

vDistribucién de las Jornadas en 3
bloques temdticos:
SALUD MENTAL ¥ DEPORTE:
-Alternativa Deportiva: Actividad en
primacia en nifi@s disminuidos.
-Taller de Capoeira
-Estimular los sentidos.
-Juegos de mesa, futbolin y billar.
ALIMENTACION Y NUTRICION:
-Almuerzo saludable.
~Charlas.

-Primeros Auxilios: Prdctica de curas
bdsicas.
-Estudio de pardmetros corporales.
-Proyeccidn de videos de salud.

¥ Eleccidn de una mascota:*Manzanito".

+Participacién de los diferentes
Dptos. del colegio: Orientacién,
Enfermeria, Educadores, Cuidadores,
Fisioterapia, Estimulacidn
Multisensorial,...

CPEE “Aserur
Corwencs de b Cre

\lV psico
M

MUSICA

. Wu ery

RESULTADOS:

¥Implicacién de toda la Comunidad
Educativa,

¥ Elevado grado de interés y disfrute
de los alumn@s con las diferentes
propuestas. 95% de participacidn.

¥ Resultados sorprendentes en la
intervencién del Centro Psicomusica®

con alumn@s con P.C. y trastornos

motores graves, con T.6.D. y otras
discapacidades: cambios posturales y
emocicnales evidentes, entre otros.

¥Inclusién de las Jornadas en la
PG.A.

CONCLUSION: La SALUD MENTAL
es, en nuestro centro, uno de los
pllnras fundamentales en torno al cual
se construye todo lo demds, De su
equilibrio y armoniosidad depende, en
gran medida, conseguir un desarrollo
integral y lo mds completo posible.
Nuestro trabajo es facilitar este
desarrollo a través de actividades
significativas y vivenciales como ésta.
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V JORNADA DE INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS DE
EDUCACION PARA LA SALUD.

CENTRO: CEIP Las Pedreras. Calasparra.
AUTORA; Juana Antonia Gil Aparicio.

INTRODUCCION

Observada la necesidad de obtener mas informacién
sobre:

-La alimentacion de los escolares.

-Habitos con respecto a la limpieza e higiene y la
clasificacion de los residuos.

= Horarios fi-j_os

120 de comidas
100
80 | = — :
B Comparten por
60 lo menos una
comida al dia
40 |
20 = N 15 A S N W Y Planean lo que
se comera
0 1] | cada dia
OBJETIVOS

-Mejorar la calidad de los almuerzos escolares

-Influir en el tipo y modo de la alimentacion
familiar.

-Promover la higiene y la clasificacién de

Hararlos fijos de comidas .
bt residuos en el Centro.
Comparten por to menos una comida al dia [}
Planean lo que se comerd cada dia| |
Adaptan ol tamafic do las porciones
a las necesidades de cada uno
. Comen tres comidas diarias
Planean lo que se comerd cada dia
. f::‘:;md:;:-m-
i:l C':?::::e en dreas determinadas
. Utilizan la comida como premio o castigo
METODOLOGIA
-Calendano de reunkones para |a coondnacion entre el personal implicado en e proyecto. . Planean lo que se comard cada dia
sobie las
J Consumaen bolleria industrial
Anformacitn a las famdas e D i
RESULTADOS

CONCLUSIONES

Al estar incluidos los objetivos y contenidos de salud en
los proyectos curriculares de infantil y primaria, su
evaluacién se ha realizado conjuntamente, arrojando
resultados positivos que pueden observarse como
habitos consolidados en el tipo de almuerzos que los
nifios traen para el recreo, en el aspecto saludable y

limpio que presenta el centro y en la clasificacién de los
residuos

A la vista de los resultados positivos se decide seguir
trabajando, consolidando lo ya conseguido y ampliando
nuestro campo de accion, estableciendo mayor relacion con

el entorno y también nuestros objetivos.
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s Descansas lo suficiente?

C.E.|.P. Ntra. Sra. del Rosario
Fuente Librilla, Mula

RESUMEN

Para llevar a cabo este estudio hemos realizado una entrevista a los padres y una encuesta a los alumnos sobre
el tiempo que dedican los nifios al descanso y al ocio

INTRODUCCION
IMPORTANCIA TEORICO-

ANTECEDENTES — HIPOTESIS PRACTICA
Bajo rendimiento escolar ¢Duermen los alumnos lo suficiente? _ Necesidad de descanso para
mejorar el rendimiento escolar y la
calidad de vida
OBJETIVO
Conocer los habitos de nuestros alumnos en los
momentos de ocio y descanso

METODOLOGIA

Método: Recursos:

- Materiales: modelo de entrevista y de encuesta.

- Entrevista a alumnos y padres
- Espacios: aulas del Centro y domicilios de los alumnos.

- Encuesta cerrada

- Andlisis de los resultados - Tiempos:
- De preparacion: cinco sesiones.
Variables: - De ejecucion: cuatro sesiones para entrevistas; una para
la encuesta.

- Momento de irse a la cama

- Horas frente al televisor

- Tiene o no television en su cuarto

- Tiempo dedicado al ordenador y la videoconsola

- De analisis: tres sesiones.

| RESULTADOS

& 4Tienes television en tu cuarto?
Momentos del dia que
"' ES.O. ven la televisién

Infantil

RESO. .
5
® Primaria o5 ‘ e .
1 L1
®Ed. Infantil Primaria i)
= Menienda
L1

Madiade horas gue ve bn Modiade horm de irws Mo e bovas g ywopan
Whesan s alvnbemenkin s Lt

® Antes de it
al cole

CONCLUSIONES

- A mas edad de los alumnos, menos horas de descanso.

- Los alumnos de Educacién Infantil se acuestan tarde, a partir de las 22h.

- Casi todos los alumnos mayores tienen television en su cuarto.

- La familia da poca importancia al uso que hacen sus hijos del tiempo dedicado al ocio y al descanso.

- La mayoria de alumnos del centro ven la television antes de ir al colegio. i
Sanlos Martinez Navarro,
M* Angeles Lopez Sanchez
Carmen Noelia Robles Gambin

M* Dolores Alvarez Martinez
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"DESAYUNO Y ALMUERZO SALUDABLé& ¥ fig
C.E.LP. “Antonio Bultugo aomd
fnil::oosﬁnEchsaz Lépez. Coordinadg i
Antonio Sanchez Sanchez. Direct . Curso Académico 2007/2008, -
Antonio Moreno Fernandez. Mae INTRODUCGCI ON : _ }‘ ‘ ”
METODOLOGIA comportamerios”_ afimentariosd] | |

bnsejerias de
resultados del
r antomo al
en esle curso

Continuando con la propuests
Sanidad y Educacion, y frylode
curso anterior acerca d
contenido "Higiene y
nos plantemos segquir | ?
tomo al tema "Alime
Se realizé una e
alimentarios a cerca '1
recreo a todos los esce

(S ciclo de Educacion Prin
alumnos del primer cicl

RESULTAD
Una vez elabo
escolar son las
- Se ha reducid
- Ex|s{eun
AEI?S%dp 0

suselen quedar fijados en la infancia, |
situacion que hace esta edad |
especialmente adecuada ra la |
intervencion educativa en el nifo y \
an la familia.

Como cualquier otra mtervenmén 7
esta iare un di pravio
con el fin de conccer las actitudes y
| de los jévenes
L _respeclo a ’a lmm!' BS‘ mlw IOS
pitos alimenticios, 'motivo al
ha realizado este estudio con
> al % ol o
ario de recreo. -

ué tlempo dedicas a
@sayunar on casa?

] s‘.
= 5.10 "
107V | i,
-l Lalo }

= | -
ﬂ.»c
elegtomar en el d K |
recreo?’ P e
i 1
% Bocadillo =g 4‘“!
# Bolleria ] I
|

: nlzardtferentes ch




Comunicaciones en formato poster

Educacion Infantil y Primaria -

AUTORES: Joaquin Lara Pastor; Manuel Arques Adame; Elisa Carmen Abenza Moreno

COORDINA: Isabel Marin Conesa

Brsllsts de la sliacion

£ Qué tipo de almuerzo trae
‘el alumnada al colegio?
¢Es adecuada |a cantidad y
la calidad a su edad?

El Equipo docente de la.
‘Comigidn de EpS elabora un
‘documento de control que
es entregado a todos los
lutores, :

Los tutores controlan
durante una semana el tipo,
la cantidad y Ia calidad de
:alimentos gue traen los
‘alumnes al colegio,

¥ Los alumnos comen durante el recreo,

+ No todos usan las papeleras,

v El patio sufre las wmacmrﬁ_us: stos de bocadillo,

papel aluminio, bolsas de plastico, ..

¥ Durante este tiempo, ni se alimentan bien ni disfrutan del juego.

Crenograma de actividades

MR LT

¥ Los alumnos que lo necesitan se lavan las manos. Sentados, cada uno a su ritmo, comen todo lo que traen.

» Una vez en el patio dedican todo el tiempo de recreo a jugar.
¥ El patio presenta un aspecto mucho mas limpio.

= Los alumnos cesan su actividad lectiva
alas 10,55

= Disponen de 10 minutos para almorzar
dentro del aula.

» Una vez que han terminado salen al
patio.

= La entrada al aula tiene lugar a las
11.35

« ¥

» El tutor dispone de datos para hablar con la familia si considera que la alimentacion no es la adecuada.

iCon qué tranquilidad almuerzo y qué bien juego con las manos libres!
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Huerto Escolal'

CEIP: “Petra Gonzéalez" La Paca (Lorca) Autoras: Elena Navarro Font, Natividad Salas Roldan, Cristina Lorenzo Marﬁé

El huerto escolar es un de las di areas del i Esun rs0 que p nuestro ¥
conocimienio acerca de su entorno natural y rural, pnnlranpr!:llunclnndl&dmum.ulnnsyMhllnsdnmldadnydnrnspmuhlldnmdlombhmalydcsalnd
[rodnuliolﬂpicaadmm'EN SOBRE Y A FAVOR de la salud y del medio.

En primer lugar, se realiza una encuesta previa para conocer el interés
del alumnado del centro, asi como sus conocimientos sobre lo que es un

# Aprender a reconocer y a cullivar las N

! - “,  huerto y su cuidado.
f »
/ s | En sducacin nfant e convierte 1 un oo d nerés a ms;n de
ambienta.
Aprender a trabajar en equipo. ] edumdmpmm parin de una actividad extraescolar en la que
Valorar la importancia del agua y apreciar | los cursos que participan trabajan junto con su tutora de aula.
4 Mqu:v mz“‘“ de ‘“;::‘:" . / Comeanzamos durante el 2° trimestre. Y los alumnos eligieron una
seguridad personal, higiene y / mascota para el huerto, un espantapéjaros.
RsecmiemadolBell 7 BESULTADOS ENCUESTAS

el 00
20
80
70
; # Interds.
40 - m
0 :-t_m
20
L

3 Infantil Aor Ciclo #* Clclo 3ar Ciclo.
ACTIVIDADES
Eleccidn de por cursos particip El al jo trajo a clase il

tierra y maceteros. Plantacion de las mismas, cuidado y observacién diaria.

Durante el Segundo Trimestre, elegimos la zona del Huerto (patio de Infantil),
arreglo y abonado del mismo por parte del ayuntamiento. Plantacion directa desde
los semilleros al huerto por parte del alumnado. R:ago Jveces en semana y
durante los recreos. Cuidado y observacion. Elat i6n de un esp péj con
material de desecho.

Recolecta de las verduras durante el Tercer Trimestre que hemos conseguido,
lavado y degustacion del mismo.

Il

En nuestro centro s que la elab i0n y puesta en
marcha de nuestro huerto escolar, cumple con una de las

lidades del Plan de Ed ion para la Salud, la de contribuir al
desarrollo integral del alumnado y promover la adquisicion de
estilos de vida saludables, asi como potenciar una educacion en
conocimientos, destrezas y valores de los mismos, dentro del
entorno rural en el que nos encontramos.

El alumnado ha disfrutado con la creacion del huerto y durante el
curso el interés ha sido permanente, asi como el trabajo en el
mismo.

Para el proximo curso pretendemos:
-Participacion de todo los cursos del centro.

ion de nuevos objetivos sobre el Huerto.

- Creacion de un pequefio i adero y un Jardin B ico.
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SANOS y LIMPIOS

Autores: Antonio Luis Teruel Torres, M* José Noguera Lépez, Trinidad Lépez Jiménez, Emilia Albadalejo Martinez,
‘Catalina Carrillo Romero, Alicia Garre Hernandez.

Centro: “CEIP. CASA DEL NINO", LORCA (MURCIA)

L i £Qué hemos hecho? | = g I
e e — \'\ | ;_::.J_ |

N\/L’?’___‘;
“~ ' HIGIENE =
E BUCODENTAL

iMos cepilamos los dientes iodos despuds del
Almuerzo y la Comidal

R" E I

jRecibimos la visita del Colegio de Odontdlogos
y nos regalaron cepillos y pasta de dientes!

CONCURS0: "EL MEJOR SLOGAN"

< <Q
. [ CEPILLADO DE DIENTES |

. VO &

P e e
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\IEJORAMOS La CONVIVENCA

AUTOR: JOSE IGNACIO BEIRO ALVAREZ
Coordinador del Plan de Educacién para la Salud en el CEIP. Asuncion
Jordan (Puerto Lumbreras).

METODOLOGIA ¢guy |-

-Reuniones del grupo una vez al mes.

RESULTADOS

1

'ACCIONES
u PRESIONES
"~ DEPORTIVI
= AGRESION
B CONVERSA.

B CONFLICTOS |
¥ RIDICULIZAR
= PASOTISMO

H SOLIDARIDAD
" NORMAS

CONCLUSIONES

OBJETIVOS A TRABAJAR EL
PROXIMO CURSO:
- Asunmén de normas de convivencia.
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EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA

AUTORES: Isabel Fernandez Zamorano, Domingo Lépez Gazquez, Catalina Navarro Guillén,

Mariano Valverde Ruiz, Yolanda Merlo Cayuela, Juan Francisco Saez Uberos.

C.E.l.P. Juan Navarro Garcia. La Hoya. Lorca

INTRODUCCION OBJETIVOS
En este curso académico 2007/2008, este centro adscrito * Conocer alimentos saludables y perjudiciales para la salud.
al Plan de Educacion para la Salud se propone realizar el *Realizar un almuerzo saludable en el centro escolar,
andlisis de la situacion. Se selecciona unos contenidos, * Reconocer la importancia del cuidado y aseo personal,
priorizando en higiene y cuidados personales, * Mantener una higiene correcta.
alimentacién y resolucién de conflictos. Todo ello “Realizar aseo en Educacion Fisica.
aspeclos necesarios para el desarrollo personal y social * Adquirir habilidades sociales para la resolucién de conflictos y para
de nuestros alumnos. aumentar la autoestima.
METODOLOGIA
‘Cardcter interdisciplinar, globalizador y participativo.
Reuniones periddicas en CCP.
Agenda escolar.
Recogida de informacion: observacion directa, planillas de registro de datos, graficos estadisticos.

Almuerzo Infantil

=S UEEERIREF

En geoers, o sams macseen v O e fesons
Acettilie Hiy O USham W SgRe CoRte SeguR Roxsentt B o

| o oo o s,
et Gn ihctecs Gamrupe 3 murmerds of comsuT G tocksi) 3t En |
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CONVIVIR

ES SALUD

S R N = EnI rlf_anﬂ las normas de convivencia estan

‘T i en pleno proceso de aprendizaje.
= d?f::;vmturs El 2° ciclo de Primaria es el mds
C / conflictivo, especialmente en relacion
- “Q saludables?: g con las conductas en el aula. (os items
/ = ey INVESTIGUEMDS valorados en Infantil y Primaria son diferentes)
Frecuencis de. _ En el recreo aparecen
s I 1 conflictos leves, sobre
B oce e B todo con los pequefios,
s - por no saber solucionar
: : I las disputas relacionadas
con el juego. //

Mejorar las relaciones personales
entre los miembros de la comunidad
educativa, aceptando las normas y

dotandolos de estrategias para
prevenir y resolver “posibles
situaciones conflictivas”. e

. T
En el CENTRO revisaremos los
documentos relacionados con la
convivencia.

Para los PADRES haremos
charlas formativas por parte de
profesionales.

= e
Al ALUMNADO le

organizaremos zonas de juego
para los recreos.

Y el PROFESORADO
asistird a un seminario
de formacion.

Autores:Juan Francisco Esparza Cdnovas
Josefina Franco Cdnovas
Raquel Herrero Cascales
M? Mar Mufioz Herndndez
Gema Ortiz Canales
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COMPROMISO DE TOD@S,
BENEFICIO PARA TOD@S
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SEMINARIO DE DESARROLLO DEL PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD EN LA ESCUELA. CPR MURCIA Il

Vid

C.E.L.P. RiO SEGURA (BENIEL)

El profesorado del C.E.I.P. Rio Segura ha recopilado
y disefiado actividades para el fomento de practicas
saludables en su comunidad educativa.

El OBJETIVO de este trabajo es dar a conocer al resto de
centros educativos actividades que se pueden llevar a la
practica para una mejora de los habitos saludables.

SIAVAIALLOY 30 ONISIA V1IN

/ PARTICIPACION DE LA >, RELACIONES D g RESULTADO obtenido

COMUNIDAD EDUCATIVA
= “Colaboramos en el aula”
x“Dia de puertas abiertas”

= “El buzén de sugerencias’
= “Eleccion de delegados”

SALUD

INTERPERSONALES
Y HABILIDADES SOCIALES
= “El apadrinamiento”
= “Asamblea de aula”
= “La patrulla blanca”
= “Respetamos normas”
aj:re lo mereces”

4

ha sido de 20 actividades
desarrolladas en torno a
7 bloques de contenidos.
De las cuales ocho
actividades se realizan de
forma sistematica en
nuestro centro escolar.

BUCODENTAL

»“Por una bonita EDUCACION \
sonrisa” POSTURAL = CUIDADO DEL ENTORNO
=“Hablamos de = “Patrulla verde”
posturas”

= “Operacion limpieza de patios”
= “Reciclado selectivo”
= “Bocadillo sin aluminio”

= “Nos sentamos
bien en clase”

ALIMENTACION
= “Hablamos de

comida” I

= “Desayuno )\
saludable”™ La recopilacion de estas actividades nos ha
\ : _ ayudado a organizar y sistematizar nuestro trabajo
A ATIVINARES eieimrae) enfocado al desarrollo de la Educacion para la
ACTI:L?%[D)EBSLI;EICAS salud, facilitando la incorporacion de estas
" Ou6te alsta actividades a las rutinas de la vida diaria de nuestro
"haw?ﬂ centro educativo y haciéndonos mas conscientes y

=“Juegos de siempre” participes de la importancia de su desarrollo.

AUTORA: Maria José Medina Palao
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TITULO:
POR FAVOR - GRACIAS
HOLA - ADIOS

1. INTRODUCCION

Dentro del Plan de Salud iniciado este afio en
el Centro, y tras realizar el andlisis de la
situacién, priorizamos realizar un trabajo
dentro del bloque de SALUD MENTAL,
involucrando a todos los sectores de la
Comunidad Educativa.

3. METODOLOGTA

2. OBJETIVOS

1. Promover el trato afable y cordial entre todos los miembros de la
comunidad, potenciando el uso de las normas de cortesia bdsicas: HOLA,
ADIOS, POR FAVOR y GRACIAS.

2, Involucrar en esta tarea a los padres y madres.

El trabajo se ha llevado a cabo en el 2° y 3er trimestres.

RESPECTO AL CLAUSTRO:

1. Creacién de la Comisidn de Salud y constitucién de un Seminario de formacidn en el
centro sobre EpS,

2. Realizacién del andlisis de la situacidn.

3. Elaboracién de un cuadro comparative en el que se viesen las similitudes entre el Plan
de Accidn Tutorial , Plan de Convivencia y Plan de Salud para que el Claustro fuviese

constancia de la coherencia del trabajo y dejase de ver los documentos del Centro
coma algo que realizamos exclusivamente por prescripcion de la Consejeria

4, Reuniones informativas para informar a fodo el Claustro de las propuestas de la
Comisidn de Salud.

RESPECTO A LAS FAMILIAS:

1. Disefiamos un diptice de informacidn a padres con el que tratdbamos de concienciar a
las familias de la importancia de su ejemplo en la educacion de sus hijos/as. El diptico
estaba compuesto por una poesia y dibujos elabarades por los nifios/as.

Z Ademds elaboramos carteles para poner en la entrada de todas las dependencias y en
los pasilles y una chapa metdlica con el texto mencionado y el escudo del Colegio.

| 3.La chapa la llevamos puesta todos y se lleva y se trae de casa, con el fin de consolidar |
~ estos hdbitos también en las familias,
| RESPECTO AL ALUMNADO:

1. Realizacién de una encuesta entre el profesorado para valorar el nivel inicial de empleo
de estas normas bdsicas de cortesia.

~ 2. Informacién y debate con los al sobre el contenide de la campafia y lo que

pretendiamos con ella.

3. Distribucidn del diptico a todo el alumnado para que se lo hicieran llegar a las familias,
asi como andlisis del texto y la imagen del mismo con los propios nifios/as.

4. Reparto de las chapas entre los nifios y nifias, animdndoles a que la traigan puesta
todos los dias al Colegio.

5, Elaboracién de carteles para todas las dcpendenclus con los textos: "Si quieres tener
wn buen dia, ufﬂmhsmrmasdem'rasfa y "Si das las gracias y pides todo por
favor, las cosas te irdn mucho mejor.”

6.Decoracién de los pasillos de entrada al Centro con una gran pancarta con el texto:
"EN ESTE COLEGIO NOS SALUDAMOS, PEDIMOS LAS COSAS POR FAVOR Y
DAMOS LAS GRACIAS".

7.Elaboracién de una encuesta a finales de Mayo, en la que los alumnos valeraban la
efectividad de la campafia.

8, "Disefiamos nuestra chapa"; Los alumnos pusieron en marcha su creatividad diseflando
su propia chapa,

3. RESULTADOS

La valoracién global de la campafia la consideramos muy positiva, observdndose un 4. CONCLUSION
incremento en el nimero de personas, tante alumnos como padres, que emplean estas
férmulas de cortesia.

Se ha implementado una encuesta entre el profesorado para valorar de forma objetiva
algunos aspectos del trabajo realizado. Los resultados quedan reflejodos en el siguiente
grdfice:

Ha resultado una propuesta muy educativa, que ha respondido muy bien a la necesidad
que estdbamos detectando de palior el deterioro progresive de las normas bdsicas de
relacidn,

ey 4

Hemos visto que es un frabajo que re.qu:ere conti | para consolidar los resultados
y en este sentido ya g actuaciones de cara al préximo curso:
+Exposicién de las chapas disefiadas por ellos.

+Cartel de bienvenida con una "chapa animada” de tamafio gigante,

*Ampliar la campafia a otros sectores de la comunidad: barrio, otros colegios, IES,..,
solicitando sub iones a distintas entidad

+Profundizar en el trabajo de actitudes entre el alumnado.
‘Establecer tiempos concretos dentro de las tutorfas para este tipo de trabajo.
*Conti disefiando actividades que impliquen a las familias.

Se han iniciado dos actividades que cl
colaboracién con algunas madres:

Disefio en formato cémic de un cuaderno en el que se ilustran con un texto breve
algunas de las normas.

Montaje coreogrdfico con canciones adaptadas cuyo texto es alusive al lema de la

dn el préximo curso en
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Pilar Llanos Llanos

e del Pilar Péres lavaloyes
Josefina Fernandez Fernandoz

Puente Tocinos (Murcia)
Curso 2007/2008
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ACTIVIDADES SALUDABLES

C.E.l.P. AVILESES

CURSO 2007/2008

OBJETIVOS:

*Fomentar habitos saludables en el alumnado.
*Conocer normas basicas que promocionan la salud.

FIESTA DEL OTONO

QBJETIVOS:
1.- Identificar el cambio de estacién. I
2.- Participar en actividades grupales adoptando un ¥
comportamiento constructivo. 1 I
3.- Reconocer las caracteristicas del olofio y los frutos |
de esta estacid buenas m males |
7 - Hoy que comer de | |
s — todo, de forma. |
+Elaboracién de un pareado sobre &l olofio (Lengua), varseda, equiibrada | |
Elaberacion de un caligrama con el pareado que s& han v suficiants, ]
inventado (Plastica). |
D de tipicos de la Zumo de
naranja y mandarina, frutas camosas (platano, pifia,
mandarina, meldn... ), dulces caseros (tartas y bizcoch
frutos secos nueces, i ) CONSETO DE ENERO
B dosayems ox -
DESAYUNO SALUDABLE Lﬁ.& g
QBJETIVOS: ol bl
1.- Incorporar las frutas a la dieta de los alumnos o | =ERa
2.- Fomentar el habito del consumo de frutas diario, i s et

3.- Conocer las frutas de cada lemporada.
almuerzo de cada dia.

el manejo de los utensilios necesarios a la hora
comer frutas.

4 .- Participar con sus familias en la preparacion del
5.- Desarrollar la autonomia @ higiene en la ingesta y
de

P

EDUCACION VIAL

circulacion.

3.- Crear

OBJETIVOS;
1.- Conocer las normas y comportamientos basicos de

2.- Habituar a los escolares en el uso de las mismas,

de respalo y

+Charla sobre Educacian Vial
“Visita al Parque Infantil de Trafico (Murcia).

FRUTOMETROS

QBJETIVOS:
1.- Fomentar el consumo de frutas durante el

almuerzo,

RESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

*En cada aula se rellena diariamente un cuadro de
color en la barra del alumno que traiga fruta. Al
final de mes tenemos un gréafico de barras con el
consumo de frula del aula.

De un 10% del alumnado que trafa fnita a principio
de curso se ha pasado a un 90% en el 3° frimesitre.

SEMANA INTERCULTURAL

1.- Descubnir y conocer La India.

2.- Conocer otras formas de vida, costumbres,
alimentacién....

3.- Disfrutar con el conocimiento de otros lugares del
mundo y la forma de vida de su poblacién.

4.- Actuar con autonomia en las diversas actividades

+3° CICLO DE PRIMARIA: Consumo responsable:

las

CONSETO DE ABRIL
= Treme s | propuestas.
3 DESARROLLO DE | A ACTIVIDAD:
SRR L el :
- o it por ¥
- *Talleras:
4 fESL) | o maie i o anee +Mandalas. Decoracién de cajas.
- ¥ Ci Yoga, Concienciaci
+Trajes tipicos. Misica y danza. Degustacidn comida.
s EONSESO DE JUNID
Gt bty . L
& T R [ TALLERES
s “ g *EDUCACION INFANTIL: Las basuras: los
Lo W [ R i contenedores.
i i - kg +1° CICLO PRIMARIA: Experimentos acislicos.
& . «2° CICLO DE PRIMARIA: El agua y mi centro.

QBJETIVOS:
1.- Diferenciar malirato de o que no es.
3.- Reconocer situaciones donde se da mallrato.

La ha sido

de la

CHARLAS MALTRATO

2.- Conocer necesikdades del ser humano, deberes y derechos.

4.- Conocer pautas de actuacién anle situaciones de maitrato,
RESARROLLO DE LA ACTIVIDAD,

izada por un

porla C

para realizar esta actividad.
La charia se realizd en la biblicteca del Centro. Se les habié de:

ALBORES

+Definicién de malirato y o que no es maltrato,
~Tipos de maltrato.

-Necesidades. derechos y deberes.,
~Caracteristicas del agresor y la victima.

*Pautas de

uso de la energia.

SEMANA DEL MEDIO
AMBIENTE

OBJETIVOS:

1.- Conocer las caracteristicas de la CARM.
2.- Conocer formas de obtencidn de energlia.
3.- Reconoca tipos de energia.
4.- Valorar la contaminacion que provoca el mal

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD;
+Visita a la exposicidn , ubicada en el Centro,
sobre "Oblencién y ulilizacién de la enargla en

CARM",
*Talleres adaptados a cada ciclo.

CURSO 2008/2009

+ Realizar encuestas para el analisis de la situacion en nuestro Centro sobre “CONVIVENCIA".

OBJETIVOS:

» Elaborar objetivos para mejorar la CONVIVENCIA.

MAESTROS/AS ¥ ALUMNOSIAS EAMILIA =RELACION CON LA FAMILIA:
Nos hemas centrado en recoger informackin sobne ta Hos hemes centrado en recogar informacidn scbra la # Situnciones que causan conflectos.
actitud de los alumnos/as en cuanto a: actiud de los a Medidas de da Conicos:
#CENTRO: =CENTRO ¥ AULA:
+ Satisfaccion por vanir al colegio, ¥ Salis{accidn por vanir al colegic.
+ Conflictos. «Conflicios.
FAULA ¥ Nommas generales de aula.
«Normas generales de aula. ¥ Relacin con los compaferos. ~ e N \ 4 S
+Ralacién con los compafiencs. »CASA: ﬂ
»ENTRADAS ¥ SALIDAS: # Compartamianto y curnplimiento de las normas.
¥ Respelo o ks normas del Centra ¥ Relackin con los familiares.
#RECREOS: #FUERA DE CASA:
+ Preforancias sobre comparienss de juego. #Praferencias sobre compafonos de juego.
~Resolucion de conflictos. ¥ Rescluciin de confleios. T .
iN.ITCNtM'FMMm

|CELP "AVILESES"
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Damos sugerencias para
instalaciones, limpiamos,
reivindicamos: RESPETAMO
MEDIO AMBIENTE
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INTRODUCCION

Durante dos anos nuestro colegio
forma parte del “Plan de Educacion
para la salud en la escuela”, y cada
vez son mas los objetivos que nos
marcamos y los resultados que
obtenemos. Nuestro centro cuenta
con la peculiaridad de que le 46 % de
los alumnos son inmigrantes. Durante
el curso no dejan de llegar nifios
nuevos al centro, principalmente
magrebies, los cuales cuentan con
escasos habitos de higiene. Es
precisamente con estos nifios con
los que mas se han trabajado
individualmente a traves del aula de
acogida.

“QUEREMOS CRECER
SANOS”

¢QUIENES NOS AYUDAN?

RESULTADOS

Los alumneos se han encontrado muy
motivados ante las actividades
realizadas, y lo mas importante, la
mayoria han comprendido el objetivo
de cada actividad.

Los padres y madres del centro
tambien han acogido el Plan de Salud
con mucho entusiasmo, lo que ha
quedado reflejado en la asistencia de
éstos a la escuela de padres/madres
desarrollada dentro del “Proyecto
Valer”, y en la autorizacion de sus
hijos para participar en las
actividades de salud fuera del centro
escolar (participacion del 98% del
total)

Haciendo referencia al Claustro, este
ano han sido mas los maestros gue se
han implicado en cada uno de los
objetivos propuestos, por lo que este
curso ha quedado regulada la
“Comision para la Salud” del centro,
con reuniones periadicas.

AUTORES:
*GINES ROS LAJARIN
-LORETO VERA LOPEZ

+JUAN FRANCISCO HERNADEZ
CASCALES

*ALFONSO GIL VACA

C.E..LP. GARRE ALPANEZ de BALSICAS
(MURCIA)

¢{COMO LO CONSEGUIMOS?

COMEMEMOS DE DESAYUNOS
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@

o

4
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s
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N
¥
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CONCLUSION

Se han cumplido satisfactoriamente los
objetivos previstos, se ha mejorado la
|calidad de los almuerzos que traen los
ninos al colegio, menos bolleria, mas
fruta y mas bocadillos saludables. Un
|alto numero de nifnos tiene un |.M.C.
ladecuado a su edad. Los padres
cuentan con técnicas para establecer
limites y normas durante el desarrolio v
socializacion de sus hijos. Hemos
conseguido que los ninos se cepillen
|los dientes de manera asidua y
correcta.

Los padres cuentan con los resultados
\de las revisiones meédicas realizadas a
sus hijos, para tomar medidas en el
caso que sea necesario.

|Desde nuestro colegio queremos
agradecer al Ayuntamiento de Torre
Pacheco, su labor en nuestro “Pequeno
Proyecto de Salud”
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¥'La metodologia ha consistido
en una observaclon directa
y diaria sobre los alimentos
consumidos por los alumnos en el centro.
v Esta Informacién ha sido
recoglida en fichas Indlviduales.

v Detectar las carenclas alimenticlas
e Influir en su mejora.
¥Iniclar a los alumnos en una
alimentacién rica sana y equilibrada.
v Conclenclar a los padres
y alumnos de la
Importancia de una correcta
higlene buco-dental.

de Ioa aknuerzol oomumlendo
mas fruta y bocadillos a medida

que avanzaba
o) \ el curso.
"/ vLos objetivos propuestos respecto \ pecto
a la alimentacion se han alcanzado - ‘:::-.:emﬂ 12::::3‘ .

satisfactorlamente.
vEn el proximo curso, daremos
continuldad a los aspectos ya
trabajados y atenderemos a
otros que sean necesarios.
v Resaltar que el centro ha trabajado
en otros aspectos que de la misma
anera contribuyen a una vida saludableg/

han sido positives
ya que los padres
yatisfactorlamepte.

Auroces: Trinkdad Costane Casiano
Francrsca Rubio Lopzz
W Encarnacion Salmaron Ao
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“Emprendemos el camino de la Salud”

I.E.S. MARIA CEGARRA SALCEDO (LA UNION).
(Borraz Rozas P., Roca Ballester A. , Sanchez Fuentes J.A: , Villacé Contreras M. , Sirvent Mut T. ,Penalver Sanchez F.)

£Do6nde? |.ES. Maria Cegarra Salcedo
de La Unidn.

Este es pﬂmsraﬁoquem
adsoribsal Plan de Educacién para la
suluﬁEnhauah.

¢Quiénes? Nuestro equipo de trabajo
esta formado por seis personas de
distintos  departamentos  del centro:
Orientacién, E.  Fisica,  Plastica,
Matematicas y Ciencias Mulnrabl.
enpa_dalmqnha motivadas por mejorar los
‘aspectos saludables del centro.

LQué queremos conseguir?
+ Implicar al mayor nimero posible de personas de la comunidad educativa en el proyecto .

* Analizar la situacién de Salud del centro en distintos aspectos medicambientales.

» Adquirir informacion que permita elaborar el proximo curse, un plan de actuacion que mejore la salud en el ambito.

¢Qué materiales hemos
generado?

- Ficha de criterios de observacion medio-

ambiental de los distintos espacios del centro

a analizar.

Metodologia:
- Reuniones del Equipo de salud.

- Reuniones de la Coordinadora con el
Equipo Municipal interdisciplinar de Salud.

- Reuniones con la Orientadora.

¢ Qué hemos hecho? Acordar junto al resto de
mﬂusddnmm quei‘a pﬁar!dadd‘em aﬂom

- Instrumentos para analizar los aspeclos -Informaciones a la CCP.
medio ambientales y de salud del centro: una -Informaci6n en Reuniones de Tutores/as,
~encuesta. -Aplicacién de una Encuesta a la comunidad
alumnado. -Tahulaoidn de los items de la encuesta (*)
- 20 encuestas respondidas por el -Interpretacion de resultados (*)
-4anwaiﬁsmwnd33w'ﬂpmnﬂm (']Eswsﬂosaparhdoasmnpmdsnissd&
‘docente. realizacion
ﬁmgdéoﬂmmusmhh}arm
tutoria la encuesta .

- Informacion en la pagina web del centro, del
proyecto de salud que se esta desarrollando.

Encuesta utilizada.

Resultados: Las encuestas atn estan siendo pregunias se analiza la

~analizadas , de forma que no lenemos datos centro en tomo a tres espacios: aulas,
_cuantitativos. Lo que si hemos observado es que pasillos y patio. Ademds, en la parte
hubiera sido mas funcional hacer las encuestas desde la posterior :: la encuesta, : incluyé _ul;
pagina web del instituto , no solo por el ahorro de papel apartado de propuestas de mefora, a
sino porque habria resultado mas facil analizar los completar ras la realizacion de la misma.

%?ﬁclmlnnes:

- Con el trabajo que se ha llevado a cabo se esta
numdommqmmﬁﬂdadpwpamﬂahdnh

-en cuanto a la val de los
aspectos propuestos en la encuesta sobre medio
ambiente.
- Cuando terminemos de analizar los datos o0 : resto de.
recogidos. nos plantearemos unos objetivos o plan de comunidad educativa, se le hizo llegar de

actuacion en funcion de los mismos. forma individualizada,
- Hemos echado en falta el no tener un tiempo comun ANO L :
en el horario de los distintos miembros del equipo
para poder trabajar de forma més sistamatica.

POSTER PRESENTADO PARA LA V JORNADA DE INTERCAMEIO DE EXPERIENCIAS EN EDUCACION PARA LA SALUD. TORRE PACHECO 26 DE JUNIO DE 2008. MURCIA
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IES JUAN S,
IES JUAN SEBASTIAN ELCANO Q%

>
ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD EN NUESTRO CENTRO %hhclm

Jaracay, Beidn

Somcies Fulote Monttn, Wuss Martn Fultana, Cristing Esrie Al Carmes

e Egus
SUGERIMOS-
AT 8 ER M (e stdmiy & eIl
Mu‘plr wealnn pnmuudawm -
o = ESTABLECER PREMIOS COMO RECOCMENTO AL ESPUERZD EN
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® ¢ o o LOS RESIDUOS NO EXISTEN

PROYECTO DE MEDIO AMBIENTE. IES GINES PEREZ CHIRINOS. 07/08

AUTORES: Rosa Pardo Sanchez, profesora de Biologia y Geologia; José Felipe Montesinos Equiza, profesor de Biologia y Geologia; Miguel Gual Pérez-
Templado, profesor de Educacion Fisica

OBJETIVOS
INTRODUCCION
Dan:uo unl programa de Pmmwﬁn de la Salud en la Escuela un de Medio Ambi dirigido a - Tomar iencia de la produccién desorbi de basura.
fuimos selecci para a la CCAA de Murcia en la lercema = Valorar la importancia de los recursos limitados.
adl:-on del qu)arlnmmlo wmpeo de Jévenes para la Sostenibilidad. ~ Reducir, Reulilizar y Reciclar evitando al I de primas y los | derivados de
imos el ambito Resi por su ia local y global que posibilita el compromiso directo, la lacin yio al itn de prod) deo desech
Entendemos que un residuo deja de serlo cuando se convierte en maleria prima de otro p Tal pl - Habi a separar |a basura para su tratamiento ecoldgica.
da nombre a neestro proyecto: Los residuos NO existen. = Introducir en nuestro institluto sistemas ecolégicos de gestion de residuos.
METODOLOGIA Y ACTIVIDADES
Somos un grupo de p ¥ de 1% sar un punio de aranque y dinamizadores entre nuestros propios P O3 las i . la mayoria en horario
lar o ap hando algunas de estudio o tutorfa,
Habitos de reciclaje en los alumnos
24% W
4%
Captura de Conciencia. Mural ilivos de m?l::m
indagacion y reflexion. Sensibilizacion. inlcial sagin
9% el
profesorado

- 33% _
I“‘é:?;?;;ﬁn' SWunca SAveces ®CasiSiempre 5 Slempee I P o raing
produccion basura y - : — ‘:"—:ﬂ
hébitos reciclaje et G

familias Caravaca.

Puntos Limpics. Elaboracion de contenedores especiales
con material de desecho e instalacién de puntos limpios.
- Matnrin rgamcs, cartan y papet Semanalmente. un equipo  rotativo descargaria el
e e e S et contenido de nuestros contenedores a los de recogida
selectiva municipal.

Instituciones. Solicitud de contenedores
especiales de recogida selectiva.

Libro nacional: 50 iniciativas por la
Informe UNESCO dentro de la Década para

la Educacion Sostenible

Comunicacién. Educarm, prensa, TV,
Revista Mosaico, Web del instituto y otros.

et LRI .

Web internacional. hitp:/iwww.evep.info/indexR. asp .
Nuestro proyecto en Web: No - Waste Disposals

RESULTADOS e —————————
Se ha promovido un cambio de actitud y mej la gestion de = i
del Centro. Creemos que las familias adquiricdn un mayor ! Valoracién de I
ambiental aleniados por sus hijos. én del proy on el CONCLUSIONES
Demmus la dificultad del masn tiempo para desamollar actividades y 2% e ;|

i de por pare de los alumnos. Se O p la _" " En cursos 08 S8 equipos da
raquxere una fuerte i6n y para amp un p alumnos de medio Se gréficos y se una
de esta envergadura. seccldn en la pagina Web del institulo para difusion de temas amblentales.
Valoramos |a paricipacidn de [ovenes anle un problema causado por Que los alumnos demuestren que son capaces de promover :arnhhs de actitud a su alrededor
adultos, el de temas que de forma 6% resulta H\u:‘I esperanzador de cara a un fuluo que les que el
diracta an el ertorno y el fomanto de lazos de convivencia. pulsar el promiso con la Thera.
= Elective b afective.
AGRADECIMIENTOS

Gracias a lodos los alumnos y compaieros que se han implicado en el Proyecto y en especial al Equipo del Programu de Promulén dn la Salud en la Escuela, a Juana Maria Moreno LOpez par su aportacion de datos
estadisticos, alos padres y madres que nos apoyan, a M* José Segura Daza, Directora del Centro, por su I, a M* Rosa Marti Egea, por su labor de traduccion en la WEB | | y a Pascual Macanas
Hidalgo por su dedi on an al y idn del Centro.
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<Qué pasa con la salud?

Alumnos Profesores

C e fruta al dia? Mantienen los alummos el centro
JComes ypiesas de fruta al dia 3
- limplo? '
A "N

. : luee AUTORES:

MEMPRE

Gual Pérez-Templ
s Carmen Sac!
Rosa Nieves Pardo Sanchez
» para profesores José Yepes Candel
3 A ‘e o para alumnos José Felipe Monlesinoas
s Concluswnes Equiza
SIEMPRE

Los alumnos desayuman
iReciclaken casa? alimentos saludables?

NUNCA

AVECES

& dir valuacion «

1 mas Conrene

iHay buen clima de trabajo en el

jUsas el casen atadé claustim?
correctamente? o
MUNCA 1 ol poso o

AVICES
CASI

SEMIHE
SEMTRE

Nos ponemos en marcha...

III Ecoparlamento Campana en contra del

peso en las mochnlas

=« murales

= o web inwrrulclanul

T g e pats () 7

No Wasl's Ol'sposais o

Libro a nival nacional

Gymkhana saludable

autes e Santo Tomas de

swew, 75 BIIMNOS e vus

Concurso de arte con - e s En m

saminario r.m:uc!ln-'lﬂa por-ol CPR da Cahagin, e .

productos de desecho ) o et

12 s OUFAE DNISUCTS sramides 2ov sbemestng s wfusstumees 3 : Y d
‘,Qulenes somos’

anos dias an'-‘s de |8 exposicion
. e Aduns. e de ’
Equipo de Coordinacion del Plan de Educacidn para la Salud

SOELIEITT Gracias a todos... 2007.08




V.dornada

de Intercamblo
de Experiencias
an Educacion
para la Salud

Unete a nuestra campana
AUTORES:

Angeles Carmen Sinchez Gil
Miguel Gual Pérez-Tomplado
Rosa Parde Sénchez

José Yepes Candel

José Felips Montesinos Equiza

EL SABER
Si OCUPA
; . o g nands. LU g - R

|

Escol!

Consiste en la desviacion latera

Hiparordasis N'
Es ol sumento de la conc srior da la columna vartebral, hablfualmente en [§ f 1

rona lumbar sunnus tam

Efidiim drezi g

[Ty
trmpssitasts fol

e TraE 00 Bk

NUESTRA
SOLUCION

o] EL PESO DE
31 LA MOCHILA
10 1 "

04

: NO DEBE
e zoaow vosoe me : SUPERAR EL
it = 10% DEL
PESO
CORPORAL

SUSTITUIR LIBRETAS POR

CARPETA CON ANILz

El paso de la mochila es igual o su 2Ll
10% del peso corporal por ciclos

S

HHE %

S &

o -

FOMODE FOM0DE  POLODE PRMEROCLO
MR fFBLA PR DEESO

Relacion del dolor d espalda v ciclo de est !
|

;,...;r.a:‘“_satssﬂ

LA quia :'nfar:.ua més a niftos o a niflas?
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//

ey ;
g\ —

- i

- _¢:QUIENES DEBEN EDUCAR PARA LA SALUD?

E————— Una encuesta para conocer la realidad <3
~ PR EDECACE . de un centro escolar con 84 profesoresh——_
SECUNDARIA == . / —_—
“DOMINGO VALDIVIESO™ e ==
MAZARRON ﬁ.l =
- GRADO DE PARTICIPACION DEL PROFESORADO
¢CUANTOS PROFESORES/AS

CONTESTARON LA ENCUESTA?

[

S

HABITOS POCO O NADA SALUDABLES

o CONTESTARON
= NO CONTESTARON

B MALOS HABITOS
16% ALIMENTARIOS =t

i = a89% m DROGAS — =
a 0 SEDENTARISMO u
¢CUALES SON LOS HABITOS DE LOS

29% O HIGIENE Y DESCANSO
ALUMNOS/AS QUE LES PARECEN MENOS
SALUDABLES AL PROFESORADO?

i

¢SE COMPROMETEN LOS PROFESORES -
EN LA EDUCACION PARA LA SALUD? 2% v

GRADO DE COMPROMISO

@ LA FAMILIA
s EL CENTRO
o EL PROFESORADO
o No contesta

N -

a

_ — R — — ¢QUIENES DEBEN DE EDUCAR PARA
0 2 4 6 8 10 12 14 LA SALUD?

PROPUESTAS PARA HACER UN INSTITUTO

SIN EMBARGO, HAY
MAS SALUDABLE.

UN PROBLEMA ...

—_ = —_—
1. Colocar papeleras de recogida selectiva cerca de la cantina.'
2, Evitar el uso del papel de aluminio. [\

3. Mejorar la limpieza del centro. <
4. Ofrecer alimentos mas saludables en la cantina. ~
s 5. Fomentar las actividades deportivas. —
. ~— 6. Sustituir el uso de cuadernos por hojas de archivador. _—

7. Tener unidad de criterio y actuacion del profesorado.
8. Organizar charlas sobre habitos saludables.

Irene Méndez Diego
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AUTORES: avarro‘ Rodriguez, Jaime; Navarro Pinero, Isabel M2; Periago Lorca, Nieves;
Ruiz Alcolea, Ana M2 D.; Ortuno Casas, Juan; Montero Camarena, Pilar.

Limpieza, orden y
poco ruido nos
hacen el trabajo
agradable

Una buena higiene
corporal y postural
nos beneficia a todos

PR -
'”"wa

4

No todo lo que
quieren vendernos

nos hace falta
Si estoy a gusto

coNmigo mismo
estaré a gusto con
los demas
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INTERVENCIONES SOBRE LA CONVIVENCIA :
EN NUESTRO I.E.S.

AUTORES: Navarro Rodriguez, Jaime; Navarro Pinero, Isabel M3; Periago Lorca, Nieves;
Ruiz Alcolea, Ana M2 D,; Ortuno Casas, Juan; Montero Camarena, Pilar.

DOCUMENTOS

Revisiény Conocimiento y
actualizacién aplicacién

Normas sencillas y aceptadas Protocolos de actuacion e d AT
por todos en conflictos / Criterios de organizacion
de los grupos

Asumir las responsabilidades
individuales y de grupo es
fundamental para la mejora de
la convivencia. ,

Los docentes deben
contar con las Premio a la mejor "

habilidades sociales clase en el primer ciclo ]
necesarias que . s T e—————

cout Curiosns de mamstr cudad ¥
wcuredn

aprwrdend
favorezcan el defrutards de un ca de u
desarrollo de su labor, i B e

ES0 gum argents of LE S Romin Arces Meca y

Elles decscirdn ¢ wiemet son bes genedores del
premia

El estrés. Prevencion de la i i . i R
ansiedad. Técnicas de b=t oo T v v € SR

- sl | |




HABITOS
SALUDABLES

Como  colofon a  las  actividades
complementarias y extraescolares realizadas a
lo largo de todo el curso, entre los dias 21y 25
de abril se celebré la "SEMANA DE LA
SALUD", en la que se abordaron con los
alumnos en horario lectivo (dos o tres
sesiones) temas de tanta actualidad como
prevencion de habitos nocivos (1° ESO),

nutricion (2° ESO), sexualidad vy
VIH/SIDA (3° ESO), autoestima y
habilidades sociales (4° ESO).

mmplejo y de gran actualidad en nuestra

‘comunicacién de masas tienen un papel
iimportantisimo en la “conﬁguracién da Ios
g | nela i1 4

Comunicacionss en formato péster
Educacidn Secundaria Obligatoria

| SEMANA
DE LA

A SALUD

ALCANTARILLA
Murcia

A lo largo del curso escolar se ha llevado a
cabo un extenso programa de actividades
planificadas por los distintos departamentos
de coordinacion didactica, especialmente por
el de Educacién Fisica, como promotor del

proyecto.

Este proyecto pretende fomentar en nuestros
alumnos la adquisicion y afianzamiento de

. Aumentar la
participacién en actividades de ocio
activo, reducir el consumo de
sustancias nocivas y mejorar las pautas
alimenticias y nutritivas de nuestros
alumnos en su vida cotidiana son algunos F¥
de los retos a los que nos enfrentamos, siendo ~
conscientes de que se trata de un problema

d, en la que los medios de’“

Cesareo Candel Soto José Maria Olmos Nicolas Antonio Juan Pardo Jiménez
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ENTRE TODOS MEJORAMOS NUESTRO DESAYUNO

Autores: Bueno Ortiz, Isabel Maria; Saavedra Garcia, Teresa: Barreto Ferndndez, Antonio; Guzmdn Alburquerque, Diego.
IES Sangonera la Verde. Ctra. Mazarrdn, Km. 5. 30833 SANGONERA LA VERDE (Murcia). Telf.968 B6 89 85 - FAX 968 86 93 29 e-mail:30013566@educarm.es

INTRODUCCION

Una alimentacién equilibrada contribuye a un estilo de vida saludable. Junto al rol educative que cumple la familia, las instituciones
educativas deben contribuir a fomentar hdbitos saludables desde las diferentes dreas de conocimiento.

Un desayuno (D) mds adecuado, ademds de contribuir a un patrén dietético mas saludable, puede tener una influencia
considerable sobre los resultados escolares. Por ello nos planteamos actuacienes encaminadas a modificar dichas costumbres dando
cumplimiento al Plan de Educacién para la Salud en la Escuela.

OBJETIVOS

Conseguir que los alumnos: 1. Conozcen los diferentes tipos de nutrientes. 2. Consuman alimentos sanos, 3, Reflexionen sobre importancia de un buen desayuno.

METODOLOGEA.

# Pablacién diana: alumnos 1* E.5.0.
~ Evaluamos el estado previe mediante cuestionario de 22 preguntas cerrades sobre hdbitos alimenticios y actividad fisica contestado en seno familiar (10.2007). Volvemes a
pasar el mismo cuestionario tras la intervencién (05.2008),

# Profesores de biologia dedicaron dos clases a impartir contenidos sobre distintes tipos de nutrientes y rueda de alimentos.

= Los alumnos elaboraron un modelo de desayuno completo.

= Se dedicaron dos closes de educacién plastica a la confeccidn pirdmides alimenticias y paneles con ingredientes sanos.

~ En idiomas aprendieron vocabulario relacionado con alimentacisn.

» Jefatura de Estudios orgonizd desay completos gratuites al comienzo de la jornada lectiva compartides con sus tutores.

» El departamento de Lengua convocd un concurso de minirrelatos sobre la nueva experiencia para publicar en revista escolar,

# Los alumnos de 1° de Bachillerato que cursan la materia optativa de comunicacién audiovisual realizaron las grabaciones de todo el proceso.

RESULTADOS. n- 100
"Cuando noy hablaron del desayuno ideal para cada

RESULTADOS ENCUESTA madana; me intevese bastante, queria saber en lo que
fallaba.
w0 Unoy diay despuey , cuande ya noy halian comentade Lo
100 mejonr paaa dzéntynnar, Loy nutiientey necesavioy , lo- e o
ol debiamoy comer ... Loy profesoves noy diferon que
o B Anie tendriamoy en la cantina wn desayune yaludalile:
il B Bmaguls Yo bebu wn zumo de navanjo natuval,, con doy tostaday
cov tomade:
ul m Ademas de estor muy ueno , me Uend hastow el vecreo®
e " . (Paula Arocas 1°C)
Fd f’
9"&’ off F “Esp diav oy juntoamoy todoy loy alumnos de primero pava desayunar y
f # vinderom algunos profesores. Yo me lo pasé muy bien porgue erie la primeérva
v vey ue desayunabo conloy demis. Desayune wn swuno de melocotén y una
- *Fue un desayuno perfecto . Habia de lodo:

tostada con tomate” (Extefania [nieston 1°4)
lostadas, frutas, zumo, leche, .., todo lo

necesario para estar despierto el resto del
dia. Fue una experiencia eslupenda” (Maria
Nicolas, 1°C)

“Estuvo bien, habia cereales, leche, frstiv, geunos,
tostaday y may cosay, pere lo malo-fue gue estuvimos
mitty poco-tiempe: Yo v habia desayunadao en e
cagay, pero ey igual volvi o desayinar , me comi doy

y dos gumos de pinay despues volvimoy o
clage de inglés” (Antonie José Sancheg, 1°4)

“A mi me parecid muy bien lo de concienciamos,
porque si tomamos un desayuno poco adecuado
nuestra capacidad de rendimiento en clase
M : o = ; o bajaria y sl tomamos uno adecuado podemos
Hemos conseguide implicar a gran parte del profesorado asi como mejorar los hdbitos alimenticios del desayuno de rendir lo necesario en clase” (Ana Sau 1°E)
nuestros alumnos. Continuaremos desarrollando Plan curse préximo en coordinacion con Centro de Salud
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Giménez-Vicente MV, Meoro-Avilés JF, Martinez-Jiménez MV

Instituto de Educacion Secundaria de Librilla

1.Se estudié los conocimientos que los alumnos tenian
sobre nutricion y fotoproteccion mediante cuestionarios.

2.Para conseguir que nuestros alumnos adquirieran habitos
de vida saludables se impartieron charlas por un profesional
de la salud y un dia se realizd un desayuno saludable

1.Evaluar el conocimiento de los alumnos sobre
nutricion y fotoproteccion solar.

2. Educar a nuestros alumnos para que adquieran
unos habitos de vida saludables.

¢ 50 ha quesnado mds de 3 veces en la
wida?

1.Resultados sobre fotoprotecc:on

aplica ol

2.Resultados sobre nutricion:

£0ué susles desayunar? Gon aub frecuancla comsums fita?

i__|l

hscond el inlead

Mediante los resultados de las encuestas se observo que un porcentaje importante de los alumnos no evita las peores
horas de exposicion al sol (12-16h); que muchos se aplican la fotoproteccién inmediatamente antes de la exposicion al
sol desconociendo que es necesario aplicarla antes para que se absorba y que un alto porcentaje se habia quemado a
lo largo de su vida en mas de tres ocasiones.

En cuanto a la nutricion cabe sefialar que la mayoria de los alumnos desayuna solamente leche y que un elevado
nimero come fruta en rara ocasion o 1 6 2 veces por semana.

En definitiva los buenos habitos saludables deben de construirse desde la infancia ya que influiran notablemente en su
vida futura.
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285 alumn@s (de 600)

Grupo A: 100 de 1°, 2° 3° ESO
Grupo B: 185 de 4° ESO y Bachillerato A L M U E RZO

170 em

3

160170 DESAYUNO 19,2, €S0 [i, u

.: | Desayunan sobre todo leche y

Tontudas o sovta_ §7

Lo = 5| | cereales, poca fruta o zumos y

By | | ocupan un puesto importante
Nada 53 los integrales.
Bocadilla 42

foceres 12| Almuerzan mayoritariamente
Do/ P | 43 bocadillos, hay un dato
Goemiz 221 | elevado de precocinados, al
e 21| jgual que los refrescos que
mas de la mitad los consumen

a menudo o a veces.

No consumen bebidas bajas
en calorias pero se observa

DESAYUNO +

T ALMUERZO 4* ESO + BACH que el consumo de golosinas
74% e es ligeramente superior en la
d : ESO que en Bachillerato.
| BENJARES Ao | Palomitas 79
26% s - 25
- —= TS T ke b I 1} Sl
= ¥ = PROFESOR REFERENTE |
PEDRO GARCIA ZAMORA
PROFESORADO |

JUAN CARLOS CABALLERO GARCiA
ARACELI GARCIA BUENDIA
M* ISABEL MARTINEZ SANCHEZ

CARLOS LOPESING VEGA
JOSE MANUEL MORENO SANCHEZ

M*JOSE VICENT PARDO

ALUMNADO
3*A.B,C. Dy E de ESO
2B de ESO (Inickaciin 3 la Ciencia)

HABITOS SALUDABLES SALUD
Osi ENo []A veces I 4"ESOy Osi ENo [JA veces s 4"ESOy
A BACHILLERATO S BACHILLERATO
- ¢Te cepillas los - +Padeces ardor, =
52 ST e
5o de desayunar? estrefiimiento?
o i Tienes =T s
com *==1| e apetito?
: ¢Comes sin <= | > __| ¢ Te sientes gordo/a — =
hambre? =7 | después de comer?
| : 9 o . Te quedas con : —
< e Gl QD | " el Sl
b g comer?
A#: | ¢Desayunas — , m:‘“" algin tipe ——= “
#a de semana? . intolerancia
alimentaria?
7 | ¢Comes mas si o :Controlas tu = ]
- | estas estresado colesterol y/o
o preocupado? glucemia?
.5‘—_‘1 tf‘RB::h:;l::g:: — eI s Tienes frecuentes | g
ﬁsploco-daporﬂva? "‘ ]| nauseas o vomitos?

Los alumn@s de ambos grupos afirman que desayunan con rapidez

i tican bien y mej sus habitos los fines de semana. En general no pad enfermedad iadas a la nutricién, ni tienen

No comer sin ; o mas porque estén estresados y la falta de apetito, ni se sienten gordos; no tienen niuseas o vomitos; las

mayoria no sigue ninguna dieta (el 20% del ALUMNADO de ESO si), alergias son mas frecuentes en la ESO (20%); si bterl hay un porcentaje
Par ofro lado, el cepillado de dientes se observa que se afianza con la edad algo superior al 20% que afi qued coh hambre s Vaces:

y &l habito de realizar ejercicio fisico esta en torno al 20% (valor muy bajo).
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EN FORMATO
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Educacion Infantil y Primaria
Educacién Secundaria Obligatoria
Otras
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Comunlcaclones en formato péster
Otras

Situacion del
Plan de Educacion
para la Salud en la Escuela
de la Region de Murcia

Region de Murcia

Centros adscritos en el curso 2007-2008

CURSO ESCOLAR CENTROS EDUCATIVOS ADSCRITOS % CENTROS ADSCRITOS
2008-2007 127 20
2007-2008 108 155

TOTAL 237 355

gia Curricular

— . |
- L]
] -
= -
u . -
— .-
Actuaciones con respecto a la Estrategia Participativa
3. OTRAS DISPOSICIONES
Consejerias de Educacion y Cultira y Sanidad

T munnmﬁm;.wtm mammumamummwahmmnemu

(pendiante de publicacian an el BORM).

¥
:mp-nemmmmn
a la educackon para la salud en centro.

por el que se mudid salud y

""""‘""‘“"“""”"""“ oo ¥ cantros docentes no universitarios.
{pendients de publicacién on ol BORM),
Consejerta de Educacian, Clancia o
Investigacién do todas las de
Consejerins, Gerencias de AP, CPRs, Centros Docentes, Centros de Salud y ach pam e
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CONSIDERACIONES

| Hay que desarrollar una normativa regional que Ias de de la salud en los centros
docentes. Para evitar que la educacidn para la salud de los centros pivote en una sola persona es necesario promover
tiempos y espacios comunes que faciliten of trabajo en equipo de los docentes.

_ La puesta en marcha del Plan, basada en La reflexian de las comunidades educativas sobre los aspectos saludables y
no saludables que existen on las mismas, genera una importante demanda de asesoria y apoyo.

Se hace evidents la necesidad de aumentar los recurses humanos gue destinan las Cnnujlrln para atender la gestion,
desarrello y seguimisnts del Plan, dado ol volumen de centrod sdscriles, actividades formativas, ate.

—eni
ettty
m_— IEs las ofertas para todos los sectores, con ol fin de facilitar la modificacion de hibitos y
comportamientos de las personas, y mejorsr el trabajo en equipo y ol rabajo cooperative entre las instituciones.
! La formacién de la familia es una di s del colective di b
Wﬁlmmmu con los para cumplic con los elplmlu dedicados 8
recurscs humanos que de los objetivos

del Plan, es uno do Iu objetivos a cwlumlr

JEs destacar la puests que han realizsdo algunos de la
con un claro interés en mejorar la salud dl sus convecines. | Abanilta, Abardn, Aguilas, Archena, Blanca, Beniel, Bullas,
Cisza, La Unién. Jumilla, Caravaca, Molina de Segura, Lorca, Lorqul, Los Alcizares, Mula, Pllego, Puerto Lumbroras y
Ricote).
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o Concejalia
 Aymtamientode Torre acheco de Sanidad
bre prevalencia del consumo de alcohol en

lesce escolarizados del municipio de Torre Pacheco
I Moreno Nicolas, Maria José

p\ Concejalia de Sanidad, Ayuntamiento de Taree Pacheco

Introdu n \ 0 a0

El consumo de alco 5 e delos hhbitos menos saladables &nla

poblacién joven. Los est K an un descenso en la edad de inicio, asi como L 00 o

un aumento en los idores adol Todo ello obliga a

i twas Sin emhurgo el desarrollo de este tipo de | Gichks || | o

mie lo de las isticas de consumo oo 5 - Clomes 200 CINe.

r este ]:lmpéslto. en este trabajo se prcsenta un
en adol izados en

checo. hod : 100 i
i

vos 5 ; " i | .
. LI T L A ] Chica Chico

ia del consu Deciiiuiolon 46 M mEsstTE Gor 88 M ¥ 0k Conmumo alguns ves en Ia vids
Be6R4 {44% chicos, B6% chicus)

|

Obtener in :
escolarizados ) Pacheco. Estos da

acciones de
El 75% ha consumide en

|.. j v on
Metodol 4 O\ ol diimo ado

o0 un cuestionario a partir de las encuestas no -t / 4 N

categarica: : e e
(dicotémica: Chico/Chica).

* Consumo alguna vez en la vida, en el ultimo afo, Gltimo mes, SLIO Y || | = ~ - Clsi
semanal, haberse emborrachado alguna vez (dicotémicas: S/N). 4 L) (51 | e
» Percepcion personal de consumo (politémica: nada, poco, normal, bl 5
mucho). i 1 I o

+ De naturaleza cuantitativa: e el
* Edad, edad de inicio en ¢l consumo de alcohol, edad de inicio 1
semanal, niimero de veccs que | ha emborrachado en el ultimodnes. | 5 [
+ Suj 678 al de daria de los IES del m or O s chko Chics  Ghico
Pacheco. Conaums en el dltimo aba (A
* Procedimiento: Se remitio el cuestionario a todos los IES para s «
alumnos de 3° y 4° ESO, 1° y 2° de Bachillerato y ciclos formati ] - Edad el
* Anilisis de datos: Se realizaron anailisis descriptivos basi =
cuantitativas, andlisis de tablas de contingencia para
pruebas t de Student. Para el analisis de datos se utilizé S|

Resultados

* & de cada 10 j ha id 1 al ; :
adolescentes, Sl%deloecmcoaym&m r. ] T |
+ Algo mas de 7 de cada 10 han consumido en el :

77% de las chicas y T4% de los chicos).
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!umanmdelnsla recian diferencias 400

ol semanalmente, sobre todo
s, 20% chicos y 18% de las chicas. 00 (b=
‘en los 14, sexos, los chicos manifiestan
,enpmuwdionioamssms,hlc‘himu. _
, a los 14,28 anos. Esta diferencia es EL]
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Comunlcaclones en formato péster
Otras

P Concejalia
Ty N Loncel
all Ayuntamiento e Torre Pacheco

de Sanidad

Desayuno saludable en colegios del
municipio de Torre Pacheco

Moreno Nicolas, Maria José

Concejalia de Sanidad. Avamambenta de Torre Pacheco

Introduccién

La Region de Murcia es la tmm mmunldnd autémmu con ma_vor pmnlencda tle obesidad infantil,

El 80% de las madres que la infantil e aunque un 66%
desconocen si sus hijos se ali de forma saludabl Esmn datos obligan al desarrollo de
activid. la i6n saludable en col jovenes. Siendo el desayuno una de

las comidns mis impertantes del dia, se ha desarrollado esta actividad de Desayune Saludable en
Colcguadcl municipio de Tarre Ph:.'htca para nifios de 1* de primaria y sus padres, ¢Por qué con los

una ludable, en el ideales, iste en adquirir hibitos
de a]!men:amn Por otra parte, las edades tempranas son las mis udecuudu parn consolidar
habites. Por dltimo, el tipo de desayuno (asi emnn de la ali itn en ie de los
padres. Asi pues, lar este tipo de acti i con los nifos, como destinatarios, y con los padres,
como agentes, es incidir de manera mis efectiva en generar estilos de alimentacion mis saludables.
Objetivos
+ Ensefar a los nifios como debe ser un desayuno adcl:uadu
* Concienciar a los padres de los b e una ali ludab]
+ Facilitarles pautas para la adquisicio dificacion de habitos relaci dos con la ali it
* Orientarles sobre un dmy\.lnn :q\lj]]hrudn
Metodologia

Invitachén a los colegios para participar en la actividad.
Invitacion a los padres.
Difusion publicitaria de la actividad.
Desarrollo de la actividod:
* Desayuno saludable para nifios y padres (leche, fruta pelada y troceadn, cereales, pan,
tomate rallado, aceite de oliva virgen extra y bizcocho casero).
* Charla informativa sobre alimentacion saludable ¥ habitos de alimentacion, impartida por
una diplomada en Dietética y Nutricion Humana bajo el titulo “La Alimentacién de tus hijos.
Una estrategia de Prevencion™,
+ Entrega de una guia sobre ali i ludable (editada par la C jeria de Sanidad)
= Entrega de un follete sobre Desay ludabl fitado por el Ay i de Torre
Pacheca).
+ Se invitd a ln Asociacién de de Torre Pach a en la organizacién de la
actividad, dado el cardcter directo entre habitos de ali it brepeso y diak
+ Se invitd a ios locales a colak como p inad de la actividad i {0 los
distintos productos.

Resultados

6 centros
CEIP Fontes

CEIP Ntra Sra del Rosario
CEIP San Antonio

CEIP Virgen del Pasico
CEIP Garre Alpaficz

CEIP San Cayetano

en el

En total, participaron 366 alumnos y 122 padres.

Se recogieron impresiones de los padres acerca del desayuno, Entre los mis frecuentes son de
destacar:

'2Mi hijo/a comiendo fruta? No me lo puedo creer.”

= "La verdad es que no tiempo al desay , con lo importante que es.”
Durante la charla, los padm la il de dudas sobre la alimentacién infantil,
asi como de conocer la importancia q,ue un desayuno ticne como soporte energético para el

rendimiento escolar.

Uno de los colegios, decidio repetir la actividad, organizada por el propio colegio, para los alumnos de
todos los cursos.

Conclusiones

La actividad ha resultado de gran interés para los padres; asi como para los propios colegios. Los
padres deberian ser ob]:‘la de catc tipo de ncciones, ya que son agentes directos en el desarrollo de
habitos de ali en edades

Palabras clave: alimentacion saludable, desayuno, hibitos alimenticies, centros
educatives, primania, padres
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Comunlcaclones en formato péster
Otras

et - e AUTORES
e T | Joseé Ignacio Beiro Alvarez,
¥ JUNTOS CAMBIAMOS LOS COMPORTAMIENTOS S Alicia Mufioz Gonzalez,

Encarna Gazquez Egea,
Esther Egea Millan y
Maria Teresa Martinez Marin.

) NG DE LOS ESCOLARES
BUERS) Avuntaviento (EHIEEIS

ﬂ NOS REUNIMOS UNA VEZ AL MES

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

ACCIONES
B PRESIONES
 DEPORTIVI

H AGRESION

B CONVERSA.

B CONFLICTOS
¥ RIDICULIZAR
HPASOTISMO
B SOLIDARIDAD
 NORMAS

CONCLUSIONES:
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Alimentacién y Salud

Ana MP° Garcia Marin, Tomas Luis Quifionero Morossoli,

CEIP Las Lomas. Aguilas.

EDUCACION INFANTIL Y PRIMARIA

To

Durante todo el curso se esté trabajando como
centro de interés “Habitos saludables de alimentacién
y nutricién” en los diferentes ciclos desde Infantil
hasta 6° de Primaria.

Se han realizado encuestas relativas a los habitos
de alimentacion (tanto en casa como en el colegio)
y hemos estudiado las propledades nutritivas de
los alimentos saludables. Al misme tiempo iniciamos
esta actividad con la colaboracion del Centro de
Salud Aguilas-Sur desde &l que vinieron un pediatra
y 2 enfermeros a dar charlas a las familias y a los
propios nifios.

Asi mismo se realizan actividades globales que
implican a toda la comunidad educativa haciéndola
coincidir con "La Castafiada” , “La Navidad” ,"El

Carnaval” y “El dia de la Regién”. Se aprovecha
cada dia de fiesta para trabajar alimentos tipicos y
saludables de la Regién y de Aguilas.

En Educacion Infantil se elige un alimento al mes
para trabajar mediante proyectos globalizados a
través de todas las dreas. Se han mantenido
reuniones con los padres para pedides colaboracion
e implicacién en los objetivos de nuestro Plan de
Salud en temas como desayuno sano, dia de la
fruta semanal, evitar chucherias en los
cumpleanios....

De todas estas actividades se aportaran documentos
graficos a través de una presentacién de Power
Point.

Analisis de la situacién del centro en cuestiones de alimentacion y

nutricion

M2 Angeles Melenchén Martinez y grupo de trabajo de profesores de EpS en el centro.

CEIP Joaquin Tendero. Aguilas.

T

Introduccién:

En este curso 2007-2008 hemos realizado estudios
para conocer la situacion de la Educacién para la
Salud en nuestro centro respecto al tema de
alimentacidon y nutricion. El empezar por este
apartado ha sido debido a la necesidad detectada
de mejorar desde la escuela la alimentacién y la
nutricidon de nuestros alumnos/as.

Objetivos:

Informar sobre los estudios realizados vy los
resultados obtenidos.

Método:

Exposicidon mediante Power Point del analisis de la

situacion.
Resultados:

Bisqueda de solucionss a los problemas que
demandan todos los profesionales implicados en
EpS.

Conclusiones:

El analisis de la situacién nos indica la necesidad
de obtener herramientas (tiles que formen y
conciencien al alumnado en la mejora de sus
conductas y conocimientos y que éstos les ayuden
a ellos, a sus familias y, en general, a toda la
comunidad educativa, a adquirir y fomentar estilos
de vida saludables.



Comunicaciones orales
Educacion Infantil y Primaria

Alimentacién saludable
Purificacion Andreo Sevilla.

CEIP Ginés Diaz - San Cristébal. Alhama de Murcia.

i

Introduccidn:
Eleccion Objetivo (Claustro): “Mejorar alimentacion
alumnos, incidiendo desayuno saludable”.

Metodologia:

¥ Insercion en programaciones y planificacion anual
de las actividades.

¥ Trabajo en equipo (investigacion-analisis situacién):
coordinador de salud-coordinadores ciclo docentes;
profesores alumnos: profesores padres; padres
alumnos.

Resultados:
1° TRIMESTRE (MOTIVACIGN):

® Objetivo: "Presentar a la comunidad educativa
la decision tomada por el equipo docente y
motivacion”.

¥ Actividades de motivacion:
e [nfantil -1° ciclo: UD “Desayuno con mantel”
{desayuno con padres).
e 2° ciclo: “Por la boca vive el pez” (degustacion
alimentos).
* 3° ciclo: “"Dia Europeo de la alimentacién y
la comida sana” (idem}.

2° TRIMESTRE (CUESTIONARIOS: ANALISIS-
CONCLUSIONES):

¥ Objetivos:
¢ “Conocer postura familias frente alimentacion
hijos (importancia dada; actuacién;
conocimientos...).
e “Adquirir conocimientos alimentacion
saludable”.

¥ Actividades:
s Elaboracion cuestionarios por alumnos con
familias; Infantil -1° ciclo y 2°-3° ciclos.
o1® y 2° ciclos: "Laura y compaiiia comen

sano” (Power Point - alumnos. Coordinacién
biblioteca).

* 3° ciclo: “El comi-sani" (adquisicién
conocimientos juegos investigacion alumnos
coordinacion biblioteca/ aula-informatica).

3° TRIMESTRE (ACTUACION Y COMUNICACION)

Actividad 1:

® Objetivo: Recoger-analizar datos cuestionarios,
por alumnos-profesores.

¥ Actividades:

- Recogida de informacién individualmente
{alumno comprueba como se alimenta) y en
grupo (grafico de barras), para informacioén
aula-centro.

- Reflexion grupal y toma decisiones, reforzando
lo correcto y mejorando erréneo. Exposicion
resultados-conclusiones. Inclusién acuerdos
en PEC.

Actividad 2:

¥ Objetivo: Fundamentar actuacicnes centro
con charlas padres, por profesionales nutricion,
medicina y psicologia.

¥ Actividades:
18 Concienciacion alimentacion.
2% Consecuencias en nifios mala alimentacion.
3% Pautas de actuacion.

Actividad 3:

¥ Objetivo: Mostrar centro desayunos saludables
y variados.

@ Actividad: Planificacién desayunos y
ofrecimiento por &l centro, colaboracion padres
y empresas locales: “Semana desayuno
saludable”

Conclusiones:

Investigacion v reflexion Comunidad Educativa sobre
alimentacion sana, reforzando y aprendiendo, para
adoptar finalmente medidas correctoras de
actuaciones errores.
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Relacién entre el indice de Masa Corporal (IMC) en escolares de etnia
gitana e inmigrantes marroquies y la practica de actividad fisica fuera

del centro escolar.

Jose Miguel Angel Martinez, Juan Carlos Pérez Digguez.
CEIP Anibal. Los Mateos. Cartagena.

T

Introduccién:

La sociedad del consumo y las nuevas tecnologias
han provocado gue se reduzcan las horas de
practica de actividad fisica (AF) y de juego de los
nifios! y por consiguiente, el nivel de sedentarismo
y sobrepeso u obesidad infantil aumente de manera
alarmante.

Material y método:

Han side analizados 130 sujetos de 6 a 12 afios
(n1= 66 nifios; n2= 64 nifias) del CEIP Anibal del
barric marginal de Los Mateos (Cartagena), de los
que 86 son de etnia gitana y 44 inmigrantes
marroguies.

Resultado y discusion:

De la muestra, el 36% padece sobrepeso/obesidad.
De los alumnos cuyo IMC no es saludable, el 55%
es obeso, v el 45% tiene sobrepeso. De este 55%,
el 92% son de etnia gitana. Del total de los alumnos
de etnia gitana, el 41% presentan
sobrepeso/obesidad, frente al 25% de alumnos
marroguies.

De los 46 alumnos con sobrepeso/obesidad, el
76% son alumnos de etnia gitana, y &l 24% alumnos
marroquies. El 65,21% de los alumnos con un IMC
no saludable no practica ningdn tipo de AF fuera
del centro.

Conclusiones:

Los datos muestran gque los alumnos con un IMC
saludable realizan una mayor AF fuera del centro
que aquellos alumnos con sobrepeso/obesidad.
Existe una mayor tendencia al sobrepeso/obesidad
en chicas gue en chicos de etnia gitana. Lo contrario
que ocurre con alumnos marroquies, donde son
ellos quien tienden a ser mas obesos. Se puede
manifestar que el género y la nacionalidad y/o la
etnia influyen en l|la prevalencia de
sobrepeso/obesidad en escolares del CEIP Anibal.

1 En la siguiente investigacion se utilizan nembres genéricos come “alumno®, “educador”, “profesor”, “nific”, etc., que de no indicarse de

forma especifica lo contrario, siempre se referiran a varones y mujeres.



Comunicaciones orales
Educacion Infantil y Primaria

Educacién y habitos alimenticios en el alumnado de infantil y primaria
M?* Rosa Sanchez Clavel, Marfa Sanchez Meroiio, M* Angeles Artés Garcia, Elena Saura Cutillas, Gloria Serna

Ramirez, Andrés Rosique Codina
CEIP Fernando Garrido. Canteras. Cartagena.

i

Durante el presente curso escolar, se ha llevado a
cabo en el centro un seminario del Plan de
Educacion para la Salud, donde a partir de unos
objetivos propuestos, hemos analizado la situacion
sobre la alimentacion y sus habitos entre nuestro
alumnado.

Para ello hemos realizado una encuesta que les ha
sido entregada a los padres para conocer ¢,qué tipo
de alimentacién realizan sus hijos?, en qué entorno
se realiza?, ¢ qué habitos sobre alimentacion trabajan
desde el hogar?.

En nuestro Gentro ademés de informar a los alumnos
y padres sobre qué alimentos son los mas saludables
y como se puede llevar a cabo una dista equilibrada,
realizamos “el dia de la fruta” el cual consiste en
que un dia determinado de la semana los nifios/as
traeran para almorzar una pieza de fruta, De esta

Por una escuela saludable

Rosa Marfa Garcia Molina, Pablo Antonic Alcolea Sanchez.

CEIP “Juan XXH. Abaran.

manera se le cbliga a tomar como minimo una pieza
de fruta a la semana que, aunque nos parece
escaso, es una forma de introducirles para que
coman fruta.

A través de los datos analizados, a simple vista, se
puede apreciar como es la alimentacién entre nuestro
alumnado, siendo esta bastante satisfactoria.
Aungus los datos han sido enviados a un especialista
ya gue consideramos que es la persona mas
indicada para interpretarlos de forma objetiva.

Para el préximo curso se plantea sequir trabajando
la alimentacién elaborando un dossier mas amplio
sobre la materia y formando e informando a los
padres y madres, dando unas orientaciones sobre
una alimentacién equilibrada, habitos que se pueden
trabajar desde el hogar a modo de charlas o
pequerios talleres.

2

Partiendo de las decisiones de salud adoptadas en
Claustro y de los objetivos de centro de Educacion
para la salud obtenidos del andlisis de la realidad
realizado el curso pasado, se decidid dividir el trabajo
en 3 sectores.

Hemos trabajado mediante charlas “primeros
auxilios” con el sector padres, alimentacién y medio
ambiente con el sector alumnos y alimentacién y
cuidados personales a través de formacién en
centros con el sector profesorado.

También el claustro ha analizado el documento
sobre intervenciones en educacion para la salud
seleccionando contextualizando y definiendo de
forma clara por ciclos aquellos objetivos, actividades

e informacion a las familias necesarias para subsanar
las necesidades detectadas en el centro.

Los resultados han sido dptimos por haberse
alcanzado los objetivos propuestos, incluso hay
peticiones de continuidad por parte de los padres
para el curso 2008/2009: Se intentara continuar
con los “primeras auxilios” en casa y en al colegio
e informar correctamente sobre la vacuna VPH.
Como conclusion destacar el aspecto positivo de
la participacion del claustro al 100%, la respuesta
receptiva por parte de los padres y el compromiso
de continuidad por parte del colectivo.

La exposicién Power Point sera para reflejar el nivel
informativo de lo desarrollado.
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Il Seminario de Salud en el CEIP Alfonso X el Sabio

Carmen Serrano Martinez, Fernando Aguirre Nafez, Ana Molina Cafete, Elsa Mangut Serrano,

Laura Pérez Rodriguez, Sandra Lépez Asensio.
CEIP Alfoniso X el Sabio. La Unidn.

i

Introduccién:

Dadas las necesidades de nuestros alumnos/as en
cuanto a higiene y alimentacién saludable se refiere*
hemos realizado unas actividades basandonos en
el decélogo del centro adaptandolo al alumno segin
nivel.

Objetivos:

®Modificar los habitos higiénicos del alumnado
y concienciar a los padres.

®Desarrollar y aplicar el decalogo de higiene.

®Hacer participe a toda la comunidad educativa
del proyecto.

Metodologia:

En primer lugar, hemos elaborado decéalogos (a gran
tamario) con distintos materiales.

También se dedicaron jornadas a: “"Dia de la Boca
Sana”, con distintos talleres, todos ellos con
actividades adaptadas. “Dia del Desayuno Saluda-
ble” con apoyos de las madres en Educacion Infantil,

“Carnaval de Alimentos” y “Escuela de padres”
centradas en las actividades realizadas referidas a
salud buco-dental y alimentacién.

Conclusiones:

El alumnado y el claustro de profesores han estado
muy motivados durante la puesta en marcha de
las actividades de este segundo Seminario de Salud.
Esto ha propiciado un mejor cuidado de la higiene
personal de los alumnos y una mejora notable de
los habitos alimenticios de los mismos. No se han
recogido datos objetivos sobre estas actividades
concretas. Consideramos que la implicacion de
todo el claustro, la respuesta de los padres en
participacion y lo positivas y atrayentes que han
resultado para nuestros alumnos es de suponer
gue son positivas.

Tanto alumnado como familia han aceptado
satisfactoriamente tanto la metodologia novedosa
como los contenidos tratados en las diferentes
actividades del Seminario.

* segln datos objetivos recogidos el curso anterior.

Web Quest: Dia de la Alimentacién “Desayuno Saludable”
Sonia Macanés Alfonso, Alvaro Villanueva Jiménez, Marfa Dolores Sanz Rodriguez. ?
®

CEIP N2 §2 de los Angeles. El Esparragal. Murcia.

Introduccién:

La infancia es quiza el mejor momento para instaurar
unos habitos alimenticios correctos. Para ello es
fundamental abordar esta tarea contando con las
familias pues son los auténticos prometores de la
alimentacion saludable de sus hijos/as. Dentro de
los objetivos programados para este curso en
nuestro Plan de Educacién para la Salud, y que

aparecen recogidos en la PGA y a su vez en el PEC,
destacariamos como iniciales y muy importantes el
de mejorar, por un lado, los habitos alimenticios de
los alumnos comenzando por los tiempos de recreo;
y por otro, mejorar las relaciones de convivencia
entre padres/madres, profesorado y alumnado
aumentando los canales de comunicacion.

La presencia de estos objetivos, asi como el interés



por desarrcllar una actividad de estas caracteristicas,
se fundamenta en la deteccién de alumnado que
asiste sin desayunar al centro, y que se alimentan
en el racreo de “chucherias” y bolleria industrial. La
escasez de tiempo por las mafianas, asi como la
falta de informacion sobre la importancia de un
habito de desayuno saludable, ha hecho que
numercsas familias no dediquen el tiempo necesario
ni ofrezcan los aportes adecuados para comenzar
el dia de una forma sana.

De ahi la necesidad de “ensefiar a los/as alumnos/as
la importancia del empleo de una dieta adsecuada,
variada y equilibrada”.

Metodologia:

La metodologia empleada para llevar a cabo este
proyecto ha estado enmarcada en todo momento
por la utilizacion de las Nuevas Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion. Asi, se ha planteado
trabajar en dos fases bien diferenciadas:

1® FASE:

En este primer periodo de trabajo con el alumnado
se utilizé como hemos dicho anteriormente las
NNTT. Para ello, con Segundo y Tercer Ciclo se
desarrollé una WebQuest titulada "Desayuno
Saludable”. La utilizacién de este tipo de trabajo
nos proporciona una herramienta muy util, donde
se conjuga el trabajo cooperativo con el aprendizaje
constructivista, todo ello mediante la utilizacion de
Internet.

En dicha actividad el alumnado tuvo que investigar
sobre porque s importante sl desayuno, cuales
son los beneficios que les reporta, cuales son los
efectos negatives que tiene el no desayunar, que
alimentos debe incluir para que sea saludable y por
Ulimo de que alimentos no se debe abusar.

También con primer y segundo ciclo se utilizé las
NNTT. Asf se confecciond una Web Educativa,
también titulada “Desayuno Saludable”. En esta
Web se le presenta al alumnado una serie de paginas
secuenciadas, donde se les expone la importancia

Comunicaciones orales
Educacion Infantil y Primaria

del desayuno, los beneficios, los alimentos que
deben tomar y de que alimentos no deben abusar.
Por udltimo, tienen una bateria de ejercicios
interactivos, en la que se pone aprusba los
conocimiento que hayan adquirido anteriormente,
después de haber realizado una lectura de cada
una de las primeras péaginas de la Web.

2° FASE:

Esta dltima fase, corresponde al Taller realizado con
todo el alumnado de Desayuno Saludable. Para ello
se contd con la colaboracién del AMPA del colegio
que adquirié los alimentos necesarios para la puesta
en marcha del taller. En dicha actividad el alumnado
desayund en el centro y cada grupo en su aula.
También se distribuyé profesorado de apoyo junto
con los tutores del grupo. Antes de iniciar el
desayuno, se les hacia una serie de comentarios
sobre aspectos relacionados con el desayuno y
que fueron trabajados a traves de la WebQuest y
de la Web Educativa, en el que se comprobd en
todo momento, que el alumnado habia adquirido
con gran satisfacciéon todos los conocimientos
trabajados.

Resukados:

En cuanto a los resultados obtenidos podemos
concluir diciendo que han sido satisfactorios, puesto
que se les ha presentado la actividad de una forma
atractiva y novedosa, cbteniendo una gran
participacion e implicacion del alumnado.

Conclusién:

Con esta actividad hemos pretendido animar a
nuestro alumnado por un lado que sugieran algunas
formas diferentes de hacer las cosas con el fin de
mejorar la actividad, y por otro lado valorar la
importancia gue tiene realizar un desayuno saludable,
y que han podido constatar a través de la Red.
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Abecedario de la Salud
Susana Moreno Barba.
CEIP Nuestra Sefiora de la Antigua. Monteagudo. Murcia

03

Objetivos:

® Capacitar a los alumnos para participar activa
y responsablemente en la creacién y gestién
de su salud.

® Conocer y apreciar su propio cuerpo y utilizar
el conocimiento sobre el funcionamiento y
sobre sus posibilidades y limitaciones para
afianzar habitos autdnomos de cuidado y de
salud personal.

® Reconocer situaciones y conductas que
pueden implicar peligros ¢ riesgos y ser
capaces de enfrentarse a ellas con
responsabilidad.

® Conocer g interiorizar las normas basicas para
la salud: higiene, alimentacién, cuidado
corporal, etc.

® Despertar y estimular el interés y el gusto por
el deporte como medio para alcanzar una vida
saludable y para el fomento del comparierismo,
la amistad y la solidaridad.

Contenidos:

®El agua, fuente de salud.

®La alimentacién sana

®La precaucion y la prevencion.

®E! gjercicio fisico.

®L a proteccion del propic cuerpo.

Metodologia:

Cada semana se introduce una letra del abecedario,
proponiéndose con ella una palabra relacionada
con la educacién para la salud.

Cada tutor trabaja en clase el tema en algin
momento puntual de la semana, o de forma
continuada, durante toda ella.

Al final de la semana se recegen las manifestaciones
plasticas y escritas de los alumnos y alumnas.

La metodologia sera activa, l(dica y participativa,
sobre todo, teniendo en cuenta que los contenidos
sobre la educacion para la salud no se pueden
imponer. Se trata mas bien de convencer de los
beneficios de conductas saludables.

Evaluacion:
Se ira evaluando el proyecto sobre la marcha.

Se convocaran reuniones mensuales, para un
seguimiento adecuado.
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Las Tecnologias de la Informacién y Comunicacioén aplicadas a la

Educacién para la Salud

Isabel M? Sanchez Lermas; Carclina Alcdn Rubio.
Escuela de Educacion Infantif N°1. San Pedro del Pinatar. Murcia. @
Introduccién: Colaboracion de la familia para desarrollar habitos

El centro consta de seis unidades (dos aulas de
cada nivel) y diez maestras.

Durante este cursc 2007/2008 continuamos con
el Proyecto de Educacién para la Salud iniciado el
pasado curso.

Del andlisis de la realidad llevado a cabo se sacaron
las siguientes conclusiones:

1. Desayunan poco (leche con cacao y algo de
bolleria)

2. Un 25% toman biberén para desayunar

3. Su dieta es poco variada.
Por ello nos hemos propuesto los siguientes
objetivos:

® Realizar un desayunc equilibrado y completo.

® Conocer la necesidad de tener una dieta
variada.

@ Adquirir habitos alimenticios saludables.

Metodologia:

Para llevar a cabo este plan hemos formado un
equipo de coordinacién integrado por la tetalidad
del claustro, el conserje y el AMPA.

Utilizacion de las Tecnolegias de la Informacion v la
Comunicacion (TIC) para trabajar los contenidos de
una forma atractiva y motivadora.

y ponerlos en practica en su vida cotidiana.
Algunas de las actividades realizadas son:

® Desayunamos en el colegio.
® Blsqueda en Internst de informacién.

@ Utilizacion del procesador de texto para escribir
lo aprendido.

® Juegos on line.
® Power Point: ;Qué he desayunado?

® Concurso fotografico:"Mi desayuno”.

Resultados y conclusion:

Destacamos un alto indice de participacién y
motivacién de alumnos y padres.

Observamos medificacién de habitos alimenticios:
toman un desayuno completo, traen almuerzo
variado.

Como conclusion existe un pequefio porcentaje de
alumnos/familias gue necesitan seguir trabajando
estos habitos.

Daremos respuesta a esta y otras necesidades en
nuestro préximo proyecto.
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Revista “Saludable.es”

Francisca Saorin Palazén, Gabriel Martinez Valverde.

Grupo de Farticipacion Social. Los Alcazares.

Comunicaciones orales
Educacién Secundaria Obligatoria

EDUCACION SECUNDARIA OBLIGATORIA

i

Introduccion:

Saludable.es es una publicacién de periodicidad
trimestral en la que colaberan todos los centros
educativos del municipio de Los Alcazares junto
con la Concejalia de Educacion del Ayuntamiento
y el Area Comarcal de Salud de Cartagena
dependiente de la Consejeria de Sanidad. La revista
recoge aquellas actividades, experiencias y buenas
practicas que se realizan en el ambito de la salud.
La revista hacié en el curso escolar 2002/03 como
una actividad mas dentro de las realizadas por &l
“Grupo ds trabajo de educacién para la salud” y se
ha venido editando sin interrupcién hasta este
momento. Esta subvencionada por la Consejeria
de Sanidad y el Ayuntamiento de Los Alcazares.

Objetivos:

® Dar a conocer a toda la comunidad educativa
las practicas, actividades y experiencias que
se realizasen los centros educatives en el
ambito de la salud.

® Favorecer la coordinacién entre los centros
educativos junto con las demas instituciones
que trabajan en la educacion para la salud
(AMPAS, Centro de Salud, Ayuntamiento...)

Metodologia:

Los coordinadores de salud de cada centro
educativo, junto con el resto de componentes dal
grupo (representante de la Guarderia Municipal,
trabajadora social y enfermera del centro de salud,
y representante del Ayuntamiento), se relnen
periddicamente para aportar las noticias, actividades
y articulos a publicar.

Conclusiones:

Es una experiencia (nica en la Region que favorece
la coordinacidn entre los centros, entre éstos y los
diversos estamentos que trabajan en la educacion
para la salud asi como una via de comunicacion y
difusién para toda la comunidad educativa.
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El peso de las carteras de los escolares ¢S6lo interesa al comienzo del
curso? Actuaciones en el IES Floridablanca

Fernando Urefia Villanueva.
IES Floridablanca. Murcia.

i

Durante el presente curso escolar, 2007/2008, &l
IES Floridablanca de Murcia ha seguido trabajando
la ternatica de la Salud con &l mismo planteamiento
del curso anterior.

Los distintos departamentos didécticos expusieron
su plan de actuacién en la Comision de Coordinacién
Pedagégica y dicha propuesta volvié de nuevo a
los departamentos para su debate y concrecion.
Posteriormente, con las aportaciones de los distintos
profesores, la propuesta fue consensuada y se
comenzd a poner en practica por los distintos
profesores. Concretamente los temas abordados
han sido los siguientes: Obesidad; Sexualidad,;
Medio ambiente y salud; Educacién para el
consumo, influencia de los medios de comunicacion;
Higiene postural, cuidado de la espalda; Alimentacion
y salud; Prevencién del embarazo en la adolescencia;
la seguridad y prevencién de accidentes.

Ademas de lo anterior, y de forma transversal se
abordo la tematica del peso de las carteras y los
cuidados de la espalda. Respecto a este tema se
propusieron una serie de actuaciones para que, en
un corto espacio de tiempo nuestros alumnos tengan
una buena higiene postural y soporten menos carga.

El proyecto puestoc en marcha tuvo varias
direcciones:

1. Desde el departamento de Educacién Fisica
incrementamos las actividades dirigidas a la
Higiene postural y cuidado de la espalda.

2. Desde el plan de accion tutorial, concienciar
y ensefar al alumnado el uso adecuado de
las mochilas.

3. Desde las familias, separar los libros por temas.

4. Contactar con las distintas editoriales.
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Educacién para la Salud en el IES Ginés Pérez Chirinos
Miguel Gual Pérez-Templado, Antonio Joaquin Carrasco Martinez, Yolanda Rodriguez Lopez, Manuel

Ruiz Martinez, José Yepes Candeal.
IES Ginés Pérez Chirinos. Caravaca.

To

Introduccién:

Siendo el primer afo de participacién del Centro en
el Plan de EpS, la participacion ha sido un éxito,
habiendo realizado un proyecto donde han
intervenido mas de 15 personas entre profesores
y personal no docente.

Se han disefiado numerosas actividades; por un
lado destacamos |la campafa en contra del peso
excesivo de las mochilas que ha sido promovido
incluso a nivel Nacional, por otro lado destacamos
la participacién del centro en el lll Ecoparlamento
Europeo, formando parte de la publicacién de un
libro.

Ademas de todas estas actividades se ha realizado:
un Gymkhana Saludable, dos cuestionarios para
profesores y alumnos sobre la salud en el centro,
un concurso de arte con material de desecho,
contactos con la administracion Local para traer
contenedores selectivos al patio y para aumentar
la vigilancia policial, campecnatos deportivos en los
recreos, un ticket Saludable para la Cantina, y un
largo etcétera de actividades.

Los resultados conseguidos han sido muchos
dependiendo del tipo de actividades, a modo de
ejemplo; disminucién del peso de las mochilas y
difusion del problema a nivel Regicnal y Nacional,
implantacién de la recogida selectiva de residuos
en el centro, concienciacion de la importancia de
la salud a través de muchas actividades, stc.,

Las conclusiones han sido muy satisfactorias,
recibiendo felicitaciones de toda la comunidad
educativa por la marcha del proyecto. Los profesores
participantes quieren seguir con el programa el afio
que viene y el equipo directivo ha visto mejorada la
dinamica de trabajo tanto a nivel de profesores
cemo de alumnoes y del resto de la comunidad
educativa.
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El ruido en el centro educativo

Pedro Garcia Zamora, Alejandro Gonzélez Macarro, Araceli Garcia Buendia, Pilar Mora Géngora,

Carlos Lopesino Vega, Fernando Cifo Gonzalez.
IES Rector D. Francisco Sabater Garcia. Cabezo de Torres. Murcia ®
Introduccion: (medidos con un sondmetro) de las distintas

El Plan de EpS del curso pasado contemplaba,
entre otros objetivos, determinar la situacion de
salud, definir y pricrizar objetivos, plantear y realizar
pequefias mejoras en cuanto a salud fisica y mental
y mejorar el comportamiento del alumnado. Uno
de estos aspectos fue el elevado nivel de
contaminacién acUstica.

Para su tratamiento hemos propuesto y realizado
una serie de actividades que, mediante la
observacién de nuestro entorno, la blsqueda de
informacién, el debate y la generacién de nuevos
materiales, logren concienciar a la comunidad sobre
este problema y contribuyan a su posible correccion
y a la mejora de la convivencia.

El trabajo se ha planteado como parte de un estudio
medicambiental mas amplio con alumnos de 1° de
Bachillerato de Ciencias de la Salud.

Objetivos:

® Comprender la importancia del ruido en la
alteracién del medio ambiente.

® Tomar conciencia de como el ruido perjudica
la salud.

@ Contribuir activamente en su disminucién.
® Fomentar actitudes que contribuyan a
solucionar este problema.
Metodologia:

En primer lugar hemos realizado una revisién y
diagnéstico mediante la toma de datos de ruido

dependencias que nos han permitido detectar los
puntos fuertes y débiles.

Posteriormente se ha planteado el proyecto de
mejora, que incluye la restauracion aula de musica,
el cambio de timbre y una campafa de
sensibilizacién de todo el alumnado:

® Concurse “4Coémo andas de oido?
® Carteles
® Encuesta
® Hotpotato
@ Clic
También incluye la comunicacién del proyecto a la

comunidad educativa y un seguimiento y evaluacién
del proyecto a desamrollar durante el préximo curso.
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Trabajamos por una alimentacion y habitos de vida saludables

Antonia Rodriguez Lozano.
IES Pedro Guilfén. Archena.

To

Tema:

Temas relevantes de la salud: Alimentacion,
Obesidad y Trastornos de Alimentacion

Objetivos:

® Dar a conocear el proceso seguido hasta
plantear los objetivos para el préximo curso
del programa de educacion para la salud.

Contenidos:

® Primero daré a conocer quién ha participado
en aprobar qué contenido de educacion para

la salud se iba a trabajar en el centro.

® Despues contaré como he elaborado el
cuesticnario y los resultados del mismo.

® Para por Ulitimo, describir los objetivos a trabajar
para el préxime curso, tanto con el alumnado,
profesorado y padres.

Metodologia:

Exposicion oral.

Por un centro mas limpio y actitudes medioambientales positivas

Purificacién Belén Collados Gil, Mariano Garcia Castillo, Pedro Antonio Mufioz Pérez,

José Maria Robles Sanchez, Manuela Rondan Marguez, Maravillas Sanchez Fernandez. ?
®

IES Oréspeda. Archivel. Caravaca.

Introduccién, Hipdtesis y Objetivo:

Tras el andlisis del cuestionario de deteccion de
necesidades decidimos centrarnos en un preblema
evidente: lo sucias que quedaban las instalaciones
debido a los malos habitos de los alumnos. Asi que
nos propusimos mejorar esta situacién. Al tener
este tema una conexién directa con los residuos y
el problema que generan se creyd oportuno trabajar
ambos temas de forma conjunta.

Metodologia:

Siendo fundamental |a implicacién del alumnado
convocamos periddicamente a los delegados, para
informarles y pedir su colaboracidn. De igual forma
se fue informando al profesorado, consiguiendo que
participaran activamente varios departamentos.
También se llevaron a cabo contactos periédicos
con distintas entidades.

Se disefd una serie de actividades programadas
por trimestres con las que se intentaba implicar y
concienciar al alumnado: concursos, murales,
reciclaje, cuestionarios, talleres, etc.

El equipo de coordinacion elabord una serie de
instrumentos para la recogida de informacién vy
seguimiento del Plan.

Resukados:

Ha mejorado notablemente el estado de las
instalaciones aunque falta profundizar en contenidos
actitudinales.

Conclusion:

Destacamos la importancia de la implicacién del
alumnado para la consecucion de los objetivos
propuestos, habiéndose alcanzado éstos en un alto
grado.
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Proyecto de Innovacién Educativa “Talleres de Salud en el IES

Romano Garcia”

EOEP Molina de Segura. IES Romano Garcia. Lorqui.

Josefa Maria Vigueras Sanchez, Antonio Jesls Ruiz Munuera. ?
&

Introduccién:

El presente proyecto se adecua, por un lado, a las
perspectivas formativas planteadas en el ideario
educativo del Plan de Educacion para la Salud en
Centros Escolares; por otro, se presenta como un
Proyecto de Innovacién Educativa de la Consejeria
de Educacion de la Regién de Murcia.

Contenidos:
® Higiene postural.

® Prevencién de accidentes escolares y primeros
auxilios.

® Educacién nutricional.

® Educacion del consumidor.

® Actividad flsica saludable.

@ Educacién ambiental.

®Contenidos conceptuales de formacion

“inducida”.

Metodologia:
Los Talleres de Salud del IES "Romanc Garcia” se
han basado en un modelo que simultanea la
ensefianza ocasional con la interdisciplinar.
Asimismo, hicimos uso de métodos pedagbdgicos

activos, en los cuales el alumnado se implicd de
forma directa en las tareas.

Proceso de evaluacion previsto.

Se han utilizado las siguientes herramientas e
instrumentos:

® Encuestas sobre nivel de satisfaccién
experimentado en las actividades, tanto para
alumnos, padres como profesorado del Centro.

® Valoracion individual de cada actividad al
témine de la misma por el equipo del Proyecto
de Innovacion.

@ Valoracion final por parte del Equipo Directivo
y el Consejo escolar del IES.



Comunicaciones orales
Educacién Secundaria Obligatoria

Una “vacuna” sofrolégica y psicolégica en la escuela: El Mardan

José Jiménez Ldpez
IES Licenciado Francisco Cascales. Murcia

To

Objetivos:

Ensefiar a tomar consciencia plena del cuerpo
como una realidad vivida, sentida, como el mejor
estimulo para el equilibrio de la mente, y ensefiar
a aplicar en las situaciones de tensién las
capacidades de autocontrol emocional.

Método:

La metodologia que se esta utilizando es la
sofroldgica y el ya citado MARDAN . Este método
tiene como principios basicos la informacidn
programada con didlogos escuetos, informacion
visual y respeto vivencial, vy el entrenamiento. Una
vez aprendido se ha insertado en las distintas
técnicas y procedimientos del aula, en particular en
las técnicas de estudio, en la prevencion de confiictos
y en el afrontamiento de las pruebas escritas y
orales

Resukados:

Las pruebas empiricas y los informes
fenomenoldgicos realizados pre y post entrenamiento
anifios y padres refrendan los resultados obtenidos
durante décadas de aplicacion del MARDAN y que
$6 pueden resumir en:

1° Mejora las capacidades mentales de la
atencién-concentracién y memoria.

2° Disminuye significativamente la ansiedad rasgo.

3° Aumenta el autoconcepto emocional.

4° Mejora el clima social en el aula y en la familia.

Conclusion:

Por todo ello el M.A.R.D.A.N. es una “vacuna”
sofrologica y psicoldgica de eficacia probada y
respetuosa con la personalidad inviolable a la que
todo nifio tiene derecho (Espinosal).

Actividades de Promocion de Salud durante el curso 2007- 2008

en el IES Juan Sebastian Elcano

Carmen Gémez Egea, M? Dolores Cascales Jaranay, Cristina Enrile Albir ?
®

IES Juan Sebastian Elcano. Cartagena.

Actividades de Salud en el Centro que se engloban
dentro de las Escuelas Promotoras de Salud.

® Elaboracién de carteles sobre “Los habitos
saludables” contemplando el ejercicio fisico y
la alimentacién equilibrada.

® Desayuno saludable con motivo del Dia mundial
de la Salud.

® Mercadillo de chapas con mensajes alusivos
ala salud, alas buenas maneras y modales.

® Conferencias schre “La alimentacién en la
adolescencia”, “Ejercicio fisico y salud” por
personal cualificado.

® Proyeccién de la actividad “Ecoevaluacion en
el Centro sobre residuos, ruido, contaminacion
y agua”.

® "El dia de la fruta®; los alumnos, al comprar su
bocadillo, fueron obsequiados con una fruta.

® Relacionada con la Nutricion esta la actividad
en la Escuela de Hosteleria, “La Quimica en
la cocina”.

@ Taller de bebidas saludables con degustacion
de diversos ctceteles, entre ellos elaboracién
de el “San Frangisce” y diversos batidos de
frutas. Otros talleres preventivos realizados en
el centro, han tratado los temas: tabaco,
alcohol, educacion vial y drogodependencias.

Objetivos propuestos para el préximo curso:
Continuar y potenciar todas estas actividades y
evaluarlas para comprobar gue conllevan un cambio
en toda la comunidad educativa.
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Educacién afectiva, resolucién de conflictos y salud psiquica

Juana Maria Martinez Martinez, Isabel Fuentes Molero
[ES Mediterraneo. Cartagena.

To

Objetivos:

1. Comprender los “beneficios”, fisicos y
psicoldgicos, de las conductas pacificas y
respetuosas

2. Transmitir la importancia de conductas no-
violentas y hacer frente a cualquier forma de
desigualdad.

3. Canalizar adecuadamente los impulsos y las
emociones, y aprender a manifestar y expresar
los afectos.

Metodologia:
A) Por parte del profesorado:

® Abordar las emocicnes, sentimientos y
afectos.

® Actividades de simulacién para valorar
distintas formas de canalizar los sentimientos:
manifestaciones fisicas o verbales.

® Andlisis y comentario de documentos
graficos y audiovisuales.

B) Por parte del experto:
1. Psiquiatra: Explicacion de trastornos psiquicos:
A} Desde el agresor: sintomas, posibles causas
(psiquicas, sociales, efecto de drogas)...
B) Relacionados con las personas que las

padecen: secuelas fisicas, mentales...

2. Trabajador social: donde acudir, formas de
solicitar ayuda, proteccion...

Resultados:

Las charlas de sexualidad impartidas hasta ahora
han servido para gue los alumnos manifiesten dudas
y equivocos, y para que conozean los lugares donde
pueden acudir seglin las necesidades que se les
planteen.

Conclusion:

Entendemos que es necesario establecer vias de
comunicacién entre trabajadores de salud mental
y trabajadores sociales y los educadores. Los centros
educativos carecemos de los medios para cubrir
las necesidades expuestas y que, sin embargo,
afectan al ambito educativo.
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Antonio Pardo Jiménez, Jose M Olmos Nicolas, Ceséareo Candel Soto.
IES Alcdntara. Alcantarilfa. ?@
Introduccion: nocivas.

Nos pusimos en marcha prudentemente y con estas
premisas.

@ Contar con el apoyo del equipo directivo.
® Encontrar apoyo financiero.

® Tener libertad para la organizacion y disefio del
PRCYECTO.

Cronologla:

El Proyecto se gestd en septiembre de 2007.
Afinales de enero se celebra el Primer DESAYUNO
SALUDABLE con charlas previas sobre la
importancia de un desayuno adecuado.

Del 21 al 25 de abril tuvo lugar la “| SEMANA
SALUD”, con charlas matinales a alumnos,
conferencias para padres y madres y el Segundo
Desayuno Saludable.

Objetivos:

Generales:

¥ Fomentar en nuestro centro habitos saludables
{alimentacién y nutricién, ejercicio fisico y
ocioactivo).

® Concienciar a la comunidad educativa del
problema.

Intermedios:

® Fomentar una alimentacion sana.

¥ Concienciar de desayunar adecuadamente.

® Promover la practica regular de actividad fisica.

@ Generar una actitud responsable ante practicas

® Conccer los habitos de los alumnos.
® Implicar a la comunidad educativa.
¥ Respetar las diferencias.

® Conseguir un mayor conocimiento y valoracion
de la Educacién Fisica.

Criterios de evaluacién:
1. Llevar a cabo charlas con diferentes tematicas.
2. Realizar desayunos saludables.
3. Conseguir la participacion de alumnos, padres
y profesores.
Instrumentos de evaluacidn:
® Conteo de la participacién.
® Cuestionarios.
Conclusiones:

Alta participacion de los alumnos, no de profesores
ni padres.

Colaboracién total del Equipo directivo, AMPA y
empresas.

Debemos potenciar actividades dirigidas a alumnas.
Las conferencias se convertiran en Escuela de
Padres.

Exito de los desayunos saludables.
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Han pasado dos afos desde que comenzara el
desarrollo del Plan de Educacién para la Salud en
la Escuela. En estos dos anos hemos conseguido
entre todos que la Promocion de la Salud esté mas
presente en la vida de los Centros Escolares y
Ayuntamientos. Es un hecho que 235 centros han
decidido voluntariamente adscribirse al Plan y que
muchos de ellos no sélo han realizado multiples
actividades relacionadas con la promocién y
educacion para la salud, sino que también han
reflexionado sobre qué hacer y ¢como hacer las
actividades con criterios de efectividad y buenas
practicas, como ha quedado patente hoy aqui.
Asimismo, hemos constatado un aumento del trabajo
en equipo de los profesionales, tanto de los docentes
en sus propios centros como de éstos con el resto
de instituciones del &mbito local, los equipos de
Atencién Primaria y los Ayuntamientos.

Esta Jornada ha pretendido incorporar la vision de
cada uno de los participantes sobre lo que ha de
ser la educaciéon para la salud en los centros
docentes en esta Comunidad Auténoma. Su
finalidad, en lineas generales, era ofrecer un espacio
de participacion para gue todos los interesados en
la Educacién para la Salud en la Escuela expresaran
sus propuestas y un lugar de encuentro donde
canalizar sus necesidades.

En esta edicion, el Comité Organizador ha tenido
algunas dificuftades para la gestion de la Jornada,
no solamente relacionadas con la recepcién de las
comunicaciones. Es un hecho que es dificil elegir
una fecha adecuada para la celebracion de este
evento. La eleccién de final de curso, fin de las
actividades lectivas y pedagdgicas, representa un
momento de gran trabajo para los docentes que,
en ocasiones, dificulta su participacién. Pero no
parece que otros momentos a lo largo del curso
escolar sean mejores, aunque se esta estudiando
este aspecto y cualquier sugerencia al respecto
sera bien recibida. Asimismo, este curso muchos
companieros interesados en participar no han podido
acudir a la Jornada por encontrarse inmersos en
tribunales de oposicion.

Otra idea que sustentaba este Comité era el de
realizar la Jornada en distintas zonas de la

Comunidad Auténoma, de forma que cada una de
las areas de la Regién acogiera anualmente este
dia. Es cierto que el drea de Murcia es baricéntrica
a toda la Region, lo que facilita la asistencia, aunque
esto también tiene sus pros y sus contras, por lo
que se agradecera cualquier sugerencia futura.

El Comité Cientifico quiere expresar su interés, en
el momento de revisar los resimenes presentados,
de cumplir con la idea béasica de esta Jornada:
constituir un intercambio de experiencias, es decir,
que las distintas actividades sean reproducibles por
otros comparieros. Consideramos que es un aspecto
en el que es preciso insistir para la presentacion de
las comunicaciones. Es de destacar que lo que da
valor a esta Jornada es que las comunicaciones
que se presentan sean ltiles para que otros
comparneros las puedan desarrollar en sus
respectivos centros.

Los temas que se han tratado mayoritariamente,
tanto en las comunicaciones orales como en los
poéster han sido, en primer lugar, con un 70% de
las presentaciones, la alimentacién; en segundo
lugar el medio amblente con los aspectos
relacionados con el reciclado y también la
convivencia y otros aspectos de salud mental.
Ademas se han tratado temas relacionados con la
higiene postural, salud bucodental,
drogodependencias, etc. Destacar también la amplia
participacién de centros de Infantil y, sobre todo,
de Primaria en la elaboracion de comunicaciones
tipo poéster, mientras que el nimero de
comunicaciones orales es similar para Secundaria
Obligatoria e Infantil y Primaria.

Consideramos que los objetivos de esta Jornada
se han cubierto ampliamente gracias, por un lado
a la alta participacion de los profesicnales y de sus
aportaciones, y por otro lado, a la presencia de los
ponentes gue nos han hecho reflexionar y profundizar
en los criterios de calidad y buenas practicas que
han de tener las actuaciones de educacién para la
salud. Asi, durante este dia hemos tenido la
oportunidad de escuchar al Dr, Contreras, que nos
ha hecho reflexionar sobre el concepto de equidad,
que probablemente todos podemos reconocer en
nuestra realidad cotidiana y a lo que sin duda



podremos dar respuesta a través de la colaboracion
y participacion de todos.

También ha sido muy instructiva la mesa redonda
relacionada con la efectividad y buenas practicas,
en la que se han hecho importantes reflexionas
sobre tres aspectos esenciales de la calidad de las
intervenciones: la formacién, la participacién v la
creacion de redes. Es de destacar la importancia
y la interrelacién de estos tres aspectos. En tanto
en cuanto los profesionales y las famnilias se formen,
adquiriran competencias en promocién de la salud
y participaran mas en las actividades que se
desarrollen. La Red de actividades de EpS que se
pretende generar en esta Regién ha de facilitar el
conocimiento de todos sobre las actuaciones que
se estan llevando a cabo de forma que sean
extrapolables a otros centros o situaciones, ademas
de permitir las visitas a los centros donde se
desarrollan las mismas.

Durante toda la Jornada se han expresado los
diferentes puntos de vista y el trabajo llevado a
cabo por muchos centros docentes y por
ayuntamientos, mediante la exposicidn de los pdsters
elaborados y de las comunicaciones orales. Ha sido
un gran trabajo de los profesionales implicados.
Estamos convencidos gue afio a ano, esta reunién
ira conformando una forma de trabajar la promocion
de la salud en la Regién de Murcia. Recogemos
también el sentir de una amplia mayoria para, en
otras ediciones, dedicar mas tiempo al aspecto
practico de la Jornada, que es el autentico sentido
de la misma.

1 1
la puedel

28 5;3»;41 ntos:

1. Es necesario impulsar el establecimiento
y mantenimiento de las Escuelas
Promotoras de Salud en la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia.

2. Es fundamental facilitar los procesos
participativos en todos los &mbitos: centros
docentes, centros de salud, en el ambito
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local formando los Grupos de Participacion
Social municipales, con las familias y con
la creacién de una Red de Actividades de
EpS en la Comunidad Auténoma.

3. Es necesario integrar los conceptos
innovadores de Efectividad y Buenas
Practicas en Educacién para la Salud en
la formacidn técnica y el reciclaje de las y
los profesionales.

4. Existen medidas concretas, instrumentos
ya elaborados y testados, metodologias
de participacion, indicadores para la
evaluacion, ejemplos de referencia
realizados en otros lugares, que se han
de poner al servicio de todos los
interesados en la EpS en la Escuela.

5. Es necesario insitir en la importancia de
que todos los profesionales de la
educacién y sociosanitarios son
agentes de salud.

6. Es importante apoyar y asesorar para que
los profesionales trabajen la EpS cada
vez més con criterios de efectividad
y buenas practicas.

7. Es fundamental insistir en la necesidad
de la formacioén de profesionales y familias
de acuerdo a las competencias
profesionales de promocién y educacién
para la salud.

€. Hay que destacar el compromiso de las
instituciones organizadoras en continuar
con estas actividades y propiciar los
mencionados cambios.

A todos, muchas gracias.

El Comité Cientffico y
el Comité Organizador
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