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De la salud escolar a las Escuelas Promotoras de salud 

 

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

A partir del nuevo concepto de promoción 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 interacción de 
todos los miembros de la institución educativa y su contexto. El paso del concepto 
negativo de la salud a una visión positiva conduce a un movimiento ideológico, 
según el cual, las acciones deben ir dirigidas a fomentar estilos de vida sanos, 
frente al enfoque preventivo que había 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 ésta1. 

En los centros docentes de la Región de Murcia, la Educación 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 promoción de la salud han de ir encaminándose a la mejora 
de la calidad de las intervenciones, a la búsqueda de la efectividad, así como al 
establecimiento de estructuras de coordinación y colaboración.  

La EpS ya no trata únicamente de ofrecer información, sino de capacitar a las 
personas para que puedan ejercer su libertad de elegir las pautas de conducta que 
más les interesen para mejorar su calidad de vida. Hoy se sabe que enseñar una 
serie de contenidos no siempre asegura que el alumnado los entienda y los 
incorpore a su vida cotidiana: enseñar a cepillarse los dientes, disponer en el centro 
de cepillos y flúor, no garantiza que, efectivamente, se cree un hábito saludable 
incorporado al quehacer diario. Es preciso reflexionar con los alumnos sobre sus 
hábitos generales, sobre las valoraciones que tienen de la higiene y la salud, sobre 
las costumbres existentes en sus familias, para conocer en qué medida están 
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 
hábitos duraderos2. 

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

Pero la integración curricular y vivencial de la Educación para la Salud en el centro 
escolar depende en gran medida de la relación escuela-familia-comunidad. Para 
ello, la Escuela considera las necesidades individuales y colectivas del entorno, 
creando espacios de negociación en los que se explicitan los valores, se posibilita el 
consenso y se establecen prioridades, para acercar la práctica educativa a la 
realidad del alumnado existente en el centro docente3. Se evidencia que la tarea de 
educar para la salud no sólo es patrimonio de la escuela. La familia y el medio 
influyen de manera importante en la educación del alumnado, de una u otra forma. 
Cada centro debe diseñar un modelo de colaboración, cuyo objetivo fundamental 
será aunar esfuerzos a fin de que Escuela y Familia actúen de manera coherente y 
sean, de verdad, puntos emisores de promoción de salud3.  

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

El trabajo en Educación 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 

 

                                                            
1 Escuelas Promotoras de Salud: una oportunidad de vida. Salud Laboral. Marzo 22, 2005. 
2 Presente y futuro de la Educación 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 Recepción de los participantes y entrega de documentación 

08:30 - 
09:00 h Inauguración de la Jornada (Sala Miguel A. Clares) 

09:30 - 
10:30 h 

Mesa redonda "Desde la salud escolar hacia las Escuelas 
Promotoras de Salud" 
 
Moderador: 
José Joaquín Gutiérrez García. 
Jefe de Servicio de Promoción y Educación para la Salud. Dirección 
General de Salud Pública. Consejería de Sanidad y Consumo.  
Ponentes: 
Antonia Mª Sánchez Lázaro. Universidad de Murcia. Departamento 
de Pedagogía 
Jesús Llamas Fernández. SMS. Enfermero de Atención Primaria 
Francisca Saorín Palazón. Maestra de CEIP Al-Kazar (Los 
Alcázares) 
Celia Marín Pérez. Técnica Concejalía de Educación (Ayuntamiento 
de Beniel) 

10:30 - 
11:00 h Pausa café 

11:00 - 
13:30 h 

Presentación de Pósters, Exposición de materiales y 
Comunicaciones libres por niveles educativos: 
 

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

o Educación Secundaria Obligatoria (Sala 1+2). 
Moderador: Diego Martínez Carrillo.  

13:30 - 
14:00 h 

Mesa de conclusiones. (Sala Miguel A. Clares) 
 
Moderador: 
Francisco Pagán Martínez 

14:00 - 
14:30 h Clausura Oficial de la Jornada (Sala Miguel A. Clares) 
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Excelentísimo Sr. Consejero. 

Ilustrísimo Sr. Director General de Promoción Educativa e Innovación. 

Ilustrísimo Sr. Director de Salud Pública. 

Ilustrísimas Autoridades. 

Sras. y Sres. Ponentes. 

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

Buenos días: 

Deseo, en primer lugar, agradecer la participación de todos ustedes en este día que 
intuyo de intenso y muy fructífero trabajo, y en el que va a quedar patente una vez 
más la labor desarrollada durante el curso escolar, para tratar de construir 
políticas saludables en los centros docentes. 

Políticas saludables que afectan a multitud de aspectos relacionados con los 
escolares de la Región de Murcia: Actividad física, ejercicio físico y deporte, 
ocupación del tiempo libre y descanso, higiene personal y salud dental, 
alimentación, autovaloración de estado de salud y consumo de medicamentos, 
accidentes, realización 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 ámbito 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 públicas tanto educativas como sanitarias. 

Los motivos que nos llevan a trabajar en promoción y educación 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 
ámbitos y en la cooperación entre ellos. 

La importancia de la educación integral para niños y jóvenes 

El trabajo con criterios de efectividad y calidad. 

Pero, para lograr esa Región con individuos más sanos a la que aspiramos, debemos 
empezar por reconocer los retos que tenemos por delante. 
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Por ello, esta Jornada de trabajo alienta a que canalicemos nuestros esfuerzos 
hacia estrategias conjuntas, que faciliten el desarrollo de algunos aspectos más 
específicos. Permítanme que los detalle: 

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

En segundo lugar, establecer mecanismos eficaces y ágiles para facilitar la 
consecución de los acuerdos alcanzados en los Grupos de Participación Social, 
surgidos en el seno del Plan de Educación 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 asesoría y el apoyo a 
los centros, de forma que sepáis que desde el Gobierno Regional se reconoce la 
importante labor que estáis realizando y que se hará patente en un futuro no muy 
lejano. 

En nuestra Región, existe una gran tradición de trabajo en Educación para la 
Salud en la Escuela, pero tenemos que seguir mejorando, progresando y haciendo 
más efectivo el acercamiento entre todos los que queremos conseguir unos entornos 
más saludables para nuestros niños y jóvenes. Sabemos que falta mucho por hacer, 
pero también sabemos que con la ayuda y disposición de todos ustedes el camino 
será más corto y la experiencia más provechosa. La base precisamente de esta 
Jornada es la convicción de que, en la diversidad de opiniones y propuestas, se 
encuentra la riqueza de nuestra sociedad y que la evolución hacia la efectividad de 
nuestras intervenciones nos ayudará a evitar el estancamiento en supuestos que ya 
se han demostrado estériles. 

No me queda más que agradecer el trabajo de todos: de ustedes con su labor 
durante todo el curso y su participación en el día 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 harán de la Jornada de Intercambio de Experiencias, así 
como participar en las distintas actividades formativas que se desarrollarán el 
curso próximo. 

Muchas gracias 
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Es una satisfacción para la Consejería de Educación, Formación 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 están realizando todos los 
profesionales implicados en el desarrollo de la educación 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 orientación pedagógica. Ellos 
son los verdaderos protagonistas de esta jornada, que con sus experiencias y su 
esfuerzo están llevando a las aulas hábitos y conductas saludables que repercute en 
la mejora de vida de los escolares.  

Como sabéis, la educación es uno de los grandes pilares que sustenta la acción 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 hábitos saludables relacionados 
con la alimentación, la higiene, el ejercicio físico, el respeto a los demás, 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 
están en pleno proceso de formación física, psíquica y social, disponen de una gran 
capacidad de aprendizaje y de adquisición de hábitos.  

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

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

Actuaciones, que como saben, están articuladas en torno a tres estrategias: la 
curricular, la participativa y la formativa. Todas ellas están garantizando el éxito 
del Plan y convirtiendo a los centros adscritos, en centros más saludables y 
facilitando a los alumnos, los verdaderos protagonistas de este Plan, la adopción de 
modos de vida sanos en un ambiente favorable a la salud.  
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En el ámbito curricular, se han definido los contenidos de salud, la metodología y la 
evaluación de las intervenciones educativas en las distintas etapas. Se han 
elaborado, además, muchos materiales y recursos educativos que facilitan la 
intervención de los profesores en los colegios. Y se ha creado el centro de recursos 
de promoción y Educación para la salud que, como saben, está físicamente, en la 
Consejería de Sanidad, y ha de ser vuestra referencia a la hora de localizar 
información especializada tanto propia como de otras instituciones sobre esta 
materia.  

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

Ya hay constituidos 16 grupos de participación social en otros tantos municipios y 
otros 7 grupos en vías de constitución. Creo en la importancia de estos grupos de 
cooperación porque atienden a la realidad y a las particularidades de cada 
municipio, estableciendo estrategias conjuntas que mejoren las actuaciones en 
materia de educación para la salud de los centros de cada localidad.  

Y, por último, 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 educación para la salud.  

En este sentido he de destacar las más de 90 acciones formativas que se han 
realizado a lo largo de estos años y en las que han participado unos 2500 
profesionales. Además, durante este primer semestre del año, se ha realizado el 
primer curso especialista universitario en Promoción y Educación para la Salud, 
organizado con la Universidad de Murcia y dentro de las acciones de formación de 
posgrado.  

En el ámbito de la formación estamos trabajando para incluir el Plan de Educación 
para la Salud en los cursos de formación inicial de los funcionarios docentes en 
prácticas y hemos propuesto que se incluya los contenidos de Promoción y 
educación para la salud en el Máster del Profesorado que sustituye al antiguo CAP 
(certificado de Aptitud Pedagógica).  

Soy consciente y me enorgullece decirlo, de la gran acogida que está teniendo este 
Plan por parte de los profesionales. Yo creo que la reflexión sobre los aspectos 
saludables y no saludables que hay en la escuela, debe generar una importante 
demanda de asesoría y de apoyo. Por eso, el Gobierno Regional está plenamente 
decidido a apoyar cuantas acciones sean necesarias para contribuir a ello.  
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La jornada que hoy celebramos es un buen ejemplo de nuestro apoyo y nuestra 
sensibilidad sobre la educación para la salud. Por eso no hay más satisfacción para 
nosotros que comprobar la gran participación que ha tenido y que hoy congrega a 
casi 300 profesionales en este auditorio. 

Estoy convencido de que la simple celebración de este encuentro es francamente 
positiva. Es una oportunidad única 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 además, todos juntos: personal docente, 
profesionales sanitarios y técnicos de las distintas corporaciones municipales. 

Con el convencimiento de que hoy saldrá reforzada esta idea y otras muchas que 
contribuyan a la mejora de la calidad de vida de nuestros escolares, declaro 
inaugurada la VI Jornada de Intercambio de Experiencias en Educación para la 
Salud.  



 

20 

 
 

 

 

 

Mesa Redonda:  
“Desde la salud escolar hacia las 

Escuelas Promotoras de Salud” 



Mesa Redonda: 
“Desde la salud escolar hacia las  

Escuelas Promotoras de Salud” 

21 

Presentación de Antonia Mª Sánchez Lázaro. UMU. Departamento de Pedagogía. 
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Presentación de Jesús Llamas Fernández. Enfermero 
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Presentación de Francisca Saorín Palazón. CEIP Al-Kazar (Los Alcázares) 
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Presentación de Celia Marín Pérez. Ayuntamiento de Beniel. 
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CEIP Alfonso X el Sabio. La Unión.
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CEIP Al-Kazar. Los Alcázares.
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CEIP Antonio Buitrago Gómez. 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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CEIP Juan Antonio López Alcaráz. Puerto Lumbreras. 



Comunicaciones en formato póster 
Educación Infantil y Primaria 

62 

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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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 Ntrª Srª del Rosario. Fuentelibrilla.
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CPC Divino Maestro. Las Torres de Cotillas.
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EEI Nº 1. San Pedro del Pinatar.
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EIM La Unión. La Unión. 
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IES Antonio Hellín Costa. Puerto de Mazarrón.



Comunicaciones en formato póster 
Educación Secundaria Obligatoria 

 

75 

IES Felipe II. Mazarrón.
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IES Floridablanca. Murcia.
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IES Infanta Elena. Jumilla.
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IES Juan Sebastián Elcano. Cartagena.
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IES Orospeda. Archivel.
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IES Ramón Arcas Meca. Lorca.
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IES Ramón Arcas Meca. Lorca.
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IESO Librilla. Librilla. 
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Ayuntamiento de Torre Pacheco. Torre Pacheco.
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Consejería de Sanidad y Consejería de Educación.
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EAP Jesús Marín. Molina de Segura. 
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Con música a la escuela 

Felipe Hernández Hernández, Dolores Izquierdo Marco, Mariano Esteban 
Arredondo, Andrés López Puche, María Isabel Terol Ortiz y Elia Hernández 
Martínez. 

EOEP DE MOLINA DE SEGURA 

 

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

Los objetivos del proyecto son tres: 1º el Especialista de Música, debía hacer una 
planificación mensual de la misma y proporcionarles a los profesores un pequeño 
esquema de los autores y música, para que estos lo explicaran en clase a sus 
alumnos/as. 2º Hacer desaparecer las filas para entrar. Al iniciar la música, los 
alumnos/as van subiendo libremente a sus aulas acompañados por sus 
profesores/as o estos ya están en el aula. Los profesores/as especialistas o de apoyo, 
ocupan sitios estratégicos del recorrido hacia las aulas 3º realización de trabajos 
por aula en las áreas de Lengua, Plástica y/o Música sobre la música escuchada 
durante el mes. Estos trabajos se expondrán en los pasillos durante un mes para 
ambientar culturalmente el centro.  

La metodología ha tenido varias etapas: La etapa inicial consistió en convencer a 
los Claustros de profesores de cuatro CEIP, de la bondad del mismo, a lo que se 
añadía el inconveniente de las infraestructuras, para que la música se oyera en 
todo el centro y su automatización de inicio y paro en los distintos momentos de su 
uso (entrada, recreos y salida). La segunda etapa se está 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 Música", está teniendo un largo recorrido. 
Desde hace cinco años que se inició todos los colegios mantienen el sistema de 
entrada pero con diferente grado de implicación. 

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

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

Manuela Sevilla Moreno, Virtudes Sánchez y Pedro Marset Campos. 

CEIP LOS ÁLAMOS, MURCIA 

 

Objetivos 

1º) Mejorar las conductas de salud 

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

Metodología 

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

1ª) evaluación de hábitos, actitudes y conocimientos con encuesta pasada por 
alumnos de medicina;  

2ª) impartición de la unidad didáctica de dos semanas, colaborando el 
alumnado de medicina;  

3ª)  repetición de la evaluación para comprobar avances, y  

4ª) exposición del Informe final a profesores, padres y madres. 

Unidad Didáctica de Educación para la Salud (EpS) 

Del 11  al 21 de noviembre todo el profesorado trabajó 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 hábitos básicos y regulares de higiene bucodental, causa y 
repercusiones de la caries y promover la visita al dentista. Las actividades fueron  
cuentos, poemas, canciones, dibujos, observación de nuestros dientes con un espejo 
y una clase práctica de cepillado. 

La alimentación desde diversas perspectivas:  

a) problemas y operaciones en Matemáticas sobre alimentos (precios, calorías, 
etc.);  

b) Lengua con poemas, textos, adivinanzas, trabalenguas, noticias o recetas de 
cocina;  
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c) interculturalidad, por convivir alumnado de once nacionalidades;  

d) Conocimiento del Medio  estudió la relación entre alimentación y salud;  

e) Educación Física señaló su importancia;  

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

g) en Educación en valores se trabajó el desigual reparto de alimentos en el 
mundo globalizado. El día 21 de noviembre las madres ofrecieron un “Almuerzo 
saludable”, y se dio un espectáculo con poesías, canciones y una obra de teatro, 
“Una gota de vida”. 

Conclusiones 

1ª) Aumentó la conciencia sobre la relación entre salud individual y colectiva y 
los hábitos higiénicos.  

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

3ª) En higiene de la alimentación buenos resultados, pero más modestos 
precisando implicar a los familiares.  

4ª) Buena colaboración entre las cuatro instituciones, escolar,  sanitaria, 
universitaria y administrativa. 
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Programa de prevención de obesidad: 
escuela promotora de salud 

Rosa Pérez Tomás, Mª Dolores Hernández Gil, Ana Quiles Rosillo, Patricia Esteras 
Pérez, Juan Antonio Carmona Valera y Juan Francisco Menárguez Puche. 

CENTRO DE SALUD ANTONIO GARCÍA GARCÍA, MOLINA DE SEGURA 

 

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

Según datos del Ministerio de Educación y Ciencia durante el curso 06/07 el 20% de 
la población escolarizada comía en su centro. Hay evidencia de que las 
intervenciones que incorporan modificaciones en la composición de los menús 
ofertados en el colegio son efectivas para fomentar hábitos saludables entre los 
escolares. 

 La obesidad infantil constituye un problema de salud presente y futuro. Presente 
por su alta y creciente prevalencia en niños, 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 Concejalía de Sanidad se 
forma un grupo de trabajo multidisciplinar, que elabora un programa de 
prevención de obesidad infantil y juvenil cuya primera medida de actuación sería  
realizar una valoración de los menús  y según los resultados decidir actuaciones. 

Objetivos 

• Ofrecer en los comedores escolares unos menús saludables 

• Sensibilizar a los niños de la importancia, tanto de una dieta saludable como 
del incremento de la actividad y ejercicio físico. 

• Favorecer y posibilitar el ejercicio físico, reduciendo el sedentarismo en 
nuestros escolares. 

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

Metodología 

Durante el curso 06/07 se realiza una valoración de los menús ofertados en los 
colegios, comprobándose que resultaban desequilibrados. Se decide elaborar unos 
menús nuevos basados en la dieta mediterránea: ensalada, guiso tradicional, pan y 
fruta. 
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Se celebran reuniones con los directores de los centros escolares con y sin comedor, 
ofreciéndoles la posibilidad de adhesión (voluntaria) a los nuevos menús. A los 
centros sin comedor se les invita a participar en el resto de actividades del 
programa. 

Los menús son presentados en los Consejos Escolares para su aprobación. 

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

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

Para reducir el sedentarismo e incrementar la actividad y el ejercicio físico  se 
diseñarán estrategias que lo faciliten y posibiliten. Esta actividad se encuentra en 
proceso de elaboración. 

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

García Molina, R.M., Martínez Soler, J.J. y Alcolea Sánchez, P.A. 

CEIP JUAN XXIII, ABARÁN 

 

Introducción-Objetivos 

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

"Por una escuela saludable" se basa en cuatro ámbitos de salud ("Alimentación y 
nutrición", "Higiene y cuidados personales", "Promoción de la seguridad y 
prevención de accidentes"; y "Educación para el consumo y respeto 
medioambiental).  

Los objetivos generales de este año escolar son: 

• Educar a los alumnos en la necesidad de adquirir buenos hábitos 
alimenticios. 

• Motivar el consumo de alimentos beneficios para la salud. 

• Promover el cuidado del cuerpo mediante el deporte 

• Promover la información y la formación del alumnado en valores esenciales 
para la convivencia y las relaciones interpersonales. 

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

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

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

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

• Dar a conocer de manera práctica la problemática medioambiental de la 
escasez de agua. 
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Metodología 

En este proyecto de Educación para la Salud se ha procurado una metodología 
activa basada en principios metodológicos recogidos en nuestro actual decreto de 
currículum. 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 ámbito de la "Alimentación y nutrición" 
muestran un aumento del consumo de alimentos saludables en casa, y la 
disminución significativa en el uso de bollería industrial del almuerzo escolar (sólo 
un 5 % de nuestro alumnado), 

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

En "Higiene y cuidados personales" y "Promoción de la seguridad y prevención de 
accidentes" continúa el proceso de análisis de datos que concluirá el curso que 
viene. 

Evaluación 

La Educación para la Salud está inmersa en el currículo del centro, y como parte de 
tal, no se hace una evaluación de un hecho específico, de forma aislada, sino de 
forma global y es reflejada en la memoria del centro. Nuestro proyecto es entendido 
como un continuo de cuatro años con una evaluación al final del cuarto curso, que 
coincide con el curso 2009/2010. 

Conclusión 

Nuestro proyecto de salud busca el compromiso personal y social mediante el 
conocimiento que nos lleva a la comprensión, que nos conduce a la valoración y 
termina por pedir la conservación de nuestro propio ser y de todo aquello que nos 
rodea. 
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Intervención de promoción de la salud en la  
escuela con cuentos cantados del cuerpo humano 

Cánovas Inglés, Alicia Roig Fernández, Rafael Luquin Martínez, Alfonso Piñana 
López, Mª Carmen Font Escoda y Ana Belén Salguero Merino. 

CENTRO SALUD VIRGEN DE LA CARIDAD, CARTAGENA 

 

Introducción 

Es conocido la eficacia del canto, como vehículo transmisor de mensajes y sus 
efectos sobre el conocimiento y actitudes. Además, la voz como instrumento del 
cuento, motiva e implica emocionalmente a los pequeños. También, propicia un 
aprendizaje fácil de los mensajes y promueve la participación activa. En definitiva, 
el canto es un instrumento para el aprendizaje.  

Objetivos 

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

Metodología 

Estudio intervencionista y prospectivo. Ámbito: 3 Colegios Públicos del Área de 
Salud de Cartagena en los que un Centro de Salud de Cartagena contactó con las 
Asociaciones de Padres y los profesores (coordinador). Periodo de estudio desde 
Septiembre de 2007 a Mayo 2008. Variables: Emotividad, atención, aprendizaje, 
acercamiento y quietud. “La Función” consta de 4 actos e incluye espectáculo 
musical y canciones, con apoyos de recortables coloreados con acuarela. A través de 
las canciones –dentro de un relato fantástico- un dragón se transforma en un niño, 
gracias a la ayuda de los frutos del huerto mágico. Cada órgano del cuerpo humano 
tiene una canción propia y cantando se enseña la forma, funciones y semejanzas 
con el cuerpo humano. Al final, evaluamos a los niños con una prueba  adaptada a 
la edad y a los contenidos enseñados (3 Tests de Conocimientos: Unir con Flechas, 
Sopa de  Letras y Ordena Palabras). Análisis Estadístico: Chi cuadrado y 
distribución de frecuencias por grupos etarios y nº de fallos. Test de Anova 
(promedio de fallos por grupo etarios).  

Resultados 

Se estudiaron n=94 (49 niñas y 45 niños), entre 7-11 años. No se encontraron 
diferencias en ningún test entre los niños en el número 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 mayoría de 
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los niños (>90%) han reconocido el órgano-fruto-color-función con un postest de 
interrelación. 

Conclusión 

Los niños se emocionan cantando las canciones del cuerpo humano y aprenden las 
funciones de los órganos vitales. La canción como actividad extraescolar, paralela a 
la actividad docente, estimula el conocimiento de los niños. El entender la salud y 
la enfermedad forma parte del futuro de los niños como seres humanos. 
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Ahora almorzamos sano 

Isabel Mª Bárcenas Díaz. 

CEIP JOSÉ ESCUDERO, VALLADOLISES 

 

Introducción 

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

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

- Concienciar a los alumnos/as de la importancia de una buena alimentación. 

Metodología 

Proponemos actividades motivadoras y significativas para los alumnos/as. 

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

Actividades: 

Trabajo en las aulas a través de las unidades didácticas o como tema transversal: 
educación 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 será el día 
de la fruta. 

Taller a nivel de centro de dulces navideños elaborados por los alumnos/as, rollos 
de naranja, cordiales, suspiros, mantecados, pastelillos de cabello de ángel… 

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

Realización de talleres de alimentación, aprenden poesías, 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 día establecido e incluso otros días. 

En primaria no se ha conseguido tan buen resultado, en cuanto a la fruta, pero en 
general los almuerzos han mejorado y son más saludables. 
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En cuanto a los talleres realizados, charlas y trabajo en las distintas unidades y 
ciclos los alumnos han participado de forma óptima, aprendiendo a realizar recetas 
sencillas y el gusto por una buena alimentación y su importancia en la salud. 

Conclusión 

Hemos logrado avanzar en aspectos saludables en alimentación, nos proponemos 
seguir trabajando en ellos intentando conseguir una mayor implicación y 
concienciación por parte de las familias. 

Después de trabajar el programa de Educación para la Salud, hemos hecho una 
comparativa con los datos recogidos entre los hábitos alimenticios a la semana de 3º 
Ciclo de Primaria e Infantil 5 años, 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 implicación de las familias. 
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Taller de dieta mediterránea en desayunos saludables 

García Zamora, P., Cifo González, F., González Toval, A., Navarro Esteban, C.M., 
Ortuño Rosique, M. y Sarrías Rodríguez, J.A. 

IES RECTOR D. FRANCISCO SABATER, CABEZO DE TORRES 

 

Introducción 

La infancia es un período crucial para actuar sobre la conducta en alimentación. Si 
un niño no desayuna de forma adecuada no puede rendir en la escuela.  

Objetivos 

1. Recuperación de la dieta tradicional. 

2. Conocer la dieta mediterránea. 

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

Metodología 

1º Charla audio-visual.  

2º Formación de equipos (110 alumnos de 1ºESO), preparación de recetas y una 
encuesta. 

Resultados 

Se realizaron grupos de 5-6 alumnos. Se hicieron fotografías de control para 
comparar los resultados y, aunque algunos eran deficitarios, la mayoría 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 
sabían lo que es una dieta equilibrada (96%), sólo el 42% realizan desayunos 
abundantes y variados, ya que el resto (58%) toman sólo leche o, como mucho, 
acompañada de galletas o cereales. El 60% de los alumnos desayunan solos. 
Después de la actividad, apareció un cambio interesante en la opinión de los 
alumnos: un 54% de los mismos confirmaron que su desayuno habitual NO era 
saludable. Al 36% les gustó mucho la actividad por la variedad de alimentos, al 
31% por lo sana, al 24% por los sabores y al 10% por la presentación. A la pregunta 
de por qué no les había gustado, el 42% por la cantidad, el 16% por los sabores y el 
resto (42%) por otros factores. 
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Evaluación 

- Grado de consecución de los objetivos: el 1º objetivo es difícil conseguir 
porque las costumbres son difíciles de cambiar y, además, la publicidad 
suele confundir. Los otros objetivos se han conseguido con resultados muy 
aceptables. 

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

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

Conclusiones 

1. Las buenas costumbres de nutrición y hábitos saludables deben mantenerse 
a lo largo de toda la vida.  

2. Es necesario fomentar el desayuno adecuado, ya que es una ingesta 
necesaria para cubrir muchos requerimientos nutricionales y se ha 
observado que existe relación entre falta de desayuno y obesidad. 

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

4. Las familias juegan un papel muy importante en la formación de las 
conductas relacionadas con la salud.  

5. Es importante el control de la publicidad e involucrar a los alumnos en la 
compra, cocina, etc. 
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Diez preguntas sobre el sida 

Mª José Cerezuela Fernández y Salvador Martínez Pérez. 

IES POLITÉCNICO, CARTAGENA 

 

Introducción y objetivos 

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

Pretendíamos:  

- Valorar el nivel de información del alumnado sobre la enfermedad. 

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

- Evaluar los resultados así como conocer si nuestros alumnos identifican 
correctamente los métodos para prevenir la transmisión del SIDA.  

Metodología 

El trabajo se realizó en varias fases:  

1. Planificación: La Comisión de Salud organiza las actividades a realizar. 

2. Actividades: Realizadas en las tutorías y en las distintas asignaturas; 
concurso de logotipos y elaboración de videos. 

3. Conmemoración del día internacional de la lucha contra el SIDA 
mediante la presentación de los vídeos a los alumnos: Éstos trataban la 
enfermedad de manera distinta. Uno era una dramatización 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-
información correcta. 

4. Encuesta de evaluación de los resultados. 

Resultados 

De la encuesta final se desprenden los siguientes resultados:  

- Aunque el 50% de los alumnos creen contar con información suficiente, 
entre los distintos niveles educativos, es en la ESO donde manifiestan tener 
más dudas. 
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- Son muy pocos (3%) los que dicen desconocer los mecanismos de transmisión 
de la enfermedad pero únicamente un 40% parece tener la información 
completa.  A pesar de ello, están mejor informados sobre cómo evitar el 
contagio (aprox. 66%).  

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

Evaluación 

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

Conclusión 

El resultado de la experiencia de este curso nos plantea dos líneas de trabajo: 

- Seguir profundizando y diversificando las actividades a realizar.  

- Diseñar instrumentos que nos  permitan realizar una evaluación y 
comparación cuantitativa. 
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¿Podría mejorar el incremento de horas de educación física la salud pública?  
Estudio Edufit (Educando hacia el fitness) 

Navarro Ardoy D., Fernández Rodríguez J.M., Chillón Garzón P., Guirado Escámez 
C. y Ortega Porcel F.B. 

IES INGENIERO DE LA CIERVA, PATIÑO 

 

Introducción 

La ocupación del tiempo libre y de ocio con actividades sedentarias en la sociedad 
actual está haciendo que la Educación física (EF) sea la única práctica físico-
deportiva continua, controlada, moderada e intensa que la mayoría de adolescentes 
realizan durante la semana. La condición física (CF) ha sido considerada 
recientemente como un potente marcador del estado de salud de un adolescente. 
Numerosos estudios ponen de manifiesto que la práctica de actividad física (AF) 
con cierto volumen e intensidad, provoca mejoras en el nivel de CF y parámetros 
relacionados con la salud. La pregunta científica surge cuando nos planteamos qué 
ocurriría 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 sólo a aquellos que practican AF extraescolar. 

Objetivo 

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

Metodología 

Se realizó una valoración de diferentes parámetros de salud antes y después del 
programa: CF, presión sanguínea, perfil lipídico, 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 incrementó el volumen de sesiones de 
EF/semana a cuatro; y grupo experimental (GE2), en el que además de ese 
incremento del volumen, también se incrementó la intensidad, modificando la 
metodología. 

Resultados 

Duplicar el número 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 sólo un 5% del GC. 
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Evaluación. Se realizó análisis de valores relativos (postest–pretest/100). Después 
se analizó por dos factores (grupo x tiempo) mediante ANOVA, ajustando por 
género (SPSS 16.0). 

Conclusión 

Aumentar la “dosis” de sesiones de EF podría servir como estrategia para reducir el 
factor de riesgo cardiovascular, aumentar la densidad mineral ósea y reducir los 
dolores de espalda, entre otros, asociados al nivel de CF. Los centros educativos son 
un privilegiado campo de intervención, donde la totalidad de los adolescentes 
pueden ser intervenidos y están dotados del personal más cualificado para valorar 
y guiar el desarrollo de la CF en los adolescentes. 
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Una aproximación a la problemática  
de la violencia de género 

Lopesino Vega, C., Gil Bohorquez, Mª A., Cano Saorín, J.B., Valenciano Palacios, 
R., Ortuño Rosique, J. M. y Ruiz Martínez, Mª. P. 

IES RECTOR D. FRANCISCO SABATER GARCÍA, CABEZO DE TORRES 

 

Introducción y objetivos 

La salud mental y social forman parte del concepto moderno de salud. Partiendo de 
esta idea,  creímos 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 cómo se ejerce. 

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

4. Desarrollar la capacidad de crítica constructiva de nuestros alumnos. 

5. Llevar a cabo una campaña de difusión, concienciación y prevención. 

Metodología 

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

- Se contó con la participación 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 tutoría y se 
mantuvieron en el tiempo durante un mes. 

- Durante una semana, se procedió a la exposición de los trabajos elaborados 
y otras actividades. 
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Resultados 

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

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

- La participación de los profesores fue ejemplar ya que no solamente se han 
implicado los tutores sino que también lo han hecho la mayoría de los 
docentes, así como el personal de administración 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. 

Evaluación 

Se evaluaron los diferentes aspectos: 

- Coordinación de los grupos de trabajo. 

- Participación de la comunidad educativa. 

- Elaboración de trabajos. 

- Exposición de los trabajos. 

Conclusión 

Creemos que para enseñar 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 más difíciles de conseguir. Creemos que hemos 
conseguido alcanzar los objetivos propuestos. 
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Peso excesivo de las mochilas en los escolares  
del IES Rector D. Francisco Sabater García 

Caballero García J.C., Marín De Oliveira L.M., Moreno Sánchez J.M., Morales 
López A., Mora Góngora P. y González Toval A. 

IES RECTOR D. FRANCISCO SABATER GARCÍA, CABEZO DE TORRES 

 

Introducción y objetivos 

El presente trabajo comprende dos fases. Primera: revisión actual de la situación 
del centro educativo (se comprobará el peso de la mochila, peso corporal, tipo de 
transporte de material, aparición de dolores de espalda, etc.) En una segunda fase 
se pondrán 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 situación actual del centro en la relación 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 guía de recomendaciones para el alumno para combatir los 
problemas de espalda ocasionados. 

Metodología 

La investigación 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 tratará de contrastar las diferentes teorías existentes sobre la 
relación 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 establecerán 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. El % de peso corporal media que representa el transporte de material escolar es 
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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 más utilizado es de la mochila colgada por los dos tirantes  
seguido por la mochila colgada por un tirante y el carrito. 

Evaluación 

• Correcta ejecución de las distintas fases del proyecto. 

• Comprobar la reducción del peso de transporte por parte de los alumnos. 

• Realización de un protocolo de actuación temprana por parte del docente. 

• Establecimiento de unas pautas recomendables para los alumnos. 

Conclusión 

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. 
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Educación y salud en el IES Ingeniero de la Cierva.  
Evaluación de la situación actual y propuestas didácticas 

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

IES INGENIERO DE LA CIERVA, PATIÑO 

 

Introducción y objetivos 

La experiencia que aquí se presenta es el trabajo llevado a cabo por un grupo de 
profesores pertenecientes a un seminario de educación 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 enseñanza-aprendizaje, 
complementarias y extraescolares diseñadas y llevadas a cabo por el equipo de 
profesores participantes, desde los diferentes departamentos didácticos 
involucrados. 

Metodología 

Las actividades en su mayoría están destinadas al alumnado, sin embargo también 
se han propuesto algunas destinadas a padres y profesores, como conferencias, 
talleres de risoterapia, relajación y diferentes charlas sobre alimentación, factor de 
riesgo cardiovascular e higiene postural, entre otras. Hemos evaluado, comparado y 
analizado la situación actual de nuestros adolescentes en lo que se refiere a estilos 
de vida, hábitos, composición corporal y nivel de condición física, mediante 
cuestionario autoadministrado, antropometría y test específicos, respectivamente 
(3º y 4º ESO). Esta evaluación se ha desarrollado en colaboración con el grupo del 
Proyecto Comenius también de nuestro centro y otros dos asociados, uno chipriota y 
otro alemán. 

Resultados 

Tras análisis de los resultados, comprobamos la escasa práctica de actividad físico-
deportiva que nuestros discentes realizan en horario extraescolar, (66% no practica 
actividad física lo suficiente) y el bajo nivel de condición física que presentan 
comparado con los niveles saludables de referencia del estudio nacional AVENA 
(Análisis y Valoración del Estado Nutricional de los Adolescentes). Como producto 
final de este trabajo, hemos elaborado una página web en la que se recoge todo el 
material y propuestas didácticas confeccionadas por los participantes, enlaces, 
material didáctico y actividades distribuidas por departamentos, tales como el día 
del desayuno saludable, internet healthy & sain, degustación de crepés saludables, 
pasapalabra y salud, concursos de póster, videos, cortometrajes y coreografías 
relacionadas con la salud, entre otras. 
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Conclusión y propuestas 

El próximo curso escolar, se volverán a evaluar los mismos parámetros estimados 
durante el presente curso para comprobar la evolución de los hábitos y estilos de 
vida de nuestros escolares, y al mismo tiempo, evaluar el efecto que este programa 
de actividades está teniendo. 
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Tele patio 

María José Moreno Nicolás y Eusebio Martínez Díaz. 

CONCEJALÍA DE SANIDAD. AYUNTAMIENTO DE TORRE PACHECO 

 

Introducción 

En el contexto de los alumnos de ESO, la ocupación del ocio saludable es un aspecto 
fundamental en la prevención 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 educación en valores, promoción de la salud y a la prevención de las 
drogodependencias en estudiantes de ESO del “IES Luis Manzanares” de Torre 
Pacheco. 

Metodología 

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 selección 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 formación previa, o que sea 
desarrollado por monitores externos previamente formados. 

La actividad del grupo pasa por la toma de contacto con temas de salud, educación 
en valores,…, la familiarización con los materiales audiovisuales, la propuesta de 
un guión, ensayos previos, grabación, formación en edición de vídeo digital y 
confección del vídeo definitivo. 

Resultados 

Diversos grupos se han formado con carácter voluntario y han desarrollado la 
actividad según el protocolo establecido.  

Evaluación 

La actividad ha sido valorada positivamente por parte de los asistentes. 
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Otra alimentación es posible 

Nadia Abou-hamdam Ramos, Antonia Rodríguez Lozano, Mª Jesús Andujar García-
Vaso, Cristóbal García Mendoza, Jesús Baldomero Jiménez Molina y María 
Peñalver Cortés. 

IES DR. PEDRO GUILLÉN, ARCHENA 

 

Introducción 

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

Objetivos 

1. Concienciar a toda la comunidad educativa.  

2. Procurar la disminución 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.  

Metodología 

En octubre el grupo de trabajo que quería desarrollar el proyecto nos constituimos 
como seminario, recibimos formación y decidimos centrarnos en los objetivos 
mencionados. A partir de los datos obtenidos durante el curso anterior sobre los 
malos hábitos alimenticios delos alumnos y centrándonos 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.  

Conclusión 

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

Evaluación 

Los alumnos han valorado positivamente el concurso de carteles (los ganadores 
recibieron un desayuno saludable en la cantina) y el taller de nutrición. Los stands 
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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 prohíba su venta en los 
centros educativos poco se puede hacer, máxime cuando nosotros tenemos además 
un kiosko que también vende y que está pegado a nuestra valla. Por tanto, debemos 
centrarnos en objetivos más realistas.  

Resultados 

Ha habido una buena aceptación por parte de todos los miembros de la comunidad 
educativa de las actividades realizadas y en los recreos se observa que los alumnos 
comen más bocadillos y fruta y menos bollería industrial. 
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PARTICIPACIÓN: 

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

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

• Colegios de Educación Infantil y Primaria (CEIP) 

• Institutos de Enseñanza Secundaria (IES) 

• Equipos de Orientación Educativa y Psicopedagógica (EOEP) 

• Inspección Educativa 

• Equipos de Atención Primaria (EAP) 

• Consejerías de Sanidad y Educación y Cultura 

• Gerencias de Atención Primaria 

• Centros de Profesores y Recursos (CPR) 

• Ayuntamientos 

• Universidad 

• Otras instituciones relacionadas con la Educación para la Salud. 

 

COMUNICACIONES PRESENTADAS: 

• 14 Comunicaciones Orales:  

o Educación Infantil y Primaria: 4 

o Educación Secundaria: 7 

o Atención Primaria: 2 

o Ayuntamientos: 1 

• 30 Comunicaciones póster: 

o Educación Infantil: 2 
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o Educación Primaria: 17 

o Educación Secundaria: 9 

o Ayuntamientos: 1 

o Atención Primaria: 1 

 

PRINCIPALES TEMAS TRATADOS: 

 

• Educación Infantil: alimentación y actividad física y prevención de 
accidentes. 

• Educación Primaria: Habilidades sociales, análisis de la situación de salud, 
higiene postural, alimentación y ejercicio físico y medio ambiente. 

• Educación Secundaria: análisis de la situación de salud, violencia de género, 
salud mental, educación afectivo-sexual, alimentación, ejercicio físico, etc. 

 

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

Como decía el folleto de presentación de la Jornada, en los Centros docentes de la 
Región de Murcia la Educación para la Salud siempre ha estado presente. En los 
últimos 20 años ha evolucionado y la EpS ya no trata únicamente de ofrecer 
información, sino de capacitar a las personas para que puedan ejercer su libertad 
de elegir las pautas de conducta que más le interesen para mejorar su calidad de 
vida. 

 

ALGUNAS CONCLUSIONES 

Las Jornadas de Intercambio de Experiencias son un instrumento válido para dar a 
conocer las experiencias de educación para la salud que se están realizando en la 
Región de Murcia y crear redes de comunicación e intercambio. 

Esta VI Jornada de Intercambio de Experiencias es la tercera que se celebra en el 
marco del Plan de Educación para la Salud en la Escuela de la Región de Murcia, y 
es importante señalar la alta participación de centros educativos que han realizado 
o están realizando el análisis de la situación de salud, con el fin de determinar las 
necesidades propias de cada centro, así como la mayor participación de los 
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profesionales de equipos de Atención Primaria y Ayuntamientos. Esto es positivo 
ya que el aumento en la participación y la multiprofesionalidad incrementan la 
eficacia de las intervenciones. 

La realización del análisis de la situación de salud del centro educativo permite 
orientar las intervenciones que se realicen para que sean más efectivas.  

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

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