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Prologo

n el marco de la Ley de Ordenacién General del Sistema Educati-

vo, los Reales Decretos que han establecido los curriculos de las

distintas etapas educativas definen unas ensernianzas que deben
estar presentes a través de las diferentes dreas. Se trata de la educacién
moral v civica, la educacién para la paz, para la salud, para la igualdad
de oportunidades entre los sexos, la educacién ambiental, la educacién
sexual, la educacién del consumidor v la educacién vial.

La insistencia en que todos esos aspectos educativos han de estar pre-
sentes en la practica docente confiere una nueva dimensién al curriculo,
que en ningun modo puede verse compartimentado en dreas aisladas, o
desarrollado en unidades didacticas escasamente relacionadas entre si,
sino que aparece vertebrado por ejes claros de objetivos, de contenidos y
de principios de construccién de los aprendizajes, que le dan coherencia y
solidez. Algunos de esos ejes estdn constituidos por las citadas ensenan-
zas, que son, en realidad, dimensiones o temas recurrentes en el curriculo,
no paralelos a las dreas, sino transversales a ellas.

Las ensenanzas o temas transversales impregnan, de hecho, el curricu-
lo establecido en sus distintas areas hasta el punto de que carece de senti-
do que el profesorado se plantee si, en un momento dado del trabajo de
aula, esta desarrollando una drea determinada o un tema transversal con-
creto. La impregnacién es reciproca: los temas transversales estan presen-
tes en las dreas y éstas también se hallan presentes en los temas. Hablar
de ensefianzas transversales, en consecuencia, no es introducir contenidos
nuevos que no estén ya reflejados en el curriculo de las dreas, sino organi-
zar algunos de esos contenidos alrededor de un determinado eje educa-
tivo.

Los contenidos curriculares de los temas transversales son objeto, en
la actualidad, de una fuerte demanda social: la sociedad pide que esos ele-
mentos estén presentes en la educacién. Se trata de contenidos educati-
vos valiosos, que responden a un proyecto valido de sociedad y de educa-
cién, vy que, por consiguiente, estdn plenamente justificados dentro del
marco social en que ha de desarrollarse toda la educacién, principalmente
la educacién obligatoria.



De esos elementos curriculares presentes en distintas dreas, se puede
hablar como de temas o ensenanzas transversales, porque no se sittian en
paralelo respecto a las areas del curriculo, sino que las impregnan, con
una presencia diferente en cada caso. Son temas, por otro lado, estrecha-
mente compenetrados los unos con los otros. En particular, es preciso
resaltar que la dimensién de moral y civica del curriculo constituye un
tema transversal no sélo presente, sino realmente omnipresente tanto en
las dreas cuanto en los demas temas transversales. Entre los contenidos
curriculares relevantes para las enserianzas transversales hay, desde luego,
conocimientos conceptuales y procedimientos, pero hay, sobre todo, acti-
tudes y valores inequivocamente ligados a una dimensién ética que debe
propiciar la autonomia moral de los alumnos y las alumnas.

En razén de esa presencia en el curriculo, en sus distintas dreas, los
temas transversales tienen un valor importante tanto para el desarrollo
personal e integral de los alumnos, cuanto para un proyecto de sociedad
mas libre vy pacifica, mas respetuosa hacia las personas y también hacia la
propia naturaleza que constituye el entorno de la sociedad humana.

Puesto que han de impregnar toda la accién educativa, las ensenanzas
transversales constituyen una responsabilidad de toda la comunidad edu-
cativa, especialmente del equipo docente. En particular, han de estar pre-
sentes en el proyecto educativo de centro, en el proyecto curricular de
etapa y en las programaciones que realiza el profesorado.

Para facilitar a los profesores el desarrollo curricular de las ensenanzas
o temas transversales, el Ministerio de Educacién y Ciencia encargé a per-
sonas expertas la realizacién de documentos orientativos sobre los distintos
temas. El presente volumen, que se refiere a la Educacién para la Salud y
la Educacién Sexual, responde a ese encargo, cuya coordinacién ha realiza-
do el Servicio de Innovaciéon de la Direccién General de Renovacién Peda-
goégica. Su estructura es la misma de los demds volumenes sobre otras
ensenanzas transversales. Comienza con una presentacion general del
ambito de que se trata: de su significado, de cémo ha llegado a constituirse
como ambito educativo relevante. Pasa después a identificar, en los conte-
nidos curriculares y en los criterios de evaluacién de cada drea y etapa,
aquellos en los que se hace presente la Educacién para la Salud vy la Edu-
cacion Sexual. En una tercera parte proporciona orientaciones didacticas vy
para la evaluacién en relacién con los correspondientes contenidos curricu-



lares. Y, finalmente, contiene una guia documental y de recursos Gtiles
para el profesorado. Es una guia no exhaustiva, sino seleccionada y comen-
tada, para ser realmente de utilidad para quien acuda a ella.

El Ministerio de Educacién y Ciencia, al poner a disposicién de los pro-
fesores este texto sobre Educacién para la Salud y la Educacién Sexual, lo
presenta como un buen ejemplo de andlisis de este tema, que responde al
espiritu y a la letra del curriculo establecido y que, dentro de él, destaca
una de sus dimensiones importantes, a lo largo de la cual es posible inte-
grar aspectos muy distintos de diferentes dreas.
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¢Qué se entiende por
Educacién para la Salud?

La salud ya no se considera en nuestros dias simplemente como
la ausencia de enfermedad, sino que se entiende que una persona
esta sana cuando goza de un estado de bienestar general: fisico, psi-
quico y social.

Actualmente, la sociedad espariola se enfrenta a graves proble-
mas (aumento de las enfermedades cardiovasculares, distintos tipos
de cancer, drogodependencias, accidentes viales, SIDA, etc.) que
exigen la adopcién, a nivel estatal, de una serie de medidas encami-
nadas a prevenirlas a fin de aumentar la salud de los esparioles y
espaniolas en general. La Educacién para la Salud (EPS) no sélo
ayuda a gozar de un estado saludable y a prevenir enfermedades,
sino que puede ser también de gran utilidad para la recuperacion:
en la medida en que se conocen las causas de una enfermedad y las
acciones necesarias para superarla, aumenta la confianza de los
sujetos y crece la posibilidad de que el restablecimiento se produzca
mas rapidamente.

Los contenidos de EPS han adquirido gran importancia en los
tltimos aros, tanto en Europa como en el resto del mundo, sobre
todo porque se ha constatado que las enfermedades causantes de
mas muertes prematuras estan relacionadas con estilos de vida y
habitos individuales. Se sabe, por otra parte, que es en la infancia
donde se van modelando las conductas que dafian la salud; de ahi
que el periodo de ensefianza obligatoria resulte el méas adecuado
para tratar de potenciar desde el sistema educativo los estilos de vida
saludables. Se contribuird asi a que, en el futuro, se alarguen los
periodos de bienestar personal y disminuya la incidencia de las enfer-
medades ligadas en mayor medida al tipo de vida v a la conducta de
cada individuo.




Como parte de este concepto de salud, la educacién sexual debe
estar presente en la educacién escolar no sélo como informacion
sobre sus aspectos biolégicos, sino que también es preciso incluir
informacién, orientacién y educacién sobre los aspectos afectivos,
emocionales y sociales, de modo que las alumnas y los alumnos lle-
guen a conocer y apreciar los papeles sexuales femenino y masculi-
no y el ejercicio de la sexualidad como actividad de plena comunica-
cién entre las personas.

Se deduce de lo dicho que una buena Educacién para la Salud
debe pretender que los alumnos desarrollen habitos y costumbres
sanos, que los valoren como uno de los aspectos basicos de la cali-
dad de vida y que rechacen las pautas de comportamiento que no
conducen a la adquisicién de un bienestar fisico y mental.

La introducciéon en el curriculo de objetivos y contenidos sobre el
tema es un primer paso para lograr las metas propuestas. La consi-
deracion de que deben aprenderse contenidos de salud es aceptada
mundialmente y abre el camino para que se produzca en los centros
de ensefianza una reflexién sobre los diferentes modos de comporta-
miento de las personas ante la salud y la enfermedad, asi como
sobre las disfintas concepciones que subyacen en cada opcion vital.

Aunque la EPS pretende fundamentalmente la adquisicion de
actitudes, no debe entenderse que conceptos y procedimientos no
son importantes. Es un falso dilema enfrentar conceptos referidos a
salud con procedimientos y actitudes. Los tres tipos de contenidos
pueden aprenderse de manera coherente, si bien la presencia de una
mayor base conceptual estd en relacion con el aumento de la edad
de los estudiantes. La escuela debe desarrollar una serie de blogques
de contenidos en los que primara el aprendizaje de actitudes y proce-
dimientos en los niveles mas inferiores para, paulatinamente, dar
mayor cabida a los conceptos que, a su vez, daran sentido a diferen-
tes pautas de comportamiento saludable.

Conviene, sin embargo, no hipertrofiar los contenidos concep-
tuales, cayendo en un “biologismo” excesivo que desvirttie lo que
para la educacién obligatoria se pretende con la EPS.

Por otra parte, hov se sabe que enserfiar una serie de contenidos
no siempre asegura que el alumnado los entienda v los incorpore a
su vida cotidiana: ensenar a cepillarse los dientes, disponer en el
centro de cepillos y flior, no garantiza que, efectivamente, se cree
un habito saludable incorporado al quehacer diario. Es preciso refle-
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¢ Qué se entiende por Educacién para la Salud?
[ e

xionar con los alumnos sobre sus habitos generales, sobre las valora-
ciones que tienen de la higiene y la salud, sobre las costumbres exis-
tentes en sus familias, para conocer en qué medida estan arraigadas
sus ideas. Producir un cambio conceptual puede ser de importancia
decisiva para introducir los nuevos valores y para que los estudiantes
adquieran habitos duraderos.

Asegurada la existencia de unos contenidos adecuados, no debe
olvidarse esa otra manera de ensefiar v de aprender que deriva del
“curriculo oculto”: el conjunto de valores, normas y actitudes que de
una manera implicita estan presentes y conforman el microclima esco-
lar, Las actitudes de los profesores, sus valoraciones prioritarias, la dis-
posicién al didlogo, el ambiente general del centro, el mayor o menor
equilibrio en los mentis del comedor escolar, la limpieza de las instala-
ciones, las actividades que se proponen, el grado de cumplimiento de
las normas vigentes (no fumar, no vender alcohol, etc.), conforman
todo un entramado de contenidos a los que nadie alude, pero de los
que todos los alumnos estan constantemente tomando nota.

Por ello, el centro escolar debe convertirse en un agente promo-
tor de la salud, que incluye en sus curriculos contenidos relativos al
tema, pero que toma, ademas, una serie de decisiones que colabora-
ran a que el alumnado respire realmente en la escuela una vida salu-
dable.

Estas son algunas de las caracteristicas que definen mas
ampliamente lo que es una escuela promotora de salud, se-
gun Young v Williams:

— Considera todos los aspectos de la vida del centro educati-
vo v sus relaciones con la comunidad.

— Se basa en un modelo de salud que incluye la interaccién
de los aspectos fisicos, mentales, sociales y ambientales.

— Se centra en la participacién activa de los alumnos, con
una serie de métodos variados para desarrollar destrezas.

— Reconoce una amplia gama de influencias sobre la salud
de los alumnos e intenta tomar en consideracién sus acti-
tudes, valores v creencias.

— Reconoce que muchas destrezas y procesos bdsicos son
comunes a todos los temas de salud y que éstos deberian
programarse como parte del curriculo.
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— Considera que el desarrollo de la autoestima y de la auto-
nomia personal son fundamentales para la promocién de
una buena salud.

— Da gran importancia a la estética del entorno fisico del
centro, asi como al efecto psicolégico directo que tiene
sobre profesores, personal no docente y alumnos.

— Considera la promocién de la salud en la escuela como algo
muy importante para todas las personas que en ella conviven.

— Reconoce el papel ejemplarizante de los profesores.

— Sabe que el apoyo y la cooperacién de los padres es esen-
cial para una escuela promotora de salud.

— Tiene una visién amplia de los servicios de salud escolar,
que incluye la prevencién y los exdmenes de salud, pero
también la participacion activa en el desarrollo del curriculo
de EPS. Ademdas, da a los alumnos la posibilidad de hacerse
mas conscientes como consumidores de servicios médicos.

Sin embargo, la tarea de educar para la salud no es sélo patrimo-
nio del sistema de ensefianza. El ambiente familiar resulta decisivo
para los estudiantes en la etapa de la educacion obligatoria; por ello,
se impone una colaboracién permanente entre la familia y la escue-
la. Esto significa que los padres deben conocer el plan escolar e,
incluso, participar activamente en su elaboracién y colaborar en su
desarrollo: es de suma importancia no proporcionar a los alumnos
mensajes contradictorios que puedan provocar tensiones entre ellos
y roces entre los demas componentes de la comunidad educativa.

Cada centro debe disefiar un modelo de colaboracién, cuyo obje-
tivo fundamental serd aunar esfuerzos a fin de que escuela y familia
actien de manera coherente y sean, de verdad, puntos emisores de
“promocion de salud”,

Por tltimo, existe otro aspecto importante, que es la implicacién
de la escuela en el medio en que se encuentra. Abrir las puertas a los
conflictos relacionados con la salud que existen en el entorno es la
mejor manera de conocer la realidad. A tal fin debe partirse del ana-
lisis de los problemas de higiene en bares, restaurantes, mercados,
etc.; del estudio de los habitos alimenticios méas comunes entre los
ciudadanos; del grado de limpieza de las calles; de los puntos mas
probleméticos en lo que se refiere a seguridad vial; de la incidencia
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¢ Qué se entiende por Educacion para la Salud?
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de las drogas en la poblacién; de la frecuencia de determinadas
enfermedades; del grado de contaminacion ambiental, etc.

Tales son algunos de los elementos a partir de los cuales pueden
desarrollarse los programas de EPS, sin olvidar que los estudios reali-
zados y las conclusiones obtenidas deben ser comunicados a las
autoridades competentes: asi, el trabajo desarrollado invitara a la
reflexion y se convertira en algo digno de tenerse en cuenta cuando
se tomen decisiones que afecten a la salud comunitaria.

En suma, existen tres puntos de referencia claves a la hora de desa-
rrollar los programas de la Educacién para la Salud: el centro escolar,
la familia y la comunidad. Pero alin es preciso decir que la eficacia
didactica sera tanto mayor en la medida en que se potencie la colabo-
racién con los centros sanitarios de la zona: su experiencia puede resul-
tar decisiva para elaborar y llevar a cabo cualquier iniciativa escolar.

¢Por qué la EPS forma parte de las propuestas curricula-
res de la actual Reforma Educativa? Aunque se deduce en gran
parte de lo que llevamos expuesto, debe tenerse en cuenta que la
sociedad actual ha generado nuevos problemas relacionados con la
salud, v que éstos exigen de la ciudadania una preparacion mas ade-
cuada que les permita prevenirlos eficazmente. Aprender a autocui-
darse se perfila hoy como objetivo prioritario.

El aumento de las enfermedades cardiovasculares y de ciertas for-
mas de cancer tiene mucho que ver con habitos alimenticios inade-
cuados, consumo exagerado de alcohol, abuso del tabaco, vida
sedentaria o exceso de tensiones.

Los avances técnicos, que permiten desplazarse con mayor rapidez
y que tantas ventajas proporcionan, estan generando gran cantidad de
muertes prematuras por accidentes viales. Se hace necesario educar al
futuro conductor y al peatén en unas nuevas bases de comportamiento.

El consumo de drogas provoca en la sociedad graves problemas,
que estan afectando en gran medida a los jbvenes v a sus familias, v
no sélo desde el punto de vista de la salud. Potenciar un tipo de edu-
cacién que facilite el dialogo, ayude a organizar el tiempo libre, ense-
fie a disfrutar del cine, el teatro, la musica, la lectura, etc., y que
desarrolle las capacidades manuales para ejercitarlas en el ocio, sig-
nifica colaborar desde la escuela a una mejor salud mental.

La educacién sexual se hace cada vez mas necesaria en una
sociedad que parece estar muy bien informada, pero que, a juzgar
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por datos objetivos, tiene altas dosis de desconocimiento y de erro-
res, lanto en jovenes como en adultos, que afectan gravemente al
equilibrio emocional. Ensefiar a conocer y aceptar el propio cuerpo,
a buscar informacién o a demandar ayuda es educar para ser capa-
ces de establecer con los demas unas relaciones mas sanas v satisfac-
torias. Por otra parte, el aumento de las ETS (enfermedades de
transmisién sexual) y, sobre todo, el problema del SIDA hacen mas
acuciante la necesidad de la educacién sexual.

Tales son algunas de las razones objetivas que justifican la presen-
cia de la EPS en el curriculo. Pero, ademas, se podréan asi recoger
las experiencias de profesores pioneros que, a titulo individual o a
través de asociaciones o de movimientos de renovacién pedagogica,
habian incorporado en sus programaciones la Educacién para la
Salud; profesores empefados en demostrar que saber autocuidarse
es un contenido curricular tan importante como cualquier otro, y, en
algunos casos, prioritario. Si la EPS adquiere carta de naturaleza en
el curriculo se evitaran problemas burocréticos innecesarios, se resol-
veran situaciones injustas de incomprensiéon profesional v se podra
dotar a los ciudadanocs, en fin, de herramientas necesarias para la
mejora de su vida personal v la de la comunidad.

Igualmente deben aprovecharse las experiencias de gran nimero
de sanitarios que, desde organismos como los Centros de Salud, han
llevado a cabo durante los tltimos afios una labor educativa en
barrios y pueblos, no siempre bien entendida ni potenciada, destina-
da a conseguir una mejor educacién sanitaria de los ciudadanos.

Por dltimo, nuestra reciente incorporacién de pleno derecho a
todas las instituciones europeas ha motivado que nuestro Gobierno
asuma las recomendaciones que, en relacién con la Educacién para
la Salud, han formulado los organismos internacionales.

Desde hace afios, la UNESCO, la O. M. S., el Consejo de Euro-
pa y la Comunidad Europea han elaborado recomendaciones, ratifi-
cadas por sus paises miembros, en el sentido de que la EPS se inte-
gre plenamente en los centros docentes. Asi, en la Conferencia
Europea de Educacién para la Salud, celebrada en febrero de
1990 en Dublin, se recomendé la inclusién de contenidos en el
curriculo de la ensefianza obligatoria porque “es el modo mas efecti-
vo para promover estilos de vida saludables y el (inico camino para
que ésta (la EPS) llegue a todos los nifios, independientemente de la
clase social y de la educacion de sus padres”.
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¢ Qué se entiende por Educacién para la Salud?
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En Espana, desde 1986, se esta trabajando en la inclusién de la
EPS en el curriculo de la Reforma Educativa. En 1987 se formé una
Comisién Técnica, con participacion de representantes de los Minis-
terios de Educacién y de Sanidad, cuyo cometido fundamental fue
redactar un borrador acerca de cémo deberian incluirse los conteni-
dos de salud en los disefios curriculares. La propuesta fue sometida a
debate, analizada vy, posteriormente, revisada. Actualmente es una
realidad su inclusién en los programas de los niveles educativos com-
prendidos entre cero y dieciséis afios.

La colaboraciéon entre los Ministerios de Educacion y Sanidad y
Consumo se ha mantenido cada vez con més intensidad hasta crista-
lizar en un convenio de cooperacion, firmado en noviembre de
1989, que persigue tres objetivos principales: apoyar la formacion
de los docentes, promover experiencias innovadoras en Centros
escolares en colaboracion con el sector sanitario, y elaborar materia-
les didacticos adecuados; se trata de conseguir que nuestra poblacién
escolar, y en el futuro los ciudadanos, “deseen estar sanos, sepan
cémo alcanzar la salud, hagan lo que puedan individual y colectiva-
mente para mantenerla v busquen ayuda cuando la necesiten”
(XXXVI Asamblea Mundial de la Salud, 1983).
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La Educacion para la Salud
en el curriculo

La EPS se ha introducido en los curriculos como tema transver-
sal. Este sistema se aplica también en otros paises a un conjunto de
contenidos desarrollados en los (ltimos afios, de gran relevancia
para los ciudadanos, pero que no estan incluidos en el marco con-
ceptual de una sola disciplina.

Tales contenidos tienen en comin un gran componente acti-
tudinal. El hecho de no enmarcarse especificamente en ninguna
de las disciplinas clasicas del saber hace necesaria la colabora-
cién de todas ellas para contribuir eficazmente a su desarrollo.
Asi, la EPS debe impregnar el conjunto de la actividad educati-
va, hasta convertirse en una linea de actuacién preferente en los
centros, que tendran que subrayarla en sus programaciones
generales.

La EPS aparece reflejada en cada uno de los tres niveles de
ensenanza: Infantil (cero-seis anos), Primaria (seis-doce afios) y
Secundaria Obligatoria (doce-dieciséis afios). En lo referente a
los elementos curriculares, puede aparecer aludida en los objeti-
vos generales de etapa, en las introducciones a las areas, en los
objetivos generales de las mismas, en los contenidos —tanto
conceptuales como procedimentales y actitudinales— o en los
criterios de evaluacion.

En los cuadros que se detallan a continuacién aparecen por eta-
pas sblo aquellos parrafos de la introduccién de cada éarea y los
objetivos, contenidos y criterios de evaluacién que se relacionan
directamente con la Educacién para la Salud vy la Educacion
Sexual.
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EDUCACION INFANTIL

Objetivos generales de la Educacion Infantil

a)

b)

Descubrir, conocer y controlar progresivamente el propio
cuerpo, formandose una imagen positiva de si mismos,
valorando su identidad sexual, sus capacidades y limitaciones
de accion y expresion y adquiriendo habitos basicos de salud y
bienestar.

Establecer vinculos fluidos de relaciéon con los adultos y con
sus iguales, respondiendo a los sentimientos de afecto,
respetando la diversidad y desarrollando actitudes de ayuda y
colaboracion.

Objetivos del primer ciclo de la Educacion Infantil

a)

o)

Identificar y expresar sus necesidades basicas de salud y
bienestar, de juego y de relacioén y resolver autbnomamente
algunas de ellas mediante estrategias y actitudes basicas de
cuidado, alimentacion e higiene.

Descubrir, conacer y controlar progresivamente su propia cuerpo,
sus elementos basicos, sus caracteristicas, valorando sus
posibilidades y limitaciones para actuar de forma cada vez mas
auténoma en las actividades habituales.
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AREA DE IDENTIDAD Y AUTONOMIA PERSONAL

Intraduccion

En la Educacién Infantil tiene gran importancia la adquisicién de buenos habitos de salud,
higiene y nutricion. Estos habitos no sélo contribuyen al cuidado del propio cuerpo y de los
espacios en los que vive, sino que son fundamentales en el proceso de autonomia del nifio,

Objetivos generales

1. Tener una imagen ajustada y positiva de si mismo, identificando sus caracteristicas y

cualidades personales.

2. ldentificar progresivamente sus posibilidades y limitaciones, valorarlas adecuadamente

y actuar de acuerdo con ellas.

3. Tener una actitud de respeto hacia las caracteristicas y cualidades de las otras
personas y empezar a valorarlas, sin actitudes de discriminacion en relacién con el
sexo o con cualquier otro rasgo diferenciador.

10. Progresar en la adquisicion de habitos y actitudes relacionados con el bienestar y la

seguridad personal, la higiene y el fortalecimiento de la salud.

Contenidos

[ Conceptos |

Procedimientos |

Actitudes [

1. La salud y el cuidado de
uno mismo:

— Higiene y limpieza en re-
lacion con el bienestar
personal,

— Alimentos y habitos de
alimentacion.

— La enfermedad: el dolor
corporal.

— Acciones que favorecen
la salud.

2. El cuidado del entorno y
el bienestar personal:

— Limpieza, higiene y cui-
dado de las dependen-
cias del centro y de ofros
habitat de su entorno pro-
ximo.

. Cuidado y limpieza de las

distintas partes del cuerpo
y realizacién auténoma de
los habitos elementales
de higiene corporal, utili-
zando adecuadamente las
espacios y materiales ade-
cuados.

. Colaboracién y contribu-

cién al mantenimiento de
la limpieza del entorno en
que se desenvuelven las
actividades cotidianas.

. Habitos relacionados con

la alimentacion y el des-
canso, utilizacién progresi-
va de los utensilios y cola-
boracién en las tareas
para la resolucion de estas
necesidades basicas.

. Utilizacién adecuada de ins-

trumentos e instalaciones
para prevenir accidentes y
evitar stuaciones peligrosas.

. Gusto por un aspecto

personal cuidado y por
desarrollar las activida-
des en entornos limpios y
ordenados.

. Aceptacion de las normas

de comportamiento esta-
blecidas durante las
comidas, los desplaza-
mientos, el descanso y la
higiene.

. Actitud de tranquilidad y

colaboracién hacia las
medidas que adoptan los
mayores en situaciones
de enfermedad y peque-
fios accidentes.

. Valoracion de la actitud

de ayuda y proteccion de
familiares y adultos en
situaciones de higiene y
enfermedad.
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AREA DEL MEDIO FiSICO Y SOCIAL

Introduccion

Es el objetivo de la Educacién Infantil que el nifio y la nifia puedan actuar con autonomia,
confianza y seguridad en los sistemas sociales mas proximos, conociendo y utilizando las
normas que permiten convivir con ellos, asl como contribuyendo a su establecimiento y a su
discusién. En el seno de los grupos a los que pertenece, aprende a valorar las ventajas de la
vida en grupo, asi como las limitaciones gue ésta impone. Aprende también a colaborar con
los otros, a ayudar y pedir ayuda y a cumplir las obligaciones que se desprenden del reparto
de tareas de la vida cotidiana.

Objetivos generales

1. Participar en los diversos grupos con los que se relaciona en el transcurso de las
diversas actividades, tomando progresivamente consideracion a los otros.

2. Conocer las normas y modos de comportamiento social de los grupos de los que forma parte
para establecer vinculos fluidos y equilibrados de relaciones que mantiene con los demés.

Contenidos

| Conceptos ]

Procedimientos |

I

Actitudes |

. Principales grupos socia-
les de los que se es
miembro; familia y es-
cuela.

La familia:

— Los miembros de la fami-

. Discriminacién de com-

portamientos y actitudes
adecuados o inadecua-
dos en los diversos gru-
pos a los que se pertene-
ce y uso contextualizado
de las normas elementa-
les de convivencia.

Interés por participar en la
vida familiar y escolar y
por asumir pequefias res-
ponsabilidades y cumplir-
las, con actitudes de
afecto, iniciativa, disponi-
bilidad y colaboracién.

lia: relaciones de paren- & Defensaide loa praplos

tesco, funciones y ocupa- derechos y opiniones con

ciones. actitud de respeto hacia

las de los otros (compar-

— Tipos de estructura fa- tir, escuchar, saber espe-
miliar (familia nuclear, rar, atender...).

con padres sqparados, 3. Valoracién y respeto ajus-

adoptivos, sin herma-
nos, con un solo proge-
nitor...).

— El propio lugar en la fami-
lia.

— Pautas de comportamien-
to y normas basicas de
convivencia.

tados a las normas que
rigen la convivencia en
los grupos sociales a los
que se pertenece (nor-
mas de uso de un objeto,
normas de cortesia...) y
participacién en el esta-
blecimiento de algunas
de ellas.
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™ [T Conceptos | [{  Procedimientos | || Actitudes |
La escuela: 4. Autonomia en la resolu-
— Los miembros de la es- ﬁgar;de RO der et
cuela: nifios y adulios. .
Funciones y ocupacio- 5. Tolerancia ante la espera
nes. de determinados aconte-
— Pautas de comportamien- cmientos.
to y normas basicas de 6. Respeto por la diversidad
convivencia., de sexos, de papeles, de
profesiones, edades, efc.
7. Respeto y cuidado por los
espacios en los que se
desenvuelve la actitud
propia y los objetos que
tales espacios contienen.
 llavidaensoc S e Y
[ Conceptos | [[ Procedimientos | || Actitudes |
2. Necesidades, ocupacio- | 2. Contribucién a la conse- | 4. Valoracién ajustada de
nes y servicios de la vida cucién y mantenimiento los factores de riesgo de
en comun, Los servicios de ambientes limpios, accidentes existentes en
como bienes de todos. saludables y no contami- su entorno.
— Los servicios relacionados nados. 5. Valoracién de los am-

con la seguridad y la sani-
dad: algunas personas e
instituciones implicadas.
Normas elementales de
seguridad vial.

Espacios para el ocio y
cultura; posibilidades que
ofrecen.

Costumbres, folclore y
otras manifestaciones cul-
turales de la comunidad a
la que se pertenece.

bientes limpios no degra-
dados ni contaminados.
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[ B -,

e e RO R S I N -
( Conceptos |||  Procedimientos || | Actitudes |

4. Valoracion ajustada de
los factores de riesgo de
accidentes en la manipu-
lacion de objetos, evitan-
do situaciones peligrosas.

23



AREA DE LA COMUNICACION Y REPRESENTACION

Introduccién

A través de su expresién dramatica y corporal muestra sus emociones y tensiones, y
también su conocimiento del mundo y de las personas, asi como su percepcion de la
realidad. Estas manifestaciones expresivas son ademas un instrumento de relacion,
comunicacién e intercambio. La Educacion Infantil debe estimular este tipo de expresion para
sacar de ella el méximo rendimiento educativo, aceptando formas de expresion diversas

Objetivos generales

4. Interesarse por el lenguaje escrito y valorarlo como instrumento de informacion y
disfrute y como medio para comunicar deseos, emociones e informaciones.

5. Leer, interpretar y producir imagenes como una forma de comunicacién y disfrute,
descubriendo e identificando los elementos basicos de su lenguaje.

TRy Ly T

" - -_..

-

| Procedimientos |

L

Actitudes |

2. Produccién de mensajes
referidos a informacio-
nes, necesidades, emo-
ciones y deseos median-
te la expresion corporal,
la realizacién de pinturas
y dibujos, el lenguaje oral
o cualquier otro medio de
expresion.

5. Actitud de escucha y res-
peto a los otros en dialo-
gos y conversaciones
colectivos, respetando las
normas y convenciones
sociales que regulan el
intercambio lingiistico.

Contenidos
I Conceptos
[ Conceptos

| Procedimientos |

| Actitudes |

1. Valoracién de la utilidad
del lenguaje escrito como
medio de comunicacion,
informacién y disfrute.

2. Gusto y placer por oir y
mirar un cuento que el
adulto lee al nifio o al gru-
po de nifos.

3. Cuidado de los libros co-
mo un valioso instrumento
que tiene interés por si
mismo y deseo de mane-
jarlos de forma auténoma.
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.

| Conceptos || [ Procedimientos | | | Actitudes |

1. Disfrute con las propias
elaboraciones plasticas y
con las de otros.

L Conceptos | |[ Procedimientos | || Actitudes |

1. Disfrute con el canto, el
baile, la danza y la inter-
pretacion musical.

i Conceptos | [[ Procedimientos | | | Actitudes |

1. Control del cuerpo: activi- 1. Disfrute con la dramatiza-
dad, movimiento, respira- cién e interés por expresar-
cién, reposo, relajacion. Se CoNn SU propio cuerpo.

2. Posibilidades expresivas 2. Interés e iniciativa para
del propio cuerpo para participar en representa-
expresar, comunicar sen- ciones,
timientos, emociones, 3. Gusto por la elaboraci6

necesidades... personal y original en las

actividades de expresién
corporal.

4. Atencion y disfrute en la
asistencia a representa-
ciones dramaticas.
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EDUCACION PRIMARIA

Obijetivos de la Educacion Primaria

g) Establecer relaciones equilibradas y constructivas con las per-
sonas en situaciones sociales conocidas, comportarse de
manera solidaria, reconociendo y valorando criticamente las
diferencias de tipo social y rechazando cualquier discriminacion
basada en diferencias de sexo, clase social, creencias, raza y
otras caracteristicas individuales y sociales.

k) Conocer y apreciar el propio cuerpo y contribuir a su desarrollo
aceptando hébitos de salud y bienestar y valorando las reper-
cusiones de determinadas conductas sobre la salud y la calidad
de vida.
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—— AREA DE CONOCIMIENTO DEL MEDIO NATURAL, SOCIAL Y CULTURAL —
Introduccién

Las principales aportaciones que, en consecuencia, el area de Conocimiento del Medio
hace a los objetivos de la Educacion Primaria son:

3. La adquisicion y practica auténoma de los habitos elementales de higiene, alimentacién
y cuidado personal, integrando esta adquisicién y practica en actitudes y capacidades
mas generales relacionadas con la salud y la calidad de vida, con la utilizacién racional
de los avances cientificos y tecnoldgicos, y con la conservacion y la mejora del entorno.

Objetivos generales

1. Comportarse de acuerdo con los habitos de salud y cuidado corporal que se derivan del
conocimiento del cuerpo humano y sus posibilidades y limitaciones, mostrando una
actitud de aceptacion y respeto por las diferencias individuales (edad, sexo, caracteristi-
cas fisicas, personalidad, efc.).

2. Participar en actividades grupales adoptando un comportamiento constructivo, respon-
sable y solidario, valorando las aportaciones propias y ajenas en funcién de objetivos
comunes y respetando los principios basicos del funcionamiento democratico.

3. Reconocer y apreciar su pertenencia a unos grupos sociales con caracteristicas y ras-
gos propios (pautas de convivencia, refaciones enire los miembros, costumbres y valo-
res compartidos, lengua comun, intereses, etc.), respetando y valorando las diferencias
con otros grupos y rechazando cualquier clase de discriminacion por este hecho.

Contenidos

EL AN LA+ = -

Procedimientos | | [ Actitudes |
1. Adopcion de habitos de

[ Conceptos | |1

1. El hombre y la mujer | 1.

Exploracién de objetos y

como seres vivos, Los
procesos de crecimiento
y transformacién del cuer-
po a lo largo del ciclo vital
(peso, talla, denticion,
cambios puberales, efc.).

Aspectos basicos de las
funciones de relacién
(sensaciones y movimien-
tos), nutricion (digestion,
circulacién, respiracion y

situaciones utilizando
todos los sentidos e inte-
grando las informaciones
recogidas.

. Recogida y elaboracién

de informaciones sobre
usos y costumbres de
cuidado corporal.

. Andlisis de las repercu-

siones de determinadas
practicas y actividades

limpieza, de salud, de
alimentacion sana y de
prevencién de enferme-
dades.

. Sensibilidad ante la in-

fluencia de las condicio-
nes de vida en las limita-
ciones y carencias fisicas.

. Actitud critica ante los

factores y practicas

sociales que favorecen o w»
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-

all

Conceptos |

Procedimientos |

Actitudes |

excrecion) y reproduc-
cién. ldentificacion y loca-
lizacién de los principales
organos y aparatos.

La salud:

Factores y practicas so-
ciales que favorecen o
perturban la salud (de-
porte, descanso, taba-
quismo, alcoholismo, con-
taminacion, ocio y diver-
siones, condiciones de la
vida infrahumana, etc.).

Usos y costumbres en la
alimentacion y sus reper-
cusiones sobre la salud.

Seguridad y primeros
auxilios.

Actividades destinadas al
propio cuidado personal en
relacién a la alimentacion,
la higiene, el vestido y los
objetos de uso individual.

La relacion afectiva y
sexual.

sociales sobre el desa-
rrollo y la salud.

Utilizacion de técnicas
de consulta e interpreta-
cién de guias y modelos
anatémicos para la iden-
tificacion de érganos y
aparatos.

Dominio de las habilida-
des y recursos para rea-
lizar con autonomia las
tareas domésticas.

entorpecen el desarrollo
sano del cuerpo y com-
portamiento responsable
ante los mismos.

. Valoracién critica de los

aspectos sociales y cul-
turales de la sexualidad.

. Aceptacion de las posibi-

lidades v limitaciones del
propio cuerpo en los as-
pectos sensorial, motor y
de crecimiento.

. Respeto por las diferen-

cias derivadas de los
distintos aspectos de cre-
cimiento y desarrollo cor-
poral (estatura, peso, di-
ferencias sexuales, etc.).

. Valorar la aportacién al

propio bienestar y al de
los demas a través de la
ejecucion, distribucién y
organizacion de las tareas
y actividades domésticas.

Conceptos I

Procedimientos |

Actitudes

. Respeto de las normas

de uso, de seguridad y
de mantenimiento de los
instrumentos de obser-
vacion y de los materia-
les de trabajo.
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[ Conceptos ||| Procedimientos | | [ Actitudes |

3. Respeto de las normas
de uso, seguridad y man-
tenimiento en el manejo
de herramientas, apara-
tos y maquinas (electro-
domésticos, ascensores,
bicicletas, etc.).

6. Toma de conciencia de
los riesgos y peligros
que supone el manejo
de herramientas y mate-
riales.

| Conceptos | || Procedimientos | | [ Actitudes |

1. Participacién responsa-
ble en la realizacién de
las tareas del grupo (fa-
milia, clase, grupo de
iguales, etc.).

2. Participacién responsa-
ble en la toma de deci-
siones del grupo apor-
tando las opiniones pro-
pias y respetando las de
los demas.

3. Respeto por los acuer-
dos y decisiones toma-
dos en asamblea y al-
canzados a través del
dialogo entre todos los
implicados.

4. Responsabilidad en el
ejercicio de los derechos
y de los deberes que w

30



La Educacion para la Salud en el curriculo

all

Conceptos 1

Procedimientos ]

Actitudes

9. Medios de comun

corresponden como miem-
bro del grupo (en la fami-
lia, en la clase, en la es-
cuela, en la calle, en el
grupo de iguales, etc.).

. Rechazo de discrimina-

ciones en la organiza-
cion de actividades gru-
pales por razones étni-
cas, de sexo, de estatus
social, etc.

. Solidaridad y compren-

sién ante los problemas
y necesidades de los
demas (de compaferos
y companeras, del vecin-
dario, etc.).

. Valoracion del dialogo

como instrumento privile-
giado para solucionar los
problemas de conviven-
cia y los conflictos de
intereses en relacion con
los demas.

{

Conceptos |

Procedimientos |

Actitudes |

3. Normas y sefales de tra-

fico

— Normas de circulacion

en la ciudad y en la ca-
rretera dirigidas al pea-
tén y al conductor.

10. Analisis y clasificacion
de los distintos tipos de
senalizacion vial: mar-
cas viales, sefales ver-
ticales y luminosas.

. Respeto de las normas y

senales de trafico como
reguladores de los des-
plazamientos de las per-
sonas en las vias publi-
cas.
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Criterios de evaluacion

10. Identificar y localizar los principales organos implicados en la realizacion de las
funciones vitales del cuerpo humano, estableciendo algunas relaciones funda-
mentales entre éstas y determinados habitos de alimentacion, higiene y salud.

11. lIdentificar las repercusiones sobre la salud individual y social de algunos habitos
de alimentacioén, higiene y descanso.

18. Utilizar el didlogo para superar los conflictos y mostrar, en la conducta habitual y
en el uso del lenguaje, respeto hacia las personas y los grupos de diferente edad,
sexo, raza y origen social, asi como hacia las personas y grupos con creencias y
opiniones distintas a las propias.
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AREA DE EDUCACION FiSICA

Introduccion

La sociedad actual es consciente de la necesidad de incorporar a la cultura y a la educa-
cién basica aquellos conocimientos, destrezas y capacidades que relacionados con el cuer-
po y su actividad motriz contribuyen al desarrollo personal y a una mejor calidad de vida. En
relacién con ellos, por otra parte, existe una demanda social de educacion en el cuidado del
cuerpo y de la salud, de la mejora de la imagen corporal y la forma fisica, y de la utilizacién
constructiva del ocio mediante las actividades recreativas y deportivas.

Las funciones del movimiento son variadas y han tenido diferente peso en el curriculo de
la Educacion Fisica, segin las intenciones educativas predominantes. Entre ellas destacan
las siguientes:

— Funcioén higiénica, relativa a la conservacion y mejora de la salud y el estado fisico,
asf como a la prevencion de determinadas enfermedades y disfunciones.

Objetivos generales de area

2. Adoptar habitos de higiene, de alimentacion, de posturas y de ejercicio fisico, manifes-
tando una actitud responsable hacia su cuerpo y de respeto a los demas, relacionando
estos habitos con los efectos sobre la salud.

3. Regular y dosificar su esfuerzo llegando a un nivel de autoexigencia acorde con sus
posibilidades y la naturaleza de la tarea que se realiza, utilizando como criterio funda-
mental de valoracién dicho esfuerzo y no el resultado obtenido.

Contenidos
| Conceptos || [ Procedimientos || | Actitudes |

1. Valoracion y aceptacion
de la propia realidad cor-
poral, sus posibilidades y
limitaciones, y disposicion
favorable a la superacién
y el esfuerzo.

2. Actitud de respeto hacia
el propio cuerpo y su de-
sarrollo.

3. Segquridad, confianza en
si mismo y autonomia
personal (sentimientos de
autoestima, autoeficiencia
y expectativas realistas
de éxito).

33




Conceptos |

| Procedimientos

]

Actitudes |

1.

El cuidado del cuerpo:
rutinas, normas y activi-
dades.

Efectos de la actividad fi-
sica en el proceso de de-
sarrollo, en la salud y en
la mejora de las capaci-
dades fisicas.

Medidas de seguridad y
de prevencién de acci-
dentes en la préactica de
la actividad fisica y en el
uso de los materiales y
espacios.

Criterios de evaluacion

1. Técnicas de trabajo pre-
sentes en la actividad
corporal: calentamiento y

relajacién.

2. Adopcién de habitos de hi-
giene corporal y postural.

3. Adecuacion de las posibi-
lidades a la actividad:
economia y equilibrio en
la dosificacién y alcance
del propio esfuerzo; con-
centracion y atencion a la

ejecucion.

4. Adopcion de las medidas
basicas de seguridad y
utilizacién correcta de los

espacios y materiales.

. Interés y gusto por el

cuidado del cuerpo.

. Autonomfa ligada a los

aspectos basicos del
mantenimiento.

. Respeto de los propios

limites y restriccion de los
deseos cuando impliquen
un riesgo por encima de
las posibilidades o un
peligro para la salud.

. Responsabilidad hacia el

propio cuerpo y valora-
cion de la importancia de
la practica de activida-
des fisicas, de un desa-
rrollo fisico equilibrado y
de la salud.

12. Senalar algunas de las relaciones que se establecen entre la practica correcta y
habitual del ejercicio fisico y la mejora de la salud individual y colectiva.

15. Identificar, como valores fundamentales de los juegos y la préctica de actividades
de iniciacién deportiva, el esfuerzo personal y las relaciones que se establecen
con el grupo, dandoles mas importancia que a otros aspectos de la competicion.
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Objetivos generales

7. Utilizar la voz y el propio cuerpo como instrumentos de representacién y comunicacion plas-
tica, musical y dramética y contribuir con ello al equilibrio afectivo y la relacién con los otros.

10. Tener confianza en las elaboraciones artisticas propias, disfrutar con su realizacion y

apreciar su contribucién al goce personal.

La Educacion para la Salud en el curriculo

AREA DE EDUCACION ARTISTICA

Contenidos
| Conceptos || [ Procedimientos || | Actitudes
4. Apreciacion de fas ima-
genes artisticas y disfru-
te con su contemplacion.
| Conceptos |||  Procedimientos || | Actitudes

1.

Emision de la voz: respi-
racion, articulacion, reso-
nancia, entonacién.

1. Valoracién de la voz y
del propio cuerpo como
instrumentos de expre-
sion y comunicacion.

2. Disfrute con el canto propio
y la produccion y expresion
vocal e instrumental.

5. Valoracién del trabajo en
grupo: actuacion desinhi-
bida, integracion, calidad
de la interpretacion, respe-
to a la persona que asu-
ma la direccioén y las nor-
mas de frabajo en grupo.

8. Disfrute con la interpre-
tacion de obras musi-
cales nuevas y repeti-
ciones anteriores.

9. Valoracién del silencio
como elemento impres-
cindible para la ejecu-
cién musical.

10. Rechazo del ruido mo-
lesto y desagradable y
sensibilidad ante la
contaminacién sonora.
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AREA DE LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA
Objetivos generales

6. Utilizar la lectura como fuente de placer, de informacién, de informacién y de aprendiza-
je y como medio de perfeccionamiento y enriquecimiento linglistico y personal.

Contenidos
[ Conceptos ||| Procedimientos | | | Actitudes |

2. Valoracién de la lectura y
la escritura como fuente
de placer y diversion.
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EDUCACION SECUNDARIA
OBLIGATORIA

Objetivos de la Educacion Secundaria Obligatoria

¢) Formarse una imagen ajustada de si mismo, de sus caracteris-
ticas y posibilidades y desarrollar actividades de forma auténo-
ma y equilibrada, valorando el esfuerzo y la superacién de las
dificultades.

f) Relacionarse con otras personas y participar en actividades de
grupo con actitudes solidarias y tolerantes, superando inhibicio-
nes y prejuicios, reconociendo y valorando criticamente las
diferencias de tipo social y rechazando cualquier discriminacion
basada en diferencias de raza, sexo, clase social, creencias y
otras caracteristicas individuales y sociales.

) Conocer y comprender los aspectos basicos del funcionamiento
del propio cuerpo y de las consecuencias para la salud indivi-
dual y colectiva de los actos y las decisiones personales y valo-
rar los beneficios que suponen los habitos del ejercicio fisico,
de la higiene y de una alimentacion equilibrada, asi como llevar
una vida sana.
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AREA DE CIENCIAS DE LA NATURALEZA

Introduccion

A lo largo de este Ultimo siglo, las Ciencias de la Naturaleza han ido incorporandose pro-
gresivamente a la sociedad y a la vida social, convirtiéndose en una de las claves esenciales
para entender la cultura contemporénea, por sus contribuciones a la satisfaccién de necesi-
dades humanas. Por eso mismo, la sociedad ha tomado conciencia de la importancia de las
Ciencias y de su influencia en asuntos como la salud, los recursos alimenticios y energéti-
cos, la conservacion del medio ambiente, el transporte y los medios de comunicacién. En
consecuencia, es como una parte de la cultura en general, y que prepara las bases de cono-
cimiento necesarias para posteriores estudios mas especializados.

El area de Ciencias de la Naturaleza contribuye de forma decisiva al desarrollo y adquisi-
cién de capacidades que se sefialan en los objetivos generales de la Educacién Secundaria
Obligatoria, tales como: una mejor comprensién del mundo fisico de los seres vivos y de las
relaciones existentes enire ambos, mediante la construccién de un marco conceptual estruc-
turado; la adquisicion de procedimientos y estrategias para explorar la realidad y afrontar pro-
blemas, dentro de ella, de una manera objetiva, rigurosa y contrastada; el desarrollo de habili-
dades de comprension y expresién correcta y rigurosa de textos cientificos y tecnolégicos; la
adopcion de actitudes de flexibilidad, coherencia, sentido critico, rigor y honestidad intelectual;
limitaciones del propio cuerpo, en cuanto organismo vivo, cuya salud y bienestar depende de
sus relaciones con el medio, al cual, por otra parte, también es preciso cuidar y mejorar.

Objetivos generales

6. Utilizar sus conocimientos sobre el funcionamiento del cuerpo humano para desarrollar
y afianzar hébitos de cuidado y salud corporal que propicien un clima individual y social
sano y saludable.
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Procedimientos |

Actitudes |

6. Proceder en el laborato-
rio teniendo en cuenta
las normas de seguridad
en la utilizacién de pro-
ductos y en la realiza-
cién de experiencias.

. Valoracian critica del

efecto de los productos
quimicos presentes en el
entorno sobre la salud,
la calidad de vida, el pa-
trimonio artistico y en el
futuro de nuestro plane-
ta, analizando a su vez
las medidas internacio-
nales que se establecen
a este respecto.

. Valoracién de la capaci-

dad de la Ciencia para
dar respuesta a las ne-
cesidades de la Humani-
dad mediante la produc-
cién de materiales con
nuevas propiedades y el
incremento cualitativo y
cuantitativo en produc-
cion de alimentos y me-
dicinas.

Contenidos
| Conceptos
| Conceptos

Procedimientos |

Actitudes ]

. Valoracién de la impor-

tancia del aire no conta-
minado para la salud y la
calidad de vida y recha-
zo de las actividades
humanas contaminantes.,
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Conceptos |

Procedimientos |

Actitudes ]

1.

La salud y la enfermedad.
Crecimiento y desarrollo.
Importancia de la adquisi-
cion de estilos de vida
saludables. El ejercicio fi-
sico, salud bucodental,
prevencion de accidentes y
enfermedades infecciosas.
Grupos de alto riesgo en
los accidentes de tréfico en
zona urbana y carretera.
La nutricién humana. Los
cambios corporales a lo
largo de la vida. Aparato
reproductor masculino y
femenino. Fecundacién,
embarazo, parto. La sexua-
lidad humana como comu-
nicacion afectiva y opcién
personal. Diferentes pautas
de conducta sexual. El sexo
como factor de discrimina-
cion en la sociedad. Méto-
dos anticonceptivos y nue-
Enfermedades de transmi-
bles de higiene sexual.

La relacién y la coordina-
cién humanas. La percep-
cién de la informacion, su
procesamiento y la elabo-
racién de respuestas. Fac-
tores en la sociedad actual
que repercuten en la salud
mental. El problema del
tabaco, el alcohol y las
drogas: sus efectos sanita-
rios y sociales. Estilos de
vida saludables. Utilizacién
del sistema sanitario. Con-
sumo de medicamentos:
su eficacia y sus riesgos.

. Realizacién de investiga-

ciones y utilizacion de
modelos para contrastar
hipétesis emitidas sobre
problemas relacionados
con procesos de nutricién,
reproduccion o relacion.

. Disefio de estrategias

para contrastar algunas
explicaciones dadas ante
un problema de salud indi-
vidual, escolar o de la
comunidad.

. Utilizacién de técnicas en

orden a la elaboracién de
dietas equilibradas, a la
conservacion de alimentos
y a la deteccion de frau-
des.

. Utilizacién de procedi-

mientos para medir las
constantes vitales en dife-
rentes situaciones de acti-
vidad corporal e interpre-
tacién de analisis de san-
gre y orina.

. Andlisis y comparacion de

diferentes métodos anti-

conceptivos.

. Disefio de un plan organi-

zado de distribucién del
tiempo de trabajo y ocio.

. Practica de normas ele-

mentales de socorrismo
en caso de accidente.

. Tolerancia y respeto por

las diferencias individuales
que tienen su origen en
caracteristicas corporales
como edad, talla, grosor, y
diferencias fisicas y psi-
quicas.

. Valoracion de los efectos

que tienen sobre la salud
las costumbres de alimen-
tacién, de higiene, de con-
sultas preventivas y de
cuidado corporal.

. Interés por informarse so-

bre cuestiones de sexua-
lidad y disposicion favora-
ble a acudir en peticion de
ayuda a profesionales y
centros especializados.

. Reconocimiento y acepta-

cién de diferentes pautas
de conducta sexual y res-
peto por las mismas.

. Actitud responsable y criti-

ca ante las sugerencias
de consumo de drogas y
de actividades que supo-
nen un atentado contra la
salud personal o colectiva.

. Reconocimiento de la

necesidad de cumplir las
normas de circulacién
como medio para prevenir
los accidentes de trafico.

. Reconocimiento y acepta-

cién de la existencia de
conflictos interpersonales
y grupales y valoracion del
dialogo como medida de
salud mental ante los mis-
mos.
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| Conceptos ||| Procedimientos | | | Actitudes |

4. Responsabilidad y pru-
dencia en la conduccién
de bicicletas y ciclomoto-
res.

| Conceptos | [[ Procedimientos || [ Actitudes |

4. Normas de seguridad en 2. Respecto a las instruc-
la utilizacion de la electri- ciones de uso y a las
cidad. normas de seguridad en

la utilizacion de los apa-

ratos eléctricos en el ho-
gar y en el laboratorio.

Criterios de evaluacion

11. Explicar los procesos fundamentales que ocurren en los alimentos desde su
ingestidn hasta su llegada y aprovechamiento en las células y justificar, a partir
de ellos, unos habitos alimentarios y de higiene saludables, independientes de
practicas consumistas inadecuadas.

12. Explicar la funcién coordinadora y equilibradora del sistema nervioso ante la pre-
sencia de distintos estimulos, sefialar algunos factores sociales que alteran su
funcionamiento y repercuten en la salud y valorar, en consecuencia, la importan-
cia de adoptar un estilo de vida sano.

13. Establecer diferencias entre sexualidad y reproduccion en las personas y aplicar
los conocimientos sobre el funcionamiento de los aparatos reproductores a la
comprension del fundamento de algunos métodos de facilitacién de la procrea-
cidn y de control de la natalidad, asi como a la necesidad de adoptar medidas de
higiene y salud.
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AREA DE EDUCACION FiSICA

Introduccion

La sociedad actual es consciente de la necesidad de incorporar a la cultura y a la educa-
cion basica aquellos conocimientos, destrezas y capacidades que, relacionados con el cuer-
po y su actividad motriz, contribuyen al desarrollo personal y a una mejor calidad de vida. En
relacién con ellos, por ofra parte, existe una demanda social de educacion en el cuidado del
cuerpo y de la salud, de la mejora de la imagen corporal y la forma fisica, y de la utilizacién
constructiva del ocio mediante las actividades recreativas y deportivas.

Las funciones del movimiento son variadas y han tenido diferente peso en el curriculo de
la Educacién Fisica, segun las intenciones educativas predominantes. Entre ellas destacan

las siguientes:

— Funcién higiénica, relativa a la conservacién y mejora de la salud y el estado fisico,
asi como a la prevencion de determinadas enfermedades y disfunciones.

Objetivos generales

1. Conocer y valorar los efectos que tiene la practica habitual y sistemética de actividades

fisicas en su desarrollo personal y en la mejora de las condiciones de calidad de vida y

de salud.

. Ser consecuente con el conocimiento del cuerpo y sus necesidades, adoptando una

actitud critica ante las practicas que tienen efectos negativos para la salud individual y
colectiva, con respeto al medio ambiente y favoreciendo su conservacién.

Contenidos
[ Conceptos | || Procedimientos | Actitudes |
1. Condicién y capacidades | 1. Acondicionamiento basi- . Toma de conciencia de
fisicas: conceptos, prin- co general: desarrollo de la propia condicidn fisica
cipios y sistemas para su las capacidades fisicas. y responsabilidad en el
desarrollo. 2. Aplicacién de sistemas desarrollo de la misma.
2. Fundamentos biolégicos especificos de desarrollo | 2. valoracién y toma de con-
de la conducta motriz: de laa distintas capaci- ciencia de la propia ima-
dades fisicas y valora- gen corporal, de sus limi-
— :a:::rles qu; ilgci;:lf:? cion de sus efectos. tes y sus capacidades.
o a condicion fisi- y :
ca y el desarrollo de las 8. CraeLea?;;zgr:Sn;:ér;ea Il: . Valoracion del hecho de
capacidades: desarrollo Zs ifica g alcanzar una buena con-
evolutivo, sexo, esta- peciiica. dicién fisica como base
dos emocionales, habi- | 4. Técnicas de respiracion de unas mejores condi-

tos, etc.

y relajacion.

ciones de salud.
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ad

Conceptos ]

Procedimientos |

l

Actitudes |

— Funciones de aparatos y

sistemas orgdnicos en
relacion con el ejercicio
fisico y su adaptacion al
mismo.

Efectos de la actividad
fisica sobre el organismo
y la salud: beneficios,
riesgos, indicaciones y
contradicciones.

El calentamiento: funda-
mentos y tipos. Prepara-
cién para la actividad
fisica.

Respiracion y relajacion:
Bases psicofisiolégicas.

Contribucion a la salud y
calidad de vida (busque-
da del equilibrio psicofi-
sico, correccién de pro-
blemas posturales, etc.).

5. Prevencion y actuacion

en caso de accidentes
en actividades fisicas.

. Planificacién del trabajo

de condicion fisica (ela-
boracién de programas
de mantenimiento, mejo-
ra y recuperacion).

4. Disposicién favorable a

utilizar los habitos de
respiracion y relajacion
como elementos de re-
cuperacion del equilibrio
psicofisico.

Valoracién de los efectos
que determinadas practi-
cas y habitos tienen so-
bre la condicién fisica,
tanto los positivos (activi-
dad fisica, habitos higiéni-
cos...) como los negativos
(tabaco, malos habitos
alimenticios, sedenta-
rismo...).

Disposicion positiva ha-
cia la préactica habitual
de actividad fisica siste-
matica como medio de
mejora de las capacida-
des fisicas, la salud y
calidad de vida.

Respeto de las normas
de prevencion de dismi-
nuciones funcionales
derivadas de determina-
das conductas postura-
les, actividades habitua-
les y escolares, etc.

Respeto de las normas
de higiene, prevencion y
seguridad en la practica
de la actividad fisica.

Actitud critica ante los
fenémenos sociocultura-
les asociados a las acti-
vidades fisico-deporti-
vas.
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l

Conceptos

l

Procedimientos

|

Actitudes |

. Aprecio de la funcién de

integracién social que
tiene la préactica de las acti-
vidades fisicas de caracter
deportivo-recreativas.

Participacién en activida-
des con independencia

del nivel de destreza
alcanzado.

Valoracion de los efectos
que, para las condiciones
de salud y calidad de vida,
tiene la practica habitual
de actividades deportivas.

Disposicion favorable a la
autoexigencia y la supera-
cién de los propios limites.

Aceptacion del reto que
supone competir con
otros, sin que ello supon-
ga actitudes de rivalidad,
entendiendo la oposicién
como una estrategia de
juego y no como una acti-
tud frente a los demas.

Cooperacion y aceptacion
de las funciones atribuidas
dentro de una labor de
equipo.

Valoracién de los juegos y
deportes autéctonos como
vinculo y parte del patri-
monio cultural de la comu-
nidad.

Valoracién objetiva de los
elementos técnicos, tacti-
cos Yy plasticos del depor-
te, independientemente de
la persona y/o equipo que
los realice.
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| Conceptos || [ Procedimientos || | Actitudes |

1. Valoracion del uso ex-
presivo del cuerpo y del
movimiento.

2. Valoracién de las pro-
ducciones culturales que
existen en el campo de
la expresién corporal vy,
en general, valoracion
de la expresividad y
plasticidad en la ejecu-
cion de cualquier tipo de
movimiento.

3. Disposicién favorable a
utilizar los habitos de
respiracion, relajacion y
concentracién como ele-
mentos de exploracion
del espacio interior.

Criterios de evaluacién

1. Utilizar las modificaciones de la frecuencia cardiaca y respiratoria como indicado-
res de la intensidad y/o adaptacién del organismo al esfuerzo fisico con el fin de
regular la propia actividad.

9. Utilizar técnicas de relajacién como medio para recobrar el equilibrio psicofisico
y como preparacion para el desarrollo de otras actividades.

11. Mostrar una actitud de tolerancia y deportividad por encima de la bisqueda de la
eficacia, tanto en el plano de participante como de espectador.
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——— AREA DE CIENCIAS SOCIALES, GEOGRAFIA E HISTORIA ———

Introduccién

Consolidar y desarrollar en los alumnos las actitudes y habitos caracteristicos del huma-
nismo y de la democracia, adquiriendo independencia de criterio para valorar con rigor y
ponderacion hechos, acciones y opiniones, desarrollando actitudes de tolerancia y valora-
cién de otras culturas y de solidaridad con los individuos y grupos desfavorecidos, margina-
dos y oprimides, asumiendo una posicion critica ante los valores y actitudes androcéntricos
de nuestra cultura.

Objetivos generales
9. Realizar tareas en grupo y participar en discusiones y debates con una actitud cons-
tructiva, critica y tolerante, fundamentando adecuadamente sus opiniones y propuestas

y valorando la discrepancia y el didlogo como una via necesaria para la solucién de los
problemas humanos y sociales.

Contenidos

| Conceptos | |[___Procedimientos | | | Actitudes I

2. .. 3. Responsabilidad y pru-
dencia en el uso de las
vias de comunicacién
como peaton, viajero...

— Las redes viales y los
problemas del trafico.
Normas de circulacion.
Tipos de accidentes de
trafico en carreteras y
vias urbanas y sus prin-
cipales causas.

— Las relaciones campo-
ciudad. La sociedad ur-
bana y la sociedad rural:
formas de vida y proble-
mas.
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Conceptos |

Procedimientos

|

Actitudes I

5. Causas y retos actuales

para la participacion ciu-
dadana: partidos y orga-
nizaciones sociales; ins-
tituciones y centros de
informacién y ayuda ciu-
dadana; el papel de los
medios de comunicacion
de masas.

v

Tolerancia y valoracién
positiva de la diversidad
de opiniones politicas,
ideoldgicas, religiosas,
etc., ante las cuestiones
del mundo actual.

Rechazo de conductas
incivicas, por ejemplo en
relaciéon con el trafico y
uso del automévil, o de
insolidaridad social ge-
neral, como la evasion y
fraude fiscal.

Conceptos |

Procedimientos

l

l

Actitudes |

6. Focos de tension y nue-

vos valores en las socie-
dades postindustriales y
sus repercusiones en la
calidad de vida y en la
salud individual y colecti-
va. Transformaciones en
los ambitos de la vida
privada y de las relacio-
nes humanas. Cambios
en los papeles y las rela-
ciones entre hombre y
mujer.

2. Valoracion critica de las

repercusiones para la
salud psiquica y fisica de
las personas que estan
ocasionando ciertas trans-
formaciones en las for-
mas y condiciones de
vida en las sociedades
postindustriales.

Tolerancia y valoracién
positiva de la diversidad
de opiniones politicas,
ideologicas, religiosas,
etc., ante las cuestiones
del mundo actual.

Conocimiento de los efec-
tos nocivos del consumo
de drogas y solidaridad con
las personas y los grupos
que padecen por causa de
las enfermedades asocia-
das a ese consumo.
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Criterios de evaluacién

20.

27.

Identificar, analizar y valorar el impacto en nuestra sociedad del constante desa-
rrollo cientifico y técnico, en particular el que esta afectando al mundo de la infor-
macién, analizando y valorando sus repercusiones en los ambitos politico, eco-
noémico, cultural, etc.

Realizar con la ayuda del profesor una sencilla investigacion de caracter descrip-
tivo sobre algan hecho o tema local, abordando tareas de indagacién directa (tra-
bajos de campo, encuestas, entrevistas, blisqueda y consulta de prensa, fuentes
primarias, etc.), ademas de la consulta de informacién complementaria, y comuni-
car de forma inteligible los resultados del estudio.

Elaborar informes y participar en debates sobre cuestiones problematicas de la
vida cotidiana en el mundo actual (situaciones de marginacién, casos de violen-
cia, problemas de los jévenes, etc.), utilizando con rigor la informacién obtenida
de los medios de comunicacién y manifestando en sus opiniones actitudes de
tolerancia y solidaridad.
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AREA DE MUSICA

Introduccién

La educacion musical presenta una triple dimensién, referida respectivamente:

— A la misica como lenguaje, como sistema con poder de comunicacién, mediante el cual
se pueden recibir y transmitir mensajes con un contenido no estrictamente informativo,
pero si de estimulo del sentimiento y de la fantasia.

— A la msica en su dimensién estética, como valoracién de los sonidos producidos y perci-
bidos, y también como fuente de una experiencia gozosa y placentera.

— A la musica como medio de comunicacion entre los seres humanos en un lenguaje que,
hasta cierto punto, es de caréacter universal y que, por otro lado, se basa en cédigos cul-
turalmente establecidos en cada sociedad.

Objetivos generales

2. Disfrutar de la audicion de obras musicales como forma de comunicacion y como fuente
de enriquecimiento cultural y de placer personal, interesandose por ampliar y diversificar
sus preferencias musicales.

7. Valorar la importancia del silencio como condicién previa para la existencia de la musica
y como elemento de armonia en la relacién con uno mismo y con los demas, tomando
conciencia de la agresién que supone el uso indiscriminado del sonido.

8. Utilizar y disfrutar del movimiento y la danza como medio de representacién de imagenes,
sensaciones e ideas y apreciarlas como forma de expresién y comunicacién individual y
colectiva, valorando su contribucién al bienestar personal y al conocimiento de si mismo.

Contenidos

| Conceptos ||| Procedimientos || | Actitudes |

1. Practica de relajacién, | 1. Valoracién de la expre-
respiracion, articulacién, sién vocal (hablada y
resonancia y entonacioén. cantada) como fuente de

comunicacién y expresion
de ideas y sentimientos.

3. Reconocimiento de la im-
portancia del uso correcto
de la voz y de la necesi-
dad de evitar gritos y
esfuerzos inGtiles.

6. Disposicién favorable
para disfrutar del canto y
de fa audicidn de formas
vocales.
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[ Conceptos |

| Procedimientos |

[ Actitudes |

1. Sensibilizacién de la con-
ciencia corporal,

2. Valoracién positiva tanto
de la actividad como del
reposo y la calma.

3. Aperiura y disfrute de las
diferentes manifestaciones

con uno mismo, con los
demas y con el medio.

| Procedimientos |

B Actitudes |

1. Audicién de la muasica de
distintos estilos, géne-
ros, formas y etnias.

7. Apreciacién y disfrute de
la audicién de obras y
espectaculos musicales
y del intercambio de opi-
niones que los mismos
susciten.

[ Conceptos ]

| Procedimientos |

[ Actitudes

|

4. Uso indiscriminado de la
musica. Los excesos de
produccién sonora: el
problema del ruido.

6. Indagacion y debate
acerca de la situacion de
contaminacion sonora
del entorno:

— blsqueda de informa-
cién y estudios acerca
de los efectos del ruido.

5. Disfrute de los especta-
culos musicales y respe-
to por las normas que
rigen el comportamiento
en los mismos.

6. Sensibilidad ame el exce-
so de produccién de rui-
do, aceptacion de las nor-
mas al respecto y contri-
bucién a crear ambientes
gratos y sosegados.
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AREA DE TECNOLOGIA

Introduccion

Capacidades de equilibrio personal y de relacion interpersonal, en la medida en que la coordi-
nacion de habilidades manuales e intelectuales, asi como la interaccién en grupo a que obliga la
actividad tecnolégica, es un factor bésico del desarrollo equilibrado del individuo, que proporciona
satisfaccién a partir de la obtencién y resultados reales, incrementando la confianza y seguridad
en |a propia capacidad, y contribuye también a hacer apreciable el trabajo coordinado en grupo.

Objetivos generales

7. Valorar la importancia de trabajar como miembro de un equipo en la resolucién de pro-
blemas tecnolégicos, asumiendo sus responsabilidades individuales en la ejecucion de
las tareas encomendadas con actitud de cooperacién, tolerancia y solidaridad.

9. Analizar y valorar los efectos que sobre la salud y seguridad personal y colectiva tiene
el respeto de fas normas de seguridad e higiene, confribuyendo activamente al orden y
a la consecucién de un ambiente agradable en su entorno.

Contenidos

| Conceptos | [ Procedimientos | | | Actitudes

4. Seguridad en el trabajo. 2. Respeto de las normas
Normas basicas de se- de seguridad en el taller
guridad en el taller. y toma de conciencia de

los peligros que entrafa
el uso de herramientas,
maquinas y materiales.

3. Valoracion y respeto de
las normas de uso y
mantenimiento de las
herramientas y materia-
les de taller.

4. Valoracién positiva de la
pulcritud y el trabajo bien
hecho en la ejecucién y
presentacién de proyec-
tos técnicos.

5. Reconocimiento y valo-
racion de la importancia
de mantener un entorno
de trabajo ordenado,
agradable y saludable.
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Criterios de evaluacion

1. Describir las razones que hacen necesario un objeto o servicio tecnolégico coti-
diano y valorar los efectos positivos y negativos de su fabricacién, uso y dese-
cho sobre el medio ambiente y el bienestar de las personas.

9. Cooperar en la superacién de las dificultades que se presentan en el proceso de
disefio y construccién de un objeto o instalacién tecnoldgica, aportando ideas y
esfuerzos con actitud generosa y tolerante hacia las opiniones y sentimientos de
fos demas.
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AREA DE LENGUA CASTELLANA Y LITERATURA

Objetivos generales

6. Beneficiarse y disfrutar autbnomamente de la lectura y de la escritura como formas de
comunicacién y como fuentes de enriquecimiento cultural y de placer personal.

Contenidos
I Conceptos || [ Procedimientos || | Actitudes |

2. Interés por la lectura
como fuente de informa-
cién, aprendizaje, cono-
cimiento y placer.

[ Conceptos || [ Procedimientos || | Actitudes l

2. Interés y gusto por la
lectura de textos litera-
rios de diferentes géne-
ros, épocas y autores,
especialmente contem-
poraneos, tendiendo a
desarrollar criterios pro-
pios de seleccion y valo-
racién.
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Orientaciones didacticas

Orientaciones generales

El proceso de ensefianza y aprendizaje de los contenidos de EPS
debe responder a los mismos principios psicopedagbgicos en que se
asientan los disefios curriculares de las diferentes areas del saber en
la Reforma Educativa. Tales principios se resumen en los siguientes:

1. Una concepciéon constructivista
del aprendizaje

Las personas construyen sus conocimientos a partir de sus pro-
pias ideas, que han adquirido por experiencias fisicas y emocionales,
intercambios con ofras personas, lecturas, etc. Por eso, cualquier
estrategia encaminada a que los alumnos comprendan los conteni-
dos de EPS debe tener en cuenta la necesidad de partir de sus pro-
pias ideas sobre el tema. Las investigaciones han demostrado que las
convicciones de los alumnos, antes incluso de que se realice el
aprendizaje, tienen gran coherencia interna, son muy persistentes y
no se modifican facilmente por la ensefianza habitual.

En el caso de la EPS, en que se pretende fundamentalmente la
adquisicién de habitos y actitudes, la cuestion es méas complicada,
por lo que se hace mas necesario sacar a la luz las cancepciones que
los estudiantes tienen sobre la salud para discutirlas, contrastarlas y
reflexionar en grupo sobre ellas. Pueden utilizarse diferentes estrate-
gias, como los juegos de simulacién sobre problemas concretos, la
contestacion a cuestionarios en grupo, el estudio de casos, el plante-
amiento de problemas de salud familiar o local, etc.
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2. El aprendizaje de la EPS como cambio
conceptual

Existen en nuestra sociedad, cominmente, una serie de concep-
ciones sobre la salud que consideran que su pérdida es atribuible por
completo a mecanismos exteriores a la persona. Estas creencias, de
tipo fatalista 0 providencialista, enmascaradas a veces de distintas
maneras, no contribuyen precisamente a que las personas extremen
el celo en el mantenimiento de la propia salud.

Por eso, educar para la salud supone un cambio conceptual: las
personas deben incorporar nuevas ideas, mas acordes con los datos
actuales, que conceden un margen mayor de responsabilidad al indi-
viduo: en la medida en que éste adopte un estilo de vida méas saluda-
ble o, como se dice, haga “una buena carrera personal de salud”,
gozara de un estado de bienestar mas dilatado v podra evitar
prematuros desequilibrios, a veces irreversibles.

3. El aprendizaje como tratamiento
de problemas de salud

En la EPS es necesario pasar de un planteamiento tematico de
los contenidos a otro de tipo problemaético. Los conocimientos se
irdn adquiriendo a partir de analisis de conflictos de salud, individua-
les o comunitarios, presentes en el medio que rodea a los alumnos.
A partir de estas situaciones problemaéticas, los alumnos deberan
hacer conjeturas, buscar informacién, recoger datos y analizarlos,
obtener algunas conclusiones y redactar pequefios informes.

4. La funcion social del aprendizaje

La funcionalidad de los aprendizajes v su proveccién social es otro
de los aspectos que se consideran importantes en la actual Reforma
Educativa. La EPS comprende una serie de contenidos cuya utilidad
para el individuo primero v para la comunidad después es indiscutible.

Los conocimientos que se vayan construyendo por los alumnos
deben tener, en primer lugar, una proyeccion en el propio centro
educativo. La difusién de las conclusiones o de las propuestas que se
deriven del estudio de un determinado tema de salud debe ser un

56



Orientaciones didécticas

objetivo béasico. La elaboracion de murales, de diapositivas, las expli-
caciones a alumnos de otros cursos, el disefio de camparias de sensi-
bilizacién son algunos procedimientos eficaces de difusion.

Pero, ademas, las informaciones deben llegar a las familias v a las
instituciones interesadas. En la medida en que los padres conozcan
los estudios v conclusiones, pueden cambiar los habitos de las fami-
lias en lo que se refiere, por ejemplo, a la nutricién, la higiene, la uti-
lizacibn de medicamentos, etc. Por otra parte, la proyeccion del
Centro educativo en las instituciones, como Ayuntamientos o Aso-
ciaciones de Vecinos, repercutira tal vez en la adopcion de medidas
de interés social en relacion con la higiene de las calles, la solucién
de problemas viales, etc.

5. El aprendizaje en interaccion

La importancia de la interaccién para la comprension de los con-
tenidos ha potenciado los trabajos de tipo cooperativo guiados por el
profesor. La consideracién de que las interacciones de los alumnos
entre sus iguales y con los adultos les ayuda a comprender mas alla
de lo que podrian hacer por si mismos ha puesto de manifiesto el
interés de los trabajos en equipo.

El tratamiento de problemas de salud se presta muy bien al traba-
jo en grupo. El profesor tiene entonces la misién de analizar su dina-
mica, intervenir en caso de conflicto, ayudar en la organizacion de
las tareas v controlar las responsabilidades individuales.

Las dinamicas de los grupos, pues, deben ser observadas y recon-
ducidas en una linea de adquisicién de habitos saludables de toleran-
cia, dialogo, aceptacion de fallos o errores, aumento de la autoesti-
ma y potenciacién de la responsabilidad individual.

6. Un cambio en el papel del profesor

El profesor, de acuerdo con el modelo que se dibuja, ha de pasar
de ser un transmisor de saberes ya elaborados a una persona que
motiva y plantea problemas de salud presentes en el medio, que
tiene en cuenta las ideas de los alumnos y disefia actividades de
aprendizaje, que realiza intervenciones adecuadas de ayuda, que pro-
mueve la bisqueda de informacién, que aporta materiales de apoyo,
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que ayuda a la elaboracién de conclusiones y colabora con los estu-
diantes en el disefio de estrategias de difusién.

Por otra parte, es una pieza clave en el desarrollo de interaccio-
nes saludables. Para ello debe disefiar una estrategia, en colabora-
cién con todo el equipo educativo, que muestre al alumnado la nece-
sidad de escuchar, dialogar, ser tolerantes, abordar los conflictos,
cumplir las normas de salud, aumentar la autoestima, reconocer los
errores y aspirar a la independencia de criterio.

Ademas, el profesor debe mostrar buena disposicién para colabo-
rar con los sanitarios de la zona. El trabajo conjunto de los dos colec-
tivos asegura el disefio de un buen programa de salud, que tenga en
cuenta como es la realidad sanitaria en la comunidad y cémo modifi-
carla, si fuera necesario, de la manera méas apropiada desde el punto
de vista pedagbgico. La colaboracién permite también coordinar la
labor educativa de la escuela con los programas del centro de salud,
lo que permitira influir de manera multiplicada en las familias y en
las demas instituciones.

7. Un cambio en el papel del alumno

El alumno debe pasar a ser un sujeto activo del aprendizaje. La
ensefianza fransmisiva ha generado un tipo de alumno que escucha,
que toma notas y que repite lo escuchado. Se trata de que sea mas
protagonista de su propio aprendizaje v de que se incorpore a una
dindmica mas activa, con mayor tendencia a aprender significativa-
mente. Todo el proceso educativo tiene la finalidad de que el estu-
diante asuma este nuevo papel, que dialogue més, que sea conscien-
te de cuando no comprende, que sepa buscar informacién, organizar
su propia tarea, colaborar con los demas, disfrutar con la compren-
sibn y ser capaz de autoevaluar su trabajo.

En suma, debe ir adquiriendo una serie de actitudes saludables,
encaminadas a aceptarse mejor a si mismo, a aceptar mejor a los
demas v a mostrar capacidad critica y voluntad de autosuperacién.

8. La importancia de los contenidos actitudinales

Los contenidos actitudinales adquieren en la Reforma Educativa
un papel relevante: se considera que los valores, actitudes y normas
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no deben seguir formando parte del “curriculo oculto”, sino que
deben explicitarse lo méas posible en las intenciones educativas. Para
planificar v secuenciar la intervenciéon pedagogica en el proceso de
ensenanza-aprendizaje debe tenerse en cuenta el procedimiento por
el cual las personas van asumiendo ese tipo de contenidos.

De modo general, la incorporacién de las actitudes se produce en
las primeras edades en funcién de la aceptaciéon de las normas exis-
tentes; es una etapa de gran sumisiéon a las convenciones sociales,
sin que exista una comprension adecuada y consciente de las mis-
mas. Es éste un momento muy adecuado para propiciar la adquisi-
cién de héabitos saludables de limpieza, orden, alimentacién variada,
organizacion de tiempos y prevencion de accidentes.

Mas tarde se producen fenémenos de identificacién con valores
observados en modelos externos o grupos de referencia. Es en este
segundo momento cuando se deben propiciar discusiones en grupo
sobre diferentes actitudes para reflexionar sobre ellas, compararlas,
ver sus posibles repercusiones v subrayar los modelos de referencia
que resulten mas saludables. Es también ahora cuando conviene eli-
minar algunas percepciones errbneas acerca de que ciertas actitudes
no saludables son pautas normales de conducta social y destacar
casos de comportamiento saludable presentes también en el medio
proximo, como, por ejemplo, que hay muchos jévenes que no
fuman, que no toman cerveza o que no se estimulan.

Posteriormente se produce va una comprensiéon de las normas
sociales y se puede entrar en la valoraciéon de su necesidad. Es el
momento de reflexionar sobre las consecuencias que se derivan, por
ejemplo, del incumplimiento de las normas de seguridad vial, de la
falta de una alimentacién equilibrada o del consumo del tabaco. Pero
es, sobre todo, la ocasiébn mas propicia para destacar las ventajas
que tiene la adopcién de una vida saludable: se tiene una dentadura
mas sana Yy mas bonita, se esta mas agil y mas contento con uno
mismo...

En un periodo mas avanzado se produce una interiorizacién de
las reglas y normas sociales; es ya posible entrar, de manera razona-
da, en el anélisis de las bases en que se fundamentan. A la vez, hay
que tener en cuenta las expectativas de los alumnos y los criterios
que se han ido formando con la propia experiencia: se empiezan a
producir rechazos, puestas en cuestion y resistencias a la acciéon edu-
cativa. El proceso de investigacion de problemas de salud potenciado
desde el centro animaréa a la bisqueda de informacién, la recogida
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rigurosa de datos y la comparacion vy contrastacion de los mismos,
hasta hacer posible la comprension razonada de valores, actitudes y
normas y su posterior interiorizacion,

9. La unidad didactica como propuesta
de actividades

Todos los planteamientos didacticos expuestos hasta ahora dan
especial protagonismo a la actividad investigadora de los alumnos.
Por ello, las unidades didacticas deben estar basadas en una pro-
puesta de interrogantes, a las que los estudiantes han de ir dando
respuesta a través de una serie de tareas guiadas por el profesor.

El tipo de actividad depende tanto de la edad de los alumnos
como de los objetivos propuestos. En los primeros afos debera
darse prioridad a las actividades que tengan como base el juego: dra-
matizaciones en las que se adopten diversos papeles, elaboracién de
dibujos, observaciones de uno mismo, experiencias sensoriales,
movimientos corporales, actuacién segln ciertas reglas, etc.

Posteriormente se pueden plantear pequerios problemas que exi-
jan pulsar la opinién de las personas cercanas, recoger datos, com-
pararlos, exponerlos por escrito vy reflejarlos en laminas, realizar
debates aplicando algunas conclusiones a casos practicos, etc.

En los niveles posteriores, los problemas comportaran mayor
complejidad: exigiran una organizacién mas rigurosa del trabajo,
obtener datos de mayor nimero de fuentes, realizar tareas experi-
mentales, investigar sobre causas de determinados fenémenos,
comentar y discutir normas, analizar criticamente determinadas
actuaciones, difundir en la comunidad informes o estudios, etc.

En todo caso, las actividades deben estar debidamente secuencia-
das, hacerse eco de las ideas que los alumnos vayan manifestando,
ser variadas, alternar tareas cooperativas y personales y no descuidar
los trabajos de sintesis y la propuesta de situaciones variadas en las
que deban aplicarse los conocimientos ya adquiridos.

10. Un cambio en la concepcién de la evaluaciéon

La evaluacién es un aspecto que debe estar incidiendo continua-
mente en el proceso de ensefianza-aprendizaje: evaluar es, ante todo,
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reflexionar sobre lo que estd sucediendo. Por consiguiente, se evalian
las actividades propuestas, los materiales aportados, el papel del profe-
sor, las actuaciones de los alumnos individualmente y en grupo, las
repercusiones del trabajo en el centro y en la comunidad, etc.

Estos son algunos de los aspectos que pueden tenerse en cuenta

en la evaluacion:

Actividades propuestas
* Claridad.
 Dificultad.

* Secuenciacion.

¢ Gradacion.

¢ (Grado de satisfaccion de los alumnos.

* Eficacia para el aprendizaje.

Materiales aportados
* Facilidad de comprension.
* Tipo de ayuda que prestan.

¢ Diversidad.

Papel del profesor
s Como animador.
¢ Como sugeridor de problemas.

¢ Como agente de ayuda.

* (Como peticionario de responsabilidades.

* Como promotor de ambientes saludables.

Los alumnos
* Su responsabilidad en la tarea.
e Su rigor.
¢ Su paciencia.

* Su amor propio.

* Su capacidad para reconocer errores.
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* Su grado de satisfaccion.
¢ Su nivel de conocimientos adquiridos.

* Su claridad y esmero en la realizacion de trabajos.

Los grupos
* La colaboracién.
¢ La flexibilidad.
* La tolerancia.
¢ Los conflictos y sus soluciones.
¢ La organizacién del trabajo.

¢ La eficacia en la distribucién de las tareas.

Incidencia en el centro
¢ Nivel de difusién.
¢ (Cambio de habitos en las personas.

e Cambios generales en el centro.

Incidencia en la comunidad
s Influencia en las familias.

* Influencia en otras instituciones.

Orientaciones especificas

Proyecto Educativo de Centro

En el momento de elaborar el proyecto curricular de etapa han
de estar ya adoptadas, por consenso, una serie de decisiones respec-
to a la EPS en el Proyecto Educativo de Centro. Debe haber indica-
ciones claras en torno a algunos aspectos. Por ejemplo:

— Conjunto de actitudes saludables (previamente negociadas)
que van a intentar mantener todos los miembros de la comu-
nidad educativa.

— La primacia de unos temas sobre otros,
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— Si se van a realizar campafias puntuales de sensibilizacion.
— Qué nivel de participacién van a tener los padres.

— Cuél va a ser la relacién con las instituciones sanitarias.
— Cuéles seran las relaciones con otras instituciones.

— Condiciones de seguridad en el centro.

— Condiciones higiénicas y de limpieza de las instalaciones del
Centro.

— Control de la venta de alcohol y tabaco en el centro.
— Control de los menus de los comedores.
— Organizacion participativa de profesores, alumnos y padres.

— Ofrecer las instalaciones del centro para que se presenten
programas o actividades promovidos por diferentes institucio-
nes, que repercutan en la mejora de la vida en los pueblos o
en las ciudades (campanas de salud, de ayuda domiciliaria a
enfermos y ancianos, orientacién sexual, etc.).

Proyecto Curricular de Etapa

Los profesores fundamentalmente tienen gran influencia en el
alumnado vy ciertos comportamientos repercuten enormemente en
su formacion. En cada etapa, los profesores deberdn ponerse de
acuerdo sobre la necesidad de mantener una serie de actuaciones
encaminadas a facilitar un ambiente saludable.

Estos son algunos ejemplos de actuaciones que facilitan un
ambiente saludable:

— Valorar cualquier logro de los alumnos por pequerio que sea.
— No realizar descalificaciones totales a un trabajo o a un proyecto.

— Indicado un fallo o una deficiencia, sugerir inmediatamente
posibilidades de superacion.

— Destacar y comentar las conductas tolerantes v flexibles.

— Agradecer las actitudes que tiendan a buscar soluciones a los
problemas.

— Valorar los esfuerzos empleados en la realizacién de una
tarea.
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— Elogiar la independencia de criterio y la capacidad de ser con-
secuentes.

— Organizar la clase segiin una serie de normas de convivencia
previamente negociadas.

— Una vez consensuada una norma o determinado un plazo
para la realizacién de una tarea, exigir su cumplimiento.

— Ante la aparicion de un conflicto, pedir la formacién de una
comisién de alumnos, especifica para el caso, que lo estudie y
proponga soluciones.

— Propiciar la igualdad, procurando tener actuaciones parecidas
ante problemas similares.

— Ser capaces de pedir disculpas y subsanar errores.

— Terminado un periodo de trabajo, propiciar una jornada de
reflexién para que los grupos de alumnos analicen el proceso,
destaquen aciertos y errores y propongan sugerencias de
modificacién por escrito.

— Facilitar coloquios v encuentros con profesionales diversos
que estén contentos con su profesion y transmitan sus expe-
riencias.

— Dedicar jornadas a glosar vidas de personas cuya actividad en
cualquier campo haya contribuido a la mejora de la Humani-
dad o a la de la comunidad.

— Organizar exposiciones, ferias de libros, de plantas, etc.,
donde se realicen experiencias cooperativas de autogestién
que vayan preparando a los alumnos para una transicién a la
vida activa.

La accion tutorial debe incidir en los nuevos planteamientos facili-
tando, sobre todo, el didlogo con los alumnos v potenciando en ellos
aquellos rasgos de autoestima y autonomia con los que puedan resis-
tir mejor a las presiones sociales que intentan atraer a los jovenes
hacia las dependencias.

Por otra parte, la metodologia investigadora que se propone con-
tribuird también a potenciar dicha autonomia, para que progresiva-
mente los alumnos vayan independizdndose de los adultos y sean
capaces de actuar cada vez mas de manera razonada y con mayor
independencia de criterio.
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Desarrollo en las diferentes etapas

Los temas de EPS responden en todas las etapas educativas a
una serie de topicos que pueden resumirse en los siguientes:
Seguridad, prevencién de accidentes y pri;neros auxilios.
Educacién vial (tema transversal especifico).
Cuidados personales: higiene y salud.
Alimentacion saludable.
Uso de medicamentos y prevencién de drogodependencias.
Prevencion v control de enfermedades.
Relaciones humanas. Salud mental. Afectividad y sexualidad.

Los servicios sanitarios y la peticién de ayuda.

Rl T A L <

Medio ambiente v salud (ver tema transversal especifico: Edu-
cacién ambiental).

Cada uno de los temas debe tratarse en espiral, de modo que
aumente progresivamente la profundidad del estudio.

En Educacion Infantil y Educacién Primaria la EPS ha de
aparecer, siempre que venga al caso, incorporada en todas las unida-
des disefiadas, que han de tener, por las caracteristicas de estas eta-
pas, un enfoque globalizado.

Cabe tomar la EPS como eje a partir del cual se disefien las unida-
des globalizadas; también las unidades pueden responder a otros ejes:
entonces habra que tener en cuenta que, en cada una de ellas, deberan
considerarse los aspectos de salud relativos a la unidad en cuestion.

Existe, por ejemplo, en la ejemplificacién del M. E. C., una unidad
titulada “Los alimentos” (tercer ciclo de Primaria). En ella se observa
un gran contenido de educacién nutricional. Dentro también de la
ejemplificacién del M. E. C., hay otra unidad, “El parque” (sequndo
ciclo de Primaria), centrada en otro tipo de contenidos que tienen
gran interés para la etapa; sin embargo, el hecho de considerar como
temna preferente a la salud puede dar lugar a tratar aspectos de educa-
ci6én vial cuando se sale a conocer el parque o se recorren sus circui-
tos para bicicletas. La higiene personal se considera al plantear qué
debe hacerse al llegar a casa después de la caminata por el parque y
hay sugerencias de educacién alimentaria cuando se indica qué boca-
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dillos van a llevarse a la excursion o qué bebidas conviene tomar.
Ademas, la relacién entre la existencia del parque y la salud de los
ciudadanos nos aproxima a la adquisicion de habitos saludables:
como caminar, respiracién de aire puro o disfrute de la Naturaleza.

En suma, deben inundarse las unidades didacticas de contenido
saludable. Sélo asi la EPS podra considerarse como algo que real-
mente se aprende y se experimenta.

En la Educacion Secundaria Obligatoria la globalizacion dis-
minuye, ya que se proponen progresivamente parcelas de saber
menos amplias, que presentan una profundizacién mayor y un acer-
camiento a la comprension de las estructuras de las disciplinas.

Pero no por ello debe reducirse la EPS a temas concretos y aisla-
dos, presentes en mayor proporcion en ciertas disciplinas considera-
das mas proximas (si se observan los bloques de contenidos de sus
disefios curriculares respectivos, se comprobara que las Ciencias de
la Naturaleza, la Educacion Fisica o la Geografia, Historia vy Ciencias
Sociales cubren un mayor porcentaje de contenidos relativos a la
salud que las Lenguas o las Mateméticas). Un planteamiento como
ése seria insuficiente.

La presencia de la EPS en los objetivos de etapa supone un com-
promiso para todo el profesorado, que debera buscar la manera de
incidir en dicha educacion desde todos los ambitos. Asi se deduce de
la lectura de las unidades que, desde el M. E. C., se han propuesto
como ejemplificacién para la Educacién Secundaria Obligatoria.

En la unidad titulada “La construccién de presas, una necesidad y
una polémica”, correspondiente a Ciencias de la Naturaleza, se traba-
jan toda una serie de normas elementales de seguridad que afectan a
los temas de salud en los aspectos de prevencién de accidentes, de
acuerdo con un tratamiento razonado y adaptado al segundo ciclo.

En el 4rea de Tecnologia se propone la unidad “Disefio y cons-
truccién de una lémpara de sobremesa”, donde se presta atencién a
las normas de seguridad en el uso de la electricidad.

En Educacién Fisica, la unidad “Practica recreativa de balonvo-
lea" tiene en cuenta una serie de aspectos de EPS al proponer la
realizacion de ejercicios: técnicas de respiracion, relajacién, calenta-
miento, recuperacién fisica y superacién de las posibilidades del pro-
pio cuerpo. Se potencian, ademas, las actitudes de participacién en
el juego con independencia de las destrezas personales.
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En el area de Geografia, Historia y Ciencias Sociales, en la uni-
dad titulada “Desertizacion y degradacion del suelo”, que desarrolla
un problema de alteracién del medio, se considera importante la
reflexion sobre las condiciones de higiene de las distintas dependen-
cias de un Centro educativo y del barrio; posteriormente esa refle-
Xién se traslada a la degradacion de nuestros ecosistemnas.

En el area de Lenguas Extranjeras, el tema objeto de trabajo en
inglés se titula “Consumo y calidad de vida". Esta opcién, tomada
por un area que se considera en principio poco préxima a la EpS,
pone de manifiesto que es posible incorporar aspectos relacionados
con la salud en todas las parcelas del saber.

En el area de Matematicas, v a través de un tema como “La pro-
porcionalidad”, se trata de conseguir de los alumnos el desarrollo de
la autoestima y la autonomia personal, cuyo valor en la vida para
enfrentarse a las dificultades y rechazar invitaciones a las dependen-
cias esta plenamente probado.

Finalmente, en el area de Musica, la unidad ejemplificadora se
titula “Musica para la paz”. En este caso estamos ante un ejemplo de
coémo la paz y los derechos humanos pueden mostrar a los alumnos
la importancia de la musica como actividad placentera, que une a los
pueblos vy que es fuente de salud.

En fin, la salud mental vy la adquisicién de costumbres saludables
son referencias que otras &reas pueden tener en cuenta al abordar,
desde sus perspectivas especificas, temas que no se prestan especial-
mente al desarrollo de otro tipo de topicos de EPS.

Orientaciones sobre algunos topicos

Existe abundante bibliografia sobre cada uno de los tépicos de
EpS: en ella se sugieren multitud de actividades que pueden propo-
nerse al abordar los diferentes problemas de salud.

Alimentacién vy nutricién

El de alimentacién vy nutriciébn es, desde siempre, uno de los
grandes temas de salud. Aparece en cualquier programa de EPS y
se ha introducido en estos (ltimos afios en el Bachillerato como
EATP (Ensefanzas y Actividades Técnico-Profesionales).
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Todos esos programas pretenden una serie de objetivos, entre
los que cabe destacar los siguientes:

— Adquirir hébitos de alimentacién equilibrada.

— Conocer las aportaciones de los distintos alimentos al desarro-
llo fisico e intelectual de la persona.

— Reconstruir el camino seguido por un alimento desde su pro-
duccién primaria hasta que llega al consumidor.

— Detectar las posibles adulteraciones de los alimentos.

— Conocer las técnicas bésicas de manipulacién y conservacién
de alimentos.

— Defender nuestros derechos como consumidores desarrollan-
do estrategias adecuadas para contrarrestar los intereses del
comerciante,

— Adquirir costumbres saludables en relacién con la higiene de
los aparatos digestivo, circulatorio, respiratorio y excretor.

Entre las actividades que mas frecuentemente se plantean a
propésito de este tema se encuentran las siguientes:

— Investigar habitos alimentarios en el centro educativo.

— Elaborar dietas equilibradas en relacién a diferentes necesida-
des energéticas.

— Elaborar un buen ment para el desayuno.

— Analizar diferentes alimentos (identificacién de principios
inmediatos, presencia de agua, vitamina C, etc.).

— Realizar estudios de fraudes alimentarios (presencia de patata
en el jamén de York, exceso de agua en la carne, etc.).

— Seguir la pista de un alimento desde su produccién primaria.
— Investigar sobre métodos de conservacion de un alimento.

— Estudiar la composicién de un alimento y detectar la presencia
de aditivos.

— Analizar el etiquetado de un producto.

— Realizar listas con los alimentos més adecuados para ser con-
surnidos en cada estacion.

— Analizar las diferentes estrategias de venta utilizadas en los
anuncios publicitarios.
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— Investigar la organizacién y distribucién de los productos en
un supermercado.

— Razonar las bases en que se asientan determinadas normas
de higiene de los aparatos que estan en contacto con los ali-
mentos.

— Realizar conservas.
— Elaborar pan.
— Elaborar yogur.

— Obtener zumos naturales.

Una buena alimentacién
es la base de la salud

Se plantean para el desarrollo de esta unidad cinco problemas:
1. ;Comemos adecuadamente?
. ¢De dénde salen los alimentos? ;Quién los fabrica?

2

3. ¢Cémo podemos conservar los alimentos?
4. ;Qué mecanismos utiliza la publicidad?
5

. ¢Existen técnicas para mejorar los recursos alimentarios?

ACTIVIDADES

* Sobre el problema nimero 1: ;Comemos adecuada-
mente?

— Partiendo de las ideas y opiniones de los alumnos, se
les propone una investigacion sobre sus propios habitos
alimentarios.

Se comparan los datos obtenidos con las tablas de
ingestas recomendadas por la O. M. S. Como resultado
de la comparacién, se elaboran mentis de acuerdo con
dietas equilibradas.
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— Se investigan en los centros de salud las anomalias méas
frecuentes derivadas de una incorrecta alimentacion.

— Se elaboran murales con pautas saludables de alimenta-
ciébn y nutricién para la promocién de la salud.

— Se investiga la presencia de hidratos de carbono, grasas
y proteinas en diferentes alimentos.

» Sobre el problema nimero 2: ;De donde salen los ali-
mentos? ;Quién los fabrica?

— Se observan plantas verdes y se investigan algunos pro-
blemas relativos al proceso de la fotosintesis, Se exami-
na la produccién de almidén en las hojas y la relacién
existente entre esa produccién y la presencia de luz.

— Se obtienen las siguientes conclusiones:

— Las plantas fabrican una sustancia que es el almidén.

— El almidén es una sustancia que contiene, por ejemplo,
la patata.

— Por tanto, la planta fabrica alimentos.

— Para fabricar esos alimentos necesita luz.

— Para poder fabricar alimentos, la planta tiene que ser
verde.

— Una planta es verde porque contiene una sustancia que
se llama clorofila, que se disuelve en alcohol y puede
obtenerse facilmente de ella.

— Se descifra el significado de planta como productora y
se valora su gran importancia para la Humanidad.

¢ Sobre el problema nimero 3: ;Cémo podemos conser-
var los alimentos?

— Partimos de una cuestion previa: jse alteran los alimen-
tos? Se disefian experiencias para probar la alteracion
de alimentos como tomates o limones.

— Se recogen ideas sobre los mecanismos usados en la
actualidad para conservar alimentos.

— Se realizan experiencias de investigacion sobre el efecto
del frio, la desecacion v la salazon.

— Se examinan los métodos que resultan més adecuados
para la conservacion de una serie de alimentos.

70




Qrientaciones didécticas

Sobre el problema nimero 4: ;Qué mecanismos utiliza
la publicidad?

— Partimos del planteamiento de esta cuestion: jcuanto
se gasta en tu familia para comer? Recogidos los datos,
se efectia un calculo sobre el tanto por ciento del pre-
supuesto familiar que se dedica a la alimentacion.

— A continuacién se estudian los efectos de la publicidad en
los consumidores, tras realizar una encuesta sobre el
tema. Detectada la influencia del mensaje publicitario, se
seleccionan anuncios de televisién, radio o prensa que
propicien el consumo de un determinado producto para
analizarlos. Previamente se sefialan las pautas que ha de
sequir el analisis: ;Cual es el nombre del producto vy, en su
caso, qué intencién significativa tiene? ;A quién va dirigi-
do principalmente el mensaje? ;Qué datos objetivos se
aportan sobre el producto? ;Qué impresion afectiva pro-
duce el anuncio sobre los destinatarios? ;Qué montaje
musical se utiliza y cudl es su sentido? ;Cual es el ambien-
te seleccionado por el anunciante como telén de fondo y
qué pretende con ello? ;Qué caracteristicas tiene, en tér-
minos generales, el lenguaje empleado?

— Finalmente, y una vez sopesados esos extremos, se rea-
liza una valoracién general de los anuncios selecciona-
dos, en la que se tendra en cuenta la relacién existente
entre la calidad objetiva de los productos vy la informa-
cién contenida en los mensajes publicitarios.

Sobre el problema nimero 5: ;jExisten técnicas para
mejorar los recursos alimenticios?

— En este caso interesa una reflexiéon sobre la dicotomia
hambre/sobrealimentacién. Puede partirse de un texto
motivador sobre el tema; a proposito de él se discute
qué variables inciden en las desigualdades mundiales:
factores econémicos, politicos, sociales, etc.

— Posteriormente se propone el estudio de algunos avan-
ces que han contribuido a la mejora de la explotacion de
los recursos agricolas v ganaderos: la utilizacién de abo-
nos y hormonas y las aportaciones de los descubrimien-
tos genéticos son lineas de investigacién que es intere-
sante abordar. Para ello habra que ayudar a los alumnos
a recoger datos bibliogréficos y hacer que visiten centros

71




Objetivos

de mejora agricola y ganadera, en los que podran cons-
tatar los efectos de un determinado abono en el desarro-
llo de una planta, asi como centros en los que se trabaje
en aspectos de biotecnologia o de genética aplicada.

Educacion sexual

En nuestros dias, practicamente nadie discute la necesidad de intro-
ducir en la escuela programas de salud sexual. Es una cuestion en la
que deben colaborar intensamente las familias, pues ayuda a los nifios
y nifias y a los jovenes a adquirir una educacién completa e integral.

La salud sexual supone tanto una informacién como una educa-
ciéon; en la primera la escuela tiene un mayor protagonismo, mien-
tras que en la segunda, los valores mantenidos por las familias reper-
cuten desde muy temprana edad. De ahi que resulte imprescindible
la colaboracién entre los padres y la escuela en favor de la coheren-
cia en los planteamientos.

Un programa de salud sexual debe pretender que los alumnos y
las alumnas desarrollen las capacidades siguientes:

— Conocer, aceptar y valorar los 6rganos sexuales y las zonas
erogenas del cuerpo.

— Entender la relacién sexual como una forma de comunicacién
afectiva que busca el placer propio y el de la otra persona.

— Entender la sexualidad como una opcién personal vy, en con-
secuencia, respetar las diferentes conductas sexuales exis-
tentes.

— Distinguir sexualidad de reproduccién.

— Comprender los principales procesos del mecanismo repro-
ductor.

— Conocer las nuevas técnicas reproductoras y los mecanismos
de control de la natalidad.

— Adquirir habitos de higiene y salud relativos a la reproduccién
v a la sexualidad.

Este tema debe desarrollarse, como todos los de EPS, en espiral,
desde la etapa infantil hasta el final de la ensefianza obligatoria.
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En los primeros afios debe buscarse la creacién de un ambiente  Desarrollo
afectivo en el centro, necesario para favorecer el desarrollo de las  ¢n las
capacidades personales y para animar a los nifios a manifestar sus diferentes
sensaciones; por eso deben celebrarse siempre las actitudes carifio-
sas y de colaboracién entre ellos. Ademas, en esos primeros etapas
momentos de socializaciéon en la escuela es fundamental propiciar el
conocimiento de los érganos sexuales y de las diferencias externas
entre sexos. La naturalidad en el tratamiento de estos temas contri-
buye a que no se generen miedos ni inhibiciones.

En esas edades, los intereses de los nifios estan centrados en el
nacimiento y en el embarazo; les preocupan menos las cuestiones
referidas a la fecundacién. Es conveniente propagar pronto la idea
de que el tener nifios depende del amor vy de la voluntad. Ademés es
importante difundir la igualdad entre sexos y la necesidad de que
exista colaboracién entre los papas vy las mamas para cuidar al nifio
que nace.

En una segunda fase se avanza en el conocimiento de los érga-
nos sexuales masculinos y femeninos, tanto externos como inter-
nos; es adecuado va darles sus nombres cientificos y compararlos
con los que los alumnos conocen por otras vias. También cabe
profundizar en la explicacién del embarazo y del parto: es aconse-
jable que los nifios hablen con mujeres embarazadas conocidas por
ellos, para que les cuenten en qué consiste su estado, cémo se
encuentran, qué cuidados deben observar, cémo se produce el
parto, etc. La comprensiéon puede facilitarse si se visitan granjas en
las que tengan la oportunidad de asistir a partos de otros animales
mamiferos.

Por otro lado, empieza va a interesar la fecundacién v el papel de
cada uno de los padres en el proceso. Incluso surge la pregunta de
cuando los nifios v las nifias pueden tener hijos, lo que debe aprove-
charse para hablar de los cambios que se van produciendo en los
cuerpos cuando se comienza a ser hombre o mujer (primera regla vy
demés caracteres sexuales secundarios).

Es también el momento de dialogar sobre la atraccion que se pro-
duce entre los dos sexos y de distinguir la atraccién del amor, no
como realidades contrapuestas, sino como procesos que pueden
darse independientes o que pueden confluir. En fin, es también con-
veniente dialogar sobre los derechos de las personas y sobre la gene-
rosidad, el respeto v la igualdad que deben presidir todo tipo de rela-
ciones entre ambos sexos.
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En un tercer momento, que puede coincidir ya con la Educacion
Secundaria Obligatoria, cabe profundizar en el conocimiento de los
aparatos reproductores, asi como en el del parto, y en la necesidad
de que exista una preparacion adecuada. También puede entrarse en
la discusion del problema del aborto y buscar la legislacion existente
al respecto. Igualmente es oportuno recoger datos sobre los diferen-
tes procedimientos para la contracepcién y sobre algunas nuevas
técnicas de reproduccién, como la fecundacion in vitro.

Ha de abordarse, por otra parte, la cuestion de las enfermedades
de transmision sexual y discutir las medidas higiénicas que deben
observarse. Profundizar sobre distintos comportamientos sexuales
permitira desechar actitudes intransigentes. Y habra que dialogar de
nuevo sobre la importancia que tiene el afecto en las relaciones
sexuales y sobre la necesidad de respetar a la otra persona, siempre
en condiciones de igualdad.

En fin, debe analizarse la importancia del sexo en la sociedad v
las repercusiones, a veces traumadticas, de fenémenos como la por-
nografia, los delitos sexuales o la prostitucién.

La puesta en préctica de un programa de salud sexual exige la
colaboracion del conjunto de los profesores, quienes deben buscar la
ayuda de los profesionales sanitarios del centro de salud y de los
padres de los alumnos. En la medida en que se trate de forma con-
junta, serd posible lograr una mayor coherencia y disipar malos
entendidos o enfrentamientos dentro de la comunidad educativa.

En el caso de los adolescentes debe propiciarse un clima de con-
fianza. Partiendo de sus propias preocupaciones e interrogantes (es
conveniente que alumnos y alumnas indiquen por escrito las cuestio-
nes que mas les inquietan), se disefiaran programas que no busquen
simplemente salir del paso, sino que salgan al paso de sus proble-
mas V les ayuden a vivir la sexualidad de manera sana, desde el res-
peto hacia uno mismo y hacia los demas.

Educacién para evitar dependencias

En la actualidad, muchos sectores autorizados piensan que el de
las drogodependencias es el problema sanitario evitable méas impor-
tante que existe en nuestro pais.

Segtin datos aportados por el libro Educacién para la salud en
la escuela, de la Generalitat de Catalufia, Espafia ocupa uno de los
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primeros lugares de Europa en el consumo de alcohol por habitante
y afo. El 7.5 por 100 de la poblacién es alcohélica o tiene un riesgo
elevado de convertirse en alcohélica: las consecuencias de este pro-
blema no sélo afectan a las propias personas, sino que repercuten
en sus familias e inciden de manera directa en la posibilidad de que
los hijos también adquieran la dependencia.

El hecho de que un 59 por 100 de los jévenes espafioles entre once
y quince afos consuman vino en el contexto de la familia ejemplifica
este aspecto (Commission of the European Communites, 1991), y si
bien la cifra de “bebedores de riesgo” v de “consumo probleméatico”,
entre los escolares de catorce a dieciocho afios, es relativamente baja
(un 2 por 100 sumando ambos grupos; fuente: CIDE, 1988), lo cierto
es que existe un alto porcentaje de escolares de dichas edades que
declaran consumir “alguna vez alguna bebida alcohdlica”, siendo éste
un factor que debe motivar al tratamiento educativo del problema.

El consumo de tabaco parece estabilizarse en nuestro pais. Sus
efectos acarrean graves perjuicios sanitarios, sociales y econémicos.
El 32 por 100 de la problacion es fumadora, y entre los médicos v
los educadores se alcanzan tasas de adictos superiores a la media. El
porcentaje de jovenes que han fumado alguna vez entre los catorce y
los dieciocho afios se sita alrededor del doble de la media nacional,
y aunque no por ello se le pueda asignar la condicién de fumador, se
sabe que entre los doce y los quince afios se encuentra la edad mas
critica para iniciarse en el consumo de tabaco.

En cuanto al uso no terapéutico de los medicamentos, se ha
constatado que entre un 5 y un 10 por 100 de los adultos compren-
didos entre los cuarenta y los cincuenta afios consumen frecuente-
mente barbittricos. El consumo de este tipo de medicamentos des-
ciende en la poblacién escolar, afectando entre un 1 por 100 (CIDE,
1988) v un 1,4 por 100 (ALVIRA v Comas, 1990), si bien en otros
casos, como las anfetaminas v las benzodiacepinas, este consumo se
eleva hasta un entorno al 3 por 100 y al 6 por 100, respectivamen-
te, seguin distintas fuentes consultadas.

En este aspecto, es preciso incidir, no sélo en la no conveniencia
de tomar medicamentos sin el debido control médico, sino también
en la idea de que un porcentaje importante de los mismos presentan
efectos secundarios perjudiciales para la salud, que deben ser valora-
dos. Un caso claro son determinados analgésicos, especialidad de
elevado consumo entre la juventud, y de los que todos los arios se
producen retiradas del mercado por sus efectos nocivos.
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estrategias

El tema de las drogas ilegales merece consideraciones particula-
res segiin su tipo. El porcentaje de escolares entre los catorce y die-
ciocho afos que han tenido experiencias con cannabis, la droga mas
consumida, se sitlia en el 17,3 por 100, segin los tltimos estudios
(fuente: CIDE, 1988), a pesar de que la oferta de este producto a los
escolares se eleva hasta el 42,4 por 100 de los mismos (ibidem). El
resto de las drogas es menos ofertado v menos consumido. Los
“indices de experiencia” con pastillas (alucin6genos), cocaina, heroi-
na, son del 2, 1,1y 0,2 por 100, respectivamente (CIDE, 1988). La
decision personal de rechazo a las ofertas es el punto donde inciden
quienes piensan que la educacién para evitar drogodependencias
debe considerarse basica durante el periodo de la Ensefianza Obliga-
toria, haciendo especial hincapié en la franja de edades con mayor
riesgo: la que coincide con la etapa (12-16) de Educacién Secundaria
Obligatoria.

Las razones que se esgrimen para explicar la caida de un porcen-
taje importante de jévenes en las drogodependencias configuran
unos determinados modelos teéricos, a partir de los cuales se disefian
diferentes estrategias de actuacion en el campo educativo y sanitario.
En las experiencias educativas llevadas a cabo en paises pioneros se
han desarrollado, seg(in J. AuBA v J. R. ViLLALBI (Institut Municipal de
la Salut de Barcelona), tres tipos fundamentales de estrategias:

a) Propuestas basadas en propiciar alternativas a las drogas.
Tratan de promover desde el Centro educativo actividades
comunitarias destinadas a ofrecer alternativas gratificantes a
los alumnos, como deportivas, musicales, intelectuales, recrea-
tivas, efc.

No inciden directamente en el problema (y, en ese sentido,
son actividades de “prevencion inespecifica”), sino que parten
de un modelo teérico que considera que el acercamiento a las
drogas se produce por la falta de otras ofertas.

b) Programas basados en la promocién de la afectividad. Consi-
deran que el grupo de mayor riesgo estaria formado por los
jovenes con carencias afectivas, bien por la existencia de pro-
blemas familiares, por no ser queridos o por haber sido aban-
donados: esto conlleva un bajo nivel de autoestima y una
mayor propensién a caer en las dependencias.

Estos programas tratan de potenciar la autoestima a través de
un reforzamiento continuo de las actuaciones positivas de las
personas.

76



Orientaciones didacticas
[ . . =,

¢) Programas basados en desarrollar capacidades para resistir
las presiones sociales. Consideran que lo fundamental en el
desarrollo de las dependencias es la presién del grupo en el
individuo, va provengan de iguales, de las familias, de la publi-
cidad, etc.

Pretenden analizar con los jovenes los mecanismos que acttian
en los mensajes publicitarios (de incitacién al consumo, al
éxito, a ser como todos en algunos casos, a ser diferentes en
otros...). Posteriormente tratan de desarrollar en ellos habilida-
des para resistir a las presiones, especialmente a las que vienen
de los iguales, ensayando respuestas, razonamientos, etc.

Se han evaluado algunos programas nacionales y extranjeros que
facilitan datos sobre las estrategias que parecen haber dado mejores
resultados. Asi, se sabe que un programa que solo incida en senalar
las consecuencias negativas de adoptar ciertos habitos no conduce
por si solo a erradicarlos. Ademas, parece que los programas basa-
dos en el desarrollo de capacidades para resistir las presiones socia-
les son los mas eficaces.

Pero como los programas consideran, de hecho, actuaciones
mixtas, se han definido algunos puntos de confluencia, que pare-
cen haberse manifestado como maés efectivos. Entre ellos desta-
can, segun J. AUBA y J. R. VILLALBI, los que pretenden que los
jovenes:

— Conozcan los mecanismos en los que se basan las presiones
sociales y desarrollen habilidades encaminadas a rechazarlas.

— Eliminen la falsa creencia de que todo el mundo es consumis-
ta, busca el éxito, fuma, bebe y toma drogas ilegales.

— Investiguen los efectos de las drogas en las personas.

— Discutan en grupo sobre cuestiones problemaéticas mostrando
razonamientos coherentes, basados en datos, v sinceridad
ajena a las generalizaciones.

— Tengan en cuenta la existencia de modelos de comportamien-
to positivo entre los compaferos y comparieras del curso, del
Centro, del barrio...

— Adopten compromisos de rechazo a las dependencias ante un
pequefio o gran grupo de comparieros.
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Se deduce de tales consideraciones que la educaciéon destinada a
evitar dependencias debe pasar, en primer lugar, por una accién
conjunta de profesores, padres y sanitarios de la zona, cuya
estrategia partird de andlisis de la realidad concreta e incluira las
medidas que se han revelado como més eficaces.

Por otra parte, debe desarrollarse una labor desde el curriculo
reglado: hay que disefiar unidades didacticas adecuadas, que incorpo-
ren problemas de investigacién a través de los cuales se adquieran los
conceptos y procedimientos propuestos y se razonen las actitudes.

Respecto a las actividades sugeridas, se piensa que en una primera
fase del aprendizaje (Educacién Infantil y primer ciclo de Educacién Pri-
maria) deben invitar al consumo de productos saludables v a la reflexion
sobre el abuso de determinadas sustancias: caramelos, helados, etc. Pue-
den realizarse también simulaciones de realidades en las que aparezcan
invitaciones a fumar, beber, efc., para que los nifios y las nifias rechacen
con argumentos, o simplemente con decisién, tales propuestas.

En una fase mas avanzada se pueden plantear situaciones proble-
maticas sobre el tema, tratando de que el alumnado recoja datos
sobre las repercusiones personales, familiares vy sociales que tiene la
adquisicion de habitos como beber alcohol, fumar o tomar drogas
ilegales. Es qtil investigar el efecto de sustancias como el humo o el
alquitran en algunos animales (moscas, peces), asi como analizar y
comparar radiografias de personas sanas con las de fumadores o
bebedores (pulmén, higado...).

El andlisis de anuncios publicitarios en los que se incite al consumo
es de gran rendimiento didéctico si se ponen de manifiesto, con espiri-
tu critico, los mecanismos de seduccién que subyacen en los mensajes.

En un nivel superior, los alumnos deben ser capaces de realizar
actividades como las siguientes:

— Aportar razones cientificas que expliquen la necesidad de
rechazar las drogas.

— Enumerar las repercusiones que tiene para la vida familiar la
existencia de un drogadicto.

— Realizar una investigacién para determinar el conjunto de cau-
sas que pueden provocar la adiccion a las drogas.

— Analizar, con un criterio mas reflexivo que en etapas anterio-
res, los efectos de la publicidad en el consumo.
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— Realizar informes sobre los centros de desintoxicacién, indi-
cando el tipo de estrategias que usan.

— Realizar investigaciones dirigidas a obtener los diferentes com-
ponentes del tabaco vy recoger datos sobre sus efectos en los
seres Vivos,

— Examinar con espiritu critico las razones por las cuales los ciu-
dadanos rechazan la construccién de centros de rehabilitacién
proximos a sus casas.

— Enumerar actuaciones que deben llevarse a cabo en el caso de
tener que ayudar a un drogadicto.

— Preparar estrategias dirigidas a rechazar las presiones sociales
que incitan al consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

Orientaciones para la evaluacion

A lo largo del documento se han ido sefialando algunas pautas
concretas sobre la evaluacién, que es una fase méas de todo el proce-
so de ensefianza vy aprendizaje.

Evaluamos para determinar el grado en que se han conseguido
nuestros propésitos educativos v para establecer, a partir de los
datos obtenidos, los mecanismos correctores adecuados.

En el caso de la puesta en préctica de un programa de EPS, total
o parcial, conviene tener en cuenta todos los aspectos que han sido
objeto de trabajo v que han promovido decisiones.

Qué evaluar

Entre los aspectos que deben ser evaluados en un programa de
EPS destacamos los siguientes:

a) Respecto al Proyecto Educativo de Centro:

— ¢Se ha realizado un estudio previo de la zona v sus necesida-
des de salud?

— ¢Se ha tenido en cuenta el estudio para tomar decisiones en el
Proyecto Educativo de Centro?
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— ¢Han mejorado las relaciones entre los profesores?
— ¢Las interacciones profesorado/alumnado son mas saludables?
— ¢Ha repercutido de alguna manera en las familias?

— ¢Ha aumentado la relacién entre los sanitarios y la comunidad
educativa?

— ¢Se han promovido o mejorado las relaciones con ofras insti-
tuciones de la comunidad: Ayuntamiento, Comunidad Aut6-
noma, Asociaciones...?

— ¢Han mejorado las condiciones higiénicas del centro: servi-
cios, clases, pasillos, etc.?

— ¢Han mejorado las condiciones saludables del bar, comedor, etc.?

— ¢Ha provocado algiin tipo de decisién respecto a nuevas
medidas sobre limpieza y seguridad en el centro?

— ¢Qué cambios en el centro han producido mayor satisfaccion?

— ¢Qué grado de resistencia ha existido en la comunidad educa-
tiva a la incorporaciéon de la EPS?

— ¢Qué aspectos programados respecto al tema han tenido
menor impacto o han fracasado?

— ¢Cuaéles han sido las razones que han influido en la disminu-
cién de la eficacia de la incorporaciéon de la EPS en el centro?

b) Respecto al Proyecto Curricular de Etapa:

— ¢Se ha dado preferencia a unos objetivos sobre otros en la
etapa, seglin los datos obtenidos del estudio del entorno?

— ¢Se han contextualizado los obijetivos de etapa para cada ciclo?

— ¢Se han secuenciado v graduado los contenidos de salud pro-
puestos para cada ciclo?

— ¢Se han tratado los topicos en espiral o se han priorizado
unos sobre otros en cada etapa?

— ¢Se han contextualizado los criterios de evaluacién para cada
ciclo?

— ¢Se han disenado otros criterios de evaluacion de etapa mas
graduados a partir de los propuestos?
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¢) Respecto a la Programacién de Aula:

— ¢Se han graduado, secuenciado y temporalizado los concep-
tos, procedimientos v actitudes para cada curso?

— ¢En cuéntas unidades se han abordado problemas de salud?

— En cada unidad, ;cuéles han sido los problemas de salud plan-
teados?

— ¢Qué concepciones sobre los problemas de salud tratados pre-
senta mas frecuentemente el alumnado?

— ¢Qué tipos de actividades se han propuesto para abordar los
problemas de salud?

— ¢Ha habido intervenciones puntuales de implicacién de todo
el centro en camparias, semanas de salud, etc.? ;Cual ha sido
el resultado?

— ¢Qué tipos de recursos se han utilizado?

— ¢Han colaborado personas de fuera del centro en el desarrollo
de las unidades de salud? ;Cual ha sido su efecto?

— ¢Qué estrategias concretas de evaluacion se han disefiado?
— ¢Se han adaptado los criterios de evaluacion de EPS a cada unidad?

— ¢Qué productos concretos elaborados por los alumnos han
sido objeto de evaluacién?

— ¢Se han elaborado protocolos para su correccion?

— ¢En qué medida han evolucionado las ideas de los alumnos
sobre salud a través del proceso de ensefianza-aprendizaje?

— ¢Qué habitos o valores han calado mas en el alumnado?
— ¢Qué habitos han incorporado los profesores,

— ¢Qué actividades han tenido més éxito?

— ¢Qué materiales han sido mas (tiles?

— ¢Qué estrategias de difusién se han disefiado para influir en el
Centro y en la comunidad educativa?

d) Repercusiones de la evaluacién:

— A la vista de todos los datos obtenidos, ¢se han elaborado una
serie de propuestas encaminadas a replantear aspectos en el
Proyecto Educativo de Centro, en el Proyecto Curricular de
Etapa o en las Programaciones de Aula?
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Cuando evaluar

El proceso de evaluacién es continuo y no tiene por qué estar
asociado siempre a un momento concreto.

Las evaluaciones iniciales pueden aparecer en miltiples situacio-
nes del curso, va que cada vez que abordamos un problema surge la
necesidad de sondear el punto de partida, las ideas de los alumnos,
los recursos con los que contamos, etc,

Cuando se termina de trabajar una unidad didactica es momento
de recapitular los objetivos conseguidos, la eficacia de las actividades
realizadas y el material empleado, el grado de satisfaccién de profe-
sores y alumnos, los aspectos que han quedado peor tratados, las
deficiencias que deben superarse y la forma concreta de hacerlo.

Cada trimestre debe revisarse la influencia del plan en el centro
en su conjunto, v al final del curso deben recogerse de manera glo-
balizada datos de aquellas realidades del entorno donde, de acuerdo
con lo previsto por el disefio, debian haberse producido impactos.

Coémo evaluar

Las recogidas de datos sobre el programa de EPS pueden ser
variadas. Por una parte estan las pruebas individuales o de equipo
sobre solucién de casos, pruebas de ensayo, trabajos realizados,
pruebas objetivas, informes...

Ademas, los grupos de alumnos deben responder a cuestionarios
para evaluar su funcionamiento. Cada alumno evaluara su actuacién
y la de sus comparieros, contestando a preguntas sobre su tarea con-
creta y la de los demas. La actuacion del profesor y su eficacia como
organizador debe concretarse en una serie de observaciones de los
propios alumnos, que efectuaran por escrito.

También se elaboran cuestionarios para recoger informacion
sobre la influencia del programa en las familias, asi como sobre la
repercusion en el centro. En éstos y en otros cuestionarios los alum-
nos pueden colaborar, una vez se les hayan explicado qué datos se
pretenden evaluar.

Finalmente, se elabora un informe-resumen del proceso, que
incluya propuestas para las correcciones que es necesario efectuar.
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Guia documental
y de recursos

Libros generales

¥Vl Young, I., y WiLLiams, T. (editores): The Healthy School,
Scottish Health Education Group, Edimburgo, 1989,

Se trata de un informe para la O. M. S. Es un libro corto, bésico
para entender por dénde va la EpS en este momento. Los autores
son personas conocidas internacionalmente por su contribucion al
campo de la Educacién para la Salud.

¥ Costa, M., y LopPEz, E.: Salud comunitaria. Ed. Martinez Roca,
Barcelona, 1986.

¥ SERRANO, M. L.: Educacién para la Salud y participacién
comunitaria. Ed. Diaz de Santos, S. A., Madrid, 1990.

V! SaLLERAS SANMARTI, L.: Educacién sanitaria: principios,

métodos, aplicaciones. Ed. Diaz de Santos, S. A., Madrid,
1990.

Estos tres libros estan hechos por sanitarios y abordan la Educa-
cion para la Salud en el ambito de la Sanidad. No estan dirigidos
especialmente a docentes, pero aportan conceptos e ideas interesan-
tes sobre lo que debe ser la Educacién para la Salud y la importancia

de avanzar en el campo de la promocién de la salud desde todos los
ambitos.
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P SAiNz MaRTIN, Maria: Educacién para la Salud (libro del
profesor, libro del alumno). Ed. ADEPS, Hospital Universitario
de San Carlos, 28040, Madrid, 1984.

La autora es médica con preocupacién especial en el desarrollo
de la Educacién para la Salud en la escuela. Es un libro general,
puesto que desarrolla todos los tépicos de salud en el libro del profe-
sor; en el del alumno sugiere actividades sobre los distintos temas
dirigidas a alumnos de Educacién Primaria.

P JUNTA DE ANDALUCIA. Consejeria de Educacién y Ciencia/
Consejerfa de salud, 1990: Propuesta de Educacién para la
salud en los Centros docentes.

P1 JUNTA DE CASTILLA Y LEON: Educacién para la Salud en
la escuela (Educaciéon Primaria v Secundaria).

P”| GOBIERNO VASCO. Departamento de Educacién, Univer-
sidades e Investigacién: Educacién, para la Salud (Educacién
Infantil y primer ciclo de Educacién Primaria).

P! DIPUTACION GENERAL DE ARAGON. Departamento de
Sanidad, Bienestar Social y Trabajo. Ministerio de Educacién y
Ciencia, 1991: Educacién para la Salud: propuestas para su
integracién en la escuela.

¥ MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO Y DEPARTAMENTO
DE ENSENANZA Y SANIDAD DE LA GENERALITAT DE
CATALUNA: Educacién para la Salud en la escuela, Servicio de
Publicaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, 1986.

Todos estos libros son algunos ejemplos de materiales editados
por practicamente todas las Comunidades Auténomas relativos al
tema de la Educacién para la Salud en la escuela. En general, todos
desarrollan los tépicos de Educacién para la Salud y plantean suge-
rencias de actividades para cada uno de los temas. Los libros edita-
dos en 1991 por la Diputacién General de Aragén son los mas
actualizados y los que mas tienen en cuenta los nuevos planteamien-
tos de la Reforma Educativa. Los niveles a que van dedicados son los
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Gufa documental y de recursos
[ .

relativos a E. G. B. en la mayoria de los casos, pero muchas suge-
rencias de actividades pueden ser vaélidas para el ciclo catorce-dieci-
séis. Muy recomendables todos por aparecer en un solo volumen
sugerencias sobre el desarrollo de todos los temas.

P! Cuadernos de educacién sanitaria:
1. “Prevencién de accidentes”
II. “La cometa de seis puntas” (sobre drogas)
Ill. “Salud y medio ambiente”
IV. “Desclibrete a ti mismo v descubre a los demés” (salud mental).
Ed. Barcanova, Barcelona, 1983.

Documentos para trabajar en el aula dirigidos a Educacién Prima-
ria y Secundaria.

Bibliografia por temas

Alimentacién y nutriciéon

Pl Granpe CoviAN, F.: Alimentacién y nutricién. Ed. Salvat,
Coleccién “Temas Clave”, Barcelona, 1983.

P! GranpeE CoviAN, F.: Nutricién y salud. Ed. Salvat, Coleccién
“Temas de Hoy", Barcelona, 1988.

P! ALBADALEJO y otros: jPor qué comemos? Ed. Alhambra,
Biblioteca de Recursos Didéacticos, Madrid, 1987.

¥ DoRATE, P. y otros: Técnicas alimentarias. Ed. Alhambra,
Biblioteca de Recursos Didécticos.

¥] GaRclA ROLLAN, M.: Alimentacién humana. Errores y conse-
cuencias. Ed, Mundi Prensa, Madrid, 1990.

Todos estos libros tratan el tema de nutricién y alimentacion de
manera general, siendo muy aconsejables por ser de lectura facil y
asequible. Informan sobre las caracteristicas de los alimentos y su
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funcién en el organismo, a la vez que indican cémo deben ser las
dietas equilibradas vy cuéles son los errores més tipicos y la manera
de subsanarlos.

W) GaRcia JIMENEZ, Maria Teresa: Alimentacién, salud v consu-
mo. Ed. Vicens-Vives / Ministerio de Educacién y Ciencia,
Madrid-Barcelona, 1988.

Presentacion en forma de carpeta. Trata los temas de la alimen-
tacién, los alimentos, dietas equilibradas v técnicas alimentarias, des-
tino y obtencién de los alimentos e higiene de la nutricién. Se com-
pleta con un archivo para el profesor de diferentes materiales de
apoyo para el desarrollo de una gama de actividades de gran interés.
Al final se sugiere una abundante bibliografia muy adecuada para
Educacién Secundaria.

1 CorDON, F.: La alimentacién, base de la biologfa evolucio-
nista. Ed. Alfaguara, Madrid, 1978.

P CoRDON, F.: Cocinar hizo al hombre. Ed. Tusquets, Barcelona,
1980.

Los dos libros de Faustino Cordén son de gran interés para rela-
cionar Ja alimentacién con la evolucion biolégica humana. Libros
entretenidos e interesantes, que dan una perspectiva curiosa al cam-
bio de habitos alimenticios de nuestros antepasados, iniciados con el
conocimiento del fuego v la posibilidad de empezar a cocinar. Muy
adecuados para Educacién Secundaria.

P MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

Nota: Gran cantidad de libros, folletos y material audiovisual edi-
tados por este Ministerio se han agotado v no se han reeditado de
momento. Hay nuevas ediciones de los siguientes:

Alimentacién prdctica para el hogar
Alimentacion de la persona que trabaja
El desayuno del nifio en edad escolar

Inapetencia infantil
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Guia documental y de recursos
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Educacion sobre drogas

P FRrexa Y SanTreLU, F.: El fenémeno droga. Salvat Editores, S.
A., Coleccion “Temas Clave”, nimero 61, Barcelona, 1982.

P! VARIOS AUTORES: Las drogas... a lo claro. Ed. Popular, Madrid,
1985, 5.° edicién.

¥/ JANO, MEDICINA Y HUMANIDADES:
Monografia sobre el alcohol, nim. 246, 1976.
Monografia sobre las drogas, nim. 309-310, 1978.
Monografia sobre el tabaco, extra diciembre, 1980.
Monografia sobre el tabaco, nim. 594, 1983.
Editorial Doyma: “Jano, Medicina y Humanidades”, Barcelona.

Estos libros son de tipo general y tratan de introducir al lector en
el tema a modo de primera aproximacién,

Pl Veca, A.: Los maestros y las drogas. Ediciones Me.isajero,
Bilbao, 1984.

P MEeNDOZA, R., v SAGRERA, M. L: El papel del educador ante el
problema de las drogas. Ed. Pablo del Rio, Madrid, 1980.

P! Cowmas, D.: El sindrome de Haddock: alcohol vy drogas en
Ensenanzas Medias, Centro de Publicaciones del Ministerio de
Educacién y Ciencia, CIDE, Madrid, 1990.

P Funes, J.: Nosotros, los adolescentes y las drogas. Ministerio
de Sanidad y Consumo, Madrid, 1990.

Libros dirigidos al maestro, donde se analizan algunas causas del
problema vy se plantean alternativas de actuacién desde la escuela.

P ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER. Junta
Provincial de Asturias: Proyecto pedagégico para la preven-
cién del tabaquismo en la escuela. Oviedo, 1988,
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Plantea actividades para los alumnos del ciclo inicial, medio y
superior de E. G. B., con disefio de unidades sobre el tema.

1 MENDOZA, R.; VILARRASA, A., v FERRER, X.: La educacién sobre
las drogas en el ciclo superior de E. G. B., Ministerio de
Educacién y Ciencia, 1986.

De gran interés por las sugerencias de actividades y por ser tam-
bién adecuado para Educacion Secundaria.

P AYUNTAMIENTO DE ZARAGOZA: Eugenio, Tina v el gato
“Arthur”, Contra los traficantes. Ed. Telexin, Zaragoza, 1988.

Historieta. Incluye orientaciones para padres y educadores.

P! GOBIERNO VASCO: Departamento de Educacién, Univer-
sidades e Investigacion: Los nifios v las bebidas alcohélicas.
Vitoria, 1988.

Cuaderno de actividades para alumnos del ciclo medio.

P CONSEJERIA DE SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS: Plan Regional de Toxicomanias:
Aventuras de Rita, Polo v Burlén en el Pais de la Mirandolan-
dia. El dia del cumplearios. El pastel de avellanas. Servicio de
Publicaciones del Principado de Asturias, 1988.

Cuento para ciclo medio acompanado de orientaciones y suge-
rencias para su utilizacion.

¥ COMUNIDAD AUTONOMA DEL PAIS VASCO: ¢Asf que
quieres beber menos? Vitoria, 1986.

Facil de leer, gracioso. Una guia muy interesante para aprender a
beber con sensatez.

P MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO: Respuesta
comunitaria a los problemas relacionados con el alcohol.
Resultado de estudios de Sevilla y Cantabria. Madrid, 1991.
Publicaciones. Paseo del Prado, 18. 28014 Madrid.
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Guia documental y de recursos
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1 MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO: Alcohol vy juven-
tud. Madrid, 1991.

Estudios de poblaciones concretas sobre el consumo de alcohol.
De interés socioldgico por aportar datos que avalan la necesidad de
abordar el problema de manera decidida.

P CaLAFAT, A.; AMENGUAL, M., y otros: Programa de investigacién
v educacién sobre el uso de drogas en los Centros de EE. MM.
v de Formacién Profesional de Mallorca. Material para el
alumno. Consejo Insular de Mallorca, Comisién de Sanidad,
Mallorca, 1982.

P CalaraT, A.; AMENGUAL, M., y otros: Eficacia de un programa de
prevencién sobre drogas especialmente centrado en la “toma de

decisiones”, segtin sea desarrollado por especialistas o por
profesores de los alumnos. Drogalcohol, 9 (1984), pégs. 147-169.

Ambos estudios son de gran interés para conocer el efecto de
algunos de los programas que hoy estan en uso para abordar el pro-
blema de las drogas.

P AYUNTAMIENTO DE MADRID. COMUNIDAD AUTONOMA
DE MADRID. M. E. C. Programa de Prevencion de Drogode-
pendencias en Centros educativos de la Comunidad de Madrid:
Orientaciones para el diserio de la actuacién preventiva de
drogodependencias en Centros educativos. Educacién Prima-
ria y Secundaria Obligatoria, Cuadernos “Escuela y Salud”,
nam. 1, Madrid, 1991.

Incluye bibliografia sobre uso indebido de drogas.

71 COMUNIDAD DE MADRID. Consejeria de Educacion, Direccién
General de Juventud y Consejeria de Integracién Social. Plan
Regional sobre Drogas: Guia de recursos en prevencién de
drogodependencias. Comunidad de Madrid, Centro Regional de
Informacién y Documentacién, Madrid, 1988.

Interesante guia que presenta en detalle los recursos institucionales
y privados vy las subvenciones, tanto centrales como locales, de la
Comunidad de Madrid. Incluye un directorio y bibliografia comentada.
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Educacion sexual

P FoLcH, MATEU, PERE: (Qué es la sexualidad? Ed. Gaya Ciencia.
Enciclopedia de la vida sexual, Ed. Hachette.

Pl MAILLE, P.: ;De dénde venimos? Ed. Grijalbo.

Pl MaiLe, P.: JQué me estd pasando? Ed. Grijalbo.

Libros de tipo general que abordan distintos temas relativos a la
sexualidad y la reproduccion. Algunos muy adecuados para nifios,
pero todos de interés por su facil lectura.

1 INSTITUTO DE LA MUJER: Ministerio de Cultura: Coleccién
de Monograffas: Guia de anticonceptivos y sexualidad; mater-
nidad, paternidad, el embarazo; la interrupcién voluntaria
del embarazo; enfermedades de transmisién sexual: la meno-
pausia.

P! BARRAGAN MEDERO, F.: La educacién sexual. Guia teérica v
préactica. Ed. Paidés, Papeles de Pedagogia, Barcelona, 1991.

Libro actualizado que aborda el problema de la educacion sexual
segtn los planteamientos de la concepcién constructivista del apren-
dizaje.

P! GOBIERNO DE CANARIAS: Programa Harimaguada. Direc-
cién General de Promocion Educativa. Consejeria de Educa-
cién, Cultura v Deportes: Carpeta diddctica de educacién
afectivo-sexual.

Contiene guia didactica del profesor, cuaderno de experiencias
ejemplificadoras, unidades didacticas disefiadas alrededor de centros de
interés: nuestro cuerpo, nuestro origen, etc. Dirigido a la escuela infantil.

P Costa Pau, VENDRELL: La vida comienza I, Ed. Reforma de la
Escuela, Manual de respuestas y experiencias sobre sexualidad vy
reproduccion, Barcelona, 1983,

Para maestros y escolares de Educacién Primaria y Secundaria.
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Guia documental y de recursos
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P1 Costa Pau, GENE, CORELL: La vida comienza II. Manual de
respuestas v experiencias escolares sobre la sexualidad y el
origen de la vida. Ed. Avance.

Para maestros y escolares de Educacién Primaria vy Secundaria.

¥ GOBIERNO VASCO. Departamento de Sanidad y Consumo.
Departamento de Educacién: SIDA. Guia del educador.
Bilbao, 1989.

Aporta una guia del alumno.

P GaRcia, José Luis: Guia programa de informacién sexual
para el educador. Ed. José Luis Garcia, Pamplona, 1984. 2.4
ed., 1990. Medusa, apartado 3236, 31080 Pamplona.

Libro de consulta donde se repasan los planteamientos teéricos
para una intervencién en la educacién sexual en la escuela. indice de
coémo se programa el trabajo, como se detectan las necesidades de
los alumnos, cémo debe ser la metodologia, los objetivos y los recur-
sos. En la tltima parte aborda los contenidos conceptuales.

Seguridad vy primeras curas

Pl Revista JANO MEDICINA: Prevencién de accidentes en la in-
fancia. Terma monogréfico nimero 233, 1976.

P PicANoL, Juan: La prevencién de accidentes en la infancia. Ins-
tituto Municipal de la Salud, Ayuntamiento de Barcelona, 1982.

¥ RECURSOS DIRECCION GENERAL DE PROTECCION
CIVIL: Guia de primeros auxilios. Precauciones y cuidados
en el hogar.

P DIRECCION GENERAL DE LA POLICIA. Oficina de Prensa vy
Divulgacion: La Policia aconseja.

P DIRECCION GENERAL DE TRAFICO. Seccién de Divulgacion:
Guia del peatén. Guia del ciclista. No se la juegue a copas.
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P! RECURSOS DEL MINISTERIO DE INDUSTRIA Y ENERGIA.
Subdireccién General de Seguridad Industrial: Manual de divul-
gacion sobre proteccién contra accidentes en ascensores,
aparatos elevadores y transporte continuo de personas.

Limpieza e higiene personal

Existe gran cantidad de materiales sobre las caries dentales, la
piel v sus cuidados y la pediculosis en todas las Comunidades Auté-
nomas.

P! Dexeus, S.; ForroLL, E., v PErez, dJ.: Higiene y salud en la
edad escolar. Ed. Gaya Ciencia.

Texto de consulta.

Actividad y descanso

¥) CENTRO DE MEDICINA PREVENTIVA Y SOCIAL DE LA
CAIXA DE BARCELONA: La fatiga escolar, Il Jornadas de
Pediatria Social, Barcelona, 1982.

Prevencion y control de enfermedades

Gran cantidad de materiales en las Comunidades Auténomas
sobre programas de vacunaciones.

P JUNTA DE ANDALUCIA: Programa de Salud Escolar, 1986.
Texto de consulta.

P JUNTA DE ANDALUCIA: Vacunaciones sisteméticas, 1988.
Libro de consulta.

92



Guia documental y de recursos
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Otras publicaciones

Resultados de encuestas

P Cowmas, D.: El sindrome de Haddock: Alcohol y drogas en
EE.MM. CIDE, 1990.

P COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES: Young
Europeans of 11 to 15 and Alcohol, 1991.

P! MINISTERIO DE CULTURA: Valores basicos de los adoles-
centes espanoles.

P1 GOBIERNO VASCO: Psicosociologia del adolescente vasco.
Servicio Central de Publicaciones. Vitoria, 1986.

P MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO: Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional de Drogas: Los escolares v la
salud. Estudio de los hdbitos de los escolares esparioles en
relacién con la salud, 1988.

Encuesta realizada sobre una muestra de 2.835 alumnos de 6.°
y8.°de E. G. B. en 1986.

Revistas

Salud Entre Todos. Revista para la salud y formacién del con-
sumidor. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Avenida
Repblica Argentina, 21. 41011, Sevilla.

Boletin de Educacién Sanitaria- Comunidad de Madrid. Conse-
jeria de Salud y Bienestar Social. Calle Garcia de Paredes, 65.
Madrid.

Viure en Salut. Direccién General de Promocién de la Salud: calle
Doctor Fernandez Fornos, 4. 46010 Valencia.
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Material audiovisual

El Ministerio de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia disponen de varios videos y colecciones de dia-
positivas sobre diversos temas de Educacién para la Salud, aparte de
los aqui mencionados. Pueden localizarse en las secciones de Educa-
cién para la Sahud de las Gerencias Provinciales del Servicio Andaluz
de Salud.

Videos didacticos. Serie de 10 videos para educandos y educado-
res. José Luis GARCIA. Distribucién: Edutest. Apdo. 231. Iriin
{Guiptizcoa).

Los titulos son los siguientes: “Un dia de clase cualquiera”; “La
primera visita a un Centro de Planificacién Familiar”; “Esos bichitos
inoportunos o las enfermedades de transmision sexual”; “Nuestro
cuerpo”; “La primera vez (mis primeras relaciones sexuales)”;
“Embarazo y parto”; “Esas cosas de la pubertad”; “La erotica del
otofio”; “Comportamientos no heterosexuales”; “Interrupcién volun-
taria del embarazo”.

Sexualidad humana

Guia sobre anticonceptivos

Aparato reproductor

Seccién de Educacién Sanitaria de la Direccién General de Salud
Publica. Ministerio de Sanidad y Consumo. Madrid, 1987.

Son tres colecciones de diapositivas sobre educacién sexual,
acompanadas de una pequefia guia que contiene el texto alusivo a
cada diapositiva v que desarrolla los conceptos béasicos de cada uno
de los temas.

Los secretos de la vida. Visual Ediciones, C/ Paravecinos, 16.
28039 Madrid.

Coleccién de peliculas de dibujos animados, dirigidas por Peter
Mayle, que en veinte minutos dan una respuesta clara a las pregun-
tas de siempre, Pensada para nifios de todas las edades hasta la
pubertad. Los tres primeros titulos de la coleccion son: “¢De
doénde venimos?”, “¢Qué me estd pasando?” y “El divorcio, ¢y los
hijos?”.
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Guia documental y de recursos
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Recuperar la salud. Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

Cuatro videos de unos cinco minutos cada uno. Tratan de diver-
sos aspectos del consumo de medicamentos v ofrecen consejos
sobre la utilizacion de los servicios sanitarios.

Videos sobre alimentacion. “La rueda de los alimentos”, “Habi-
tos de alimentacion”, “El regreso de Johnny Milk”, Ministerio de
Sanidad y Consumeo. Instituto Nacional del Consumo.

Salud y drogas. Torres Herndndez, M. A. 1986. Editado por el
Ayuntamiento de Torrent (Valencia).

Flashes en la oscuridad. Direccién General de Salud Piblica,
Conselleria de Sanidad v Consumo de la Xunta de Galicia.

Contiene informacién general sobre drogas.

Dirlata. Fundacién “Spiral”. C/ Salvino Sierra, 8. 34005 Palencia.

Dirigido a adolescentes y padres, pone sobreaviso acerca de los
estimulos para el consumo de drogas.

Direcciones de interes

Comunidades autonomas

Las Comunidades Auténomas disponen de gran cantidad de
material relacionado con la Educacién para la Salud. Recomenda-
mos a los interesados que se informen sobre los fondos existentes en
cada caso, para lo que proporcionamos las direcciones a las que
pueden dirigirse.

Andalucia

Consejeria de Salud. C/ Federico Sanchez Bedoya, 3. 41002
Seuvilla.

Asturias

Consejeria de Sanidad v Servicios Sociales. Seccion de Educacion
Sanitaria. C/ General Elorza, 32. 33071 Oviedo.
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Aragon

Direccion General de Salud Publica, Seccion de Educaciéon Sani-
taria. El Pignatelli. Paseo Maria Agustin, 36. 50071 Zaragoza.

Baleares

Consejeria de Sanidad de Baleares. Seccion de Educacién Sanita-
ria y Formacién Continuada. C/ Cecilio Metelo, 18. Palma de
Mallorca.

Canarias
Consejeria de Sanidad, Trabajo y Servicios Sociales. C/ Alfon-
so XIII, 5. 35003 Las Palmas de Gran Canaria.

Cantabria

Direccién Regional de Sanidad y Consumo. Servicio de Asisten-
cia Sanitaria. C/ Marqués de la Hermida, 8. Santander.

Catalunia

Direccién General de Salud Piblica. Travesera de las Corts,
131-159. 08028 Barcelona.

Castilla-La Mancha

Direccién General de Salud Puablica. Avda. de Portugal, 77.
45005 Toledo.

Castilla-Le6n

Direccién General de Salud Publica v Asistencia. Avda. de Bur-
gos, 5. 47071 Valladolid.

Extremadura

Consejerfa de Sanidad y Consumo. Direccién General de Progra-
mas Sanitarios y Atencién Primaria de Salud. Plaza de Santa
Clara, s/n. 06800 Mérida.

Galicia

Consejeria de Sanidad. Direccion General de Salud Piblica. Ser-
vicio de Educacién Sanitaria. Edificio Administrativo San Cayeta-
no. Santiago de Compostela.
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Madrid
Consejeria de Salud. C/ O'Donnell, 52. 28005 Madrid.

Murcia

Consejeria de Sanidad. Unidad Técnica de Educacion Sanitaria.
Ronda de Levante, 11. 30008 Murcia.

Navarra

Instituto de Salud Publica. Seccién de Educacién para la Salud v
Promocién de la Salud. C/ Leyre, 15. Pamplona.

La Rioja
Consejeria de Salud v Consumo. C/ Villamediana, 17. Logrofio.

Pais Valenciano

Direccién General de Promocién de la Salud. Unidad de Salud
Comunitaria. C/ Doctor Fernandez Fornos, 4. 46010 Valencia.

Pais Vasco
Servicio Vasco de Salud. Gran Via, 81. Bilbao.

Instituciones del M. E. C.

El M. E. C. dispone de coordinadores de Educaciéon para la Salud
a los que se puede solicitar asesoramiento sobre el tema. Dichos
coordinadores estan ubicados en las siguientes instituciones:

Albacete
Direccién Provincial del M. E. C.: Avda de la Estacién, 2. 02001.

Asturias

Direccién Provincial del M. E. C.: Pza. de Espafia, s/n. Oviedo.
Avila

Direccion Provincial del M. E. C.: C/ Cruz Roja, 1. 05001.

Badajoz
Direccion Provincial del M. E. C.: Avda. Europa, 2. 06002,
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Baleares
Unidad de Programas Educativos. Calle Friedrich Hélderlin, 4. 07011.

Burgos
Educacién Compensatoria. Complejo “Fuentes Blancas”, s/n.

Caceres
Direccién Provincial del M. E. C.: Instituto de Orientacién Educa-
tiva Profesional. UPE. Avda. Miguel Primo de Rivera, 2.
Cantabria
Direccién Provincial del M. E. C.: C/ Vargas, 53, 5.°. 39010
Santander.
Ceuta
Centro de Profesores. C/ Alférez Provisional, s/n. 11701.

Ciudad Real
Direccién Provincial del M. E. C.: C/ Alarcos, 21, 7.°. 13071.

Cuenca
Direccién Provincial del M. E. C.: UPE. C/ Replblica Argentina, 6.

Guadalajara
Direcciéon Provincial del M. E. C.: Avda. de Castilla, 10. 19003,

Huesca
Direccién Provincial del M. E. C.: UPE. Plaza de Cervantes, 2.
22003.

Le6n
Direccién Provincial del M. E, C.: C/ Jests Rubio, 4. 24004.

Madrid - C

Subdireccién de Programas Educativos. Centro. Direccién Pro-
vincial del M. E. C.: C/ Francos Rodriguez, 106. 28039,
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Madrid - E

Subdireccién Territorial M. E. C.: Madrid Este. UPE. C/ Alalpar-
do, s/n. 28806 Alcala de Henares.

Madrid - O

Subdireccion Territorial M. E. C.: Madrid Oeste. CEP Majadahon-
da. C/ Garcia Lorca, s/n. Majadahonda.

Madrid - S

Subdireccion Territorial del M, E. C.: Madrid Sur. CEP Fuenlabra-
da. C/ La Habana, 33. 28940 Fuenlabrada.

Melilla
Direccién Provincial del M. E. C.: C/ Cervantes, 6. 29871.

Murcia
UPE. C/ Isaac Albéniz, 10. 30009,

Palencia
Direccion Provincial del M. E. C.: UPE. C/ Lope de Vega, 18.

La Rioja

Direccién Provincial del M. E. C.: UPE. Gran Via de Juan Car-
los1, 41. 26001.

Salamanca
UPE. Paseo de Canalejas, 21. 370001.

Segovia
Direccién Provincial del M. E. C.: UPE. Auda. Fernandez Ladreda, 11.

Soria
Direcciéon Provincial del M. E. C.: C/ Santa Teresa, s/n. 42001.

Teruel

Direccion Provincial del M, E. C.: UPE. C/ San Vicente de Paiil, 1.
44071.
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Toledo
Centro de Profesores. C/ José Lillo Rodelgo, 9. 45860. Villacaias.

Valladolid
Direccion Provincial del M. E. C.: Edificio Usos Muiltiples.
C/ Jestis Rivero Meneses, s/n. 47014,

Zamora
Direccién Provincial del M. E. C.: UPE. C/ Prado Tuerto, s/n.
49071.

Zaragoza

Direccién Provincial del M. E. C.: Programa de EPS. Avenida
de Isabel la Catélica, 7. 50071.
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