














Conocimientos, percepciones, actitudes y otras variables relevantes sobre salud

(ver ejemplos concretos de estos indicadores para cada ambito prioritario, pre-
sentados en el capitulo 3 de esta guia)

Conocimientos sobre hébitos saludables.

Actitudes ante el desarrollo de hébitos saludables.

Creencias y mitos sobre aspectos relacionados con la salud.

Prevalencia de uso de drogas percibida.

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

Incidencia de problemas relacionados con la salud

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

Signos de alimentacién deficiente o inadecuada.

Signos de fatiga injustificada.

Caracteristicas del entorno social donde se ubica el centro?

Indicadores del entorno; por ejemplo: nimero de puntos de venta de alimentos saludables alrededor
del centro escolar (panaderias, fruterias, etc.); nomero de puntos de venta de alimentos poco saluda-
bles (chucherias, puestos de dulces, venta de pasteleria industrial, hamburgueserias, etc.) alrededor del
centro escolar; precios y nimero de puntos de venta de ofros productos con incidencia en la salud
(zumos, leche, bebidas alcohdlicas, tabaco, etc.); nimero de centros sanitarios; nimero de instalacio-
nes deportivas y tasas de utilizacién de las mismas, efc.

8. Ya se ha comentado en el capitulo 1 que se trata de indicadores globales y, por tanto, escapan del dmbito de la actua-
cién educativa. Sin embargo, su consideracién y disponibilidad pueden ayudar a orientarla, en el momento de estable-
cer prioridades de actuacién en el marco del proyecto educativo que se quiera realizar y cuando se vayan a definir los
contenidos educativos de cada etapa y dimensién del proyecto.
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FASE 1l. EXPLORACION Y GARANTIA DE LA VIABILIDAD

Nos permite valorar de forma realista nuestra capacidad real para aplicar el proyecto.
Para ello debemos estimar los recursos disponibles dentro del centro y la disponibilidad
de apoyos externos. La Tabla 10 presenta algunas informaciones bdsicas que recoger en
este paso.

Con frecuencia este punto tiende a obviarse. Sin embargo, por sus repercusiones, se trata
de un requisito bésico para poder garantizar la viabilidad del proyecto que queremos rea-
lizar. Desestimar este paso puede dar lugar a un elevado grado de frustracién y desgaste
del personal educador y responsables de la aplicacién.

Recursos humanos y materiales con el que cuenta el equipo o el centro que
desarrollara la actividad o el proyecto (recursos internos)

Recursos sociales y comunitarios que pueden implicarse (recursos externos)




Tanto si finalmente podemos contar con recursos externos como si no, tras valorar la con-
veniencia de ambas opciones, en esta fase debemos atender seguidamente a la necesi-
dad de coordinacién interna, y externa, si procede (ver pdg. 33 del capitulo 1).

Una vez definidos los recursos con los que podremos contar, podemos definir prioridades
y, a partir de ellas, marcar objetivos especificos, es decir, explicitar qué cambios concre-
tos pretendemos conseguir con el desarrollo del proyecto en el centro. Diversos autores
consideran que la clave para la formulacién adecuada de los objetivos (6) consiste en rea-
lizar los tres pasos siguientes:

1. Definir prioridades. Generalmente no es posible ni realista esperar que un pro-
yecto pueda abordar todas las necesidades existentes de forma simulténea. El
conocimiento de la situacién y de los recursos existentes para intervenir permiti-
ré sefalar qué aspectos deberian abordarse de forma prioritaria.

2. Definir objetivos. Los obijetivos de un proyecto educativo deben guardar una
estrecha relacién con las necesidades prioritarias defectadas. Por tanto, los obje-
tivos se formularén baséndose en el andlisis inicial de la situacién (indicadores
que definen a la poblacién y a la situacién).

Sélo cuando se dispone de informacién objetiva sobre la situacién de partida, se puede
plantear qué tipo de cambios se esperan obtener con el desarrollo del proyecto. Estos cam-
bios pueden tener distintas dimensiones. En general, suelen establecerse tres niveles de
objetivos que alcanzar mediante un proyecto:

@ Lo meta o finalidad: logro final global y a largo plazo en el que se inscri-
be un proyecto educativo.

@ El objetivo u objetivos generales: situacién a la que aspira a contribuir un
proyecto tras su desarrollo.

@ Los objetivos especificos: es la razén de ser, bésica e inmediata, de un pro-
yecto, el cambio que se espera conseguir si el proyecto se completa como
estd previsto (responde al “qué pretendemos obtener”).

3. Valorar la evidencia de efectividad para elegir el modelo de proyecto que adop-
tar. El capitulo 1 de esta guia presenta el marco teérico en el que debe basarse
un proyecto en PES para ser efectivo.
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Por ofro lado, en Espafa, durante la ltima década, diversas instituciones piblicas y no
gubernamentales han promovido la difusién de prototipos de proyectos basados en los cri-
terios de efectividad derivados de dicho marco teérico. Esta circunstancia facilita a los cen-
tros educativos la posibilidad de elegir un proyecto ya elaborado que se adecue a sus
necesidades. Existe una amplia oferta de modelos editados y preparados para su adop-
cién. En el capitulo 4 de esta guia encontraremos una forma sencilla de valorar la cali-
dad, fiabilidad y adecuacién de las propuestas ya editadas.

En esta fase describiremos de forma clara y sintética las caracteristicas, componentes y
recursos previstos para el desarrollo del proyecto:

*
*

* & o o

La situacién inicial que se pretende modificar.
Justificacién de la necesidad del proyecto.

La situacién y caracteristicas del alumnado, incluyendo los indicadores que
la definen.

El modelo tedrico en el que se basa el proyecto.
El objetivo u objetivos generales del proyecto.
Los objetivos especificos del proyecto.

El método de trabajo elegido para el desarrollo del proyecto: técnicas de
trabajo que vamos a utilizar, recursos humanos que van a intervenir y acti-
vidades previstas.

El calendario, que debe especificar la duracién total, asi como los tiempos
en que hemos previsto realizar cada fase y actividad.

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

Los aspectos éticos y de transparencia. Se debe indicar si el método y las
actividades que esperamos realizar son respetuosos con los derechos del
alumnado y no etiquetan, ni ejercen presién o control sobre el mismo.
También se debe indicar qué entidades apoyan y/o financian el proyecto.

La redaccién del plan de implementacién nos permite disponer de un mapa de ruta de
cuya calidad dependerd en gran medida la consecucién de resultados.

@



Aqui definimos cémo valoraremos si hemos conseguido los resultados que esperamos al
inicio. Nos debe permitir, ademds, saber si estos resultados se han producido sélo par-
cialmente, si no se han producido, o si son distintos a los esperados. Esta fase de la pla-
nificacién implica:

1.

Seleccionar los indicadores que utilizaremos durante la fase de evaluacién para
valorar los resultados. Debemos seleccionar aquellos indicadores —de entre los
manejados en la Fase |— que sean coherentes con los objetivos marcados en la
Fase lll; es decir, que nos permitan medir los cambios observables (resultados)
tras la aplicacién del proyecto.

Redactar el plan de evaluacién de resultados. Los centros educativos deben incor-
porar la evaluacién del proyecto de PES en el marco de la evaluacién contem-
plada en el PEC; ello nos permitird saber si tras la aplicacién del proyecto se han
alcanzado los objetivos marcados al inicio del proceso de planificacién.

Prever la redaccién de la memoria de actividades. Los centros educativos que
desarrollan proyectos de PES financiados con presupuesto piblico estdn gene-
ralmente obligados a presentar una memoria periédica (normalmente anual) de
actividad, con el fin de cumplir exigencias relacionadas con los procedimientos
administrativos y de control de las inversiones realizadas con recursos piblicos.
Esta memoria debe incluir informaciones clave, como una sintesis de las ya reco-
gidas en el plan de implementacién (ver Fase V), como son:

@ Breve descripcién de la situacién inicial.
@ Breve justificacién de la necesidad del proyecto.

@ Descripcién concisa y breve de la situacién y caracteristicas de la pobla-
cién destinataria, incluyendo los indicadores que se definieron.

Breve descripcién del modelo tedrico en el que se ha basado el proyecto.
Enunciado del objetivo general del proyecto.

Enunciado del objetivo u objetivos especificos del proyecto.

* & o o

Breve descripcién del método de trabajo elegido para el desarrollo del
proyecto.

Afadiendo informacién recogida durante la fase de implementacién y evaluacién:

@
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@ Breve descripcién de las actividades realizadas, y valoracién de si se han
realizado de acuerdo con todas las previsiones realizadas en el plan de
implementacién.

@ Actualizacién del calendario y cronograma.
@ Comentarios sobre cambios e incidencias destacables.

@ Informe de evaluacién, que debe ser congruente con las previsiones que
sefialamos al redactar el plan de implementacién.

La finalidad principal de un informe final es presentar de forma adecuada y sintética
aspectos que ayuden a comprender con facilidad y a distintas audiencias (profesorado,
familias, entidad o entidades financiadoras, etc.): por qué se realizé el proyecto, cémo se
realizé y qué resultados se han obtenido.

-~

*

*
*
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El modelo légico facilita el
desarrollo y la evaluacion
del proyecto de PES realizado
en el marco del proyecto
educativo de centro

.
&

Se trata de un modelo de planificacién estratégica que facilita:

El avance arménico entre la direccién y el profesorado del centro educativo.
La utilizacién de un lenguaje comin entre todas las personas implicadas.
Un mapa claro para la accién, donde se describe las distintas acciones y responsabilidades.

La coherencia de los pasos a seguir y de los elementos a considerar a lo largo del proyecto
(concepcién — aplicacién — evaluacién).

El ajuste anual del proyecto, en funcién de la evaluacién efectuada al finalizar cada curso
académico.




Conclusiones

CLAVES para el éxito de un proyecto bésico de promocién y educacién para la salud:

B O DE

Integrarlo en el marco del Proyecto Educativo de Centro (PEC).

Considerar el marco legal que lo sustenta: LOE y los posibles desarrollos auto-
némicos que lo complementan.

Tener en cuenta las necesidades de cada centro: las objetivas y también las
percibidas por alumnado y profesorado (aunque suelan coincidir, no nece-
sariamente tienen que ser las mismas).

Contar con las aportaciones de las diferentes dreas del conocimiento.

Partir de modelos teéricos de efectividad probada.

Contar con los grandes paradigmas pedagégicos que plantean la transversali-
dad, la interactividad y la participacién como los métodos educativos mds efec-
tivos.

Incorporar en los contenidos especificos del curriculo la educacién en: cono-
cimientos relevantes en salud, valores y habilidades para la vida.

Tender a la adopcién de un enfoque integral y contextualizado, desarrollado
a lo largo de todos los ciclos educativos y planificado de acuerdo con el
modelo légico.

Incorporar un tratamiento sensible a los aspectos de género, y a las caracte-
risticas socioculturales del alumnado.

Fomentar y facilitar la formacién continuada del profesorado del centro.

@
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Profundizacion del proyecto
en ambitos de intervencion
prioritaria

Ademds de los contenidos troncales bdsicos que debe contemplar cualquier
actuacién o proyecto de PES, la realidad actual existente en Espaiia en todo lo relacio-
nado con los estilos de vida y la salud de la poblacién més joven indica la necesidad de
profundizar en algunos dmbitos cuya mejora es necesaria y prioritaria.

Ello no implica compartimentar el tratamiento de cada uno de estos dmbitos, sino traba-
jar para que su atencién se realice de la forma més integrada posible. En este capitulo
se enfatiza la necesidad de mantener esta perspectiva integradora, a la vez que se ofre-
ce una descripcién detallada de las posibilidades de intervencién para cada uno de estos
&mbitos considerados como los més prioritarios: actividad fisica y alimentacién saludao-
ble; bienestar y salud emocional; educacién afectivo-sexual; seguridad y prevencién de
riesgos, lesiones y accidentes; y educacién sobre drogodependencias: alcohol, tabaco y
drogas ilegales.

La intencién de este capitulo es, pues, ofrecer opciones de profundizacién, entendidas
como posibles extensiones opcionales del proyecto troncal basico de PES, cuya adopcién
se deberd realizar considerando la situacién y necesidades que presenta el alumnado en
cada centro educativo.

Por ello, y sobre la base de la evidencia de efectividad disponible actualmente, para cada
&mbito prioritario se proponen ejemplos de: objetivos generales y especificos aplicables
a cada una de las cuatro dimensiones de actuacién en PES (presentadas en el capitulo
1), asi como indicadores que faciliten la evaluacién de los avances conseguidos tras la
aplicacién del proyecto en cada una de estas dimensiones.
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Importancia de mantener
el enfoque integrador
del nivel troncal basico.
Un ejemplo practico

El estudio sobre hébitos de salud en poblacién escolarizada que se realiza periédica-
mente en Espaiia muestra en cifras lo que el profesorado viene constatando diariamente
en las aulas: que existen determinados desajustes o situaciones no deseables en relacién
con los estilos de vida del alumnado que pueden afectar negativamente a sus niveles de
salud. Entre ellos, los que en la actualidad han alcanzado mayor dimensién son: el aumen-
to del sedentarismo y del sobrepeso; el cambio de patrones dietéticos hacia modelos
menos saludables que los tradicionalmente asociados a la dieta mediterranea; el aumen-
to del nimero de embarazos no deseados en las adolescentes; una reduccién insuficiente
del consumo de drogas; el incremento de los episodios de violencia en los centros esco-
lares; y tasas mejorables de lesiones y dafios por causas no intencionales.

En la mayoria de centros educativos la atencién a esta situacién plantea la necesidad de
que, ademds de los contenidos troncales bdsicos presentados en el capitulo 2, el proyec-
to de PES profundice en aspectos educativos especificos.

Para asegurar la adopcién de un enfoque integral e integrador es importante que consi-
deremos la profundizacién del Proyecto Educativo de Centro (PEC) en el tratamiento de la
Promocién y la Educacién para la Salud, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

5Qué situaciones, déficits o problemas, especificos y sensiblemente mejorables, pre-
senta el alumnado en relacién con la salud?

5Cémo se puede hacer de forma integradora y no segmentada la profundizacién en
el abordaje de esta realidad concreta?

La atencién a estas dos cuestiones facilitard que, independientemente del dmbito en que
se desee poner mayor énfasis, no se pierda de vista la atencién a los aspectos integrales
que hay que mantener.

&



/ La incorporacion explicita de un proyecto
integral de PES: un distintivo de calidad
para un centro educativo

Ademds de atender a los requerimientos legales bdsicos, la consideracién explici-
ta de un proyecto de PES implica utilizar los grandes paradigmas pedagdgicos que
plantean la adquisicién de competencias bdsicas para la vida a través de la apli-
cacién de métodos educativos de probada efectividad: la transversalidad, la inter-
actividad y la participacién, contando con las aportaciones de las diferentes dreas
del conocimiento.

Considerar la incorporacién explicita de un proyecto de PES en el Proyecto

Educativo de Centro teniendo en cuenta los aspectos troncales bésicos expuestos

en este capitulo constituye un criterio de calidad que, en la prdéctica, redundard en

una mejora del clima interno del centro y permitird, ademds, optimizar la imagen

pUblica de éste ante las familias, ante la comunidad y ante las instituciones con las
que se relaciona.

Coémo profundizar en la aplicacion de la PES de
forma factible y sostenible a largo plazo

Ademés de la atencién a los contenidos, es importante considerar que la incorporacién y
consolidacién de la PES en el Proyecto Educativo de Centro (PEC) suele ser el resultado de
un proceso que no es recomendable improvisar.

Es decir, para que el proyecto sea sostenible a largo plazo, debemos intentar prevenir, en
la medida de lo posible, el desgaste propio de intentos bien intencionados, pero basados
excesivamente en el voluntarismo y la improvisacién.

Se presenta a continuacién un ejemplo de programa integrador, desarrollado a partir de
una experiencia recogida en Navarra, cuya descripcidn sintética ilustra de forma concre-
ta este aspecto evolutivo. A través de esta descripcién, podemos observar cémo un pro-
yecto puede ir creciendo por etapas, a partir de una necesidad percibida por el
Departamento de Orientacién de un centro educativo.

&
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UN PROYECTO DE
CENTRO:
DESARROLLO
HISTORICO DE
UNA IDEA

Contexto

El presente proyecto se realiza en un centro educativo enclavado en un entorno peri-
férico de una ciudad industrial de més de 200.000 habitantes. Se trata de un barrio
surgido de los procesos migratorios interiores de los afios 60 y 70, que durante los
afios 90 ha recibido nueva poblacién inmigrante procedente de ofros paises, princi-
palmente de Marruecos, Ecuador y otros paises iberoamericanos, asi como de paises
del Este de Europa. El barrio dispone de una amplia tradicién de accién y coopera-
cién comunitaria, asi como de un tejido asociativo activo y consolidado.

<COmo surge la iniciativa de llevar a cabo un
proyecto de Educacion y Promocion de Salud en el
centro?

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

@ la deteccién de aspectos mejorables en relacién con los estilos de vida
del alumnado y también en lo referente a las relaciones interpersonales
entre el alumnado y entre alumnado y profesorado;

® vy el hecho de que en el centro se estaban realizando diversas actividades
dispersas y discontinuas relacionadas con la salud.

Asi, se observé la importancia de establecer un plan de actuacién comin y, después
de madurar la idea durante algunos meses, se planteé la necesidad de establecer
contacto con la Comisién Técnica Autonédmica de Educacién y Salud, para disponer
de la orientacién adecuada sobre qué actuacién se podria proponer.




Con fecha 9 de noviembre de 2005, el Consejo Escolar aprueba, por unc-
nimidad, incorporar un proyecto de PES en el marco del Proyecto Educativo del
Centro a partir del siguiente curso escolar 2006-07. En este curso inicial el centro se
planteaba realizar una pequeiia experiencia piloto con el alumnado de Secundaria 'y
con padres y madres de dicho grupo. El proyecto viene realizdndose desde entonces.

Base en una propuesta de referencia

En 1995 se habian publicado las guias educativas elaboradas por la Comisién
Técnica Autonémica de Educacién y Salud y editadas por la Seccién de Promocién y
Educacién para la Salud del Instituto de Salud Publica, siendo estas guias, y la for-
macién del profesorado recibida desde la citada Comisién Técnica, factores funda-
mentales para impulsar y dar continuidad al proyecto.

Finalidad

Fomentar que el alumnado asuma el control y la responsabilidad de su salud como un
componente importante de su vida diaria, influyendo sobre los factores que la deter-
minan y propiciando, desde una actitud flexible, la adquisicién de estilos de vida salu-
dables. Para ello, el centro se plantea:

¢ Potenciar la salud en todos los grupos que conforman la comunidad educa-
tiva, de modo que la misma adopte y promueva modos de vida saludables
y avance en lograr un ambiente favorable a la salud.

¢ Favorecer el desarrollo personal del alumnado, incidiendo de modo especial
en las relaciones satisfactorias y sin conflictos.

¢ Mejorar las capacidades educativas de las familias, mediante la oferta de
una escuela de padres y madres lo mds cercana posible a la poblacién en
situacién de mayor vulnerabilidad.

¢ Proporcionar formacién y asesoramiento adecuados al profesorado.

Objetivos generales

¢ Favorecer una imagen ajustada y positiva de uno mismo, promoviendo la
autoestima y la autonomia, y —segin la etapa evolutiva— la reflexién sobre-
los factores del entorno que influyen en la toma de decisiones personales.
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Areas implicadas

Las dreas implicadas en el proyecto inicial eran: tutoria grupal, Ciencias de la
Naturaleza, Matemdticas, Ciencias Sociales, Educacién Fisica y Lengua vy Literatura.

Calendario del proyecto inicial

Promover la aceptacién y estima de las otras personas, favoreciendo el res-
peto a las diferencias y facilitando el establecimiento de relaciones interper-
sonales de calidad y el desarrollo de un clima de centro, familiar y social
adecuado.

Fomentar estilos de vida saludables y activos que incluyan una alimentacién
adecuada, una actividad fisica suficiente y un entorno seguro, promoviendo
la reflexion sobre los factores emocionales y socioculturales que los condi-
cionan.

Favorecer el conocimiento, la aceptacién y la estima del propio cuerpo, el
reconocimiento de emociones y afectos, la aceptacién del derecho a ser
hombre y mujer, superando la asignacién rigida de roles y promoviendo una
concepcién de la sexualidad amplia, rica y saludable.

Impulsar y promover el ejercicio de un ocio variado y saludable, promo-
viendo el consumo responsable (chucherias, juguetes, ropa, televisién, jue-
gos virtuales, etc.) y favoreciendo, asimismo, una visién realista sobre las
consecuencias del uso de drogas, critica con los factores promotores de su
consumo, y —segun la etapa evolutiva y la situacién existente con relacién
al consumo— favorecedora de la reduccién de riesgos.

17 de octubre de 2005: el Departamento de Orientacién presenta al claus-
tro la conveniencia de explorar la posibilidad de realizar una actuacién
coordinada y global en relacién con la salud en el centro. El claustro res-
ponde afirmativamente.

9 de noviembre de 2005: el Consejo Escolar aprueba, por unanimidad, la
conveniencia de incorporar un proyecto de PES en el marco del Proyecto
Educativo del Centro, poniendo en manos de la direccién la tarea de ir con-
cretando la propuesta.



24 de enero de 2006: la direccién solicita asesoria a la Comisién Técnica
Autondmica de Educacién y Salud, para que proporcione la orientacién ini-
cial y el apoyo necesario al centro.

Febrero de 2006: realizacién de diversos contactos entre profesionales del
centro y agentes de Educacién y Salud, para la concrecién del proyecto.

Marzo-abril-mayo de 2006: realizacién de tres sesiones de formacién del
profesorado (incluidas tutorias) de Ciencias de la Naturaleza, Matemdticas,
Ciencias Sociales, Educacién Fisica y Lengua y Literatura. Son sesiones de
dos horas de duracién cada una y se imparten en horario lectivo, coinci-
diendo con tres salidas culturales —una cada mes— realizadas por el alum-
nado fuera del centro.

9 de mayo de 2006: aprobacién formal del proyecto por parte del Consejo
Escolar y creacién de una Comisién Educativa en Salud para elaborar una
propuesta que se pueda incorporar al Proyecto Educativo del Centro y al
Proyecto Curricular de Centro (PCC), a partir del siguiente curso escolar.

19 de mayo de 2006: la Comisién Educativa encargada de la redaccién del
proyecto convoca una reunién con agentes socio-sanitarios externos al cen-
tro, para explorar una colaboracién potencial en el proyecto. Se acuerda
constituir la Comisién de Salud, que coordinard todas las actuaciones comu-
nitarias del proyecto.

1.% quincena de septiembre de 2006: incorporacién de la propuesta reali-
zada por la citada comisién al Proyecto de Centro, al Proyecto Curricular de
Centro (PCC) y a la Programacién General Anual (PGA).

22 de septiembre de 2006: realizacién de una segunda reunién con agen-
tes socio-sanitarios externos al centro, para concretar actuaciones y la res-
ponsabilidad de cada agente en cada actuacién prevista.

15 de noviembre de 2006: revisién de desajustes detectados, propuestas de
mejora para optimizar la coordinacién y concrecién de algunas actividades.

18 de enero 2007: inicio de actividades con familias y previsién de con-
tactos a lo largo del curso para asegurar la continuidad de sesiones de ase-
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/ soramiento al profesorado por parte de los agentes de Educacién y
Salud.

® 11-15 de junio de 2007: evaluacién cualitativa del proyecto por parte de
alumnado, profesorado y familias, mediante el reparto, cumplimentacién y
recogida de una hoja de valoracién elaborada para cada uno de estos gru-
pos.

® 20-30 de junio de 2007: se recoge y analiza la evaluacién, se identifican
aspectos de correccién y mejora, y se plantean nuevas propuestas para el

curso 2007-08.

Método

Se ha utilizado, como estaba previsto, un método de trabajo activo y participativo,
tanto para las actuaciones dentro del centro como para impartir los contenidos edu-
cativos en el marco del curriculo y para las actividades comunitarias previstas.

Se han constituido dos comisiones que trabajan de forma coordinada:

Comision Educativa en Salud, formada por la orientadora del cen-
tro, la vicedirectora y la coordinadora del proyecto, que se encargan de
organizar y realizar las actividades generales del centro.

Comision de Salud, formada por la orientadora del centro, la traba-
jadora social del centro de salud, la psicéloga del Servicio Social de Base y
la presidenta del AMPA, que se encargan de organizar el taller de madres
y padres, asi como de plantear otras actividades comunitarias.

Contenidos

Para cada curso, en primer lugar, se plantea un bloque de actividades que inciden en
la promocién de la salud centrada en el desarrollo de recursos personales. Se plan-
tean situaciones de ensefianza y aprendizaje que favorezcan el desarrollo de recur-
sos personales para resolver situaciones vitales. Se parte de la idea de que el alum-
nado serd capaz de decidir con relacién a cuestiones de salud en la medida en que
haya aprendido a manejar situaciones problemdticas de manera saludable. La con-
secucién de este objetivo se enfoca trabajando contenidos que tienen que ver con:




Autoconocimiento, autoestima y manejo de emociones.
Autonomia y toma de decisiones.

Aceptacién y respeto hacia las otras personas.
Escucha, comunicacién y relacién.

Ocio saludable.

Actividad y descanso.

Alimentacién.

Relaciones con las drogas.

Sexualidad y afectividad.

¥ F ¥ & ¥ * * ¥ ¥ *

El respeto y la capacidad de escucha y didlogo para la resolucién de con-
flictos.

% La prevencién de accidentes y la seguridad vial.

El desarrollo de estos contenidos se articula a través de la realizacién de las siguien-
tes actividades:

Con el alumnado

Las dreas de Ciencias de la Naturaleza, Matemdticas, Ciencias Sociales, Educacién
Fisica y Lengua y Literatura incluyen dos actividades cada una relacionadas con la
salud, centradas en un tema seleccionado para cada actividad (entre otros métodos,
se utilizan: andlisis de textos, prensa, videos; andlisis y debate en grupo, role playing,
tormenta de ideas y trabajos de campo...).

Desde el Plan de Accién Tutorial se realiza un ciclo de Cine y Salud para todo el alum-
nado de ESO, por niveles.

Con la incorporacién de estos contenidos en las diferentes dreas se pretende que todo
el alumnado alcance los objetivos educativos y, consecuentemente, las competencias
bdsicas. Los recursos personales y estilos de vida saludables planteados se relacionan
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directamente con las competencias bdsicas, puesto que implican la aplicacién de dife-
rentes saberes y habilidades, de acuerdo con la etapa evolutiva del alumnado.

En colaboracién con la Federacién de Asociaciones de Educacién en el Tiempo Libre,
se ha iniciado un taller de teatro, que ha conseguido la representacién de una obra
teatral desarrollada por el alumnado.

En colaboracién con el Servicio Municipal de Juventud y Deporte, se ha conseguido
extender el horario de apertura de las instalaciones deportivas municipales.

Es interesante destacar la utilizacién de nuevas tecnologias en todo el proceso, des-
tacando el desarrollo de una intranet, donde se recogen nuevos recursos y cauces de
participacién para el desarrollo del proyecto, asi como los resultados de los trabajos
en PES desarrollados por el alumnado.

Con las familias

A lo largo del curso se han desarrollado los talleres para padres y madres, asi como
unas jornadas gastronémicas multiculturales.

Se ha hecho llegar a las familias informacién sobre el Proyecto Educativo del Centro,
invitdndoles a proponer ideas y a participar en las actividades de promocién de la
salud.

Recursos humanos y materiales con
los que se ha contado

Recursos humanos:

Ademds de las personas que integran las dos comisiones ya mencionadas y de la ase-
soria de la Comisidn Técnica Autonémica de Educacién y Salud, han colaborado:

@ Profesionales del centro: profesorado de las distintas dreas, tutores y perso-
nal no docente (responsable de limpieza y mantenimiento, responsable de
comedor y responsable de los mends).

€ Profesionales del Centro de Salud.
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como:

Hay que destacar que todas las personas a quienes se ha pedido colaboracién han
participado eficaz y gustosamente.

Recursos materiales:

Dimensiones en las que se articula el proyecto
y participantes para cada dimension

El trabajo se despliega mediante la consideracién de diversas dimensiones, tales

Dimension interna del centro. La iniciativa se ha integrado, como parte del
Proyecto de Centro, en el Proyecto Curricular de Centro (PCC) y en la Programacién
General Anual (PGA). Este hecho ha implicado, entre otros avances:

Miembros de la Asociacién de Madres y Padres del Alumnado (AMPA).
Profesionales del Servicio Municipal de Juventud y Deporte.
Profesionales del Centro de Planificacién.

Profesionales del Centro de Salud Mental del distrito.

Representante de la Federacién de Asociaciones de Educacién en el Tiempo
Libre.

Los espacios (aulas y espacios exteriores) y recursos educativos generales
disponibles en el centro.

Internet (al que se ha accedido desde el aula de informdtica), presentacio-
nes en PowerPoint, CD, DVD, videos, pésteres y paneles.

Exposiciones internas y/o externas de trabajos o temas relacionados con la
salud.

Materiales elaborados por la Comisién Técnica Autonémica de Educacién y
Salud para trabajar con padres y madres.

Las instalaciones del Centro de Salud han acogido el taller de madres y
padres.
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La inclusién de los objetivos en salud dentro del ideario del centro, y por
tanto su visibilidad ante las familias y todo el personal del centro.

La revisién del mend escolar con la empresa responsable.

El debate y acuerdo en el marco del claustro de que el profesorado que fuma
no sélo se limite a cumplir formalmente la ley, no fumando dentro del recin-
to escolar, sino que haga extensiva esta prdctica a los accesos y alrededo-
res del centro.

La articulacién de un horario que permita al profesorado una breve pausa
de descanso; y la distribucién de espacios donde disponga de agua, fruta
fresca y equipamiento para la relajacién muscular.

Dimension curricular

El trabajo con el alumnado lo desarrolla el Departamento de Orientacién y
el profesorado de las dreas de Ciencias de la Naturaleza, Matemdticas,
Ciencias Sociales, Educacién Fisica y Lengua vy Literatura. Las actividades
han sido asesoradas por integrantes de la Comisién Técnica Autondémica de
Educacién y Salud.

Dimension familiar y de recursos externos al centro

El trabajo con madres y padres se desarrollé con la participacién de dife-
rentes instituciones y colectivos del barrio, como son: la Asociacién de
Madres y Padres del Alumnado (AMPA), el Servicio Municipal de Juventud;
el Centro de Salud; el Centro de Planificacién Familiar; el Centro de Salud
Mental del distrito y la Federacién de Asociaciones de Educacién en el
Tiempo Libre. Inicialmente se convocé también a la asociacién de comer-
ciantes del barrio, pero su participacién no ha llegado a concretarse.

Desarrollo, valoracion y ampliacion del proyecto

Los resultados de la experiencia realizada durante este curso “piloto” fueron valora-
dos muy positivamente por parte del profesorado, el alumnado y las familias.
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Se inicié a raiz de ello una reflexién mediante la realizacién de una Jornada de
debate, convocada por el AMPA, en la que participaron todos los actores que se habi-
an implicado en la experiencia. En esta Jornada se tomaron varias decisiones rela-
cionadas con la necesidad de ampliar el proyecto:

*

Ampliar la cobertura del proyecto a mds niveles educativos. Se considera
necesario, al menos, que se amplie a la Educacién Primaria, antes de que
emerjan los problemas derivados de la adopcién de estilos de vida poco
saludables, cuando todo es mucho mdés dificil de reconducir. Se marcan
cinco momentos evolutivos: 0-3, 3-6, 6-9, 9-12 y 12-16 afios, y se concluye
que se puede integrar en Primaria durante el préximo curso, y después
explorar si pudiera ampliarse a la Educacién Infantil.

Solicitar la inclusién del Centro en la Red de Escuelas Promotoras de Salud.

Mantener y potenciar los talleres de educacién parental, que se valoran y se
consideran muy importantes desde los diferentes sectores.

Subrayar las enormes posibilidades de la oferta en su cardcter interdiscipli-
nar y comunitario: interdisciplinar por la diversidad de las formaciones y
experiencia del equipo de personas que participan en los talleres para
madres y padres (servicios publicos de salud, mundo escolar, servicios socia-
les, educacién no formal...) y que estdn coordinadas; y comunitario porque
el profesorado del centro, ademés de su formacién, puede conocer a fondo
el barrio y las necesidades existentes.

Se sefiala que, al estar implicados tantos sectores, es mas facil llegar a un
mayor nimero de padres y madres, dados los diferentes roles de los profe-
sionales y la cercania que los distintos sectores desempefan para familias
de todo tipo. Esta realidad permite ademds plantear diferentes estrategias de
convocatoria y motivacién de la participacién familiar.

La representante del Centro de Salud plantea también la posibilidad de
ampliar la oferta de los talleres de educacién parental a todos los centros
educativos del barrio, sean puiblicos o privados, haciendo una misma con-
vocatoria para todos ellos. Se explorard poner en marcha esta opcién en el
préximo curso escolar.
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ma tanto

ponibles:

Basdndose en dichas conclusiones, el Consejo Escolar se propone ampliar el progra-

en sus contenidos como haciéndolo extensivo al nivel educativo de Primaria.

Puntos fuertes y débiles de la experiencia

Los elementos mds positivos son:

El cardcter flexible y abierto de la planificacién del plan tutorial.

La participacién en el disefio y planificacién del proyecto, asi como en su
evaluacién, de alumnado, profesorado, familias y entidades colaboradoras.
Con estas Gltimas hay que destacar la estrecha relacién y el conocimiento
mutuo alcanzado después de dos afios de trabajo en comin.

El desarrollo de relaciones interpersonales muy satisfactorias entre todos los
implicados.

La percepcién general de satisfaccién por el trabajo realizado en el centro.

Una valoracién positiva y un incremento del prestigio del centro entre las
familias.

La satisfaccién de las familias que participan en los talleres.

Se ha contado con un asesoramiento adecuado desde Educacién y Salud, y
este punto que se considera muy valioso.

Los puntos més débiles, y que por tanto requieren una mayor atencién en el futuro, se
relacionan con las limitaciones del tiempo dedicado a la formacién humana dentro de
la nueva formacién continuada del profesorado, asi como a los limitados recursos dis-

Dificultad de encontrar tiempo para realizar las reuniones de las dos comi-
siones. No hay un tiempo asignado y ha de buscarse en “huecos” contando
con el esfuerzo y buena disposicién de las personas convocadas.

Escasos recursos disponibles para la realizacién del proyecto.

Escasa compensacién al profesorado participante.
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® Lo Comisién Educativa en Salud esté formada por pocos integrantes y el resto
del profesorado no termina de implicarse en todo lo referido a la dimensién
interna del proyecto. Su buen funcionamiento ha recaido excesivamente en la
implicacién y compromiso decidido y personal de la tutora que ha asumido
la coordinacién y ha participado en las dos comisiones creadas.

® Llas familias en situacién de mayor riesgo socio-sanitario han experimentado
diversas dificultades para asistir a las actividades propuestas, y por tanto su
participacién es mejorable.

® Las dificultades de implicacién de algunos sectores comunitarios relevantes
(por ejemplo: la asociacién de comerciantes del barrio).

SEXxisten propuestas editadas que puedan facilitar
la profundizacion de un proyecto en aspectos integrales
de PES?

En nuestro pais existen diversos programas de calidad, ya editados, que han adoptado
este enfoque infegrador —o se aproximan bastante— para una o varias etapas educati-
vas (Infantil, Primaria y Secundaria Obligatoria) (2-12), y que pueden orientar proyectos

de profundizacién en PES.
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HERRAMIENTAS DE APOYO

Algunos ejemplos de propuestas integrales editadas en nuestro pais para los
distintos ciclos educativos:

Educacion Infantil y Primaria

Castellano: En la huerta con mis amigos. Donostia-San Sebastién: Asociacién Guipuzcoana de
Investigacién y Prevencién del Abuso de las Drogas (AGIPAD), 1993.

Euskera: Lagunekin baratzean. Donostia-San Sebastian: AGIPAD, 1995.

La AGIPAD ha reeditado recientemente, en ambas lenguas, esta obra, que se compone de dos
libros de cuentos y un CD. Més informacién en: http://www.agipad.org

Catalén: Els meus amics, el meu jardi. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Salut
i Departament de Benestar Social,1993.

Educacion Primaria

Lozano Olivar A, Martinez Moreno F, Pagén Martinez FA, Torres Chacén MD. Infervenciones de
Educacién para la Salud en las etapas de Educacién Infantil y Primaria. Murcia, Consejeria de
Sanidad, Direccién General de Salud Poblica, 2006. Disponible en: http://www.educarm.es/tem-
plates/portal/images/ficheros/websDinamicas/ 182/ secciones/ 543/ contenidos/ 2836/ ipinf42.pdf

Servicio de Salud del Ayuntamiento de Sevilla. Educacién para la salud: Educacién Primaria.
Sevilla: Ayuntamiento, 2001.

Educaciéon Secundaria Obligatoria

Ansa Ascunce A, Begué Torres C, Cabodevilla Eraso |, Echauri Ozcoidi M, Encaije Iribarren S,
Montero Palomares MJ, Pérez Jarauta MJ, Segura Corretgé M, Zubizarreta Marturet B. Guia de
salud y desarrollo personal para trabajar con adolescentes. Pamplona: Gobierno de Navarra, ree-
dicién de la 1.% ed. (1995). Disponible tanto en castellano como en euskera. Disponible en:
http:/ /www.ctnavarra.es/isp/promocion/textos/EtapasyCrisisProf.html.

Gutiérrez Garcia JJ, Lépez Alegria C, Llamas Fernéndez JM, Rico Verdd C, et al.: Intervenciones
de Educacién para la Salud en Educacién Secundaria Obligatoria. Murcia: Consejeria de Sanidad,
Direccién General de Salud Piblica, 2006. Disponible en: http://www.educarm.es/templates/por-
tal/images/ficheros/websDinamicas/182/secciones/543/contenidos/ 2837 /scinf43.pdf

Huici Urmeneta C (coord.) et al.: Aulas saludables... adolescentes competentes. 1° ESO. 2° ESO.
Pamplona: Gobierno de Navarra, Departamentos de Educacién y de Salud (Instituto de Salud
Piblica y Plan Foral de Drogodependencias), 2008. Disponible en: http: //www. pnte.cfnava-
rra.es/caps/users/admin/docs/AULAScolor.pdf




Optar por la profundizacién del proyecto de PES nos permitird definir con mayor concre-
cién los obijetivos, las actividades y los indicadores adecuados para cada uno de los émbi-
tos de infervencién que actualmente son prioritarios en nuestro pais: actividad fisica y ali-
mentacién saludable; bienestar y salud emocional; educacién afectivo-sexual; seguridad y
prevencién de riesgos, lesiones y accidentes; y educacién sobre drogodependencias: alco-
hol, tabaco y drogas ilegales.

A continuacién encontraremos ejemplos de cémo se puede concretar dicha profundizacién.

Actividad fisica y alimentacion
saludable

Objetivos generales
%  Promover la adopcién de una dieta saludable por parte del alumnado.

%  Promover la incorporacién en los estilos de vida del alumnado de la actividad fisica
cotidiana, ya sea lidica o pautada.

% Incrementar la proporcién de escolares que consumen al menos cinco raciones dia-
rias de frutas y verduras frescas.

%  Incrementar la dedicacién en el tiempo libre del alumnado a la actividad fisica, den-
tro y fuera de la escuela.

% Reducir la incidencia de sobrepeso y obesidad entre el alumnado.

% Reducir —si las hubiere— conductas disfuncionales en relacién con la alimentacién
en aquellos alumnos o alumnas en que se hayan detectado.

Objetivos especificos

Los obijetivos especificos describen los resultados que el centro espera obtener, con la apli-
cacién del proyecto, en la promocién de la actividad fisica y la adopcién de una alimen-
tacién saludable. Y se formulan para cada una de las cuatro dimensiones en que el cen-
tro puede articular la PES:

1. Facilitar la adopcién de una alimentacién equilibrada mediante: un disefio adecuc-
do de los menis escolares y una oferta suficiente de productos saludables y atracti-
vos en la cafeteria y las maquinas expendedoras instaladas en el centro (si los hubiere).

®
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2.

Promover el desarrollo de conductas modélicas por parte del profesorado en relacién
con la actividad fisica y la alimentacién.

Desarrollar una politica orientada a la promocién de una actividad fisica continuada
y placentera.

Informar mensualmente a las familias sobre los mends programados para el comedor
escolar durante las cuatro semanas siguientes.

Proporcionar a las familias informacién sobre la alimentacién adecuada durante la
infancia y la adolescencia.

Proporcionar a las familias informacién sobre el tipo de alimentos que son aceptados
por el centro para el almuerzo, la merienda y/o las salidas que efectia la escuela
(consumo de fruta y bocadillos, restriccion del consumo de bolleria, golosinas y bebi-
das azucaradas).

Proporcionar a las familias la informacién y el apoyo necesarios para que puedan
promover la participacién de sus hijos e hijas en actividades fisicas agradables, inclu-
yendo:

% El desarrollo de tareas cotidianas, como, por ejemplo: caminar, pasear, subir y
bajar escaleras en lugar de utilizar el ascensor o las escaleras mecdnicas, des-
plazarse a pie o en bicicleta, ayudar en tareas domésticas, etc.

% Su incorporacién a algin proyecto de actividad fisica pautada o supervisada
durante el tiempo libre, como, por ejemplo: natacién, baile, incorporacién a un
equipo deportivo local, etc.

Promover la participacién activa de padres y madres en actividades que permitan
aprovechar su potencialidad educativa; por ejemplo: organizando talleres de cocing,
actividades lddico recreativas y/o didécticas (diferentes celebraciones a lo largo del
curso en las que se consuman comidas y bebidas saludables, cuidado de un huerto
en el centro, jornadas de plantacién de drboles frutales...), salidas extraescolares,
encuentros gastronémicos, actividades deportivas, efc.

Incorporar, a los contenidos minimos bdsicos de Promocién y Educacién para la Salud
(PES) marcados por la LOE, aquellos contenidos complementarios que, basados en la evi-

&



dencia de efectividad, amplian los contenidos en materia de actividad fisica y alimenta-
cién saludable. Este enfoque deberia desarrollarse a lo largo de todo el curriculo y:

1.

2.

1.

2.

Proporcionar al alumnado proyectos formativos, adecuados a cada etapa del des-
arrollo evolutivo, que promuevan la adquisicién de los conocimientos, habilidades y
actitudes que faciliten la adopcién efectiva de unos hdbitos de alimentacién saluda-

bles.

Proporcionar al alumnado un curriculo de Educacién Fisica que promueva la partici-
pacién agradable en actividades fisicas y les ayude a desarrollar los conocimientos,
actitudes, habilidades motoras y conductuales y la confianza necesarios para adop-
tar y mantener un estilo de vida fisicamente activo.

Promover desde la escuela la participacién activa del alumnado en actividades de
educacién fisica desarrolladas en la comunidad.

Favorecer desde la escuela la participacién del alumnado en proyectos comunitarios
de actividad fisica, ya sea pautada o lidica, al tiempo que se utilizan los recursos
comunitarios para apoyar proyectos de actividad fisica extracurriculares.

Indicadores

1.

2.

3.

El centro ha redactado un documento en el que se recoge su politica en materia de
alimentacién: contenidos nutricionales adecuados, incorporacién de frutas y verduras
en el meny diario, y disminucién de las grasas saturadas en sus contenidos.

En el mend escolar, el postre consiste en fruta fresca durante cuatro de las cinco comi-
das semanales, y se eligen postres lacteos o reposteria para un dia de la semana.

Para evitar la monotonia y mejorar la aceptacién de la fruta fresca en el mend esco-
lar, ésta no es presentada siempre en forma de piezas enteras, sino que se alternan
ofras preparaciones (rodajas de naranja con miel o con canela, macedonia de frutas
frescas, etc.).

4. Cuando el menu escolar estd destinado a los grupos de edad mds pequefios, o a per-

sonas con ciertas necesidades especiales, el pescado se sirve en forma de filetes u
ofras presentaciones para las que no sea preciso separar las espinas.
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5.

10.

Cada comida del mend escolar contiene alguna verdura o fruta fresca, asi como pan
y agua.

En el mend escolar, se evita incluir dos platos de dificil aceptacién en una misma
comida.

El centro ofrece la posibilidad de realizar actividades fisicas de manera informal (al
margen de las clases de Educacién fisica) durante el horario escolar.

El centro estimula y promueve la realizacién de actividad fisica durante los recreos,
frente a actividades sedentarias como la préctica de juegos o entretenimientos vir-
tuales (Play Station, iPod, mp3, méviles, etc.).

Las clases de Educacién Fisica se realizan con la frecuencia adecuada y en ellas se
utilizan estrategias activas de aprendizaje, se incorporan juegos y deportes, y se pro-
mueve la participacién placentera y lddica en las actividades propuestas.

La programacién de las actividades de Educacién Fisica incluye actividades no com-
petitivas adecuadas al desarrollo del alumnado.

Se promueve la sensibilizacién de las familias sobre la importancia de las comidas
efectuadas en la escuela (incluyendo mensajes de salud en los menUs escolares dis-
tribuidos a los padres y madres, facilitando informacién en las reuniones con las fami-
lias, etc.).

Se informa a las familias sobre el modo de favorecer la participacién de sus hijos e
hijas en actividades fisicas placenteras.

Las tareas que el alumnado debe realizar en casa incluyen actividades que pueden
realizarse con la familia (leer e interpretar la informacién que aparece en las etique-
tas de productos de alimentacién, preparar recetas de platos saludables, etc.).

El centro desarrolla regularmente actividades atractivas de promocién de la actividad
fisica y la alimentacién saludable dirigidas a madres y padres: talleres de cocina,
actividades lddico-recreativas u otras actividades didécticas.

El centro desarrolla regularmente actividades atractivas de promocién de la actividad
fisica y la alimentacién saludable dirigidas a las familias en su conjunto: salidas
extraescolares, encuentros gastronémicos (sobre gastronomia local y/o de ofras cul-
turas representadas por las propias familias), actividades deportivas, diferentes cele-
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braciones a lo largo del curso en las que se consumen comidas y bebidas saludables,
cuidado de un huerto en el centro, jornadas de plantacién de érboles frutales en el
cenfro o en su entorno, efc.

Los métodos educativos emplean estrategias de aprendizaje activo, asi como métodos
diddcticos interactivos para facilitar los aprendizajes del alumnado. Los proyectos han
incorporado en el curriculo los contenidos siguientes:

Una Educacién Fisica que ayuda al alumnado a desarrollar los conocimientos, las
actitudes, las habilidades y la confianza necesarios para adoptar y mantener un esti-
lo de vida fisicamente activo a lo largo de la vida.

Una educacién alimentaria y nutricional que contribuye a desarrollar los conoci-
mientos, las actitudes, las habilidades y la confianza necesarios para adoptar y man-
tener una alimentacién saludable a lo largo de la vida.

Una actitud critica frente al consumismo y frente a los modelos estéticos estereotipa-
dos que fomenta la sociedad de consumo.

Una actitud positiva frente al desarrollo sostenible y la adopcién de estilos de vida
activos, auténomos y solidarios.

En consecuencia, el curriculo dispone de una fundamentacién sélida en los conocimientos
cientificos disponibles, incorporando —como minimo— los siguientes aspectos:
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Educacién
infantil

Educacion
primaria

CONOCIMIENTOS

Diferentes tipos de ali-
mentos.

Alimentos disponibles
en diferentes momentos
del afio y en las princi-
pales celebraciones tra-
dicionales.

Ademés de todos los
anteriores:

Conocimiento de ali-
mentos saludables.

Identificacién  de los
patrones de comporta-
miento alimentario
apropiados.

Conocimiento de distin-
tas actividades deporti-
vas.

Conocimiento de activi-
dades lodicas  que
implican actividad fisi-
ca.

ACTITUDES Y
VALORES

Respeto por las normas
de  comportamiento
adecuado en la mesa.

Desarrollo  de los
aspectos convivencia-
les y de relacién social
del acto de comer.

Disfrute al realizar
actividades  fisicas y
juegos en grupo.
Respeto a las diferen-
cias fisicas y psicomo-
toras de los compafie-
ros y compaferas
(talla, peso, agilidad
fisica, destreza moto-
ra, etc.).

Ademds de todos los
anteriores:

Actitud  favorable a
probar nuevos alimen-
tos saludables.

Valoracién de los ali-
mentos naturales y
saludables frente a los
productos poco salu-
dables cuyo consumo
se basa en las campa-
fias de promocién y
publicidad.

Valoracién del buen
estado fisico como un

©

HABILIDADES

Prdctica de hdbitos salu-
dables en relacién con
la alimentacién, inclu-
yendo la incorporacién
de frutas y verduras en
el consumo diario de
alimentos.

Uso adecuado de la
vaijilla, los cubiertos y la
servilleta.

Lavarse las manos antes
y después de las comi-
das.

Cepillarse los dientes
después de las comidas.

Capacidad de realizar
actividades fisicas en

grupo.

Ademés de todos los
anteriores:

Capacidad para adop-
tar patrones de compor-
tamiento  alimentario
apropiados.
Comparacién de la pro-
pia dieta con una dieta
saludable.

Uso adecuado del mate-
rial deportivo.
Capacidad para parti-
cipar satisfactoriamente
en actividades deporti-
vas.



Educacion
primaria

Educacion
secundaria

CONOCIMIENTOS

Conocimiento sobre los
factores determinantes
de los comportamientos
que influyen en la
salud.

Conocimiento bdsico de
caracteristicas e impac-
to de las campafias de
publicidad y promocién
en la adopcién de esti-
los de vida, en especial:
hdbitos alimentarios y
ocupacién del tiempo

libre.

Ademds de todos los
anteriores:

Conocimiento  de la
relacién entre alimenta-
cién y actividad fisica:
necesidad de equilibrio
entre la ingesta y el
gasto calérico.

Tipos de actividades
deportivas y de activi-
dad fisica.

Condicién fisica.
Cualidades fisicas rela-
cionadas con la salud.

Ampliacién del conoci-

ACTITUDES Y
VALORES

modo de mejorar la
salud.

Confianza en las pro-
pias habilidades para
participar en activida-
des fisicas.

Actitud favorable en
relacién con las activi-
dades saludables en
general y la actividad
fisica en particular.

Ademds de todos los
anteriores:

Desarrollo  de los
aspectos convivencia-
les y de relacién social
del acto de comer.

Valoracién de la ali-
mentacién como factor
decisivo en la salud
personal.

Desarrollo  de los
aspectos convivencia-
les y de respeto hacia
las demds personas en
la prdctica deportiva.

Disposicién favorable
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HABILIDADES

Capacidad para parti-
cipar satisfactoriamente
en actividades lodicas
que implican actividad
fisica.

Ademds de todos los
anteriores:

Préctica de hdbitos salu-
dables en relacién con
la alimentacién, inclu-
yendo la incorporacién
nuevas frutas y verduras
en el consumo diario de
alimentos.

Seleccién de alimentos y
bebidas saludables en
la dieta cotidiana.

Capacidad para adop-
tar patrones de compor-
tamiento  alimentario
apropiados.
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Educacion
secundaria

CONOCIMIENTOS

miento sobre los facto-
res determinantes de los
comportamienfos que
influyen en la salud.

Ampliacién del conoci-
miento sobre las carac-
teristicas y el impacto
de las campafas de
publicidad y promocién
en la adopcién de esti-
los de vida, en especial
de los hébitos alimenta-
rios y de ocupacién del
tiempo libre.

ACTITUDES Y
VALORES

a realizar actividades
fisicas y juegos en
grupo.

Aceptacién del propio
nivel de ejecucién y dis-
posicién a su mejora.
Valoracién de las acti-
vidades  deportivas
como una forma de
mejorar la salud.

HABILIDADES

Comparacién de la pro-
pia dieta con una dieta
saludable.

Uso adecuado del mate-
rial deportivo.

Disfrute al realizar acti-
vidades fisicas y juegos
en grupo

Ejercitacién de posicio-
nes corporales adecua-
das en la prdactica de
actividades fisicas y en
situaciones de la vida
cotidiana.

Ejecucién de métodos
de relajacién  como
medio para liberar ten-
siones.

Capacidad de andlisis
de los factores deter-
minantes de la salud
relacionados con la ali-
mentacién y la actividad
fisica.

Capacidad para anali-
zar si las decisiones
sobre alimentacién 'y
actividad fisica estdn o
no condicionadas por
las presiones consumis-
tas presentes en nuestra
sociedad.



1. Las tutorias disponen de un directorio de recursos comunitarios (de dmbito local y auto-
némico) de actividades de ocio y tiempo libre (incluidas actividades deportivas), asi como
de recursos sanitarios y sociales de atencién a problemas relacionados con la salud men-
tal, la integracién social y la atencién a la exclusion.

2. Existe un plan anual de contacto entre la escuela, recursos locales y familias, para integrar
esfuerzos orientados a la promocién de la actividad fisica y la alimentacién saludable.

3.  Existe un protocolo de coordinacién entre el centro y los recursos externos locales, para
desarrollar proyectos de promocién de la actividad fisica y la alimentacién saludable.

/ Actividad fisica y alimentacidén saludable
claves para asegurar la efectividad del
proyecto educativo de centro

En el curriculo escolar: disponemos de un proyecto sobre nutricién
cuya finalidad es promover la adopcién de hébitos saludables de alimen-
tacién; el curriculo incluye suficiente tiempo cada semana para la realiza-
cién de actividades fisicas pautadas.

En la politica escolar: en los recreos, hay posibilidad de realizar
actividad fisica; se intenta conseguir que las propuestas de actividad fisica
sean atractivas; en los servicios escolares (comedor, quiosco, cantina,
mdquinas de dispensacién, etc.), se ofrecen raciones atractivas de frutas y
verduras; existen actividades atractivas de familiarizacién con las frutas y
verduras. En el centro disponemos de espacios abiertos para actividades
extraescolares dedicadas a la préctica deportiva.

En el entorno del centro: nuestras instalaciones son adecuadas y
seguras para la realizacién de actividades fisicas. El contexto urbano y los
accesos que rodean el centro son adecuados y seguros para promover la
utilizacién de la actividad fisica para ir al colegio (por ejemplo, caminan-
do o en bicicleta).

En relacion con las familias: hemos previsto actuaciones encami-
nadas a promover: a) la adopcién de hébitos dietéticos saludables y hora-
rios regulares en el hogar del alumnado; b) la realizacién de actividad fisi-
ca extraescolar vinculada al ocio compartido entre los miembros de la
familia, asi como al ocio recreativo del propio alumnado.
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Bienestar y salud emocional

Objetivos generales

*
*

*

Promover el equilibrio y la salud mental y emocional entre el alumnado.

Incrementar la frecuencia de la resolucién de conflictos mediante estrategias de
mediacién y negociacién.

Favorecer la autoestima, el autocontrol emocional y la mejora de habilidades para la
vida.

Reducir la incidencia de trastornos mentales entre el alumnado.

Reducir entre el alumnado la incidencia de conductas agresivas hacia otras personas
(iguales o educadores) o hacia uno mismo (autolesiones intencionadas, conductas sui-
cidas, efc.).

Fomentar un entorno emocional saludable del que pueda beneficiarse toda la comu-
nidad educativa (alumnado, profesorado, familias, etc.).

Objetivos especificos

Los obijetivos especificos describen los resultados que el centro espera obtener, con la apli-
cacién del proyecto, en el dmbito del bienestar y salud emocional, y se formulan para
cada una de las cuatro dimensiones en que el centro puede articular la PES:

Desarrollar actividades orientadas a potenciar en el alumnado un sentimiento de vin-
culacién a la escuela.

Promover un clima escolar interno en el que se impulse el respeto, apoyo y preocu-
pacién por las demds personas, considerando a todas la que integran la comunidad
escolar en su conjunto (alumnado, profesorado, etc.).

Desarrollar actuaciones que fomenten la mediacién y el didglogo para resolver los con-
flictos y que no se toleren las agresiones, ni forma alguna de acoso o dafio a las otras
personas y a las sensibilidades ajenas.

Establecer, explicitar y difundir entre el alumnado cudl es el sistema corrector del cen-
tro ante actitudes violentas o de acoso.
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5. Adoptar un sistema de aplicacién de las medidas de correccién basado en la dis-
crecién y la bisqueda y modificacién de los factores desencadenantes de las actitu-
des y conductas problemdticas.

1. Informar a las familias sobre la politica del centro en relacién con la violencia y las
conductas agresivas.

2. Promover actitudes y conductas familiares que propicien el didlogo, la gestién demo-
crética de conflictos, la coherencia y regularidad en las pautas de gestién familiar, y
el sentimiento de pertenencia entre todos los miembros de la unidad familiar.

3. Informar a las familias sobre las medidas a adoptar en caso de que una alumna o un
alumno padezca cualquier forma de violencia u hostigamiento.

4. Promover la participacién de padres y madres en actividades que permitan aprove-
char su potencialidad educativa: talleres sobre estilos de gestion familiar y conviven-
cia, organizacién y puesta en marcha de actividades ludico-recreativas y/o diddcti-
cas (representaciones teatrales o visionado de peliculas) que permitan un debate pos-
terior sobre estilos de gestién familiar.

Incorporar al curriculo aquellos contenidos que se han mostrado mds eficaces para pro-
mover la salud mental entre el alumnado. Estas actividades deben desarrollarse a lo largo
de todo el curriculo, de acuerdo con la fase evolutiva de cada grupo de edad.

Para ello los contenidos curriculares deberén proporcionar al alumnado proyectos formo-
tivos que promuevan la adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes que favo-
rezcan:

la adquisicién de comportamientos prosociales;

la mejora de la autoestima, el conocimiento de las propias capacidades, la acep-
tacién de las propias limitaciones y la adopcién de estrategias realistas para
superarlas en la medida de lo posible;

la incorporacién de actitudes de respeto a las diferencias de las otras personas
(fisicas, culturales, religiosas, etc.);

el desarrollo de técnicas de escucha y negociacién, incluyendo andlisis de con-
flictos y resolucién de problemas.
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1.

2.

Establecer mecanismos de coordinacién con proyectos comunitarios de atencidn
pedidtrica y salud mental que faciliten la atencién compartida de casos que presen-
tan trastornos mentales.

Establecer mecanismos de coordinacién con los recursos de atencién social a la infan-
cia y la adolescencia que faciliten la atencién compartida de situaciones de riesgo
de exclusién, violencia o abusos de cualquier indole.

Indicadores

1.

w N

El centro dispone de normas escritas en las que se rechaza explicitamente la violen-
cia, y se protege al alumnado y al resto de la comunidad educativa de cualquier
forma de acoso, violencia, o discriminacién basada en las caracteristicas personales
(fisicas, culturales, raciales, religiosas, etc.), se explicitan los beneficios derivados de
estas normas y se plantean con claridad las consecuencias de su incumplimiento. Las
medidas disciplinarias empleadas en el centro excluyen cualquier forma de humilla-
cién, hostigamiento o violencia.

Las medidas disciplinarias son plenamente conocidas por toda la comunidad escolar.

El abordaje del comportamiento antisocial e inapropiado limita los riesgos que se
derivan de agrupar alumnos y alumnas que muestran comportamientos antisociales u
otros factores de riesgo.

El centro ha elaborado unas directrices, suficientemente conocidas por el equipo
docente, para proporcionar una respuesta adecuada a los alumnos y alumnas que
han sido testigos o victimas de acciones violentas o de cualquier forma de acoso,
tanto dentro como fuera de la escuela.

El centro dispone de un protocolo, explicitado por escrito, para prevenir y/o afron-
tar situaciones de estrés o agresién del profesorado (por ejemplo, cémo actuar ante
el acoso de una familia).

El centro aplica un protocolo para prevenir situaciones de estrés evitable para el
alumnado (por ejemplo, evitar situaciones de estrés ante los exdmenes mediante la
distribucién de ejemplos de exdmenes similares utilizados durante el curso anterior,
la ampliacién del horario de la biblioteca, o la introduccién de horarios para el estu-
dio durante la época de exdmenes, etc.).
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7. Lo escuela ha identificado las dreas del interior y el exterior del centro que no son
facilmente observables por el equipo docente y en las que se pueden producir agre-
siones entre el alumnado, y ha introducido las correcciones necesarias (como la mejo-
ra de la iluminacién, el despliegue de una monitorizacién regular, etfc.).

1. El centro ha informado claramente a las familias sobre su politica en relacién con la
violencia y las medidas disciplinarias previstas en caso de incumplimiento.

2. El centro desarrolla regularmente actividades —adaptadas a las posibilidades de
participacién de cada una— que favorecen la implicacién de las familias en:

la prevencién y la deteccién precoz de situaciones de violencia,
el establecimiento de normas y limites en el marco familiar,

el refuerzo de vinculos afectivos positivos entre las personas que integran
la familia.

3. Se realizan actuaciones de orientacién a las familias sobre el modo de detectar e
infervenir precozmente en situaciones de riesgo en el dmbito de la salud mental que
pueden desembocar en situaciones de riesgo personal para sus hijos e hijas (depre-
sién, autolesiones, suicidio, etc.).

4. El centro desarrolla regularmente actividades de formacién y/o apoyo sobre gestién
familiar, especialmente dirigidas a familias cuyos hijos e hijas se hallan en situacién
de riesgo o vulnerabilidad social (por ejemplo, presentan actitudes o conductas vio-
lentas, absentismo o fracaso escolar, etc.).

Los métodos educativos emplean estrategias de aprendizaje activo, asi como métodos
diddcticos interactivos y adaptados a la etapa evolutiva en la que se encuentra el alum-
nado. Incluye el entrenamiento en habilidades sociales para ejercer modelos de convi-
vencia donde se utiliza el didlogo como forma de resolver conflictos y diferencias. Por ello,
el proyecto aspira a ayudar al alumnado a:

Desarrollar los conocimientos, las actitudes y la confianza necesarios para mejo-
rar la autoestima, la autoeficacia, la asertividad y la valoracién y respeto de las
demds personas, asi como formas equilibradas de desarrollo de la personalidad.

Incorporar conocimientos respecto a los cambios evolutivos de la etapa en la que
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se encuentra el alumnado, asi como en cuanto a las posibilidades y oportunida-
des que cada etapa de la vida ofrece, promoviendo la autonomia, la toma de
decisiones y la responsabilidad personal y social.

En consecuencia, el curriculo dispone de una fundamentacién sélida en los conocimientos
cientificos disponibles, incorporando —como minimo— los siguientes aspectos:

Educacién
infantil

CONOCIMIENTOS

Derechos y deberes
de cada persona en
el grupo.
Conocimiento de las
propias  capacidades
y limites.
Conocimiento de las
normas de convivencia
escolar. Aceptacién
propia como persona
valiosa: aceptacién de
las propias caracteristi-
cas e identidad.

ACTITUDES Y

VALORES

Aceptacién  de las
demds personas, evi-
tando actitudes discri-
minatorias: valoracién
positiva y respefo por
las diferencias percibi-
das en las demés per-
sonas, ya sean fisicas,
de género, de origen
cultural,  lingiisticas,
religiosas, raciales, efc.

Aceptacién de las nor-
mas de comportamien-
to establecidas durante
las comidas, las horas
de clase, los desplaza-
mientos y los periodos
de descanso.

Aceptacién de las normas
bésicas de higiene.
Disposicién para com-
partir y para resolver
conflictos  cotidianos
mediante la escucha
de las demds opinio-
nes, el didlogo y de
forma progresivamente
auténoma.

HABILIDADES

Identificacién, reconoci-
miento y capacidad de
expresién de senfimientos.

Identificacién de las
propias  necesidades,
emociones, vivencias,
preferencias e intereses;
y capacidad de expresar-
los de forma asertiva.

Capacidad de respetar
los sentimientos, emo-
ciones, vivencias, prefe-
rencias e intereses de
las demés personas.

Control progresivo de
los propios sentimientos,
emociones e impulsos.

Respuesta asertiva ante
las presiones del entorno.

Utilizacién  adecuada
de las normas que rigen
el intercambio linguisti-
co, respetando el turno
de palabra, escuchando
con atencién y respeto.
Superacién de miedos
irracionales (coscuridad,
persongies ficticios...).



Educacion
primaria

Educacién
secundaria

CONOCIMIENTOS

Ademds de todos los
anteriores:

Situaciones y conflictos
de convivencia.

Ampliacién del conoci-
miento de las normas
de convivencia escolar,
familiar y social.

Conocimiento de las
razones que hacen
necesario el cumpli-
miento de las normas
de convivencia.

Ademds de todos los
anferiores:

Autonomia personal y
relaciones interpersona-
les.

Afectos y emociones.
Técnicas de negocia-
cioén.

Consecuencias de las
propias decisiones.
Diferencias entre un
enfoque violento o no

ACTITUDES Y
VALORES

Ademés de todos los
anferiores:
Cooperacién y respeto
en situaciones de apren-
dizaje compartido.
Valoracién de la coo-
peracién y el didlogo
como forma de evitar y
resolver conflictos.

Atencién a las emocio-
nes propias y respeto
por las de las ofras
personas.

Ademds de todos los
anferiores:
Cooperacién y respeto
en situaciones de apren-
dizaje compartido.
Valoracién de la coo-
peracién y el diglogo
como forma de evitar y
resolver conflictos.
Espiritu critico y creati-
vo.

Mantenimiento de acti-

HABILIDADES

Ademds de todas las
anteriores:

Utilizacién de las nor-
mas bdsicas del infer-
cambio comunicativo en
grupo.

Uso de un lengudie no dis-
criminatorio y respetuoso
con las diferencias.
Participacién y coopera-
cién en situaciones habi-
tuales de comunicacién.
Desarrollo de comporta-
mientos  asertivos y
empdticos personas de
su entorno.

Capacidad de organi-
zacién y gestion perso-
nal: pertenencias, espa-
cio, tiempo.

Ademéds de todas las
anteriores:

Desarrollo de la asertivi-
dad y la habilidad para
decir no ante situacio-
nes de presién externa.

Capacidad de trabajar
en equipo.

Capacidad verbal ade-
cuada sobre cémo ini-
ciar, mantener y finali-
zar una conversacion.
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Educacién
secundaria

CONOCIMIENTOS

violento para afrontar
un problema.

Las funciones de rela-
cién: percepcién, coor-
dinacién y movimiento:
La percepcion; los érga-
nos de los sentidos; su
cuidado e higiene.

La coordinacién y el sis-
tema nervioso: organi-
zacién y funcién.

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

El aparato locomotor.
Andlisis de las lesiones
mds frecuentes y su pre-
vencién.

Salud mental y sustan-
cias adictivas: alcohol,
tabaco y ofras drogas.
Problemas asociados a
su uso. Influencia del
medio social en las con-
ductas.

ACTITUDES Y
VALORES

tudes no violentas en la
convivencia diaria.

Actitud  responsable
ante conductas de ries-
go para la salud.

HABILIDADES

Desarrollo de la empa-
tia ante las situaciones
ajenas.

Capacidad de organi-
zacién y gestion perso-
nal: pertenencias, espa-
cio, tiempo.

Capacidad de pedir
ayuda ante un problema o
una duda.

Manejo de habilidades de
negociacién y mediacién
ante los conflictos.
Capacidad de andlisis de
una situacién o conflicto,
identificacién de posibles
soluciones, capacidad de
decisién sobre la alterna-
tiva que parece mds ade-
cuada, y valoracién de
los resultados que se deri-
van.

Utilizacién de la lengua
para fomar conciencia
de los conocimientos,
las ideas y los senti-
mientos propios y para
regular la propia con-
ducta.

Capacidad critica para
reconocer y analizar los
factores externos que
promueven la adopcién
de conductas de riesgo.



Bienestar y salud emocional claves para
asegurar la efectividad dentro del proyecto

educativo de centro

En el curriculo escolar: se han incorporado contenidos sobre pro-
mocién de la salud mental y bienestar emocional. Incluimos en ellos: el
entrenamiento en habilidades de interaccién social, autoestima y respeto
hacia las demés personas y sus diferencias (fisicas, de género, culturales.

En la politica escolar: disponemos de un plan explicito para la ges-
tién y minimizacién de conflictos y de una normativa de conducta descri-
ta tal como sefala la legislacién vigente. Ambos documentos son conoci-
dos por quienes integran la comunidad educativa. El centro promueve el
establecimiento de lazos afectivos positivos entre los miembros de la comu-
nidad escolar. Existe un clima protector y motivador del respeto mutuo.
Disponemos de personal adecuadamente formado para implantar los pro-
yectos de promocién de la salud emocional (teniendo en cuenta que su
contenido debe tener una orientacién participativa y prdctical).

En el entorno del centro educativo: disponemos de instru-
mentos y oportunidades que nos ayuden a valorar si el entorno comunita-
rio es adecuado y seguro. La comunicacién del centro con los recursos
comunitarios sociales y de salud mental es fluida.

En relacion con las familias: hemos previsto actuaciones enca-
minadas a: a) facilitar la comunicacién fluida con las familias; b) detectar
posibles situaciones de abuso o maltrato en hogares; c) promover y refor-
zar lazos afectivos positivos entre los miembros de la familia; d) fomentar
modelos de gestién familiar necesarios para promover la autoestima y el
respeto hacia las demds personas.

Educacion afectivo-sexual

Objetivos generales

Promover una actitud saludable y positiva en relacién con la sexualidad, adecuada a cada
etapa del desarrollo.

Promover actitudes y conductas sensibles a aspectos de género (igualdad, respeto).

Integrar la educacién afectiva y sexual en el curriculo de los diferentes niveles educativos.
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4. Utilizar el preservativo en las relaciones sexuales.

5.  Reducir la incidencia de infecciones de transmisién sexual y embarazos no deseados
en la adolescencia.

Objetivos especificos

Los objetivos especificos describen los resultados que el centro espera obtener, en el dmbi-
to de la educacién afectiva y sexual, con la aplicacién del proyecto, y se formulan para
cada una de las cuatro dimensiones en que el centro puede articular la PES:

1. Proporcionar un entorno que evite la discriminacién por razén de género en las acti-
vidades educativas y de tiempo libre.

2. Favorecer el establecimiento de vinculos afectivos entre el alumnado.

3. Promover un entorno favorecedor de actitudes saludables con relacién a los aspectos
afectivo-sexuales.

4. Facilitar al alumnado oportunidades de explorar sus sentimientos y opiniones en
materia afectivo-sexual, en un contexto normalizado.

1. Implicar a las familias en las actividades de educacién afectiva y sexual desarrolla-
das por la escuela.

2. Facilitar la formacién de padres y madres en todo lo relacionado con la educacién
afectivo-sexual, desde las primeras etapas del desarrollo.

3. Apoyar a las familias para evitar la discriminacién por razén del sexo en los juegos,
las actividades extraescolares, y las tareas del hogar que llevan a cabo los hijos e
hijas.

4. Promover la participacién de padres y madres en actividades que permitan aprove-
char su potencialidad educativa: talleres sobre cémo abordar la educacién afectivo-
sexual en cada etapa evolutiva, organizacién y puesta en marcha de actividades lodi-
co-recreativas y/o diddcticas (representaciones teatrales o visionado de peliculas)
que permitan un debate posterior sobre educacién afectivo-sexual en el marco fami-
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Incorporar al curriculo aquellos contenidos que, con arreglo a la evidencia, se han mos-
trado mds eficaces para promover la salud afectiva y sexual entre el alumnado. Estas acti-
vidades deben desarrollarse a lo largo de todo el curriculo, de acuerdo con la fase evo-
lutiva de cada grupo de edad.

Para ello los contenidos curriculares deberén proporcionar al alumnado proyectos formo-
tivos que promuevan la adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes que favo-
rezcan un desarrollo adecuado de la afectividad y la identidad sexual.

1. Integrar los esfuerzos de la escuela, las familias y la comunidad para favorecer un
desarrollo adecuado de la afectividad y la identidad sexual.

2. Coordinar al centro con los recursos externos locales, para desarrollar proyectos de
educacién afectiva y sexual.

Indicadores

1. Existe un documento en el que se describe la politica del centro en materia de educo-
cién afectiva y sexual.

N

El centro previene activamente cualquier forma de discriminacién en razén del género
en las actividades educativas y de tiempo libre.

3. los materiales didécticos y de juego no contribuyen a la discriminacién en razén del
género.

1. El centro organiza periédicamente actividades sobre educacién afectivo-sexual en el
marco familiar: talleres sobre cémo abordar la educacién afectivo-sexual en cada
efapa evolutiva, organizacién y puesta en marcha de actividades lodico-recreativas
y/o didécticas (representaciones teatrales o visionado de peliculas) que permitan un
debate posterior sobre educacién sexual en el marco familiar.

2. El centro incorpora la formacién afectivo-sexual en el marco de la escuelas de padres

y madres.
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3. El centro, en coordinacién con los servicios sociales y de salud, ha establecido unos
criterios de actuacién ante las sospechas fundadas de abuso familiar.

DIMENSION CURRICULAR

Los métodos educativos emplean estrategias de aprendizaje activo, asi como métodos
diddcticos interactivos para facilitar los aprendizajes del alumnado. Promueven de este
modo la adquisicién de los conocimientos, las actitudes, las habilidades y la confianza
necesarios para el desarrollo de la identidad sexual y el establecimiento de relaciones
afectivas satisfactorias.

En consecuencia, los contenidos curriculares de este dmbito estdn sélidamente fundamen-
tados en los conocimientos cientificos disponibles, e incorporan —como minimo— los

siguientes aspectos:

Educacién
infantil

Educacién
primaria

CONOCIMIENTOS

Conocimiento del pro-
pio cuerpo.

Diferencias entre el
cuerpo del nifio y el de
la nifia.

Caracteristicas elemen-
tales y morfologia de los
genitales.

Ademds de todos los
anteriores:

Ampliacién del conoci-
miento sobre el propio
cuerpo.

Ampliacién de caracte-
risticas y morfologia de
los genitales.
Vinculacién entre las
personas y las relaciones

ACTITUDES Y
VALORES

Actitud positiva ante la
higiene corporal y el
cuidado del propio
cuerpo.

Se mantienen actitudes
de solidaridad, cola-
boracién 'y ayuda
hacia los compafieros
y las compafieras.

Ademds de todos los
anteriores:

Aceptacién de la pro-
pia imagen y fortaleci-
miento de la autoesti-
ma.

No discriminacién
entre sexos.
Aceptacién de la pro-
pia identidad sexual.

o

HABILIDADES

Cuidado e higiene cor-
poral.

Uso correcto del voca-
bulario referente a la
anatomia sexual.

Reconocimiento de los
afectos y sentimientos
hacia ofras personas.

Ademds de todas las
anteriores:

Reconocimiento del com-
portamiento sexual co-
mo expresién intima del
afecto.

Identificacién de situa-
ciones de abuso sexual.



Educacion
primaria

Educacién
secundaria

CONOCIMIENTOS

a que dan lugar.

El comportamiento
sexual como expresién
intima del afecto.

Ademds de todos los
anteriores:

Cambios  corporales,
psicolégicos, sociales
y de relacién en la
pubertad.

Identidad y orientacién
sexual.

Reproduccién y contra-
cepcién

Prevencién de enferme-
dades de transmisién
sexual.

ACTITUDES Y
VALORES

Valoracién
de la amistad.

positiva

Ademds de todos los
anteriores:

Actitud critica ante los
modelos sociales de
belleza y los factores
que los promueven.

Autoestima y acepta-
cién de la propia iden-
tidad sexual.

Aceptacién y respeto
por la identidad sexual
de las demés personas.

Respeto por las dife-
rencias individuales.

HABILIDADES

Ademds de todas las
anteriores:

Reconocimiento de los
afectos y sentimientos
hacia otras personas.

Conocimiento de prdcti-
cas sexuales seguras.

Capacidad para adop-
tar prdcticas sexuales
seguras cuando se inicie
la actividad sexual.

Identificacién y rechazo
de situaciones de abuso
sexual.

DIMENSION DE COORDINACION Y APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS EXTERNOS

1. Las tutorias disponen de un directorio de recursos comunitarios (de dmbito local y
autonémico) de atencién a problemas relacionados con la salud afectivo-sexual, asi
como a prevencién y atencién a problemas de abuso sexual o de ofro tipo.

Existe un plan anual de contacto entre la escuela, recursos locales y familias, para

integrar esfuerzos orientados a la promocién de la salud afectiva y sexual.
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/ Educacion afectivo-sexual claves para asegurar la

efectividad dentro del proyecto educativo de centro

En el curriculo escolar: el contenido y los temas se plantean a
las edades y al nivel de madurez oportuno. El aprendizaje de habili-
dades para el desarrollo de conductas afectivo-sexuales saludables se
plantea desde una perspectiva de género y de respeto por las distin-
tas orientaciones de la sexualidad. Los contenidos curriculares se for-
mulan considerando los aspectos positivos de la sexualidad. Se pro-
mueve una actitud critica e informada que refuerza la adopcién de
comportamientos de prevencién frente a prdcticas sexuales de riesgo.
En las edades de riesgo se fomenta la correcta utilizacién del preser-
vativo, teniendo en cuenta el contexto de las relaciones de pareja.

En la politica escolar: disponemos de un plan dirigido a poten-
ciar un entorno escolar promotor de actitudes saludables en relacién
con los aspectos afectivo-sexuales. El alumnado tiene oportunidades
de hablar y discutir sobre sus sentimientos y opiniones en materia afec-
tivo-sexual dentro del marco ofrecido por el centro.

En el entorno del centro educativo: mantenemos un con-
tacto fluido con recursos locales de prevencién de problemas relacio-
nados con précticas sexuales de riesgo, planificacién familiar y ase-
soramiento sobre sexualidad dirigidos a la poblacién adolescente.

En relacion con las familias: hemos desarrollado alguna
actividad para fomentar que los padres y madres: a) dispongan de las
habilidades necesarias para tratar los aspectos afectivo sexuales con
sus hijas e hijos; b) desarrollen un clima familiar adecuado para que
el alumnado tenga oportunidades de hablar y discutir sobre sus senti-
mientos y opiniones en materia afectivo-sexual. Desde el centro facili-
tamos a las familias informacién sobre recursos comunitarios de aten-
cién a la sexualidad juvenil y de prevencién de problemas relaciona-
dos con précticas sexuales de riesgo.




Seqguridad y prevencidn de riesgos,
lesiones no intencionadas y
accidentes

Objetivos generales

1.

6.

Promover la adopcién de pautas de comportamiento y estilos de vida tendentes a
incrementar la seguridad y la prevencién de lesiones no intencionadas o accidentes.

Incrementar el uso de dispositivos de seguridad (casco, cinturén de seguridad y otros
dispositivos de retencién...) en los desplazamientos hacia el centro escolar, y otros,
en vehiculos a motor.

Incrementar el uso de dispositivos de seguridad en las actividades deportivas y de
tiempo libre que realice el alumnado dentro del centro.

Promover el uso de dispositivos de seguridad en las actividades deportivas y de tiempo
libre que realice el alumnado fuera del centro, en otros contextos deportivos o de ocio.

Promover la reduccién de la incidencia de lesiones entre el alumnado fuera del cen-
tro, especialmente en el hogar y en la via publica.

Reducir la incidencia de lesiones entre el alumnado dentro del centro.

Objetivos especificos

Los obijetivos especificos describen los resultados que el centro espera obtener, con la apli-
cacién del proyecto, en el dmbito de la seguridad y la prevencién de riesgos, lesiones y
accidentes, y se formulan para cada una de las cuatro dimensiones en que el centro puede
articular la PES:

Proporcionar un entorno fisico, dentro de las instalaciones escolares, que favorezca
la seguridad y prevenga la incidencia de lesiones y accidentes no intencionales.

Implantar en el centro mecanismos de respuesta a las crisis, desastres y lesiones que
pueden afectar a la comunidad escolar.

Promover la adopcién por parte de la familia de un entorno fisico, fuera de las ins-
talaciones escolares, especialmente en el hogar y en las salidas a la via piblica, que
favorezca la seguridad y prevenga las lesiones y accidentes no intencionales.
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2.

Implantar en el centro mecanismos de respuesta a las crisis, desastres y lesiones que
pueden afectar a la comunidad escolar y comunicarlos a las familias.

Promover la participacién de padres y madres en actividades que permitan aprove-
char su potencialidad educativa en este dmbito: talleres sobre seguridad y prevencién
de accidentes, organizacién y puesta en marcha de actividades lidico-recreativas
y/o diddcticas (representaciones teatrales o visionado de peliculas) que permitan un
debate posterior sobre seguridad, asi como sobre prevencién de lesiones no inten-
cionales y de accidentes en el marco familiar.

Incorporar al curriculo aquellos contenidos que, con arreglo a la evidencia, se han mos-
trado mds eficaces para promover la seguridad y prevenir lesiones y accidentes entre el
alumnado. Estas actividades deben desarrollarse a lo largo de todo el curriculo, de acuer-
do con la fase evolutiva de cada grupo de edad. Este enfoque deberia desarrollarse a lo
largo de todo el curriculo y:

1.

2.

1.

2.

Proporcionar al alumnado proyectos formativos, adecuados a cada etapa del des-
arrollo evolutivo, que promuevan la adquisicién de los conocimientos, las habilidades
y la confianza para adoptar medidas encaminadas a aumentar su seguridad fisica
personal de forma efectiva.

Proporcionar al alumnado proyectos formativos que promuevan la adquisicién de los
conocimientos, las habilidades y la confianza para adoptar medidas encaminadas a
prevenir las lesiones no intencionadas.

Integrar los esfuerzos de la escuela, las familias y la comunidad para prevenir las
lesiones no intencionales.

Coordinar al centro con recursos locales para desarrollar actividades de seguridad vial.

Indicadores

1.

2.

Existe un documento en el que se describe la politica del centro en materia de pre-
vencién de lesiones.

Se ha asignado a una persona la responsabilidad de coordinar las actividades de

seguridad.



10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

Existen normas explicitas por las que se establecen las sanciones en caso de incumpli-
miento de la normativa de seguridad del centro por parte de los distinfos miembros de
la comunidad educativa (alumnado, familias, profesorado y otro personal del centro).

Se verifican regularmente los niveles de riesgo y seguridad del centro.

Todo material, mobiliario o estructura fisica existente dentro del centro que suponga
un riesgo es retirado de inmediato.

Se efectta un mantenimiento regular de las infraestructuras, las dreas de recreo y
demds equipamiento del centro; se reparan inmediatamente los desperfectos que
pudieran suponer un riesgo.

Se revisa periédicamente la superficie de las dreas de juego y deporte.

El equipo del centro dispone de un plan para el traslado o la derivacién de estu-
diantes lesionados, donde se incluye un protocolo para situaciones en las que es pre-
ciso acompanar a un alumno o alumna a un centro sanitario y en el que se indique
el modo de contactar con las familias y el centro en caso necesario.

Hay botiquines instalados en el centro, con informacién sobre los procedimientos a
seguir en caso de lesién.

Junto a cada teléfono hay un adhesivo con instrucciones para contactar con los ser-
vicios de urgencia.

Las escaleras disponen de barandillas firmes.
Las zonas de juego estdn separadas del paso de vehiculos a motor y bicicletas.

Las sustancias toxicas (medicamentos, productos quimicos, productos de limpieza,
efcétera) de los armarios de limpieza, laboratorios y talleres estdn etiquetados y guar-
dados bajo llave. El alumnado y el resto de la comunidad educativa han recibido ins-
trucciones apropiadas en relacién con el uso de estos productos.

Se utilizan equipos de proteccién adecuados en las clases de educacién fisica, labo-
ratorios, talleres, efc.

Las herramientas de los talleres y el material de laboratorio tienen un mantenimiento
adecuado y funcionan correctamente.

La zona de juegos infantiles dispone de un pavimento de seguridad.

Se han dispuesto zonas de seguridad alrededor de columpios y otros elementos del
patio de juegos para evitar que los alumnos puedan recibir un golpe.

=



Ganar salud en la escuela
Guia para conseguirlo

18.

19.

En el parque de juegos no hay elementos pintados con pinturas que contengan plomo
u ofras sustancias toxicas.

Se efectia un mantenimiento periddico de los elementos de seguridad de los equi-
pamientos deportivos, incluyendo superficies antideslizantes alrededor de la piscing;
anclaje firme de las porterias de fitbol y almacenamiento de las mismas en lugar
seguro cuando no se utilizan.

Las personas adultas que acompanian al alumnado en salidas y actividades desarro-
lladas fuera del centro disponen de informacién sobre las medidas de seguridad que
deben adoptar.

Existe un protocolo de comunicacién con las familias (a través de reuniones indivi-
duales, boletines, circulares, agenda...) que incorpora informacién sobre la politica
del centro en materia de prevencién de lesiones.

El centro ha establecido normas para promover la seguridad y prevenir las lesiones
(por ejemplo, reglas por las que se requiere a las personas que van a la escuela en
bicicleta a utilizar el casco, prohibicién de dar empujones cerca de columpios y otros
equipamientos del patio de juegos).

El centro desarrolla periédicamente actividades atractivas para padres y madres en
este dmbito: talleres sobre seguridad y prevencién de accidentes, organizacién y
puesta en marcha de actividades lddico-recreativas y/o diddcticas (representaciones
teatrales o visionado de peliculas) que permitan un debate posterior sobre seguridad,
asi como sobre prevencién de lesiones no intencionales y de accidentes en el marco
familiar.

Los métodos educativos emplean estrategias de aprendizaje activo, asi como técnicas
diddcticas interactivas para facilitar la educacién del alumnado en seguridad y prevencién
de lesiones y accidentes. De este modo, el proyecto atiende al desarrollo de los conoci-
mientos, las actitudes, las habilidades y la confianza necesarios para adoptar y mantener
un estilo de vida més seguro, ademds de para promover entre el alumnado la capacidad
de abogar por la salud y la seguridad.

Consecuentemente, los contenidos curriculares de promocién de la seguridad y prevencién
de lesiones y accidentes estdn sélidamente fundamentados en los conocimientos cientificos
disponibles y han incorporado, como minimo, los siguientes aspectos:
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Educaciéon
infantil

Educacion
primaria

CONOCIMIENTOS

Reglas bésicas de segu-
ridad en: el aula,
la zona de juegos y las
vias publicas que rode-
an el centro escolar.
Reglas bésicas de segu-
ridad en el hogar,
y en la via publica en
general.

Ademds de todos los
anteriores:

Normas de seguridad
en la via piblica, para
los distintos tipos de cir-
culacién:  peatonal y
rodada (bicicletas 'y
vehiculos a motor).

Caracteristicas y riesgos

de fuegos y materiales
calientes.

ACTITUDES Y
VALORES

Se valora positivamen-
te la prudencia frente a
los principales riesgos
ambientales,  tanto
entre el profesorado,
como entre el alumna-
do y las familias.

Ademds de todos los
anteriores:

Actitud  responsable
por la propia seguri-
dad y la de las demés
personas.

©

HABILIDADES

Capacidad para cum-
plir con las reglas bdsi-
cas de seguridad en: el
aula, la zona de juegos
y las vias publicas que
rodean el centro esco-
lar.

Cruzar la calle con
seguridad.

Pedir ayuda al adulto
en caso de peligro.

Cumplir las reglas bési-
cas de  seguridad
en el aula, la zona de
juegos y las calles que
rodean al centro.

Reconocimiento de las
reglas basicas de segu-
ridad en el hogar y la
via publica en general.

Ademds de todas las
anteriores:

Uso adecuado de ele-
mentos de seguridad
pasiva en los desplaza-
mientos en bicicleta
(casco, iluminacién y
ropas que mejoran la
visibilidad) y en vehicu-
los a motor (dispositivos
de retencién).
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Educacion
primaria

Educacién
secundaria

CONOCIMIENTOS

Normas de seguridad
en la playa y en la pis-
cina.

Teléfonos y servicios

de emergencia.

Ademés de todos los
anteriores:

Normas de seguridad
en la practica del
deporte.

Sefiales y normas de
tréfico.

Factores individuales de
riesgo en las colisiones
de vehiculos: velocidad;
alcohol, drogas y me-
dicamentos;  teléfono
mévil u ofros dispositi-
vos electrénicos.

Normas de seguridad
pasiva en la conduccién
o utilizacién de vehicu-
los: bicicletas (uso del
casco y material de
sefializacién); vehiculos
a motor (uso de los dis-
positivos de retencién y
materiales de sefializa-
cién en caso de averia).

ACTITUDES Y
VALORES

Ademds de todos los
anteriores:

Prudencia frente a los
principales riesgos am-
bientales.
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HABILIDADES

Habilidades personales
para la limpieza y des-
infeccién de pequefias
heridas.

Capacidad de solicitar
ayuda a servicios de
urgencia.

Ademés de todos los
anteriores:

Capacidad y habilida-
des personales para la
realizacién de primeros
auxilios y reanimacién
cardiopulmonar.



DIMENSION DE COORDINACION Y APROVECHAMIENTO DE LOS RECURSOS EXTERNOS

1. Integrar los esfuerzos de la escuela, las familias y la comunidad para prevenir las
lesiones no intencionales.

2. Coordinar al centro con la policia local para desarrollar un proyecto de seguridad
vial.

Seguridad y prevencion de riesgos, lesiones no
intencionadas y accidentes claves para asegurar la
efectividad dentro del proyecto educativo de centro

En el curriculo escolar: hemos introducido contenidos relacionados
con la educacién vial y la prevencién de accidentes de tréfico. Dichos con-
tenidos curriculares son apropiados y acordes con la fase del desarrollo
evolutivo del alumnado. Utilizamos métodos educativos de participacién
activa.

En la politica escolar: promovemos un clima de seguridad y super-
visién adecuados. Disponemos de un plan actualizado de seguimiento de
medidas de seguridad en aulas, zonas de juego, escaleras, zonas depor-
tivas, y en general en todas las instalaciones del centro. Revisamos perié-
dicamente si este plan es suficiente para prevenir lesiones no intenciona-

dos.

En el entorno del centro educativo: desde el centro mantene-
mos el contacto necesario con la administracién local con la finalidad de
que el entorno urbano que rodea al centro sea lo mds seguro posible.
Mantenemos contacto y colaboracién con recursos comunitarios de pre-
vencién de accidentes y lesiones no intencionadas.

En relacion con las familias: promovemos actuaciones para
fomentar que padres y madres dispongan de la informacién necesaria
para poder aplicar medidas de seguridad en el entorno familiar (hogar,
vehiculo, etc.) asi como en situaciones cotidianas (bafio diario, prepara-
cién de comidas, conduccién, desplazamiento al centro educativo, efc.).
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Educacidn sobre drogas: alcohol,
tabaco y otras drogas

Objetivos generales
1. Promover estilos de vida libres del uso de drogas.

2. Reducir la incidencia del tabaquismo y del uso de alcohol y ofras drogas entre el
alumnado, mediante:

® El incremento del nimero de escolares que se mantienen sin fumar tabaco.

® Elincremento del nimero de escolares que se mantienen sin tomar bebidas alco-
hélicas.

® Elincremento del nimero de escolares que se mantienen sin consumir derivados
del cannabis, cocaina y otras drogas no institucionalizadas.

® Promover el abandono del uso de drogas legales e ilegales entre los escolares
que ya se han incorporado al consumo.

3. Refrasar la edad de inicio del consumo experimental de tabaco, alcohol y otras drogas.

4. Disminuir el nimero y frecuencia de alumnos y alumnas de Secundaria que acuden
al centro bajo los efectos de alguna sustancia psicoactiva.

Objetivos especificos

Los objetivos especificos describen los resultados que el centro espera obtener con la apli-
cacién del proyecto, en el dmbito de la educacién sobre drogas (incluyendo: alcohol,
tabaco y ofras drogas). Y se formulan para cada una de las cuatro dimensiones en que el
centro puede articular la PES:

1. Asegurar el cumplimiento de la legislacién vigente en relacién con el tabaco, el alco-
hol y otras drogas en el recinto escolar por parte de alumnado, profesorado, padres
y madres.

2. Promover entre el profesorado un papel modélico con relacién al uso de tabaco y
bebidas alcohdlica, tanto dentro del recinto del centro como, por lo que se refiere al
tabaco, en las inmediaciones de acceso al centro.
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Sefalizar la prohibicién de fumar en la escuela adecuadamente de acuerdo con las
exigencias legales vigentes.

Pactar, entre direccién y claustro, los lugares donde el personal adulto del centro
puede fumar, que en todo caso deben ser:

® los permitidos por la ley (es decir, siempre fuera del recinto escolar); y

e dificilmente observables por el alumnado (es decir, evitar situarse en los puntos
exteriores visibles o en las puertas de acceso al recinto escolar).

Informar a las familias de que quienes acompanen al alumnado de menor edad no
pueden fumar en lugar alguno dentro del recinto escolar.

Facilitar informacién bésica sobre actitudes y conductas de gestién familiar que pro-
mueven la adopcién de estilos de vida libres de drogas.

Informar a madres y padres sobre la politica del centro en relacién con el uso de
tabaco, alcohol y otras drogas.

Promover la participacién de padres y madres en actividades que permitan aprove-
char su potencialidad educativa: talleres sobre la importancia de la funcién modéli-
ca, gestion familiar, factores de proteccién y cémo promoverlos desde el entorno
familiar, organizacién y puesta en marcha de actividades lddico-recreativas y/o
diddcticas (representaciones teatrales o visionado de peliculas) que permitan un
debate posterior sobre la prevencién de los problemas relacionados con las drogas.

Incorporar al curriculo aquellos contenidos que, con arreglo a la evidencia, se han mos-
trado mds eficaces para prevenir el uso de tabaco, alcohol y otras drogas entre el alum-
nado. Estas actividades deben desarrollarse a lo largo de todo el curriculo, de acuerdo
con la fase evolutiva de cada grupo de edad. Este enfoque deberia desarrollarse a lo
largo de todo el curriculo y:

Favorecer el desarrollo de actividades interactivas orientadas a la adquisicién de
valores y habilidades generales:

a. Respeto al propio cuerpo.

b. Respeto a las diferencias (respeto a los demds).
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c. Asertividad.

d. Habilidades para la vida.

e. Afrontamiento de la presién al consumo.

f. Incorporacién de hdbitos y rutinas saludables en general.

g. Promover una visién critica frente a las presiones encubiertas que promue-
ven el consumo de tabaco.

2. Promover la preferencia por ambientes libres de humo; autocontrol emocional.

3. Favorecer el desarrollo de conductas alternativas al consumo.

4. Promover el desarrollo de una visién critica frente a los condicionantes del consumo
de tabaco, alcohol y otras drogas.

5.  Proporcionar al alumnado conocimientos bdsicos de las caracteristicas del tabaco, el
alcohol y las drogas de mayor consumo entre los adolescentes: impacto en la salud
y caracteristicas de la dependencia.

1. Integracién del centro en alguna red de intervencién en tabaquismo existente en la
Comunidad Auténoma. Por ejemplo:
® Proyecto “Clases sin humo”.
® Red autondmica de centros libres de humo.
® Proyecto interactivo por Internet “Paso de fumar”.

2. Informar a las familias sobre recursos asistenciales piblicos existentes en la zona
para dejar de fumar y para el tratamiento de trastornos relacionados con el uso de
alcohol y otras drogas (centro de salud, servicio hospitalario, unidad de tratamiento
especializado, teléfono de asistencia, etc.).

Indicadores

1.

El centro dispone de una politica global en relacién con el uso de tabaco, el alcohol
y otras drogas, y la estd implementando de forma efectiva:

&



® Se ha sefalizado adecuadamente la prohibicién de fumar en la escuela, de
acuerdo con las exigencias legales vigentes.

® Sientre el profesorado hay personas que fuman, solamente fuman en lugares per-
mitidos por la ley, y procuran ademds que dichos lugares no puedan ser facil-
mente observados por el alumnado.

e Estd prohibida la venta y el consumo de alcohol y otras drogas en el centro.

® Quienes acompafian al alumnado de menor edad no fuman en lugar alguno den-
tro del recinto escolar.

® Lla normativa del centro establece claramente las medidas a adoptar en caso de
incumplimiento de la prohibicién de fumar y consumir alcohol u otras drogas por
parte de algin miembro de la comunidad educativa.

Existe un protocolo de comunicacién con las familias (a través de reuniones indivi-
duales, boletines, circulares, agenda...) que incorpora informacién sobre la politica
del centro en relacién con el tabaco, el alcohol y otras drogas.

En el marco de la transmisién de informaciones relevantes para las familias, periédi-
camente, se recuerdan los recursos asistenciales publicos disponibles en la zona para
dejar de fumar y para proporcionar informacién y tratamiento de los trastornos rela-
cionados con el uso de alcohol u otras drogas.

El centro organiza periédicamente actividades para padres y madres: talleres sobre
la importancia de la funcién modélica, gestién familiar, factores de proteccién y cémo
promoverlos desde el entorno familiar, organizacién y puesta en marcha de activi-
dades ludico-recreativas y/o diddcticas (representaciones teatrales o visionado de
peliculas) que permitan un debate posterior sobre la prevencién de los problemas
relacionados con las drogas.

Los métodos educativos emplean estrategias de aprendizaje activo, asi como técnicas
diddcticas interactivas para facilitar la educacién sobre drogas legales e ilegales.

Contemplan asimismo el desarrollo de unos contenidos que se despliegan a lo largo de
todo el curriculo, pero que son especialmente importantes a partir del ciclo superior de
Primaria y, mds ain, al comienzo de la Educacién secundaria, ya que en esta etapa el
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alumnado del primer ciclo de ESO se expone ademds a presiones ambientales que pre-
tenden fomentar el consumo, asi como a la influencia de adolescentes de més edad y, por
tanto, con una mayor prevalencia de uso de tabaco, alcohol y otras drogas.

Los contenidos estan sélidamente fundamentados en los conocimientos cientificos disponi-
bles, e incorporan como minimo, los siguientes aspectos:

Educacién
infantil

CONOCIMIENTOS

Conocimiento de bebi-
das saludables (no alco-
hélicas).

Conocimiento de que el
consumo excesivo de
golosinas perjudica la
salud.

Conocimiento de hdbi-
tos saludables de des-
canso.

Conocimiento de opcio-
nes saludables de ocio.

El uso del tabaco es per-
judicial para la salud.

Percepcién normativa
realista: la mayoria de
las personas no fuman.

El consumo de alcohol
es perjudicial para la
salud.

Percepcion normativa
realista: muchas perso-
nas no consumen bebi-
das alcohdlicas y, entre
quienes las consumen,
la mayoria no abusa del
alcohol.

ACTITUDES Y
VALORES

Valoracién de las pro-
pias capacidades.

Respeto al propio cuer-
po.

Respeto por las dife-
rencias interpersonales
(fisicas, culturales, lin-
guisticas, religiosas,
etc.).

Autoestima.
Integracién en el aula.

Vinculos afectivos posi-
tivos con el profesora-
do y el centro.

Interiorizacién de nor-
mas escolares.

Valoracién  positiva
de que el padre, la
madre y el tutor o tuto-
ra no fumen.

Valoracién positiva de

que su profesor o pro-
fesora no fume.
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HABILIDADES

Capacidad de relacién
social.

Capacidad verbal de

comunicacién.

Asertividad para expre-
sar las propias necesi-

dades.
Autocontrol.

Habilidades de manejo
de la frustracién.

Capacidad de escuchar
las opiniones de ofras
personas.

Capacidad  para  la
préctica de ejercicio fisi-
co o deporte.
Capacidad de comuni-
car los conocimientos y
actitudes personales en
relacién con el uso de
tabaco y de bebidas
alcohélicas.

Capacidad para ani-
mar a dejar de fumar al
padre, la madre, el tutor
o futora, u ofras perso-
nas.



Educacién
primaria

CONOCIMIENTOS

Ademds de todos los
anteriores:

El tabaco contiene nico-
tina y ofras sustancias
muy perjudiciales.

Dejar de fumar es bene-
ficioso para la salud.

El uso de tabaco tiene
consecuencias negativas
a corto y largo plazo.

El humo ambiental del
tabaco es perjudicial
para quienes lo respiran.

Objetivos de la publici-
dad y ofras estrategias
de promocién del alco-
hol y el tabaco.

Principales efectos del
tabaco y el alcohol
sobre la salud. Y carac-
teristicas de la depen-
dencia.

Beneficios de no empe-
zar el consumo de alco-
hol o tabaco.

Percepciéon  normativa
realista sobre el consumo
real de iguales (compa-
fieros y companieras).
Conocimiento de ocio
alternativo al uso de
drogas ante el aburri-
miento.

Conocimiento de tipos

ACTITUDES Y
VALORES

Ademds de todos los
anteriores:

Responsabilidad por la
propia salud.

Compromiso personal
de no fumar ni beber.

Satisfaccién personal
por no consumir dro-
gas.

Apoyo a la decisién
de no fumar de otras
personas.

Valoracién  positiva
de las personas que
saben lo que quieren y
son capaces de resistir
a las presiones que
promueven el consumo
de drogas.

HABILIDADES

Ademds de todas las
anteriores:

Autonomia.

Asertividad para mane-
jar la presién para
fumar y consumir alco-
hol u ofras drogas.

Identificar los aspectos
beneficiosos de un
ambiente libre de
humo.

Identificar estrategias
de promocién directa o
indirecta de alcohol y
tabaco.

Desarrollar argumentos
para confrontar estrate-
gias de promocién de
alcohol y tabaco.

Percepcién de los ries-
gos asociados al uso
de alcohol y tabaco.

Identificar las caracte-
risticas de la dependen-
cia de las drogas.

Percepcién normativa
realista.

Capacidad para ani-
mar a dejar de fumar
al padre, la madre, el
tutor o tutora, u otras
personas.

Capacidad de practicar
actividades de ocio
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Educacién
primaria

Educacion
secundaria

CONOCIMIENTOS

de apoyo asistencial existen-
tes para las personas que
quieren abandonar el uso de
tabaco, alcohol u otras dro-
gos.

Ademds de fodos los anteriores:

Conocimiento obijefivo y basa-
do en la evidencia de los efectos
sobre la salud fisica y mental del
consumo de alcohol, tabaco,
cannabis y otras drogas.

Cuestionamiento de los mitos
asociados al uso de estas sus-
tancias.

Conocimiento obijefivo de los
efectos del consumo de alcohol,
tabaco, cannabis y ofras dro-
gas sobre la imagen personal y
social y la economia personal.

Conocimiento objefivo de los
beneficios personales de no
consumir alcohol, tabaco u
ofras drogas.

Percepcién normativa adecua-
da sobre el consumo (entre
iguales) de alcohol, tabaco,
cannabis y otras drogas.

Aspectos legales en relacién
con el consumo y la venta de
tabaco, alcohol y ofras drogas.
Riesgos derivados del consumo

de alcohol y drogas y la con-
duccién de vehiculos a motor.
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ACTITUDES Y
VALORES

Ademds de todos
los anteriores:

Solidaridad y com-
promiso social.

Expectativas  de
futuro: valoracién
y avance hacia un
proyecto de vida.

Valoracién positiva
de las normas
sociales (familia-
res, escolares,
sociales...).

Aprecio del valor
de estilos de vida
libres del uso de
drogas.

Satisfaccién perso-
nal por no fumar.

Confianza en la
capacidad perso-
nal para resistir la
presién a fumar y
consumir alcohol u
ofras drogas.

Conciencia de los

riesgos de la con-
duccién bajo los

HABILIDADES

alternativo al uso de
drogas ante el aburri-
miento.

Ademds de todas las
anteriores:

Capacidad para resolver
conflictos.

Habilidades para comu-
nicar los conocimientos y
actitudes personales en
relacién con el uso de
tabaco y las bebidas
alcohdlicas.

Habilidades para resistir
la presién para fumar y
consumir alcohol u ofras
drogas.

Identificar los intereses
que dlientan la promo-
cién encubierta del taba-
co y las bebidas alcohs-
licas.

Identificar las caracteris-
ticas de la dependencia
de las sustancias psico-
activas.

Percepcién  normativa
realista sobre el consumo
de iguales.

Desarrollar ~ métodos
para afrontar situaciones



Educacién
secundaria

CONOCIMIENTOS

Conocimiento de las estrate-
gias encubiertas que utiliza la
industria tabacalera y alcoho-
lera para promover el uso del
tabaco y las bebidas alcohdli-
cas.

Beneficios para la salud de un
ambienfe libre de humo de

tabaco.

El uso del tabaco, el alcohol y
las drogas no es efectivo para
afrontar el estrés o mejorar la
imagen personal: conocimiento
de formas dlternativas de enfo-
car estos aspectos.

Consecuencias del uso de dro-
gas durante el embarazo.

Dependencia y dificultades
para abandonar el uso de
tabaco, alcohol y ofras drogas.

Centros de salud y ofras orga-
nizaciones que pueden ayudar
a las personas que quieren
abandonar el uso de tabaco,
alcohol u otras drogas.

Programas efectivos para dejar
de fumar y tratar adecuada-
mente la dependencia del alco-
hol y ofras drogas.
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ACTITUDES Y
VALORES

efectos del alcohol
y las drogas para
los ocupantes de
vehiculos.

HABILIDADES

personales dificiles (uso
de tabaco, alcohol y dro-
gas de ofros miembros
de la familia, presién de
grupo, efc.)

Capacidad de desarro-
llar formas alternativas
de afrontamiento  del
estrés, una mejora de la
imagen personal o situa-
ciones de aburrimiento.

Capacidad para respe-
tar las normas estableci-
das en cada lugar pabli-
co, especialmente las
referidas al uso del taba-
co y bebidas alcohélicas.

Poder realizar una
defensa  efectiva  del
derecho a un ambiente
libre de humo de tabaco.
Capacidad para  iniciar
o participar en acciones
escolares y comunitarias
para favorecer un
ambiente libre de humo
de tabaco.

Conocer qué tipos de
apoyo asistencial existen
para las personas que
quieren abandonar el
uso de tabaco, alcohol u
ofras drogas.
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Educacion sobre drogas: Alcohol, tabaco y otras
drogas claves para asegurar la efectividad dentro del
proyecto educativo de centro

En el curriculo escolar: ;Se desarrollan habilidades sociales indivi-
dudales y se proporciona educacién adecuada sobre drogas? 3Los conteni-
dos curriculares se aplican mediante la utilizacién de métodos interactivos2
sLos contenidos curriculares estén adaptados a cada etapa del desarrollo
~ evolutivo? 3los contenidos curriculares del proyecto se aplican con fideli-
dad al modelo elegido?

En la politica escolar: ;Existe un plan dirigido a potenciar un entor-
no escolar libre de drogas, cohesionado a través de intervenciones globa-
les, dirigidas a toda la organizacién? ;Se difunde y respeta la normativa
vigente en relacién con el uso de drogas por parte de toda la comunidad
escolar? 3Podria mejorar el papel modélico del profesorado con relacién
al uso del tabaco? 3Existe alguna iniciativa para apoyar al profesorado
que desea dejar de fumar2 En caso de que se observe una considerable
prevalencia de alumnos y alumnas que ya consumen de forma regular,
sexiste alguna iniciativa de reduccién de riesgos prevista para este grupo?

En el entorno del centro educativo: ;Existen contactos con las
autoridades municipales para asegurar que se realizan las inspecciones
marcadas por la ley: a) a comercios del entorno sobre venta de alcohol y
tabaco a menores; b) sobre publicidad y promocién de drogas legales en
espacios y eventos locales? 3Dispone el centro de contacto fluido con recur-
sos locales de prevencién y tratamiento de drogodependencias?

En relacion con las familias: 3Se promueve y fomenta que padres
y madres desempefien un papel modélico adecuado en relacién con las
drogas? 3Existe alguna iniciativa para apoyar a padres y madres a mejo-
rar sus capacidades de gestion familiar? 3Existe alguna iniciativa para
apoyar, a padres y madres que fuman, para que dejen de fumar? ;Desde
el centro se facilita a las familias informacién sobre recursos comunitarios
relacionados con la atencién a problemas conexos con las drogas?




1. El centro se ha integrado en alguna red de intervencién en tabaquismo en su
Comunidad Auténoma. Por ejemplo, participa de algunas de las opciones existentes,
como pueden ser: el proyecto “Clases sin humo”; que se estd desarrollando en varias
Comunidades Auténomas; o el proyecto interactivo por Internet “Paso de fumar”, etc.

2. En una circular dirigida a las familias, se informa anualmente sobre recursos asisten-
ciales pdblicos existentes en la zona para dejar de fumar y tratar problemas relacio-
nados con el uso de alcohol y otras drogas (centro de salud, servicio hospitalario,
unidad de tratamiento especializado, teléfono de asistencia, efc.), recordando la
importancia que tiene el papel modélico de la madre y el padre en relacién con la
adopcién de hdbitos saludables por parte de sus hijos e hijas adolescentes, y tam-
bién su futura relacién con el tabaco, el alcohol y ofras drogas.

Conclusiones

¢Por qué profundizar en el proyecto de PES?

Para que el grado de implicacién del centro en el proyecto de PES sea mas
claro y explicito, y disponga ademés de elementos mds especificos y conse-
cuentemente més fdciles de manejar en todas las actuaciones del centro.

Para afrontar de forma més adecuada aquellos aspectos que pueden clara-
mente mejorar el clima interno de la comunidad escolar en su conjunto.

Para optimizar el abordaje educativo y responder especificamente a aque-
llas situaciones o circunstancias (existentes y/o emergentes) que pueden
afectar negativamente a la salud del alumnado y que, de acuerdo con la evi-
dencia disponible, son mejorables desde el dmbito educativo.

Para reforzar y optimizar la fluidez de las relaciones que el centro mantiene
con las familias del alumnado, asi como para incrementar su contenido y
relevancia para padres y madres.

Para iniciar o reforzar vinculos de mutua colaboracién y apoyo con institu-
ciones publicas, servicios sociales, deportivos y sanitarios, asi como orga-
nizaciones familiares y ciudadanas presentes en el dmbito local.
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Como valorar la calidad de
una propuesta educativa

Este capitulo, de orientacién eminentemente prdctica, contiene unas pautas y un
instrumento de trabajo que pueden facilitar la aplicacién de una propuesta integral de
PES basada en la evidencia de efectividad y acorde con todo lo expuesto a lo largo de
los capitulos anteriores.

En primer lugar, se presenta una sintesis bdsica de criterios de calidad que debe cumplir
cualquier proyecto en PES. El simple repaso a la presencia o no de cada criterio facilita-
rd la valoracién de un proyecto que se quiera desarrollar, adoptar y/o presentar a una
Administracién publica para lograr financiacién.

A continuacién se presenta un instrumento de medida que puede servir para valorar la
calidad, tanto de un proyecto en desarrollo como la de un programa ya editado y de los
materiales que lo integran.

El ABC de la calidad

Con frecuencia el profesorado interesado en introducir la PES en el marco de su Proyecto
Educativo de Centro no dispone del tiempo necesario, o no se siente suficientemente for-
mado como para poder disefiar un proyecto de calidad en este dmbito.

Por otro lado, son muchas las instituciones piblicas, organizaciones no gubernamentales
o incluso empresas privadas que ofrecen a los centros educativos programas completos,
editados en forma de materiales diddcticos atractivos y “listos para ser aplicados”, aun-
que la calidad y adecuacién de estas propuestas puede variar sensiblemente.

®
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Con la finalidad de contribuir a facilitar al méximo la posibilidad de elegir la opcién de
mayor calidad y mds adaptada a las necesidades de cada centro, se presentan a conti-
nuacién unas claves orientativas bésicas: el ABC para valorar la calidad de cualquier pro-
puesta y que puede agruparse en tres bloques:

A = AUTORIA
BASE EN LA EVIDENCIA DE EFECTIVIDAD
C = CONTENIDOS DE CALIDAD

~
A Autoria

1. Institucion editora: es una Administracién pdblica, una editorial
u organizacién no gubernamental de reconocida solvencia en los
dmbitos educativo y sanitario.

2. Solvencia profesional: las personas que han realizado el mate-
rial estén capacitadas como profesionales de la educacién y de la
promocién de la salud y gozan de reconocido prestigio en dichos
&mbitos.

3. Patrocinio: no ha sido patrocinado, financiado o apoyado en
forma alguna por una empresa o institucién vinculada —directa o
indirectamente— a intereses comerciales en sectores como: alimen-
tacién no saludable, bebidas alcohdlicas, tabaco, u otros articulos
de consumo cuyo uso ponga en riesgo o detferiore seriamente la
salud.




Base en la
evidencia de
efectividad

8.

Marco conceptual: se basa en los modelos de Promocién de la
Salud, la Educacién para la Salud y el Aprendizaje Social.

Paradigmas pedagégicos: su articulacién se realiza conside-
rando la transversalidad e integracién en las distintas dreas curricu-
lares.

Métodos: se desarrolla a través de métodos interactivos, activos y
participativos: prioriza el entrenamiento en habilidades sociales y
para la vida; la adquisicién del conocimiento se realiza por medio
de técnicas de busqueda, andlisis y reflexién y no a través de la
transmisién de la informacién.

Se despliega en varias dimensiones: permite integrarlo en el
Proyecto Educativo de Centro (PEC) y por ello propone el desarrollo
de las cuatro dimensiones necesarias en PES: curricular, entorno
interno del centro, familiar y comunitaria.

Coherencia: existe un vinculo claro y Iégico entre objetivos, recur-
sos necesarios, recursos disponibles, actividades a desarrollar, indi-
cadores de evaluacién y resultados esperados.
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Contenidos de
calidad

10.

11.

12.

9. Adecuacion: los contenidos y las actividades se adaptan a cada

etapa evolutiva del desarrollo; son sensibles a los aspectos de géne-
ro; y consideran la necesidad de la adaptacién cultural al alumna-
do y a sus familias (lengua, origen cultural, nivel educativo, etc.).

Ambitos que contempla: considera todos los dmbitos de forma
integral (alimentacién, actividad fisica, salud emocional y afectivo-
sexual, educacién sobre drogas, asi como prevencién de accidentes
y lesiones); o al menos aquel o aquellos dmbitos cuyo abordaje es
prioritario para mejorar la realidad del alumnado.

Pautas de aplicacion en el aula: describe quién debe aplicar
la propuesta diddctica; duracién de la sesién (al menos 30 min);
describe objetivos, método, actividades a realizar, materiales y
espacio necesario para cada sesién; afade sugerencias Utiles para
el desarrollo de cada actividad.

Contenidos curriculares: responden al marco legal vigente e
incluyen autoconocimiento, autoestima, manejo de emociones, auto-
nomia, toma de decisiones, aceptacidn y respeto hacia las otras per-
sonas y sus diferencias, capacidad de escucha y comunicacién, y
gestién saludable y equilibrada del ocio, asi como otras habilidades
para la vida.




Un test Para facilitar la valoracidon
de la calidad de una propuesta
educativa

Adicionalmente y para asegurar que no se nos escapan los aspectos clave de una pro-
puesta educativa, podemos realizar una comprobacién mds pormenorizada utilizando el
Test de calidad de la PES, que encontraremos a continuacién.

Dicho test incluye una relacién més detallada de los criterios de calidad bésicos para un
proyecto. Su consideracién puede ayudarnos a:

1. Valorar si la propuesta que estamos desarrollando (o considerando adoptar) encaja
en el marco legal vigente, y con las directrices especificas adoptadas en PES por la
Comunidad Auténoma en la que se ubica nuestro centro.

2. Disponer de la informacién necesaria para saber con certeza que el modelo elegido
constituye la opcidn disponible més efectiva y que mejor se adapta a las necesida-
des que pueda tener nuestro centro en todo lo que se refiere a la proteccién y mejo-
ra de la salud del alumnado.

3. Evaluar si los contenidos y métodos propuestos responden a los criterios de eviden-
cia de efectividad presentados a lo largo de esta guia.

4. Verificar la adecuacién global del modelo o prototipo disponible o del proyecto en
proceso de adopcién o elaboracién.
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Test de calidad de la PES

nn CRITERIO DE CALIDAD




CRITERIO DE CALIDAD
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/ Criterios de valoracién de los
contenidos analizados en el test
La desconsideracién o consideracién parcial de alguno de los criterios anteriores

deberia dar motivo a una revisién o cuestionamiento a fondo del proyecto, material
o prototipo de programa.

En caso de que las carencias o desajustes a estos criterios sean sustanciales, su apli-
cacién deberia desestimarse del todo.

En lo que atafie a los aspectos de solvencia, si no se garantizan todos los requisitos
descritos, el programa también deberia ser desestimado por completo.







Notas





