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Tradicionalmente, los programas de salud escolar respondian a un enfoque
conservador, medicalizado y considerado como responsabilidad exclusiva del sector
salud. Las escuelas eran las receptoras casi pasivas de las intervenciones
esporadicas de agentes externos a la comunidad educativa, que dificilmente
respondian a las expectativas y necesidades reales de la unidad escolar y su
contexto. El concepto clave transmitido aludia a que la salud era sélo la ausencia de
enfermedad.

A partir del nuevo concepto de promocién de salud que aparece en la Carta de
Ottawa y otras conferencias internacionales, la Escuela es considerada como un
producto social: se tiene en cuenta su complejidad y se estimula la interaccién de
todos los miembros de la institucién educativa y su contexto. El paso del concepto
negativo de la salud a una visién positiva conduce a un movimiento ideoldgico,
segun el cual, las acciones deben ir dirigidas a fomentar estilos de vida sanos,
frente al enfoque preventivo que habia prevalecido hasta entonces. La escuela
promotora de salud va a tratar de mejorar las actitudes de los alumnos y alumnas
para actuar y originar cambios y les va a capacitar para poder actuar de acuerdo
con sus concepciones e ideas, ofreciéndoles la posibilidad de influir en su vida y en
las condiciones de éstal.

En los centros docentes de la Regién de Murcia, la Educacién para la Salud (EpS)
siempre ha estado presente, de una forma u otra. Pero este concepto ha ido
evolucionando, de igual manera que lo han hecho la sociedad y el entorno. Las
instituciones, los miembros de la comunidad educativa y otros aliados estratégicos
comprometidos con la promocion de la salud han de ir encaminandose a la mejora
de la calidad de las intervenciones, a la busqueda de la efectividad, asi como al
establecimiento de estructuras de coordinacién y colaboracion.

La EpS ya no trata tnicamente de ofrecer informacion, sino de capacitar a las
personas para que puedan ejercer su libertad de elegir las pautas de conducta que
mas les interesen para mejorar su calidad de vida. Hoy se sabe que ensefiar una
serie de contenidos no siempre asegura que el alumnado los entienda y los
incorpore a su vida cotidiana: ensenar a cepillarse los dientes, disponer en el centro
de cepillos y flior, no garantiza que, efectivamente, se cree un habito saludable
incorporado al quehacer diario. Es preciso reflexionar con los alumnos sobre sus
habitos generales, sobre las valoraciones que tienen de la higiene y la salud, sobre
las costumbres existentes en sus familias, para conocer en qué medida estan
arraigadas sus ideas. Producir un cambio conceptual puede ser de importancia

1 Escuelas Promotoras de Salud: una oportunidad de vida. Salud Laboral. Marzo 22, 2005.
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decisiva para introducir los nuevos valores y para que los estudiantes adquieran
habitos duraderos?.

El profesorado también sabe que no sélo se trata de "educar en salud", sino de
facilitar un entorno saludable y una atencién continuada hacia determinados
aspectos relacionados con la educaciéon de los sentimientos, las habilidades sociales,
la autoestima, las conductas pro-sociales y la comunicacién asertiva.

Pero la integracién curricular y vivencial de la Educacion para la Salud en el centro
escolar depende en gran medida de la relacion escuela-familia-comunidad. Para
ello, la Escuela considera las necesidades individuales y colectivas del entorno,
creando espacios de negociacién en los que se explicitan los valores, se posibilita el
consenso y se establecen prioridades, para acercar la practica educativa a la
realidad del alumnado existente en el centro docente3. Se evidencia que la tarea de
educar para la salud no sélo es patrimonio de la escuela. La familia y el medio
influyen de manera importante en la educacién del alumnado, de una u otra forma.
Cada centro debe disefiar un modelo de colaboracién, cuyo objetivo fundamental
sera aunar esfuerzos a fin de que Escuela y Familia actien de manera coherente y
sean, de verdad, puntos emisores de promocién de salud3.

De igual manera, se hace necesario establecer alianzas y estrategias de
coordinacién y colaboracion estrecha con los servicios de salud de la zona y los
servicios municipales para el desarrollo de acciones planificadas. La participacion y
coordinacién son dos requisitos imprescindibles para la promocién de la salud en el
medio escolar. La interdisciplinariedad y la multiprofesionalidad que las
intervenciones de promocién de la salud y tematicas afines comportan, lo requiere.

El trabajo en Educacion para la Salud en la Escuela Promotora de Salud de hoy es
una estrategia utilizada por una comunidad educativa comprometida que valora
sus acciones y protagoniza sus propios cambios, fortaleciendo el bienestar
institucional y sus relaciones con la comunidad.!

1 Escuelas Promotoras de Salud: una oportunidad de vida. Salud Laboral. Marzo 22, 2005.
2 Presente y futuro de la Educacién para la Salud en la Escuela. B. Merino Merino.

http://www.sepeap.org/imagenes/secciones/Image/ USER_/MR_presente futuro_educacion
salud_escuela.pdf.

3 http!//www.juntadeandalucia.es/averroes/actual_0407_salud/marco.php3
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08:00 -
08:30 h

08:30 -
09:00 h

09:30 -
10:30 h

10:30 -
11:00 h

11:00 -
13:30 h

13:30 -
14:00 h

14:00 -
14:30 h

Recepcién de los participantes y entrega de documentacién

Inauguracién de la Jornada (Sala Miguel A. Clares)

Mesa redonda "Desde la salud escolar hacia las Escuelas
Promotoras de Salud"

Moderador:

José Joaquin Gutiérrez Garcia.

Jefe de Servicio de Promocion y Educacién para la Salud. Direccion
General de Salud Publica. Consejeria de Sanidad y Consumo.
Ponentes-

Antonia M?* Sanchez Lazaro. Universidad de Murcia. Departamento
de Pedagogia
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Celia Marin Pérez. Técnica Concejalia de Educacién (Ayuntamiento
de Beniel)

Pausa café

Presentacion de Poésters, Exposicion de materiales y
Comunicaciones libres por niveles educativos:

o Educacién Infantil y Primaria (Sala Miguel A. Clares).
Moderador: José Medrano Tortosa.

o Educacién Secundaria Obligatoria (Sala 1+2).
Moderador: Diego Martinez Carrillo.

Mesa de conclusiones. (Sala Miguel A. Clares)

Moderador:
Francisco Pagan Martinez

Clausura Oficial de 1la Jornada (Sala Miguel A. Clares)



Discursos Inaugurales

12



Discurso de la
Excma. Sra. Dila. M2 Angeles Palacios,
Consejera de Sanidad y Consumo
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Excelentisimo Sr. Consejero.

Tlustrisimo Sr. Director General de Promocién Educativa e Innovacion.
Tlustrisimo Sr. Director de Salud Publica.

Tlustrisimas Autoridades.

Sras. y Sres. Ponentes.

Queridos asistentes a esta VI Jornada de Intercambio de experiencias en
Educacion para la Salud.

Buenos dias:

Deseo, en primer lugar, agradecer la participacion de todos ustedes en este dia que
intuyo de intenso y muy fructifero trabajo, y en el que va a quedar patente una vez
mas la labor desarrollada durante el curso escolar, para tratar de construir
politicas saludables en los centros docentes.

Politicas saludables que afectan a multitud de aspectos relacionados con los
escolares de la Region de Murcia: Actividad fisica, ejercicio fisico y deporte,
ocupaciéon del tiempo libre y descanso, higiene personal y salud dental,
alimentacién, autovaloracion de estado de salud y consumo de medicamentos,
accldentes, realizacién de tareas escolares, maltrato, consumo de alcohol, consumo
de tabaco, consumo de drogas ilegales, conducta sexual y uso de anticonceptivos...

Pero el abordaje de todas estas cuestiones en el ambito del escolar se tiene que
hacer desde un punto de vista transversal que implique a las familias, a la sociedad
y como no a las instituciones publicas tanto educativas como sanitarias.

Los motivos que nos llevan a trabajar en promocién y educacién para la salud son
bastante coincidentes:

La conciencia de que ser agentes de salud forma parte de nuestra labor profesional.

El reconocimiento de la importancia del trabajo en equipo en cada uno de nuestros
ambitos y en la cooperacién entre ellos.

La importancia de la educacién integral para nifios y jévenes
El trabajo con criterios de efectividad y calidad.

Pero, para lograr esa Region con individuos mas sanos a la que aspiramos, debemos
empezar por reconocer los retos que tenemos por delante.



Por ello, esta Jornada de trabajo alienta a que canalicemos nuestros esfuerzos
hacia estrategias conjuntas, que faciliten el desarrollo de algunos aspectos mas
especificos. Permitanme que los detalle:

En primer lugar, facilitar la cooperacién y coordinaciéon entre todos los que realizan
estas intervenciones en los centros.

En segundo lugar, establecer mecanismos eficaces y Aagiles para facilitar la
consecuciéon de los acuerdos alcanzados en los Grupos de Participacién Social,
surgidos en el seno del Plan de Educacién para la Salud en la Escuela.

En tercer lugar, trabajar con una perspectiva de largo plazo, ya que poco a poco
toda la sociedad murciana ha de entender que, de una u otra manera, todos somos
agentes de salud y debemos trabajar en pro de ella.

Finalmente, es preciso consolidar lo ya establecido, mejorar la asesoria y el apoyo a
los centros, de forma que sepais que desde el Gobierno Regional se reconoce la
importante labor que estais realizando y que se hara patente en un futuro no muy
lejano.

En nuestra Regién, existe una gran tradicién de trabajo en Educaciéon para la
Salud en la Escuela, pero tenemos que seguir mejorando, progresando y haciendo
mas efectivo el acercamiento entre todos los que queremos conseguir unos entornos
mas saludables para nuestros nifios y jévenes. Sabemos que falta mucho por hacer,
pero también sabemos que con la ayuda y disposicién de todos ustedes el camino
sera mas corto y la experiencia mas provechosa. La base precisamente de esta
Jornada es la convicciéon de que, en la diversidad de opiniones y propuestas, se
encuentra la riqueza de nuestra sociedad y que la evolucién hacia la efectividad de
nuestras intervenciones nos ayudara a evitar el estancamiento en supuestos que ya
se han demostrado estériles.

No me queda méas que agradecer el trabajo de todos: de ustedes con su labor
durante todo el curso y su participaciéon en el dia de hoy, de los miembros de ambos
Comités, de ponentes y moderadores y de todos los que participan en esta Jornada.

Deseo invitarles a seguir reflexionando y presentando propuestas e ideas en las
sucesivas ediciones que se haran de la Jornada de Intercambio de Experiencias, asi
como participar en las distintas actividades formativas que se desarrollaran el
curso proximo.

Muchas gracias



Discurso del

Excmo. Sr. D. Constantino Sotoca,
Consejero de Educacion,
Formacion y Empleo
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Es una satisfaccion para la Consejeria de Educacién, Formacion y Empleo
participar en un encuentro tan enriquecedor y cuyo objetivo no es otro que dar un
impulso y mejorar la salud de la comunidad educativa. Al mismo tiempo, me
permite reconocer personalmente el esfuerzo que estan realizando todos los
profesionales implicados en el desarrollo de la educaciéon para la salud en la
escuela.

Me refiero al personal sanitario, personal docente, técnicos de las corporaciones
locales, centros de profesores y recursos o equipos de orientacién pedagégica. Ellos
son los verdaderos protagonistas de esta jornada, que con sus experiencias y su
esfuerzo estan llevando a las aulas habitos y conductas saludables que repercute en
la mejora de vida de los escolares.

Como sabéis, la educacion es uno de los grandes pilares que sustenta la acciéon del
gobierno regional, por lo que nuestros mayores esfuerzos se centran precisamente
en impulsar un sistema educativo de calidad que se traduzca en mejores
infraestructuras, mejor rendimiento académico, mejores condiciones de trabajo,
pero también un sistema educativo que promueva habitos saludables relacionados
con la alimentacién, la higiene, el ejercicio fisico, el respeto a los demas, o al medio
ambiente.

Yo creo que unos de los principales escenarios educativos para desarrollar estos
valores es la escuela, los centros educativos, porque es donde los alumnos, que
estan en pleno proceso de formacion fisica, psiquica y social, disponen de una gran
capacidad de aprendizaje y de adquisicion de habitos.

Ambas consejerias hemos sido plenamente conscientes de ello y por eso elaboramos
conjuntamente el Plan de Educacién para la Salud 2005-2010. Un plan que ya
conocen perfectamente todos ustedes pero del que me gustaria subrayar que esta
siendo la mejor herramienta con la que contamos para convertir a las escuelas en
verdaderos centros promotores de salud.

Sepan que para el proximo curso escolar habra casi 300 centros educativos
adscritos al Plan, de infantil, primaria y secundaria. Estamos hablando del 50% de
los centros educativos que hay en la Regién, una cifra que pone de manifiesto la
participacién y el enorme interés que tiene toda la comunidad escolar en la
educacién para la salud. La participacién de los centros es, ademas, completamente
voluntaria por lo que hay que reconocer su esfuerzo en las diferentes actuaciones
que contempla el Plan.

Actuaciones, que como saben, estan articuladas en torno a tres estrategias: la
curricular, la participativa y la formativa. Todas ellas estan garantizando el éxito
del Plan y convirtiendo a los centros adscritos, en centros mas saludables y
facilitando a los alumnos, los verdaderos protagonistas de este Plan, la adopcién de
modos de vida sanos en un ambiente favorable a la salud.



En el ambito curricular, se han definido los contenidos de salud, la metodologia y la
evaluaciéon de las intervenciones educativas en las distintas etapas. Se han
elaborado, ademéds, muchos materiales y recursos educativos que facilitan la
intervencion de los profesores en los colegios. Y se ha creado el centro de recursos
de promocién y Educacién para la salud que, como saben, esta fisicamente, en la
Consejeria de Sanidad, y ha de ser vuestra referencia a la hora de localizar
informacién especializada tanto propia como de otras instituciones sobre esta
materia.

Otra de las claves del Plan radica en su estrategia participativa. En la educacién
para la salud en la escuela, es imprescindible que colaboren ademas de las
comunidades educativas, los equipos de atenciéon primaria, los miembros de las
corporaciones locales y los servicios centrales de ambas consejerias. En este
sentido, hemos avanzado mucho y habéis demostrado una capacidad de cooperacién
digna de ser reconocida.

Ya hay constituidos 16 grupos de participacion social en otros tantos municipios y
otros 7 grupos en vias de constituciéon. Creo en la importancia de estos grupos de
cooperacién porque atienden a la realidad y a las particularidades de cada
municipio, estableciendo estrategias conjuntas que mejoren las actuaciones en
materia de educacién para la salud de los centros de cada localidad.

Y, por ultimo, el Plan contempla una estrategia formativa que os proporcione a
todos los profesionales implicados y a las familias, los conocimientos necesarios
para ayudaros en vuestro compromiso con la educacién para la salud.

En este sentido he de destacar las mas de 90 acciones formativas que se han
realizado a lo largo de estos afnos y en las que han participado unos 2500
profesionales. Ademads, durante este primer semestre del afio, se ha realizado el
primer curso especialista universitario en Promocién y Educacién para la Salud,
organizado con la Universidad de Murcia y dentro de las acciones de formacién de
posgrado.

En el ambito de la formacién estamos trabajando para incluir el Plan de Educacién
para la Salud en los cursos de formacién inicial de los funcionarios docentes en
practicas y hemos propuesto que se incluya los contenidos de Promocién y
educacion para la salud en el Master del Profesorado que sustituye al antiguo CAP
(certificado de Aptitud Pedagégica).

Soy consciente y me enorgullece decirlo, de la gran acogida que esta teniendo este
Plan por parte de los profesionales. Yo creo que la reflexion sobre los aspectos
saludables y no saludables que hay en la escuela, debe generar una importante
demanda de asesoria y de apoyo. Por eso, el Gobierno Regional esta plenamente
decidido a apoyar cuantas acciones sean necesarias para contribuir a ello.



Discursos Inaugurales:
Discurso del Excmo. Sr. D. Constantino Sotoca,
Consejero de Educacion, Formacion y Empleo

La jornada que hoy celebramos es un buen ejemplo de nuestro apoyo y nuestra
sensibilidad sobre la educacién para la salud. Por eso no hay méas satisfacciéon para
nosotros que comprobar la gran participacién que ha tenido y que hoy congrega a
casi 300 profesionales en este auditorio.

Estoy convencido de que la simple celebracién de este encuentro es francamente
positiva. Es una oportunidad tUnica para intercambiar experiencias y reflexiones, y
vamos a insistir en la idea de que es preciso educar desde y sobre la salud, el
respeto y la solidaridad. Y hacerlo ademas, todos juntos: personal docente,
profesionales sanitarios y técnicos de las distintas corporaciones municipales.

Con el convencimiento de que hoy saldra reforzada esta idea y otras muchas que
contribuyan a la mejora de la calidad de vida de nuestros escolares, declaro
mnaugurada la VI Jornada de Intercambio de Experiencias en Educacién para la
Salud.
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CEIP Alfonso X el Sabio. La Unién.
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al.
-Acuerdos entre el profesorado de la

. ; ; it " . actuacién del mismo  a la hora |1er
; bl k] © resotver conflictos y actuar anted‘
aInt mlﬂ da mfurmadbn a travs uu determinados compaortamientos de Ios‘_
-

cuaderno escolar. -
* E . w . * -Ferdinandg ettor?.
“Gharla dirigida a los padres por personal P ) . +Arturo y Clementina:
‘especializado. A - ! ¢ «Historiasde los Bonobos con gafas.
. *Rosa Caramelo.
“Informar y alentar a los padres a participar en ‘Elmer.
la Escuela de Padres puesta en marcha en ‘Los tolores te Matan.
nuestro municipie. N «Asmir no quierspistolas:
+Palabras de caramelo.

EVALUACION
-Con respecto a primer objetive se ha concratade una serie de actuaciones con relacidn a
determinadas conductas, (tarjetas de la patrulla nornas de desplazamiento por clases y
pasillos, retrasos en la asistenda, utilizacidn de instalaciones y materiales). No se han
concretado tedas las previstas.
-Gon respecto al sequndo, se ha observado un cambio en la formade resobver aimttnctes =

CONCLUSIONES:

El frabaje ha sido muy interesante ¥ a la vez muy ambiciose,
por o que no se ha podido concluir como esperabamos,
quedamos emplazades paa @ proximo  curse  seguir
trabajando en esta linea.

CEIP Al-Kazar. Los Alcazares.
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CEIP Antonio Buitrago Gémez. Cieza.
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CEIP Avileses. Avileses.
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CEIP Ciudad de la Paz. El Palmar.
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CEIP El Mirador. San Javier.
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CEIP José Alcolea Lacal. Archena.
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i RECICIAMOS EN COIORES!

Autoras: Mufioz Gonzalez, Alicia y Artero Sanchez, M? Isabel.
CEIP. Juan Antonio Lépez Alcaraz. Puerto Lumbreras.

INTRODUCCION

Partimos del analisis de la situacién realizado el curso anterior, en nuestro centro cuyas
conclusiones fueron que nuestros alumnos/as arrojaban basura al patio y que no
reciclaban. En el presente curso partimos de este analisis para trabajar con ellos vy
concienciarlos de la importancia de establecer habitos saludables en nuestro entorno.

Los objetivos planteados

- Iniciar al alumna practica del reciclaje.

-Congienciar al alumnado sobre la importancia de mantener limpio su entorno
4

Para dar respuesta a los objetivos que nos hemos marcado se ha trabajado lo siguiente:
-Elaboracion de carteles sobre el reciclaje selectivo.

-Dibujos de las mascotas de reciclaje (Plastichin, Cartinez, Vidriolo y Organicol) en sus
correspondientes cartulinas de colores (amarilla, azul, verde y gris).

-Los alumnos/as realizan actividades de recorte de revistas, folletos publicitarios... para pegar
en la cartulina/contenedor correspondiente. Los alumnos/as de E.|. pegan objetos reales en
cada mural.

-Elaboracion de carteles con el mensaje “Punto Verde” en el que aparecen las mascotas
diciendo "Ayudanos a Reciclar’.

-Organizacion de “patrullas verdes” con todos los alumnos del centro.

-Elaboracion de medallas con la insignia "patrulla verde” y con los dibujos de las mascotas.
-Enviamos notas informativas a los padres sobre lo realizado pidiendo su colaboracion.

|
V PATHULLA VERDE PATRULLA VERDD
$u | Sy
s | 5%
— -

EVALUACION

Se han cumplido los objetivos que nos habiamos planteado:
-Se ha observado una notable mejoria en el estado de limpieza del patio del centro.
-Los alumnos han sido participes del reciclaje tanto dentro de las aulas como en el patio.

CONCLUSIONES

Los resultado obtenidos han sido satisfactorios. La implicacion de los maestros y de los
alumnos/as ha sido total, por todo ello, los objetivos, contenidos y actividades trabajados
formaran parte de la vida del centro. El contenido "MEDIO AMBIENTE Y SALUD”, los objetivos
y las actividades realizadas quedaran reflejadas en nuestras Programaciones Docentes y seran
trabajadas en los siguientes cursos escolares.

CEIP Juan Antonio Lépez Alcaraz. Puerto Lumbreras.
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CEIP Los Molinos. Calasparra.
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CEIP Los Molinos. Calasparra.
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CEIP Micaela Sanz Verde. Archena.
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El claustro de profesores det
colegio Pintor Pedro Flores
geuerds @ principios te cursa
trabajar este afio el tema del
reciclaje, para tener un
colegio limpio y ordenado.

La comision del Plan de Eps,

'Zal

se pone manos alaobray
Organizemos’

2R BRIGRAPA YERDE

zoled LT

METODOLOGIA
PRACTICA
« Renistrodiano
+ Sanciones
« Praplos 2
actiudes pesitvas

'e manifiesto, que estos
ado {espacios ¥

. E.I.P. PINTORF

i

L)

CEIP Pintor Pedro Flores. Puente Tocinos.
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CEIP San Félix. Zarandona.
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CEIP Santo Domingo y San Miguel. Mula.
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CEIP Virginia Pérez. El Algar.
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CEIP Ntr®* Sr® del Rosario. Fuentelibrilla.
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CPC Divino Maestro. Las Torres de Cotillas.
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© { PENSAMOS EN EL DEPORTE ! :

ESCUELA DE EDUCACION INFANTIL N° 1- SAN PEDRO DEL PINATAR

Autoras: Isabel Maria Sanchez Lermas, Pilar Ampare Berae Redén y Resario Arnau Escribane.

IANALISIS SITUACION OBJETIVOS

# Reforzar habitos de higiene, actividad fisica y alimentacions aludable
i sicio fisico para la salud y cama ocup acian del tismpo fibre
. como medi para realizar ejercica fisica
El46% del alumnada wiene al ealizar un almuszo s aludable.
BN olegic en coche, ¥ no
caminands.

EI72% no realiza actividad . L
fisica en horario edrasscolar E
: ST ACTIVIDADES

1 ’ - CONELDOCTOR
LEBRO DE LOS JUEGOS . -

¥ iy i J . | - La mayoria del alumnado (23%) trae un aimuen
3 =N . : ; saludable.
Utlizamos principaiments la - E144% vienz andando al solagio
;:i::;cl;; L:n::: X . EVALUACION RESULTADOS < 'L:smamﬁq: han sido motivadoras pard iniciat
. } bitos s aludables.
la Pizaita Digital |rteractiva. " - Satistactoria participacién d2 los padres

CONCLUSION

EEI N° 1. San Pedro del Pinatar.
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EIM La Unién. La Unién.
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IES Antonio Hellin Costa. Puerto de Mazarrén.
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IES Felipe II. Mazarrén.
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IES Floridablanca. Murcia.
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CONOCE TU CORAZON

IES INFANTA ELENA (JUMILLA)

AUTORES: Bafio Garceran, M2 Dolores; Fernandez Agullo,
Manuel Raman.

S S

S r
Lac enfermedades Es necesario pmmﬂ
cardiovasculares son lq‘ H HE
—é corazon, los hébitos
principal causa de caledables ¥ lag
muerte en los pafses caracteristicas de las
desarrollados afecciones cardiacas.

hm)z 4,@ ¢ ~L

Funcfonamicmo

Garactsnsfrr,as de lag L |
\__del corazon ,/f':’ enfermedades ,(';’ Habitos saludables 4-;' ercicio adecuado

Lo alumnos son capaces de crear preguntas paraallzar el ivel de <alud cardfa
Se crea una encuesta elaborada itegramente por los alumnos y asf se analiza el | '
estado de log miembros del centro y su entorn ma proximo. ‘

-\

Obtenemos una encuesta de 55 preguntas, reauz;l;por mas de 600 personas ehire
alumnas, profesores y familias. EI analisis de log mismos permite conocer la salud
_ cardiaca de huestro instituto,

e e P I

e

IES Infanta Elena. Jumailla.
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| SEMANA DE SALUD. 'ESJUA..N.?»QQ%
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE. %re,,-

AGEINA

INTRODUCEIGN: Cortitsamos tabaarde bs estis o uids sakdab ks ¥ bme rnde B almertacin eqribrada como park fisdanestal de [desarmll fisko, ik botial v emosional del adiidio

OBIETOS: Autoras
«Estbkcer babibs de chaayano w1 elalimiado simivaide bolkfia y chicheras «1 wnesta cantiva, « iscoporaide fak P Dolores Cascales Jaranay.

Caridad Bema Oliares

Muria hbarfin Fullana

Corsegeir B mplbaciis  parkepacii g ot bs mimbros ol comin dad s dicatua n £l projec o sakd ol ok e
“DitamEsr ¢ mpicar 51 abmiado 50y BacHikral) &1 B reakaie de sctiidacks

Carmen Gomez Egea,

Daehio de carteles

W pdologia:
Lu M BN e et ¥ .

BEh alafyal L rak g
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mm inwoam iy
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Resuladon:
un
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IES Juan Sebastian Elcano. Cartagena.
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IES Orospeda. Archivel.




Comunicaciones en formato poster
Educacion Secundaria Obligatoria

IES Ramoén Arcas Meca. Lorca.
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IES Ramoén Arcas Meca. Lorca.
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IESO Librilla. Librilla.
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= Concejalia
[y v de Sanidad

& Ayuntanientode TorrePacheco

Ayuntamiento de Torre Pacheco. Torre Pacheco.
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Consejeria de Sanidad y Consejeria de Educacién.
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EAP Jesus Marin. Molina de Segura.
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Felipe Hernandez Herndndez, Dolores Izquierdo Marco, Mariano FEsteban
Arredondo, Andrés Lopez Puche, Maria Isabel Terol Ortiz y Elia Hernandez
Martinez.

EOEP DE MOLINA DE SEGURA

Entrar con musica a la escuela, es una forma saludable de iniciar el dia. Relaja a
los alumnos y profesores, estableciendo un clima cordial y educativo, lejos de los
significados productivos de las sirenas de las fabricas.

Los objetivos del proyecto son tres: 1° el Especialista de Musica, debia hacer una
planificacién mensual de la misma y proporcionarles a los profesores un pequerno
esquema de los autores y musica, para que estos lo explicaran en clase a sus
alumnos/as. 2° Hacer desaparecer las filas para entrar. Al iniciar la musica, los
alumnos/as van subiendo libremente a sus aulas acompanados por sus
profesores/as o estos ya estan en el aula. Los profesores/as especialistas o de apoyo,
ocupan sitios estratégicos del recorrido hacia las aulas 3° realizacién de trabajos
por aula en las areas de Lengua, Plastica y/o Musica sobre la musica escuchada
durante el mes. Estos trabajos se expondran en los pasillos durante un mes para
ambientar culturalmente el centro.

La metodologia ha tenido varias etapas: La etapa inicial consistié en convencer a
los Claustros de profesores de cuatro CEIP, de la bondad del mismo, a lo que se
afiadia el inconveniente de las infraestructuras, para que la musica se oyera en
todo el centro y su automatizacién de inicio y paro en los distintos momentos de su
uso (entrada, recreos y salida). La segunda etapa se estd llevando a cabo con los
alumnos /as para asimilar la idea y verla positiva para mejorar su entorno. La
tercera etapa ha sido retomar con tutores y alumnado la idea para que no decayera
en el tiempo

Los resultados del Proyecto "Entrar con Musica", esta teniendo un largo recorrido.
Desde hace cinco afios que se inici6 todos los colegios mantienen el sistema de
entrada pero con diferente grado de implicacién.

La evaluacién es positiva, por el clima creado en los centros en momentos que antes
solia ser de tension y ruido. Ha mejorado, pero queda mucho por recorrer.

Concluimos que vale la pena seguir, pero implicando més a todas las partes y
motivando a cada colectivo para que vea en la medida una ayuda para facilitar el
clima de aprendizajes escolares.



Manuela Sevilla Moreno, Virtudes Sdanchez y Pedro Marset Campos.

CEIP LOS ALAMOS, MURCIA

Objetivos
1°) Mejorar las conductas de salud

2°) Colaboracién entre profesorado, alumnado, padres-madres, profesionales de
la medicina y Facultad de Medicina.

Metodologia

Se decide en octubre del 2008 trabajar en: Salud bucodental para escolares de 3 a 7
afos, (110) y en Alimentacién sana los de 8 a 12 afios (100), con 4 fases:

1%) evaluacién de hébitos, actitudes y conocimientos con encuesta pasada por
alumnos de medicina;

2 imparticién de la unidad didactica de dos semanas, colaborando el
alumnado de medicina;

3% repeticién de la evaluacién para comprobar avances, y
4%) exposicién del Informe final a profesores, padres y madres.
Unidad Did4ctica de Educacién para la Salud (EpS)

Del 11 al 21 de noviembre todo el profesorado trabajé los temas de salud,
colaborando el alumnado de Medicina (30).

La salud bucodental con los objetivos: conocimiento de las diferentes partes de la
boca, adoptar héabitos basicos y regulares de higiene bucodental, causa y
repercusiones de la caries y promover la visita al dentista. Las actividades fueron
cuentos, poemas, canciones, dibujos, observacién de nuestros dientes con un espejo
y una clase practica de cepillado.

La alimentacién desde diversas perspectivas:

a) problemas y operaciones en Mateméticas sobre alimentos (precios, calorias,
etc.);

b) Lengua con poemas, textos, adivinanzas, trabalenguas, noticias o recetas de
cocina;



¢) interculturalidad, por convivir alumnado de once nacionalidades;

d) Conocimiento del Medio estudié la relacién entre alimentacién y salud;
e) Educacién Fisica sefial6 su importancia;

f) en Inglés y Francés el vocabulario de los alimentos;

g) en Educacién en valores se trabajé el desigual reparto de alimentos en el
mundo globalizado. El dia 21 de noviembre las madres ofrecieron un “Almuerzo
saludable”, y se dio un espectaculo con poesias, canciones y una obra de teatro,
“Una gota de vida”.

Conclusiones

1%) Aumenté la conciencia sobre la relacién entre salud individual y colectiva y
los habitos higiénicos.

2%) Mejoraron los hé4bitos higiénicos en salud bucodental, cepillado tras cada
ingesta y conocimiento de la caries.

3") En higiene de la alimentacién buenos resultados, pero més modestos
precisando implicar a los familiares.

4%) Buena colaboracién entre las cuatro instituciones, escolar, sanitaria,
universitaria y administrativa.



Rosa Pérez Tomas, M? Dolores Herndndez Gil, Ana Quiles Rosillo, Patricia Esteras
Peérez, Juan Antonio Carmona Valera y Juan Francisco Menarguez Puche.

CENTRO DE SALUD ANTONIO GARCIA GARCIA, MOLINA DE SEGURA

El medio escolar proporciona una extraordinaria oportunidad para favorecer la
adquisicion de estilos de vida saludables.

Segun datos del Ministerio de Educacién y Ciencia durante el curso 06/07 el 20% de
la poblacién escolarizada comia en su centro. Hay evidencia de que las
intervenciones que incorporan modificaciones en la composicion de los mentus
ofertados en el colegio son efectivas para fomentar habitos saludables entre los
escolares.

La obesidad infantil constituye un problema de salud presente y futuro. Presente
por su alta y creciente prevalencia en nifios, y futuro porque la obesidad adquirida
en la infancia tiende a permanecer en la vida adulta.

Por todo ello en nuestro municipio y a instancias de la Concejalia de Sanidad se
forma un grupo de trabajo multidisciplinar, que elabora un programa de
prevencion de obesidad infantil y juvenil cuya primera medida de actuacién seria
realizar una valoracién de los menus y segun los resultados decidir actuaciones.

Objetivos
e Ofrecer en los comedores escolares unos menus saludables

e Sensibilizar a los nifios de la importancia, tanto de una dieta saludable como
del incremento de la actividad y ejercicio fisico.

e Favorecer y posibilitar el ejercicio fisico, reduciendo el sedentarismo en
nuestros escolares.

e Frenar y disminuir el avance de la obesidad infantil en nuestra comunidad.
Metodologia

Durante el curso 06/07 se realiza una valoracién de los mentus ofertados en los
colegios, comprobandose que resultaban desequilibrados. Se decide elaborar unos
menus nuevos basados en la dieta mediterranea: ensalada, guiso tradicional, pan y
fruta.



Se celebran reuniones con los directores de los centros escolares con y sin comedor,
ofreciéndoles la posibilidad de adhesién (voluntaria) a los nuevos ments. A los
centros sin comedor se les invita a participar en el resto de actividades del
programa.

Los ments son presentados en los Consejos Escolares para su aprobacion.

Se celebran reuniones con los padres en cada colegio para explicarles el porqué de
los nuevos menus.

Se inicia el comedor escolar (curso 07/08) con los nuevos menus.

Para reducir el sedentarismo e incrementar la actividad y el ejercicio fisico se
disefiaran estrategias que lo faciliten y posibiliten. Esta actividad se encuentra en
proceso de elaboracién.

En la actualidad en casi todos los comedores escolares del municipio se consume
fruta y verdura a diario, siendo en general bien aceptado.



Garcia Molina, R.M., Martinez Soler, J.J. y Alcolea Sanchez, P.A.

CEIP JUAN XXIII, ABARAN

Introduccién-Objetivos

El proyecto de Educacion para la Salud "Por una escuela saludable" se puso en
marcha en el curso 2006/2007 y va dirigido a toda la comunidad escolar, esta
plenamente asumido por el claustro e integrado en la documentacién oficial.

"Por una escuela saludable" se basa en cuatro Ambitos de salud ("Alimentacién y
nutricion", "Higiene y cuidados personales", "Promocién de la seguridad vy
prevencion de accidentes"; y "Educacién para el consumo y respeto
medioambiental).

Los objetivos generales de este ano escolar son:

e Educar a los alumnos en la necesidad de adquirir buenos habitos
alimenticios.

¢ Motivar el consumo de alimentos beneficios para la salud.
e Promover el cuidado del cuerpo mediante el deporte

e Promover la informacién y la formaciéon del alumnado en valores esenciales
para la convivencia y las relaciones interpersonales.

e Informar y formar a las familias sobre aspectos relacionados con la salud en
la infancia.

e Fomentar los conocimientos sobre como actuar en situaciones de riesgo en el
centro escolar o en lugares de su entorno.

e Dotar al alumnado de las herramientas necesarias para exigir su integridad
fisica y mental tanto en el consumo de alimentos como a la hora de navegar
por internet.

e Concienciar al alumnado de sobre la relevancia del Medio Ambiente y su
conservacién para el ser humano.

e Dar a conocer de manera practica la problematica medioambiental de la
escasez de agua.



Metodologia

En este proyecto de Educacion para la Salud se ha procurado una metodologia
activa basada en principios metodolégicos recogidos en nuestro actual decreto de
curriculum. Se ha llevado a cabo mediante actividades en clase, talleres,
exposiciones, salidas, aprovechando los recursos y espacios que brinda nuestro
centro e Instituciones.

Resultados

Los resultados preliminares en el ambito de la "Alimentacién y nutricién"
muestran un aumento del consumo de alimentos saludables en casa, y la
disminucién significativa en el uso de bolleria industrial del almuerzo escolar (sélo
un 5 % de nuestro alumnado),

En "Educacion para el consumo y respeto medioambiental", la consecucién de los
objetivos se ha logrado en el 100 % de nuestro alumnado.

En "Higiene y cuidados personales" y "Promociéon de la seguridad y prevencién de
accidentes" contintia el proceso de analisis de datos que concluira el curso que
viene.

Evaluacién

La Educacién para la Salud esta inmersa en el curriculo del centro, y como parte de
tal, no se hace una evaluaciéon de un hecho especifico, de forma aislada, sino de
forma global y es reflejada en la memoria del centro. Nuestro proyecto es entendido
como un continuo de cuatro afos con una evaluacién al final del cuarto curso, que
coincide con el curso 2009/2010.

Conclusién

Nuestro proyecto de salud busca el compromiso personal y social mediante el
conocimiento que nos lleva a la comprension, que nos conduce a la valoracién y
termina por pedir la conservaciéon de nuestro propio ser y de todo aquello que nos
rodea.



Canovas Inglés, Alicia Roig Fernandez, Rafael Luquin Martinez, Alfonso Pinana
Lopez, M* Carmen Font Escoda y Ana Belén Salguero Merino.

CENTRO SALUD VIRGEN DE LA CARIDAD, CARTAGENA

Introduccién

Es conocido la eficacia del canto, como vehiculo transmisor de mensajes y sus
efectos sobre el conocimiento y actitudes. Ademds, la voz como instrumento del
cuento, motiva e implica emocionalmente a los pequefios. También, propicia un
aprendizaje facil de los mensajes y promueve la participacién activa. En definitiva,
el canto es un instrumento para el aprendizaje.

Objetivos

Utilizar cuentos cantados como herramienta para acercar a los nifios al
conocimiento integral del cuerpo humano.

Metodologia

Estudio intervencionista y prospectivo. Ambito: 3 Colegios Publicos del Area de
Salud de Cartagena en los que un Centro de Salud de Cartagena contacté con las
Asociaciones de Padres y los profesores (coordinador). Periodo de estudio desde
Septiembre de 2007 a Mayo 2008. Variables: Emotividad, atencién, aprendizaje,
acercamiento y quietud. “La Funcién” consta de 4 actos e incluye espectaculo
musical y canciones, con apoyos de recortables coloreados con acuarela. A través de
las canciones —dentro de un relato fantastico- un dragoén se transforma en un nifo,
gracias a la ayuda de los frutos del huerto magico. Cada 6rgano del cuerpo humano
tiene una cancién propia y cantando se ensefa la forma, funciones y semejanzas
con el cuerpo humano. Al final, evaluamos a los nifios con una prueba adaptada a
la edad y a los contenidos ensefiados (3 Tests de Conocimientos: Unir con Flechas,
Sopa de Letras y Ordena Palabras). Anadlisis Estadistico: Chi cuadrado y
distribucion de frecuencias por grupos etarios y n° de fallos. Test de Anova
(promedio de fallos por grupo etarios).

Resultados

Se estudiaron n=94 (49 nifias y 45 nifios), entre 7-11 afios. No se encontraron
diferencias en ningun test entre los ninos en el numero de fallos analizados.
Diferencias significativas de los distintos grupos etarios en los tests: unir con
flechas (p<0,05); sopa de letras (p<0,01) y ordena palabras (p<0,05). La mayoria de



los nifios (>90%) han reconocido el 6rgano-fruto-color-funcién con un postest de
interrelacion.

Conclusién

Los nifnos se emocionan cantando las canciones del cuerpo humano y aprenden las
funciones de los érganos vitales. La cancién como actividad extraescolar, paralela a
la actividad docente, estimula el conocimiento de los nifios. El entender la salud y
la enfermedad forma parte del futuro de los nifios como seres humanos.



Isabel M? Bdarcenas Diaz.

CEIP JOSE ESCUDERO, VALLADOLISES

Introduccién

Valoramos el poner en marcha el Programa de Educacién para la Salud en el
Centro, con la confianza de mejorar habitos saludables en nuestros alumnos/as.

Detectamos un almuerzo nada saludable y nos proponemos cambiarlo como medida
mas inmediata, a largo plazo nos proponemos como gran objetivo:

- Concienciar a los alumnos/as de la importancia de una buena alimentacién.
Metodologia
Proponemos actividades motivadoras y significativas para los alumnos/as.

Se realizan unos cuestionarios para averiguar habitos alimenticios y observaremos
su almuerzo.

Actividades:

Trabajo en las aulas a través de las unidades didacticas o como tema transversal:
educacion para la salud en cada nivel, con sus tutores correspondientes.

A nivel de centro: el consumo de fruta los jueves, que a partir de ahora sera el dia
de la fruta.

Taller a nivel de centro de dulces navidefios elaborados por los alumnos/as, rollos
de naranja, cordiales, suspiros, mantecados, pastelillos de cabello de angel...

Charla a nivel de centro con un power point por parte de la Coordinadora de Salud,
sobre habitos alimenticios, aporte de los alimentos, distribucién de materiales.

Realizacion de talleres de alimentacién, aprenden poesias, canciones, realizan
actividades muy motivadoras impartidas por una monitora.

Resultados

En la etapa de Infantil el consumo de fruta ha aumentado, casi todos los
alumnos/as traen fruta el dia establecido e incluso otros dias.

En primaria no se ha conseguido tan buen resultado, en cuanto a la fruta, pero en
general los almuerzos han mejorado y son mas saludables.



En cuanto a los talleres realizados, charlas y trabajo en las distintas unidades y
ciclos los alumnos han participado de forma éptima, aprendiendo a realizar recetas
sencillas y el gusto por una buena alimentacién y su importancia en la salud.

Conclusién

Hemos logrado avanzar en aspectos saludables en alimentacién, nos proponemos
seguir trabajando en ellos intentando conseguir una mayor implicacién y
concienciacién por parte de las familias.

Después de trabajar el programa de Educacion para la Salud, hemos hecho una
comparativa con los datos recogidos entre los habitos alimenticios a la semana de 3°
Ciclo de Primaria e Infantil 5 afios, en el consumo de carne, pescado, fruta, huevos
y verdura. Observando una diferencia abismal entre un nivel y otro. En la etapa de
Infantil, tienen en general un mayor consumo de estos alimentos, de lo que se
deduce también una mayor implicacion de las familias.
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Garcia Zamora, P., Cifo Gonzdlez, F., Gonzdlez Toval, A., Navarro Esteban, C.M.,
Ortuno Rosique, M. y Sarrias Rodriguez, J.A.

IES RECTOR D. FRANCISCO SABATER, CABEZO DE TORRES

Introduccién

La infancia es un periodo crucial para actuar sobre la conducta en alimentacién. Si
un nifo no desayuna de forma adecuada no puede rendir en la escuela.

Objetivos
1. Recuperacion de la dieta tradicional.
2. Conocer la dieta mediterranea.

3. Desarrollar trabajo en equipo, imaginacién, creatividad, limpieza, higiene e
igualdad.

Metodologia
1° Charla audio-visual.

2° Formacién de equipos (110 alumnos de 1°ESQ), preparacién de recetas y una
encuesta.

Resultados

Se realizaron grupos de 5-6 alumnos. Se hicieron fotografias de control para
comparar los resultados y, aunque algunos eran deficitarios, la mayoria se
ajustaban bien a los consejos dados. Con la encuesta se obtuvieron datos muy
interesantes: aunque el 85% de los alumnos confirmaron que desayunan siempre y
sabian lo que es una dieta equilibrada (96%), sélo el 42% realizan desayunos
abundantes y variados, ya que el resto (58%) toman sélo leche o, como mucho,
acompanada de galletas o cereales. El 60% de los alumnos desayunan solos.
Después de la actividad, apareci6 un cambio interesante en la opinién de los
alumnos: un 54% de los mismos confirmaron que su desayuno habitual NO era
saludable. Al 36% les gusté mucho la actividad por la variedad de alimentos, al
31% por lo sana, al 24% por los sabores y al 10% por la presentacion. A la pregunta
de por qué no les habia gustado, el 42% por la cantidad, el 16% por los sabores y el
resto (42%) por otros factores.



Evaluacién

Grado de consecucién de los objetivos: el 1° objetivo es dificil conseguir
porque las costumbres son dificiles de cambiar y, ademas, la publicidad
suele confundir. Los otros objetivos se han conseguido con resultados muy
aceptables.

Divulgacion de los resultados: en esta Jornada y a los alumnos implicados.

Control de la mejora de la dieta: se planteara hacer un trabajo sobre la
tematica expuesta y otra encuesta para ver si han cambiado sus costumbres.

Conclusiones

1.

Las buenas costumbres de nutricién y habitos saludables deben mantenerse
a lo largo de toda la vida.

. Es necesario fomentar el desayuno adecuado, ya que es una ingesta

necesaria para cubrir muchos requerimientos nutricionales y se ha
observado que existe relacién entre falta de desayuno y obesidad.

. Es imprescindible que alimentarse sea una actividad placentera y social.

. Las familias juegan un papel muy importante en la formaciéon de las

conductas relacionadas con la salud.

. Es importante el control de la publicidad e involucrar a los alumnos en la

compra, cocina, etc.



M?José Cerezuela Ferndndez y Salvador Martinez Pérez.

IES POLITECNICO, CARTAGENA

Introduccién y objetivos

De entre las actividades de Educacién para la Salud programadas para el curso
08/09 presentamos las realizadas con motivo de la prevencién del S.I.D.A.

Pretendiamos:

Valorar el nivel de informacion del alumnado sobre la enfermedad.

Realizar actividades en distintos marcos (tutorias, asignaturas, centro...etc.)
encaminadas no sbélo a informar sino, también, fomentar actitudes de
responsabilidad y solidaridad.

Evaluar los resultados asi como conocer si nuestros alumnos identifican
correctamente los métodos para prevenir la transmision del SIDA.

Metodologia

El trabajo se realiz6 en varias fases:

1. Planificacién: La Comisién de Salud organiza las actividades a realizar.

2. Actividades: Realizadas en las tutorias y en las distintas asignaturas;
concurso de logotipos y elaboracién de videos.

3. Conmemoraciéon del dia internacional de la lucha contra el SIDA
mediante la presentaciéon de los videos a los alumnos: Estos trataban la
enfermedad de manera distinta. Uno era una dramatizacién en la que se
representaba el papel de cada uno de los intervinientes en la enfermedad y
los otros dos utilizaban el esquema, pregunta-respuestas informales-
informacién correcta.

4. Encuesta de evaluacién de los resultados.

Resultados

De la encuesta final se desprenden los siguientes resultados:

Aunque el 50% de los alumnos creen contar con informacién suficiente,
entre los distintos niveles educativos, es en la ESO donde manifiestan tener
mas dudas.



- Son muy pocos (3%) los que dicen desconocer los mecanismos de transmisién
de la enfermedad pero Unicamente un 40% parece tener la informacién
completa. A pesar de ello, estan mejor informados sobre cémo evitar el
contagio (aprox. 66%).

- Mejores son los resultados en lo referente a la posible curacién o no (el 72%
sabe que actualmente no existe cura) y en las actitudes manifiestas (el 64%
no da muestras de rechazo o discriminacién) ante los enfermos.

Evaluacién

Una valoracién cualitativa de lo realizado nos hace pensar que se ha mejorado
tanto en el conocimiento que tienen los alumnos sobre los mecanismos de
transmisién de la enfermedad como en las formas de evitar el contagio y las
actitudes manifiestas hacia los enfermos.

Conclusién
El resultado de la experiencia de este curso nos plantea dos lineas de trabajo:
- Seguir profundizando y diversificando las actividades a realizar.

- Disefiar instrumentos que nos permitan realizar una evaluacién y
comparacion cuantitativa.



Navarro Ardoy D., Fernandez Rodriguez J. M., Chillon Garzon P., Guirado Escamez
C. y Ortega Porcel F.B.

IES INGENIERO DE LA CIERVA, PATINO

Introduccién

La ocupacion del tiempo libre y de ocio con actividades sedentarias en la sociedad
actual estd haciendo que la Educacién fisica (EF) sea la tnica practica fisico-
deportiva continua, controlada, moderada e intensa que la mayoria de adolescentes
realizan durante la semana. La condicién fisica (CF) ha sido considerada
recientemente como un potente marcador del estado de salud de un adolescente.
Numerosos estudios ponen de manifiesto que la practica de actividad fisica (AF)
con cierto volumen e intensidad, provoca mejoras en el nivel de CF y parametros
relacionados con la salud. La pregunta cientifica surge cuando nos planteamos qué
ocurriria si esta AF fuese realizada en las sesiones de EF, incrementando el
volumen e intensidad de las mismas, llegando con ello al 100% de los adolescentes
y no sélo a aquellos que practican AF extraescolar.

Objetivo

Determinar los efectos de un programa de intervencién de EF centrado en el
incremento del volumen (nimero sesiones EF) e intensidad, sobre diferentes
parametros de salud, incluidos la CF.

Metodologia

Se realizé una valoracién de diferentes parametros de salud antes y después del
programa: CF, presién sanguinea, perfil lipidico, entre otros. Se trata de un ensayo
controlado de grupos naturales distribuidos aleatoriamente a grupo control (GC);
grupo experimental 1 (GE1), en el que se incrementé el volumen de sesiones de
EF/semana a cuatro; y grupo experimental (GE2), en el que ademés de ese
incremento del volumen, también se incrementdé la intensidad, modificando la
metodologia.

Resultados

Duplicar el namero de sesiones de EF da lugar a mejoras sustanciales en todos los
componentes de la CF, como primeros resultados derivados de este estudio,
llegando a mejorar la capacidad cardio-respiratoria un 38% y 50% en GE1 y GE2,
respectivamente, por tan s6lo un 5% del GC.



Evaluacién. Se realizé analisis de valores relativos (postest—pretest/100). Después
se analizé6 por dos factores (grupo x tiempo) mediante ANOVA, ajustando por
género (SPSS 16.0).

Conclusién

Aumentar la “dosis” de sesiones de EF podria servir como estrategia para reducir el
factor de riesgo cardiovascular, aumentar la densidad mineral 6sea y reducir los
dolores de espalda, entre otros, asociados al nivel de CF. Los centros educativos son
un privilegiado campo de intervencién, donde la totalidad de los adolescentes
pueden ser intervenidos y estan dotados del personal mas cualificado para valorar
y guiar el desarrollo de la CF en los adolescentes.



Lopesino Vega, C., Gil Bohorquez, M?A., Cano Saorin, J.B., Valenciano Palacios,
R., Ortuno Rosique, J. M. y Ruiz Martinez, M*. P.

IES RECTOR D. FRANCISCO SABATER GARCIA, CABEZO DE TORRES

Introduccién y objetivos

La salud mental y social forman parte del concepto moderno de salud. Partiendo de
esta idea, creimos oportuno desarrollar valores y actitudes positivas que
prevengan de la denominada “Violencia de género”.

El proyecto de trabajo fue dirigido a todos los alumnos de nuestro centro educativo.
Con este fin, nos planteamos una serie de objetivos:

1. Identificar los tipos y situaciones de la violencia de género.

2. Descubrir coémo se ejerce.

3. Conocer las repercusiones sociales y las barreras que dificultan la
percepciéon del problema.

4. Desarrollar la capacidad de critica constructiva de nuestros alumnos.
5. Llevar a cabo una campana de difusion, concienciaciéon y prevencion.
Metodologia

Para conseguir dichos objetivos empleamos una metodologia en la que los alumnos
fueron una parte muy activa. Para ello, propusimos el siguiente esquema de
trabajo:

- Se contd con la participacion de todos los tutores de grupos.

- Los profesores tutores se responsabilizaron de un grupo de alumnos a los
que dirigieron y supervisaron el trabajo encargado.

- Las tareas se llevaron a cabo, prioritariamente, en las horas de tutoria y se
mantuvieron en el tiempo durante un mes.

- Durante una semana, se procedié a la exposicién de los trabajos elaborados
y otras actividades.



Resultados

Se han llevado a cabo muy diversas tareas plasmandose en los siguientes
resultados:

- La participacién de los alumnos del centro ha sido plena ya que todos los
grupos de todos los niveles han participado en las mismas.

- La participacién de los profesores fue ejemplar ya que no solamente se han
implicado los tutores sino que también lo han hecho la mayoria de los
docentes, asi como el personal de administracion y servicios.

- Los trabajos elaborados han sido expuestos en lugares visibles para que todo
el mundo pudiera tener acceso a ellos.

- Conseguimos realizar el 80% de todas las actividades propuestas.
Evaluacién
Se evaluaron los diferentes aspectos:

- Coordinacién de los grupos de trabajo.

- Participacién de la comunidad educativa.

- Elaboracion de trabajos.

- Exposicion de los trabajos.
Conclusién

Creemos que para ensenar y conseguir cambios de actitudes y valores positivos hay
que trabajarlos de manera estructurada en las aulas y ser mantenidos en el tiempo
ya que dichos cambios son los mas dificiles de conseguir. Creemos que hemos
conseguido alcanzar los objetivos propuestos.



Caballero Garcia J.C., Marin De Oliveira L.M., Moreno Sanchez J.M., Morales
Lopez A., Mora Gongora P. y Gonzalez Toval A.

IES RECTOR D. FRANCISCO SABATER GARCIA, CABEZO DE TORRES

Introduccién y objetivos

El presente trabajo comprende dos fases. Primera: revision actual de la situacién
del centro educativo (se comprobara el peso de la mochila, peso corporal, tipo de
transporte de material, aparicién de dolores de espalda, etc.) En una segunda fase
se pondran en marcha los mecanismos que puedan solucionar o por lo menos
reducir los problemas que acarrea el peso excesivo de las mochilas en los escolares.

Los objetivos son los siguientes:

* Diagnosticar la situacién actual del centro en la relacién entre el peso de las
mochilas y el dolor de espalda.

* Ofrecer un protocolo que posibilite el inicio del tratamiento educativo del
cuidado de la espalda.

* Proponer medidas que permitan optimizar el peso que transportan los
alumnos.

* Elaborar una guia de recomendaciones para el alumno para combatir los
problemas de espalda ocasionados.

Metodologia

La investigacion tiene un estudio a través de un cuestionario relacionado con
diferentes datos sobre el alumno, el peso de la mochila, incidencia del dolor de
espalda, etc. Se tratara de contrastar las diferentes teorias existentes sobre la
relacién entre los dolores de espalda durante la adolescencia con el transporte de
un peso excesivo, adecuando el estudio a nuestro contexto escolar concreto. Para
ello se estableceran diferentes grupos de trabajo, incidiendo sobre todo en los dos
primeros cursos de la E.S.O.

Resultados

La media del “Peso Corporal” es: 57.41 kg. El peso medio de la mochila es de 5.810
kg. E1 % de peso corporal media que representa el transporte de material escolar es



de un 10.6% lo que nos lleva en algunos a encontrar casos en el que el peso de la
mochila llega incluso a ser el 19.82% del peso.

El material transportado medio es de 5.14 libros y 4.36 libretas.

El tipo de transporte mas utilizado es de la mochila colgada por los dos tirantes
seguido por la mochila colgada por un tirante y el carrito.

Evaluacion
+ Correcta ejecucién de las distintas fases del proyecto.
* Comprobar la reduccién del peso de transporte por parte de los alumnos.
* Realizacién de un protocolo de actuacién temprana por parte del docente.
+ Establecimiento de unas pautas recomendables para los alumnos.
Conclusién

El 72.8% de los alumnos asegura padecer con regularidad dolores de espalda, el
27.2% asegura no haber sufrido nunca dolores de espalda.

Un 61.7% opina que el peso que lleva diariamente en su espalda es excesivo, un
34.6% que le parece normal y un 3.7% poco peso.



Navarro Ardoy, D. y Velazquez Barnés, M.A.

IES INGENIERO DE LA CIERVA, PATINO

Introduccién y objetivos

La experiencia que aqui se presenta es el trabajo llevado a cabo por un grupo de
profesores pertenecientes a un seminario de educacién para la salud, desarrollado
durante el presente curso escolar (2008-2009), y que tiene como principal objetivo
promocionar y fomentar estilos de vida saludables entre toda la comunidad
educativa mediante una gran variedad de actividades de ensenanza-aprendizaje,
complementarias y extraescolares diseniadas y llevadas a cabo por el equipo de
profesores participantes, desde los diferentes departamentos didActicos
involucrados.

Metodologia

Las actividades en su mayoria estan destinadas al alumnado, sin embargo también
se han propuesto algunas destinadas a padres y profesores, como conferencias,
talleres de risoterapia, relajacion y diferentes charlas sobre alimentacién, factor de
riesgo cardiovascular e higiene postural, entre otras. Hemos evaluado, comparado y
analizado la situacién actual de nuestros adolescentes en lo que se refiere a estilos
de vida, habitos, composicién corporal y nivel de condicién fisica, mediante
cuestionario autoadministrado, antropometria y test especificos, respectivamente
(3° y 4° ESO). Esta evaluacién se ha desarrollado en colaboracién con el grupo del
Proyecto Comenius también de nuestro centro y otros dos asociados, uno chipriota y
otro aleman.

Resultados

Tras analisis de los resultados, comprobamos la escasa practica de actividad fisico-
deportiva que nuestros discentes realizan en horario extraescolar, (66% no practica
actividad fisica lo suficiente) y el bajo nivel de condicién fisica que presentan
comparado con los niveles saludables de referencia del estudio nacional AVENA
(An4lisis y Valoracién del Estado Nutricional de los Adolescentes). Como producto
final de este trabajo, hemos elaborado una pagina web en la que se recoge todo el
material y propuestas didacticas confeccionadas por los participantes, enlaces,
material didactico y actividades distribuidas por departamentos, tales como el dia
del desayuno saludable, internet healthy & sain, degustacién de crepés saludables,
pasapalabra y salud, concursos de podster, videos, cortometrajes y coreografias
relacionadas con la salud, entre otras.



Comunicaciones Orales
Educacion Secundaria Obligatoria

Conclusién y propuestas

El préximo curso escolar, se volveran a evaluar los mismos parametros estimados
durante el presente curso para comprobar la evolucién de los habitos y estilos de
vida de nuestros escolares, y al mismo tiempo, evaluar el efecto que este programa
de actividades esta teniendo.
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Maria José Moreno Nicoldas y FEusebio Martinez Diaz.

CONCEJALIA DE SANIDAD. AYUNTAMIENTO DE TORRE PACHECO

Introduccién

En el contexto de los alumnos de ESO, la ocupacién del ocio saludable es un aspecto
fundamental en la prevencion de las drogodependencias, tal y como recoge el
objetivo 1.10 del Plan Regional sobre Drogas.

En el marco de las actividades extraescolares, la propuesta de actividades basadas
en medios audiovisuales ha mostrado el interés de los destinatarios. Por tal motivo
se ha desarrollado la actividad denominada “tele patio” con el siguiente objetivo
general:

Contribuir a la educacién en valores, promociéon de la salud y a la prevencion de las
drogodependencias en estudiantes de ESO del “IES Luis Manzanares” de Torre
Pacheco.

Metodologia

La actividad se lleva a cabo en talleres de 10 horas, destinados a alumnos de ESO,
a desarrollar en las instalaciones del propio centro en horario extraescolar. En
reuniones previas con el profesorado, se establece el criterio de selecciéon de los
asistentes, pudiendo ser a propuesta del profesorado o voluntario. Formados los
grupos, el taller se desarrolla durante el tiempo indicado, que debe ser suficiente
para elaborar un video completo (cortometraje, spot, etc.). Se propone al
profesorado la posibilidad de impartir los talleres, con formacién previa, o que sea
desarrollado por monitores externos previamente formados.

La actividad del grupo pasa por la toma de contacto con temas de salud, educacién
en valores,..., la familiarizacién con los materiales audiovisuales, la propuesta de
un guién, ensayos previos, grabacion, formacion en edicion de video digital y
confeccién del video definitivo.

Resultados

Diversos grupos se han formado con caracter voluntario y han desarrollado la
actividad segun el protocolo establecido.

Evaluacién

La actividad ha sido valorada positivamente por parte de los asistentes.



Nadia Abou-hamdam Ramos, Antonia Rodriguez Lozano, M? Jesus Andujar Garcia-
Vaso, Cristobal Garcia Mendoza, Jestis Baldomero Jiménez Molina y Maria
Penialver Cortés.

IES DR. PEDRO GUILLEN, ARCHENA

Introduccién

Teniendo en cuenta que la mayoria de los alumnos que vienen al centro no
desayunan correctamente (inicamente un vaso de leche o nada) y que observamos
que consumen una gran cantidad de bolleria y chucherias en la cantina del centro,
decidimos colaborar para solucionar este problema.

Objetivos
1. Concienciar a toda la comunidad educativa.
2. Procurar la disminucién del consumo de alimentos poco saludables.
3. Colaborar estrechamente con otras instituciones.
4. Incluir nuestras preocupaciones en los documentos oficiales del centro.
5. Conseguir la continuidad del proyecto en la vida del centro.
Metodologia

En octubre el grupo de trabajo que queria desarrollar el proyecto nos constituimos
como seminario, recibimos formacion y decidimos centrarnos en los objetivos
mencionados. A partir de los datos obtenidos durante el curso anterior sobre los
malos habitos alimenticios delos alumnos y centrandonos en el primer ciclo de la
ESO, hemos desarrollado una semana de la salud con el fin de difundir los objetivos
del plan de salud. Para ello se han implicado tutores y alumnos del primer ciclo,
profesores y personal de la cantina.

Conclusién

Estamos contentos con el trabajo realizado pero sabemos que es una minima
aportaciéon. Pues este proyecto debe durar en el tiempo y contar con la colaboracién
de todos, especialmente de los padres.

Evaluacién

Los alumnos han valorado positivamente el concurso de carteles (los ganadores
recibieron un desayuno saludable en la cantina) y el taller de nutricién. Los stands



de fruta tuvieron un éxito rotundo. Por el contrario, han resultado infructuosos los
esfuerzos realizados para reducir el consumo de alimentos poco saludables en el
centro. Mientras que no se haga realidad el decreto que prohiba su venta en los
centros educativos poco se puede hacer, maxime cuando nosotros tenemos ademas
un kiosko que también vende y que esta pegado a nuestra valla. Por tanto, debemos
centrarnos en objetivos mas realistas.

Resultados

Ha habido una buena aceptaciéon por parte de todos los miembros de la comunidad
educativa de las actividades realizadas y en los recreos se observa que los alumnos
comen mas bocadillos y fruta y menos bolleria industrial.
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PARTICIPACION:

En primer lugar el Comité Organizador y el Comité Cientifico de la VI Jornada de
intercambio de experiencias en Educaciéon para la Salud, quieren agradecer la
participaciéon de los profesionales convocados a ésta, participaciéon que ha sido muy
numerosa, con un total de 300 inscripciones.

Es destacable que entre los profesionales asistentes se encuentran representantes
de todos los ambitos implicados en el desarrollo de la educacién para la salud en la
escuela:

e Colegios de Educacién Infantil y Primaria (CEIP)

e Institutos de Enseflanza Secundaria (IES)

e Equipos de Orientacién Educativa y Psicopedagégica (EOEP)
e Inspeccion Educativa

e Equipos de Atencién Primaria (EAP)

o C(Consejerias de Sanidad y Educacién y Cultura

e Gerencias de Atencién Primaria

e Centros de Profesores y Recursos (CPR)

e Ayuntamientos

e Universidad

e Otras instituciones relacionadas con la Educacién para la Salud.

COMUNICACIONES PRESENTADAS:
e 14 Comunicaciones Orales:
0 KEducacién Infantil y Primaria: 4
0 Educacién Secundaria: 7
0 Atencién Primaria: 2
0 Ayuntamientos: 1
e 30 Comunicaciones poster:

0 Educacién Infantil: 2



o Educacién Primaria: 17
0 Educacién Secundaria: 9
0 Ayuntamientos: 1

0 Atencién Primaria: 1

PRINCIPALES TEMAS TRATADOS:

e Educacién Infantil: alimentacién y actividad fisica y prevencion de
accidentes.

e Educacién Primaria: Habilidades sociales, analisis de la situacién de salud,
higiene postural, alimentacién y ejercicio fisico y medio ambiente.

e Educaciéon Secundaria: analisis de la situacién de salud, violencia de género,
salud mental, educacién afectivo-sexual, alimentacion, ejercicio fisico, etc.

MESA REDONDA: “Desde la Salud Escolar hacia las Escuelas Promotoras de
Salud”

Como decia el folleto de presentacion de la Jornada, en los Centros docentes de la
Regién de Murcia la Educacion para la Salud siempre ha estado presente. En los
ultimos 20 anos ha evolucionado y la EpS ya no trata tUnicamente de ofrecer
informacidén, sino de capacitar a las personas para que puedan ejercer su libertad
de elegir las pautas de conducta que mas le interesen para mejorar su calidad de
vida.

ALGUNAS CONCLUSIONES

Las Jornadas de Intercambio de Experiencias son un instrumento valido para dar a
conocer las experiencias de educacion para la salud que se estan realizando en la
Region de Murcia y crear redes de comunicacién e intercambio.

Esta VI Jornada de Intercambio de Experiencias es la tercera que se celebra en el
marco del Plan de Educacién para la Salud en la Escuela de la Regién de Murcia, y
es Importante senialar la alta participacién de centros educativos que han realizado
o estan realizando el andlisis de la situacién de salud, con el fin de determinar las
necesidades propias de cada centro, asi como la mayor participacién de los



profesionales de equipos de Atencién Primaria y Ayuntamientos. Esto es positivo
ya que el aumento en la participacién y la multiprofesionalidad incrementan la
eficacia de las intervenciones.

La realizacién del analisis de la situacién de salud del centro educativo permite
orientar las intervenciones que se realicen para que sean mas efectivas.

Se hace necesaria la coordinacién de todas las estructuras implicadas en la EpS en
la escuela, que debe constituir un objetivo a alcanzar, para optimizar recursos.

La simple transmisién de conocimientos mediante charlas es insuficiente para el
desarrollo de la educacién para la salud en la escuela.

Francisco Pagan Martinez Yolanda Royo Baranano

Pte. Comité Organizador Pta. Comité Cientifico








