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EDITORIAL 
O Programa de Educación para a 

Saúde na Escola foi desenvolvido moi 
"saudablemente" durante o presente curso 
1993-94, pois, á vista dos resultados, ese 
parece se-lo calificativo máis axeitado 
para definilo de xeito global. 

Coidarnos que se pode afirmar que, 
cando menos, o Programa de Educación 
para a Saúde na Escola é un programa vivo 
no que en cada volta se fai máis e se discu­
te mellor, ampliando os horizontes conccp­
tuais e a sistematización das tarcfas prácti­
cas e facilitadoras da promoción integral 
da saúde nos centros escolarc.~. coa partici­
pación inescusable da comunidade educati­
va e dos servicios profesionais que lle dan 
apoio. Todo contribúe a pensar que se 
están aportando ó programa experiencias 
positivas e solucións de indiscutible carác­
ter multidisciplinar que, mantidas no 
tempo, poden ser avaliadas positivamente 
polos profesionais que nelas participan. 

Queda xa ben atrás, en novembro 
do ano 92. a firma do Convenio Sanidade­
Educación e o primeiro anexo programático 
do mesmo, dado a coñecer e debatido nas 
··r Xomadas de Educación para a Saúde no 
Ensino". celebradas en Sada e n~ que par­
ticiparon un cento de técnico~ da saúde e do 
ensino. Actualmente atópase pendente de 
sinatura polos respectivos conselleiros. o 
segundo anexo programático de actividades 
a desenvolver tanto ó final do presente 
curso, como no vindeiro curso 1994-95. 

No referente á formación dos edu­
cadores ólongo do curso 1992-93 e 1993-
94, leváronse a cabo, a través da progra­
mación dos CEFOCOPs ou da Conscllcría 
de Educación, un importante número de 
actividades nas que foron tratados temas 
como: a prevención de drogodependen­
cias, saúde sexual, saúde bucodental, ali­
mentación/nutrición, a saúde laboral e pro­
fesional do profesorado, cunha asistencia 
global superior ós 1300 profesores e pro­
fesoras, e cun presuposto aproximado 
duns dezaoito millóns de pesetas. 

En canto á aportación de materiais. 
bo será recoñecer un certo retraso na dis­
posición dos mesmos, achacable ás difi­
cultades técnicas da súa elaboración, edi­
ción e distribución con carácter xeral. 
Malia todo, están a punto de seren edita­
dos e distribuídos ás escolas da comunida­
de. seis oovos tom~ da "Guía: a experien­
cia de educar para a saúde na escola". da 
que xa dispoñedes dos seus tres primeiros 
tomos. Os novos '"blocks" estarán adica­
dos á prevención das drogodependencia~ -
material co que se vai traballar xa nas u• 
Xomadas de Educación para a saúde no 
Ensino-, á saúde bucodental e á preven­
ción da infección polo VIHJSIDA. O pre­
suposto aproximado para facer fronte ós 
gastos de elaboración, edición e distribu­
ción destes materiais, ascende a máis de 
trinta e cinco millóns de pesetas. 

Na mellora do soporte organizativo 
do programa cabe des taca-lo funciona­
mento dun responsable de educación para 
a saúde en cada CEFOCOP que, ó longo 
deste curso, faci litou o apoio, seguimcnto 
e valoración de proxectos innovadores de 
promoción da saúde nos centros da súa 
área de influencia. A organización das JI" 

Xornadas de Educación para saúde no 
Ensino, das que este no 1 de Saudiña quere 
dar boa conta, enriquécese coa coopera­
ción de tódolos responsables de educación 
para a saúde dos CEFOCOPs. 

A escola cooperou efectivamente 
no traballo de campo dun estudio para 
determina-las defensas dos escolares ante 
algunhas cnfermidades víricas, das que 
normalmente se vacinan, para verifica-la 
súa eficacia e cobertura real da poboación 
infantil galega. 

Quixemos facer do Saudiña, como 
instrumento de comunicación dos que par­
ticipan no programa, o escaparate no que 
se poida olla-lo que van se-las 11" Xoma­
das de Educación para Saúde no Ensino, 
que este ano se van celebrar na illa da 
Toxa os dfas 19,20 e 21 de maio. 

Nas presentes páxinas preténdese 
renectir algúns elementos representativos 
do desenvolvemento real do programa de 
educación para a saúde na escala, desde as 
r Xomad~ de decembro do 1992: exposi­
ción e debate de experiencias nos centros, 
panorámica da educación para a saúde 
fóra da comunidade galega, propostas de 
avance no descnvolvemento do programa, 
presentación técnica e discusión de novos 
materiais, cte., temáticas escollidas pola 
organización das Ir Xomadas para desen­
volver en •·plenarios" ou en obradoiros. 

Convenímo-lo saudiña nun libro 
de ponencias das xornadas, prometendo 
resumir e contar no próximo número, a 
reportaxe do seu desenvolvemento e as 
súas principais conclusións. 

Xa como remate deste editorial, 
volver a faccr unha extensiva e xenérica 
invitación pcrsoal a tódolos membros da 
comunidadc educativa, para que participen 
na elaboración dos próximos números do 
Saudiña, contando nun texto e nunhas 
fotos as súas expedencias, para poder dar 
cumprimento ó que expresa o lema do 
periódico '"O saudiña sairá cara á escola, 
se dela previamente saíu". 
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~~TRAT~XIA~ D~ INT~RV~NCION 
t 

NA AUlA ~N T~MA~ D~ ~AUD~ 

Desde fai anos, a educación para a saúde é 
un dos puntos importantes que se prantexan os pro­
fesionais da sanidade e tamén os profesionais dou­
tros sectores, como o da docencia. 

Actualmente falar de saúde xa non é só refe­
rirse á ausencia de enfermidades, senón ó benestar 
físico, psíquico e social. 

A súa vez, hai que entende-la educación para 
a saúde no marco da promoción da saúde e a preven­
ción das enfermidades. Entendendo a promoción da 
saúde como o proceso que capacita ó individuo para 
aumenta- lo control sobre a súa saúde e mellorala 
(Conferencia Internacional de Otawa, 1 986). 

Tanto é así, que nos actuais deseños curricu­
lares dos programas educativos a educación para a 
saúde aparece incorporada segundo distintas modali­
dades. 

¿Por que hai que falar de saúde na escota? As 
respostas poden ser varias, pero unha importante é 
como consecuencia do coñecemento científico res­
pecto a algunhas enfermidades (cardiovasculares, 
drogodependencias, algúns tipos de cáncer, SIDA, 
algunhas alteracións psíquicas ... ) que demostra a súa 
relación co estilo de vida que ten seguido o indivi­
duo ó tongo da súa vida. 

O estilo de vida que un individuo ten depende 
de distintos factores. O coñecemento e a información 
son unha boa base, que Ue permitirá escolle-la rcsposta 
máis axeitada, neste caso a máis saudable, frontc a 
unha determinada situación. 

Por elo, o individuo deberá ter uns coñece­
mentos, actitudes e habilidades suficientes que lle 
propicien unha vida saudable. Aínda que se sabe que 
os coñecementos sobre temas de saúdc non con levan 
necesariamente a adopción das conductas conse­
cuentes, pero acéptase que son un elemento impres­
cindible para o comportamento consciente. O papel 
do docente no ámbito da educación para a saúde non 
é fácil , pero é imprescindible. Factores como son o 
propio coñecemento do tema, os valores e crenzas da 
sociedade que lle rodea, a carga laboral da propia 
discipl ina, a falla de directrices metodolóxicas e de 
marco legal apropiado e outros, actúan como limita­
cións para asumir un novo reto, tan interesaRte e 
necesario como a educación para a saúde. 

A educación para a saúde recoñécese como 
un dereito do a lumnado, pero ¿como incorporala no 
currículo escolar? 

Nas intervencións en promoción da saúde é 
razoable reflexionar sobre os datos aportados por 
C.L. Taylor e D. Lourea ( 1992) segundo os cales o 
alumnado "asimila un 10% do que le, un 20% do 
que oe, e un 30% do que ve", o que xustifica que as 
estratexias a adoptar na aula sexan diversas. Por 
outra banda, a implicación activa do alumnado é 

esencial para a avaliación da información e a toma 
de decisións. 

No marco das "II Xornadas de Educación 
para a Saúde" preséntanse exemplos de actividades a 
desenvolver na aula e que poden ser utilizadas desde 
as diferentes áreas curriculares. 

As estratexias dirixidas á comprensión de 
temas de educación para a saúde deben ter en conta 
os coñecementos previos dos estudiantes, tal como 
se recolle nos principios psicopedagóxicos da Refor­
ma Educativa. 

Os temas sobre os que se presentan activida­
des de ensino-aprendizaxe corresponden ós seguin­
tes bloques: 

1 As barreiras do noso corpo. 

1 O mundo dos sentidos e a percepción. 

En calquera caso os devanditos bloques non 
son unha unidade pechada, senón que as actividades 
poden ser utilizadas noutros contextos, impregnando 
as distintas materias de educación para a saúde. 

As barreiras do noso corpo contén activida­
des dirixidas ó coñecemento e á hixiene da pel, ás 
mucosas e ó sistema inmunolóxico. A situación 
actual fai que temas como a prevención de enfemli­
dades infecciosas (SIDA), mcrezan un tratamento de 
preferencia, facendo fincapé na necesidade de coñe­
ce-lo risco de determinadas conductas. 

O mundo dos sentidos e a percepción rccolle 
actividades dirixidas a pontencia-la hixiene do sistema 
nervioso. na súa fisioloxía e na súa contribución ó 
desenvolvemento da personalidade. Factores como a 
autonomía e a autoestima do individuo favorecen a 
consecución de estilos de vida saudablcs que, a súa 
vez, conlevan un bo nivel de relación interpersoal. 

A educación para a saúde na súa integración 
na aula, é un elemento clave dentro do gran reto da 
Educación: conseguir que o alumnado chegue a par­
ticipar plenamente, efectivamente e con confianza 
como adulto responsable na sociedade (T. Williams). 

tn Dirección de contacto: 

Merce Serro 
R/ Arogón, 174·52,42 

08011 Barcelona 
Telf. (93l45 45 555 



O RITMO NAS ESCOLAS 
UNITARIAS 

Durante o curso 1988-89 levamos a 
cabo esta experiencia, que se pode enmarcar 
dentro do tema 'Saúde e desenvolvemento 
físico', para reforza-las áreas menos traballa­
das nas escolas unitarias: psicomotricidade, 
ritmo, educación física, deporte, expresión 
corporal, danza ... 

Decidimos investiga-la influencia da 
educación psicomotriz nos procesos de ensi­
no-aprendizaxe; máis concretamente: o ritmo 
como motivación e como factor decisivo 
coadxuvante do desenvolvemento integral 
dos nenos. É dicir, pretendeuse observar e 
constata-la innuencia que pode ter nos alum­
nos o reforzo permanente psicomotor a tra­
vés do ritmo. 

Obxectivos 
l. Levar a cabo un estudio serio sobre 

esta nova experiencia educa ti va, baseándo­
nos na hipótese da súa eficacia. 

2. fnvestiga-la influencia do ritmo 
como vivencia persoal e social, como moti­
vación para a aprendizaxe e como axente 
directo doutras aprendizaxes escolares e edu­
cativas: adquisición de coñecementos, des­
trezas e actitudes nas diferentes áreas do 
currículo. 

3. Realizar exercicios que favorecen 
o desenvolvemento físico. 

4. Mellorar en tódolos alumnos do 
C.P.R.A. de Teo o oído musical. 

5. Lograr que os rapaces aprendan a 
manexar instrumentos. 

Contidos 
Segundo Turner ( 1976), os efectos 

positivos do exercicio muscular pódense 
resumir así: 

1 - axuda á circulación do sangue, 

2 - aumento dos glóbulos vermellos e 
da hemoglobina, 

3 - meirande eliminación dos produc-
tos de desfeito do organismo, 

4- limpeza da pel, 

5 - fortalecemento do sistema muscular, 

6 - axuda á dixestión, 

7 -estímulo para a saúde mental, 

8 - diminución da conxestión interna, 

9 - fortalecemento e aumento da 
capacidade pulmonar, 

10- tonificación do corazón, 

11 - mellora dos mecanismos regula­
dores do corazón, 

12 - mellora da coordinación neuro­
muscular, 

13 - fomento do descanso e do sono, 

14 - reducción do perigo de padecer 
enfermidades coronarias. 

Así vemos que o exercicio físico con­
solida a saúde do neno e aumenta a resistencia 
corporal, tamén desenvolve habilidades físicas 
básicas. A educación física é primordial para 
un bo desenvolvemento corporal. Para que 
sexa total e armónico, hai que procurar que as 
'clases' estean dirixidas por persoas competen­
tes, que non descoiden ningún aspecto esencial. 
Por exemplo, é moi corren te descoida-lo desen­
volvemento das extremidades superiores. 

É preciso que a educación física, no 
marco escolar, sexa axeitada á idade dos rapa­
ces. Nos nenos pequenos (4-7 anos) a educa­
ción física pode consistir en xogos ó aire libre, 
exercicios de psicomotricidade, danzas, ritmo, 
expresión corporal, exercicios nos que haxa 
que seguir un circuito: correr, camiñar, saltar 
obstáculos, saltos de altura, de lonxitude ... E 
sen esquecer que un aspecto que debe ofrece­
la actividade deportiva é o lúdico, o xogo 
debe se-la primeira motivación. 

Tamén hai que da-la importancia que 
se merece á relación positiva adu lto-neno, co 
gallo de motivalo para que medre. Os espacios 
relacionais de actividades físicas son un bo 
marco para desenvolver esta relación positiva. 

Metodoloxía e actividades 
A temporalización das actividades foi 

continuada ó longo do curso. 

Os mernbros do equipo desenvolvé­
mo- lo noso labor nas distintas escolas, da 
forma que previamente distribuíramos. Leva­
mos a cabo o estudio en dous tipos de 
aulas/espacios ó aire libre: 

a) aqueJas onde se reforzaba o ritmo 
por parte do titor e unha persoa do equipo; 

b) outras nas que o ritmo só era refor­
zado por un ha persoa do equipo. 

As sesións semanais de psicomotrici­
dade-ritmo-danza desen vol véronse da 
seguinte forma: 

1 Ambientación-motivación da danza 
ou ritmo a practicar. 

1 Explicación teórica dos diferentes 
movementos. 

1 Práctica repetida do profesor. 

1 Audición interiorizada dos ritmos. 

1 Práctica dos alumnos: 1•: Globaliza­
da, 2•: Segmentada, 3•: Globalizada. 

Na programación xeral seguimos un 
esquema de progresión rítmico-métrica: 

1 - Choques rítmicos sobre unha 
superficie (con ou sen vocablos). 

2- Reproducción de motivos rítmicos 
simples (no propio corpo). 

3 - Invención de moti vos rítmicos. 

4 - Estructuras rítmicas detem1inadas: 
práctica corporal. 

5 - O ritmo das cancións. 

6 - Polirritmia individual e colectiva, 
incrementando a disociación corporal. 

7 - Polirritmia con instrumentos de 
percusión. 

8 - Xogos rítmicos. 

9- Danzas. 

Ademais das actividades psicomotri­
ces xerais, a experiencia céntrase nestas 
específicas: 

1 Movementos básicos rítmicos: 
andar, brincar, correr. 

1 Interiorización do ritmo: audicións, 
cancións con mímica. 

1 Dictados rítmicos co corpo e/ou con 
instrumentos. 

1 Expresión corporal libre con fondo 
musical rítmico. 

1 Exercicio de ritmo e medida. 

1 Danzas. 

Recursos 

Humanos: 

Equipo de traballo: dous profesores 
de apoio itinerantes, unha profesora-titora 
dunha das escolas e unha médica especialista 
en Saúde Pública para asesorar especifica­
mente nos temas Crecemento-Desenvolve­
mento e Actividade-Descanso (cómpre non 
esquecer que o tema de 'Saríde, Crecememo 
e Desenvolvememo' vai intimamente unido 
ós de 'Actividade e Descanso' e 'Alimema­
ción e Nutrición'). 

Materiais: 

1 Megafonía. 

1 Radiocasetes e tocadiscos. 

1 Casetes e discos. 

1 Instrumentos musicais infantís: cró­
talos, triángulos, pandeiros, pandeiretas, 
maracas, axóuxeres, caixas chinas, chaves ... 

1 Aros e cintas. 

1 Bibliografía sobre do tema. 

1 Carpetas e fichas. 
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Avaliación e resultados 
O vfdeo que realizamos: 'O Ritmo nas 

EscoJas Unitarias', reflexa parcialmente os 
resultados obtidos con esta experiencia educa­
tiva innovadora nas escoJas rurais de Galicia. 

A mediados da experiencia pcrcatá­
monos das dificultades para medir adecuada­
mente a consecución do obxectivo: "compro­
ba-la influencia do ritmo nas demais áreas 
curriculares". O primeiro problema xurdiunos 
xa ó formula-la hipótese: "A educación do 
ritmo en alumnos de Educación Infanti l e Pri­
maria inflúe favorablemente na adquisición 
das técnicas instrumentais (lectura, escritura e 
cálculo)". ¿Ata que punto isto é ceno? ... , ¿de 
que xeito obxectivo se pode comprobar? ... De 
feito, se comparámo-lo nivel que tiñan os 
alumnos antes da nosa experiencia e o nivel 
alcanzado, obsérvanse mellorfas en tódolos 
casos, pero non necesariamente debidas á 
nosa actuación na educación musical, posto 
que os nenos nese tempo maduraron e o ensi­
no específico da lecto-escritura e as matemá­
ticas vai dando os seus froitos. Entón, ¿que 
tanto por cento de mellorfa é debida ó noso 
esforzo, á aprendizaxe do ritmo? Existen 
demasiados factores no proceso de ensino-

aprendizaxe como para poder illar un só e 
observar como inflúe directamente. 

Non obstante, pu idcmos observar 
algúns resultados moi interesantes do noso 
traballo: 

1 No que se refite ó ritmo concreta­
mente: adquisición de ofdo musical, repeti­
c ión correcta de ostinatos, acompañamento 
con instrumentos, aprendizaxe de cancións e 
danzas ... 

1 No referente á personalidade: lograr 
vence-la timidez, desinhibirse fronte ó grupo, 
participación de toda a c lase nas actividades 
planificadas, socialización. Nótase que o 
clima de clase se distende e as relacións 
interpersoais son mellores. 

Todo isto vai influfr directamente no 
desenvolvemento da personalidade do neno, 
que se vai autoafirmando, que mellora o seu 
concepto de si mesmo, a súa imaxe persoal e 
así conseguimos alumnos máis contentos na 
escoJa e, polo tanto, dispostos a recibir e a 
aprender o que a mestra ou o mcstre lle ofre­
za sobre calqucra outra disciplina. 

Os mcmbros do equipo responsable. 
xunto cos mestres-titores das escoJas. obser­
vamos e constatamos ó final do curso a vali-

dez desta experiencia innovadora educativa, 
facilitada indudablemente pola agrupac ión 
das 19 escoJas unitarias nun Colexio Público 
Rural Agrupado, e que os textos e as imaxes 
do vfdeo (realizado por afeccionados) tratan 
de poñelo de manifcsto. Intencionadamente, 
a gravación levouse a cabo sen aviso previo 
ós mestrcs-titores nin ós rapaces. 

Tendo en conta a influencia positiva do 
ritmo no desenvolvemento físico e psicolóxico 
do ncno, e na súa socialiU~ción. considerárnolo 
un aliccrce moi importante na construcción da 
persoa como unha rculidade biopsicosocial, e 
da súa saúde como "o estado de bencstar físi­
co. mental e social, que permita funcionar ó 
suxeito no medio no que vive inmerso". 

/ "'-, '.. 
! Dirección de contocto: 

~ ~ Rutol Agrupado de Teo 
Sollóns. Colo 
15895 A Coruña 
Tel/.1981180 71 68 
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EL PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR: (1) LA COORDINACION* 

Comienta aquí una serie de artículos que 
pretende acercar el programa de Salud 
Escolar a todos los in ter esados en las 
acciones que desde los centros docentes se 
puedan llevar a cabo para contribuir a la 
salud de la población infantil. 

~ 
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Consejería de Salud 

REVISTA DE EDUCACION PARA LA SALUD 
Y FORMACION DEL CONSUMIDOR 

(•) Tn-;¡-lcrlbue o arli¡ o publicado na pbina 5 do n•53 da 
revi)la"SaJud entre lOdos" 

~1 programa de Salud Escolar de 
Andalucfa tiene como objetivo integrar todas 
las actuaciones de salud que se producen en 
el medio escolar y consta de cuatro subpro­
gramas: examen de salud, educación para la 
salud, control del medio ambiente escolar y 
apoyo a otros programas, como el de vacuna­
ciones. 

Tradicionalmente, las actividades de 
este programa se han centrado, en muchO\ 
casos, en el examen de salud, que ha sido 
cuestionado en algunos aspectos. Por este 
motivo, tras la revisión efectuada en 1992 
por un grupo de trabajo, se decidió cambiar 
algunas de sus lfneas de trabajo. Desde ese 
momento. lo fundamental del programa son 
las intervenciones de educación para la salud 
y propiciar un ambiente saludable. 

Un aspecto esencial del programa de 
Salud Escolar es la coordinación, una necesi ­
dad expresada por los profesionales, institu­
ciones y personas implicada\. La coordina­
ción es el fundamento de un correcto y elicaz 
desarrollo del programa. Se trata de un pro­
grama que se dirige al medio educativo 
desde e l sector sanitario. Su finalidad no es 
sólo detectar posibles anomalfas, sino conse­
guir que los niños adquieran conocimientos, 
actitudes y hábitos para que sean más sanos. 
También se trata de que cl·lugar donde traba­
jan, el colegio, ofrezca un ambiente lo más 
saludable posible. 

Por otra pane, el sistema educativo 
ha estado en un proceso de reforma que se ha 
concretado con la aprobación de la LOGSE y 
la pubücación de los nuevos diseños curricu­
lares. En ellos. la educación para la salud 
aparece como una de las materias transversa­
les. Esto significa que existen dos sistemas 
ya en marcha para conseguir el objetivo 
común e mejorar la salud. Para conseguirlo 

se hace preciso establecer la coordmaeión. 
muy ligada a la participación. 

Las estrategias que lleven a esa coor­
dinación pasan por crear equipos de trabajo 
comunes entre educadores y sanitarios; buscar 
espacios de participación de todos los impli­
cados; aumentar la formación conjunta de 
sanitarios y educadores en promoción d<' la 
salud; valorar y difundir experiencias de salud 
escolar; profundizar en el mutuo conocimien­
to: intercambiar información; explorar intere­
ses comunes; estudiar el potencial de colabo­
ración y consensuar los criterios de trabajo y 
las metodologías. una manera de cmpc~:ar es 
hacer partfcipes del trabajo a los demás. 
Podrfa empezarse con la~ siguientes pautas: 

Los sanitarios se ponen en contacto 
con el centro educativo para explicar los 
objetivos que tiene el programa y las activi­
dades a desarrollar. Se fija la fecha para la 
reunión con el Con\cjo Escolar. 

Reunión con el Consejo Escolar para 
explicar objetivos y actividades, evidenciar 
necesidades, definir los roles de los implica­
dos y lijar el calendario de actuaciones. 

Reunión con padres para informarles y 
solicitarles su apoyo para las actividades y, en 
caso de que sea necesario, entregarle material. 

Crear una estructura estable, en 
forma de comisión del Consejo Escolar. para 
colaborar en el desarrollo y seguimiento del 
examen de salud. revisión del medio, apoyo 
al programa de vacuna~ e impulsar y diseñar 
las actividades de educación para la salud. 

Desarrollo de las actividades previs­
tas, evaluación de las mismas e introducción 
de las modificaciones necesarias para el 
siguiente curso. 

Vicenta Mejfas 
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