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PRESENTACION

Desde una perspectiva docente, educar para la salud, ya sea como objeto de conocimiento, ya como
compromiso vital, se ha venido planicando como una disciplina que cruza recurrentemente y de formas
distintas las diversas drcas o materias curriculares, De esta manera, como sucede con otras transversales,
la implementacién real de 1a educacién para la salud guarda una relacién directa con la actitud, predisposicidn
o cultura que sobre la misma poscan los educadores, pucs es indudable que gran parte del éxito o fracase
que la misma tenga se deberd a la formacion, pero también a la postura que exista hacia la misma por
parte de su profesorado. Tener esto en cuenta explica que la Educacion para la Salud haya sido y siga
siendo, en el dmbito de la educacion espafiola, una disciplina circunscrita, Ta mayorfa de las veces, a una
serie de actuaciones aisladas, discontinuas y voluntariosas, dependientes sobre todo de la buena disposicicn,
pues suele sumarse a las materias propias de cada especializacién y generalmente no cuenta con una
formacién especifica. Se trata de una realidad que se ve agravada, ademds, por el hecho de que como
sucede con el resto de las materias transversales, al presentarse bajo el marchamo de la transversalidad
¥, por lo tanto, ofrecerse como referencial y abierta, este tipo de educacion suele implicar que sean los
propios docentes los que deban concretarla, no sélo de acuerdo con las caracteristicas de cada grupo de
alumnos y alumnas, sino también con respecto a unos ejes y contenidos generales, habitualmente poco
definidos.

En este dmbito, la presente propucsta diddctica, fruto de una labor llevada a cabo duranle sfios de
intenso trabajo y dedicacién, ademds de la oportunidad que le otorga la situacién escolar que hemos
descrito. adquiere un interés afiadido, derivado de que es uno de los pocos programas de Educacion para
la Salud que imbrica esta disciplina con el amplio esfuerzo que wnto las Administraciones como los
profesionales de la cducacidn estdn llevando a cabo para que la integracién de persanas con discapacidades
de dislinto tipo se haga de la forma més cficaz y beneficiosa para ellas y de una manera que responda
a su exigencia de autonomia personal y a las nccesidades reales de su incorporacion sociolaboral, con
objeto de conscguir la mejor calidad de vida posible,

La obra permitird que los docenles y profesionales que se encargan de la intervencién educativa con
eslas personas, puedan desarrollar su labor con mayor facilidad y eficacia, lo que sin duda repercutirs,
como apuntan los propios autores, en el disefio de nuevos apoyos educativos y nuevas propucsta diddcticas
y conseguird que la incorporacién social que se preiende sea lo mids plena posible, pues el cardcier
holistico que presenta la educacién para la salud favorecerd la intervencién siempre provechosa, en el
desarrollo de buena paric de las dreas, de habilidades adaptativas, tan importantes para la integracién
sociolaboral de este colectiva,

Ademds de todo esto, hay que resaltar que las caracleristicas pedagégicas del material ofrecido,
permitirdn su fécil adecuacidn a diferentes niveles de competencia v a los diversos contextos donde se
implemente, y hard posible que su aplicacién docente pucda hacerse extensible. con las adaptaciones
oportinas, a otros colectivos con especiales dificultades de aprendizaje, lo que a nuestro Juicio dota a
cste trabajo de un mayor valor si cabe.
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Merece la pena resaltar, igualmente, que el trabajo que ahora se presenta estd validado tanio por la
salvencia de los auwtores como por el andlisis a que ha side sometide a lo largo de varios afios de
experimentacidn. Tanto Raquel Casado como Fernando Lezcano poseen vna seriedad y un prestigio
pedagégico en este campo que vienen refrendados por su amplia formacidn y por el desarrollo de una
intensa actividad investigadora en el dmbito de la educacion para la salud y en la intervencion educativa
con personas con discapacidad psiquica, asi come por el intenso trabajo editorial ¥ docente que sobre
ambas cuestiones han desplegado en los dltimos afios.

Estoy segura de que tanto los profesionales que llevan a cabo su labor en dmbitos educativas como
aquellos que trabajan en servicios sociales agradecerdn la publicacidn de un material didictico como
gste, y estoy convencida de que su aparicidn y uso animard a muchos de eilos a iniciar procesos de
investigacion y elaboracidn de nuevos materiales que, sin duda, contribuirdn a que el colectivo de perscnas
con déficit intelectral vea incrementada tanto su integracidn social como, en general, su calidad de vida.

Maria Antonia Casanova Rodrigues
Directora General de Promocion Educativa
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INTRODUCCION

Raquel Casado Muiioz y Fernando Lezcano Barbero
Universidad de Burgos
Facuitad de Humanidades y Educacién
Area de Didéctica y Organizacion Escolar

La necesidad de trabajar la Educacién para la Salud (EpS) de las personas con discapacidad y, en con-
secuenciy, el disefio y aplicacién de programas que la faciliten, se ha manifestado desde distintos foros como
un importante apoyo para la mejora de su calidad de vida.

En el caso concreto de los jévenes y adultos con discapacidad intelectual -sujetos, ademds de la educa-
cidn obligatoria, de ofertas educativas como los Programas de Garant{a Social y de Transicién a la Vida
Adulta, entre otros-, la Educacién para la Salud constituye un excelente recurso educativo para trabajar buena
parte de las dreas de habilidades adaptativas que se preponen desde los dltimos enfoques del campo (Aso-
ciacion Americana sobre Retraso Mental, AAMR, 1992, 2002},

No obstante, son ain escasos los materiales diddcticos diseflados para esta poblacién. Especificamente
que traten de forma integral la EpS, s6lo conocemos ¢l Programa Integral de Educacion para la Satud
(PIEpS) que ahora presentamos y que supone una propucsta diddctica amplia -al trabajar todos los temas
bdsicos de salud-, adaptable a los diferentes entornos. a las capacidades de los usuarios y a sus intereses.
Este Programa trata de complementar a atros publicados para el colectivo (sobre habilidades sociales, for-
macidn y maduracién personal, etc.), de manera que se pueda enriquecer la oferta con la que cuentan los
educadores, tanto de 4mbitos educativos como de servicios sociales y tiene el mérite afiadido de haber sido
aplicado y evaluado, obleniendo unos resultados altamente satisfactorios.

Dadas las caracteristicas pedagdgicas de este material diddctico, podria servir igualmente de ayuda en
la educacion de otros colectivos con especiales dificultades de aprendizaje debidas a diversas causas, como
puede ser el caso de minorias étnicas, inmigranies, personas con enfermedad mental grave... aunque esta
nueva aplicacion requiere de una adaptacién por parte de los docentes y. si fuera posible, a través de una
evaluacién sistemdtica que permiliera valorar adecuadamente los resuitados.

La estructura de esta edicién se compone de un libro v un CD.

El libro, consta de tres partes;

* Enla primera, se realiza una descripceién del PIEpS, de la metodologia adecuada para su desarrollo
y de los materiales que contiene.

Recomendamos una lectura detallada de este apartado pues ello permitird sacar mayor partido peda-
gogico de los recursos con que cuenta todo el Programa.
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* En la segunda, se presenta el Cuestionario de Salud que puede servir como instrumento para la evaluacion
de les conocimientos, actitudes y creencias de los estudiantes, relativos a los distintos temas abordados. En
esta parte se incluyen todos los componentes del instrzmento: Cuadernillos de preguntas, Hojas de respuesta. ...
En este cuestionario se presenta ¢l estudio de los conocimientos que tienen los alumnos y alumnas sobre ocho
temas, aungue la propuesta didéctica incluye dnicamente siete, conlo veremos a lo largo del libro.

* Y enla tercera, el Anexo I, se incluye una Unidad Diddctica completa, Prevencicn de Enfermedodes. Ob-
servar en papet esta Unidad Diddctica puede servir de referencia para hacerse una idea muy aproximada de
la estructura y posibilidades de la misma, as{ como para acercarse después a todas las que constituyen el Pro-
grama.

En la parte final de la Unidad (Anexo IT), se presentan a todo color, en tamafio reducido, las fichas de trabajo
de los estudiantes.

En el CD se encuentran:

» Los Manuales para el Profesorado, uno por cada Unidad Didictica, es decir, siete.
» Las Fichas de Trabajo de los estudiantes, también de cada Unidad Didéctica.

El PIEpS incluye un total de 671 actividades programadas, para las que se han dibujado 450 acuarelas ori-
ginales que, tomadas en su cenjunto, o de forma parcial, v con los dibujos recogidos de otros manuales (sefiales
de trifico, sefiales de prevencidn. .. ), han dado lugar 1 452 fichas de trabajo, distribuidas en lassiete unidades di-
dicticas.

Este Programa posibilita el trabajo con jévenes y aduitos con discapacidad intelectual u otros colectivos du-
rante un periodo estimado de dos cursos académicos, a una media de dos horas diarias.

Comeo reiteramos, a lo largo del texto, recomendamos que los materiales se trabajen en celor, permitiendo lo
que denominamos la “rormatizacion diddctica”. Mantepemos que el color también debe encontrarse en los ma-
teriales didacticos de las personas con discapacidad intelectual, aunque esto requiera un pequefio esfuerzo eco-
ndémico, evitando las copias en blanco y negro que, aungue més baratas, se han demostrade claramente menos
motivadoras, como tendremos ocasion de explicar esto con mds detalle en el apartado de evaluacidn del Programa,

Agradecemos a la Consejeria de Educacitn de la Comunidad de Madrid el apoyo que nos ha brindade, a través
de la Direccidn General de Promocidn Educativa, para que este material vea la luz y somos conscientes de que
siempre ha compartido con nosotros el deseo de que el formato del mismo respondiera a 1a idea originaria de pre-
sentacion de todo el Programa en papel, con material para el alumno en color, pero comprendemos que ello con-
lleva un coste econdmico muy elevado y dilicil de asamir.

Remitimos a los usuarios de este material que deseen ampliar conocimientos sobre la Educacidn para la Salud
de los jévenes con Discapacidad intelectuad (asi como sobre 1a investigacion llevada a cabo con la aplicacion y
evaluacién del propio PIEpS), a la obra del mismo nombre de Casado Mufioz {2001a) de la que ahora hemos te-
nido en cuenta algunos contenidos en clla expuestos. Creemos que ambos textos se complementan en gran me-
dida v pueden resultar de ayuda tanto para la docencia como para la investigacion en cste campo.

Este material que ahora tiene en sus manos, junto con el incluido en el CD que lo completa, pese a su tamaiio
aparente, aporta Ja mayor parte de un considerable trabajo diddctico inédito fruto de varios afios de intensa dedi-
cacion: Las unidades didécticas del PIEpS al completo y el Cuestionario de Salud que, desde su elaboracion, ha
jugado un importante papel en la identificacion de los conocimientos previos que sobre salud presentan los j6-
venes con discapacidad intelectual.

Esperanos que todo ello contribuya a lograr alguno de los principales objetivos que nos propusimos cuando
empezamos con todo este proceso educativo, hace ya una década, entre los que destacamos: ayudar a los educa-
dores de persanas con discapacidad intelectual en su labor formativa y, lo mds importante, contribuir ai disefio de
apoyos educativos para que el funcionamiento vital de estas personas mejore.

Por iiltimo, estamos convencidos de que el trabajo de estos dicx afios no ha acabado, sino que ahora continia
con una nueva fase, con la aplicacién generalizada de las unidades didécticas por diferemies profesionales y en
contextos diversos. Nos sentirfamos muy honrados si nos hicieran de algtin mode participes de sus experiencias,
si nos enviasen sugerencias, opiniones. .. que nos haga sentir que nuestro esfuerzo ba merecido la pena y nos
ayude a mejorar como profesionales de la Educacidn. Quedamos entonces a su disposicion.
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1. Justificacién del Programa

Educar a las personas con discapacidad intelectual desde
perspectivas de salud es una demanda social que se vienc rea-
lizando directa o indirectamente desde distintas instiluciones
internacionales (Naciones Unidas, Organizacién Mundial de la
Salud), europeas (Consejo de Europa y Parlamento Europeo)
y espafiolas (Conferencia Sectorial de Asuntos Sociales).

La Recomendacidn R(92)6 sobre la elaboracién de una po-
litica coherente en materia de personas discapacitadas (Con-
sejo de Europa, 1992) es la disposicién que mds especitica la
ayuda que puede suponer la EpS para estas personas. Trata de
ser esta Recomendacidn un programa que sirva de modelo para
la politica de rehabilitacién e integracién de los Estados. Uno
de los campos en que ha de concentrarse 1a «politica coherente»
que pretende, es el de la Prevencién y la Educacién para la
Salud de las personas con discapacidad, junto con otros como
la educacidn, la integracidn social, ete.

En el punto 5 de la Recomendacion se propone que «cl ob-
Jetivo de la educacion para la salud serd ayudar a las personas
discapacitadas a desarrollar la capacidad de tomar decisiones
razonables en lo relativo a su propia salud, Un segundo obje-
tivo serd la recopilacién de informacion y actividades educa-
tivas que les permitan: 1) llevar una vida sana; 2) aprender unas
pautas individuales y colectivas que ayuden a mantener una
buena sajud, y 3) procurarse ayuda ellas mismas en caso de ne-
cesidad». El Conscjo de Europa considera que en el marco de
una politica coherente, la EpS de las personas con discapacidad
«constiluye un instrumento preventivo indispensable y cficaz»
que «puede resultar (til para prevenir o reducir una discapa-
cidad en ¢l supuesto de que ya exista una deficiencia». La EpS
se dirigird, segtin csta institucion, a las personas con defi-
ciencia, sus familias y todas agucllas personas implicadas, la
poblacién cn general y los colectivos profesionales.

Cuatro afios después de la Recomendacidn R(92)6, se pu-
blica la Decisién 645/96/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo de 29 de marzo de 1996 por la que se adopta un Pro-
grama de Accidn Comunitario de Promocian, Informacién,
Educacién y Formacién cn Materia de Salud en cl Marco de Ia
Accién en el Ambita de la Salud Piblica (1996-2000) (Diario
Oficial de las Comunidades Furopeas, 1996; Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, 2000), que tiene come finalidad contribuir
a garantizar una proteccidn sanitaria de un elevado nivel.

Entre las acciones que incluye la Decisién se encuentran
las denominadas «Acciones especificas de prevencion y pro-
mocidn de la salud», cuyo objetivo es mejorar los problemas
de salud en relacién con determinados factores de riesgo, asi
€Omo con ciertos grupos sociales desfavorecidos y promaover

enfoques intersectoriales y multidisciplinarios de promocion
de la salud dirigidos a jévenes vulnerables o desfavorecidos.
Y en este sentido, conviene recordar que precisamente s el
Parlamento Europeo, en su Resolucion de 16 de septicmbre
de 1992, sobre los derechos de los deficientes mentales
{Diario Oficial n® C 284, de 2 de noviembre dc 1992) quien,
en el primero de sus «considerandos», dice textualnmente: «A.
Considerando que las personas deficientes mentales perte-
necen a los grupos més desfavorecidos de la Comunidad Eu-
rapea (... )».

En nuestro pais, el Plan de Accién para las Personas con
Discapacidad 1997-2002, aprobado en 1996 por la Conferencia
Sectorial de Asuntos Sociales (IMSERSO, 1997} establece
cinco grandes dreas o planes sectoriales entre las que se cn-
cuentra la relativa a la Promocidn de la Salud y la Prevencin
de Deficiencias, junto con otras come la asislencia sanitaria, fa
integracidn escolar, cte. de las personas con discapacidad,

Muy recienicmente, el Comité Espafiol de Representantes
de Minusvélidos (CERMT, 2004), a través del Plan Integral de
Salud para las Personas con Discapacidad, pone de relicve
que la sulud es una de las principales preocupaciones de las per-
sonas con discapacidad y sus familias y destaca que las dis-
tintas medidas que se llevan a cabo en este terreno contribuyen
particularmente a “un mejor desarrollo intelectual de las per-
sonas con discapacidades intelectuales”.

La Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR,
1992), tan influyente en este campo, demanda entrenamientos
individualizados para resolver los problemas de salud de estas
personas. Scfiala la importancia de la salud para ellas hasta tal
punto que la contempla como una de las dreas donde pueden
tener limitaciones en sus habilidades adaptativas, ligada a la
seguridad. Pero si revisamos las otras dreas de habilidades
adaplativas, podremos observar igualmente la estrecha vineu-
lacién que muchas tienen también con la Salud y los tcmas bé-
sicos en los que podemos subdividirla para trabajar con ella
desde el dmbito de la educacién. (Tabla I

La AAMR en suma, considera que la salud ejerce un fuerte
impacto tanto en el [uncionamiento de la persona -constituye
un factor que puede en gran medida facilitario o inhibirlo-,
como en su evaluacion {c! estado de salud puede afectar a la
evaluacidn de la inteligencia y de las habilidades adaptativas)
¥ 4 la determinacién de los apoyos que necesita. Las limita-
ciones intelectuales de estas personas les pueden ocasionar ma-
yores dificultades para afrontar sus problemas de salud. Difi-
cultades como: tralar con el sistema sanitario, escasa
comprension de la necesidad de recibir tratamiento, reconacer
adecuadamente los sintomas, informar sobre 1o que les ocurre,
colaboracitn con el personal sanitario... por lo que:
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AREAS DE
HABILIDADES DE
ADAPTACION

CONTENIDOS DE LAS AREAS y
HABILIDADES RELACIONADAS
{Segin la AAMR)

TEMAS BASICOS DE SALUD
(T.B.S.) RELACIONADOS

Comunicacion

Comprensién y expresion de mensajes.

Salud mental y todos los TBS.

Cuidado personal

Alimentacidn, higiene,

Alimentacion y nutricion.
Higiene.

Prevencién de enfermedades.
Salud sexual.

¥Vida en el hogar

Alimentacién, higiene, seguridad, interaccion
social, etc).

Alimentacion y nutricion.
Prevencion de accidentes,
Salud mental.

Habilidades sociales

Conducta social: amistad, relaciones
interpersonales, participacidn social, etc.

Salud mental.
Drogas.
Salud sexual.

Uso de la comunidad

Viajes, compras, consultas médicas,
interaccidn social, etc.

Salud mental.
Alimentacion y nutricion.
Seguridad.

Salud ambiental.

Auto-direccién

Toma de decisiones, situacidn temporal,
buscar ayuda, resolucidn de problemas,
asertividad.

Salud mental.

Salud v seguridad

Dieta, prevencidn y tratamicnto de
enfermedades, primeros auxilios, sexualidad,

Alimentacion y nutricion.
Prevencion de enfermedades.

forma fisica.

« Salud sexual.

= Seguridad.
» Habilidades Académicas Habilidades cognoscitivas: leclura, escritura, » Todos los T.B.S.
Funcionales conceptos funcionales fundamentales,
» Uso del tiempo libre Descanso, Seleccion y participacion en = Salud mental.
actividades, ocio en el hogar y en la
comunidad. Interaccion social.
« Trahajo Competencia laboral, conducta social + Seguridad.
apropiada, relaciones interperscnales, » Salud mental.

administracion del dinero, etc.

Tabla 1: Relaciones entre las habilidades adaptativas y los T.B.S. Fuente: Casado Muiioz {1999, 2001a).”

Una cuidadosa atencion a la nutricion, control del
peso, ejercicio, postura y equilibrio, hdbitos de
suefio v afrontamiento personal del estrés, pueden
prevenir la aparicion de problemas de salud. Man-
tener una actividad sexual segura y evitar el al-
cohol, tubaco y drogas es tan importante para las

personas con retraso mental como para las demds.
(AAMR, 1992: 52-93).

La dltima propucsta de la AAMR (2002), ratifica el modelo
multidimensional de Ya discapacidad intelectual (Tabla 2) y su
Dimensién 1V estd dedicada a la Salud {Salud Fisica, Salud
Mental y Etiologia), antes englobada en ““consideraciones psi-

coldgicas y emocionales”, con una vision psicopatologizadora
de la salud (problemas de comportamiento y psicopatologia,
fundamentalmente). En esta nueva dimension la Asociacién
Americana contempla la salud desde el punto de vista de Ia
OMS, en sentido positivo, de bienestar, y holistico, aspectos
que celebramos y que habfamos echado en falta en las ante-
riores definiciones {Casado Muifioz, 1999) y abre las puertas al
trabajo de diversos profesionales, no sélo los sanitarios,

Y, lo mismo que sosteniamos con la propuesta de 1992
acerca de que con un Programa de Educacion para la Salud po-
demos educar para la mejora de todas las dreas de habilidades
adaptativas, ahora, con la nueva clasificacion de €stas, creemos
que de la misma manera la EpS puede ayudar a adquirir y/o re-
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1992

2002

Dimensién I Funcionamiento Intelectual v Habilidades
Adaptativas.

Dimensién [I: Consideraciones Psicoldgicas/Emocionales,

Dimensidn T Consideraciones Fisicus/Salud/Etiolégicas.

Dimension [V: Consideraciones ambientales,

Dimensian [: Habilidades Intelectuales,
Dimensidn IT: Cenducta Adaptativa (Conceptual, Social y
Préctica)
Dimensidn 111: Participacion, Interacciones y Roles Sociales.
Dimension TV: Salud (Salud Fisica, Salud Mental v Etio-
logia)
Dimensidn V: Contexto {(Ambientes y Cultura)

Tabla 2: Modelo multidimensional de la dltima definicion de la AAMR (2002),

forzar los tres tipos de habilidades, muy especialmente las so-
ciales y practicas {Tabla 3).

Flérees (1999) propone que la clave de accidn sea determinar
cudles son las dreas de apoyo para responder a las necesidades,
Cree tgualmente que la persona con discapacidad intelectual,
por su propia condicidn, tiene menos capacidad para cuidar su
salud, prevenir los problemas y evitarlos. Por cHo, necesitan
mAdyor apoyo ¥ atencion. v si se les corresponde con los ade-
cuados -promueven su salud-, les ayudardn a ser auténomos y
protegerse a si mismos (Domenech v Albifiana, 1999} y todo
ello redundard en la mejora de su calidad de vida y su integra-
cién en la sociedad como miembros capaces de producir y con-
tribuir a su desarrollo.

En efeclo, sc presenta hoy la salud como uno de los indi-
cadores centrales de la culidad de vida. Asilo considera Scha-
lock (19596,1997) en su conocida clasificacion de las dimen-
siones de la calidad de vida de las personas con discapacidad
intelectual,

También ¢l TT Plan de Accidn para las Personas con Disca-
pacidad 2003-2007 {IMSERSQO, 2004:25) findamenta sus pro-
puestas en unes principios bdsicos, entre los que sc encuentra
la calidad de vida, vincuiando ésta a la salud de las personas
con discapacidad:

Calidad de vida significa auto-satisfaccidon de la
persona con discapacidad con sus condiciones de
vida. Incluye la satisfaccion por su salud v segu-
ridad, por sus competencias personales, por su au-
fonomia y capacidad de tomar decisiones, por su
bienestur emocional y muterial, y por los servicios

recibidas en recursos comunitarios garanfizados
por derechos.

La principal de Ias aplicaciones del concepto de calidad de
vida, creemos que es el facilitar apoyos a las personas con dis-
capacidad mlclectual, En este caso, apoyos educativos orien-
tados a promocionar su salud (Casado Mufioz y Lezcano Bar-
bero, 2002), porque “en teoria todas las personas con retraso
mental necesitardn algin apoyo para lograr sus metas relacio-
nadas con la salud» {AAMR, 1992:94).

Y todos estos argumentos se consolidan poniendo unidas
las tendencias mds actuales releridas a la salud y a la discapa-
cidad intelectual. Observamos (Tabla 4) las sustanciales coin-
cidencias en los plantcamientos que presentan ambos campos
de trabajo y en sus respectivas propuestas de intervencion edu-
cativa.

En definitiva, por todo lo que venimos diciendo, tenemos
poderosas razones mds para alirmar que la Educacidn para la
Salud pucde constituirse en un apoyo fundamental para tas per-
sonas cen discapacidad intelectual, pues contribuird a mejorar
sus habilidades de adaptacidn al medio y calidad de vida, sea
cual sea su edad (Casado Mufioz, 2001b).

Y. por otro lado, si concebimos la EpS como un apoyo para
las personas con discapacidad intelectual -y para las personas
con necesidades educativas especiales, en general-, también lo
seran los materiales diddcticos que se empleen para su des-
arrollo.

En este dltimo tema pedagagico apuntado, observamos que
es muy amplia la bibliogratia que podemos cncontrar hoy en

Conceptual

Social

Prictica

* Lenguaje (receptivo y expresivo)
= lectura y cscritura.

» Conceptos de dinero.

= Autodireccién.

» Responsabilidad.
* Autocstima,
= Credulidad.
+ Tngenuidad.
» Sigue las reglas.

+ Interpersonalidad.

* Obedece las leyes.
* Evita la victimizacion,

= Actividades dc la vida diaria (comida,
aseo,vestido...}

* Actividades instrumentales de la vida
diaria.

*» Habilidades Ocupacionales.

* Mantiene entornos seguros.

Tabla 3. Ejemplos de Habilidades conceptuales, pricticas y sociales. AAMR (2002:61).
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SALUD

DISCAPACIDAD INTELECTUAL

Alude a la capacidad de funcionamiento de la per-
sona.

Limitaciones en el funcionamiento corriente.

Alude a la capacidad de adaptacidn.

Limitaciones en habilidades de adaptacidn.

Concepto multidimensional y holistico,
(Toda la persona en un todo} ¢ inleractivoe con el
medio.

Concepto multidimensional (Habilidades Intelectuales; Conducta Adap-
tativa: Conceptual, Social y Prictica; Participacion, Interacciones y
Roles Sociales; Salud: Fisica, Salnd Mental v Etiologia; Contexto: Am-
bientes y Cultura) ¢ importancia de interaccion con el entorno.

Propuestas comunes de intervencion en Educacién para la Salud v con las personas con discapacidad intelectual

* Priorizar actitudes y procedimicnlos.
+ Facilitar el aprendizaje grupal v cooperativo.

+ Educar para el funcionamiento personal/social v para la adaptacién activa al medio.

+ lmplicacion de la comunidad: vincular los aprendizajes a entornos namrales.
+ Importante la colaboracion entre familia, entormo y centro educativo,

Tabla 4: Consideraciones actuales sobre Salud y Discapacidad 1ntelectual: Puntos de encuentro. Fuente: Elaboracién propia.

nuestro pais sobre temas generales relacionados con la Educa-
cidn para la Salud (Casado Muiioz, 2001a). No obstante, a esa
abundancia de materiales diddcticos se le achacan dificuitades
coma gue no son suficientemente difundidos o conocidos u
otras. que consideramos mas importantes atin para el colectivo
que nos ocupa, consistentes en que los destinatarios de los dis-
tintos y abundantes recursos diddcticos suelen ser generalmente
alumnos y alummnas de ctapus educativas como Infantil, Primaria
y Secundaria Obligatoria y no los y las jévenes con discapa-
cidad intelectual que se forman en centros y programas diversos,

En general, existen muy pocos materiales adaptados o es-
pecificamente elaborados para cllos, ne sdlo relativos a la
salud, sino a cualquier otro campo del conocimiento v eso, a
pesar de que la educacion de jdvenes y adultos con discapa-
cidad intelectual es un tema considerado como necesidad ba-
sica de estas personas (Basoco etal., 1997; Cortina et al., 1998)
y drea prioritaria de atencién (UNESCO/MEC, 1995), y ha-
berse puesto de manifiesto que los programas desarrollados en
diversos lugares del munde han demostrado que las personas
con discapacidad intelectual pueden seguir aprendiendo en la
adolescencia y en la edad adulta si tienen buenas ocasiones para
cllo (Organizacion Mundial de la Salud, 1985).

Parece entonces evidente que el apoyo cducativo. la res-
puesta educativa en esta etapa vital, u los jévenes con discapa-
cidad intelectual, es esencial. Enlre ofras cosas porgue, como
dice también la OCDE (1988:parrafo 18): «... preocuparse por
las necesidades individuales y subjetivas de los jovenes dismi-
nuidos significa ser capaz de identificarlos como personas y no
limitarse a tratar sus vidas como meras “calegorias de rehabi-
Titacion”» Y ya hemos defendido arriba que esas necesidades
pueden sintetizarse en la necesidad de lormarse, v en temas de
salud, particularmente.

Efcclivamente, son muy escasos los trabajos que podemos
encontrar, al menos en Espafia, en los que se una parvicularmente
Educacion para la Salud y personas con discapacidad intelectual,

salvo algunos intentos aislados y no publicados o que se limitan
a una visién muy reducida de aquella (tratando casi exclusiva-
mente temas como la higiene personal y el uso de los servicios
sanitarios} o bicn otros materiales gue tratan parcizlmente alguno
de los temas que nosotros planteamos (habilidades sociales, se-
xualidad, etc.) y, en la mayor parte de las ocasiones, prictica-
mente en todas, sin enfocarlos desde una dptica general de salud.
Ademis, carecen de elementos curriculares que consideramos
importantes para facilitar la tarea educativa (material para el
alumnado, informacion para los padres, criterios € instrumentos
de evaluacidn, eie.). O bien, estin centrados en modelar la con-
ducta del estudiante sin contar con la participacidn activa de éste,
sus experiencias, emociones... O, algo que consideramos im-
portante atajar cuanto antes, siguen tratando a los adolescenies,
jovenes y adullos con discapacidad intelectual como si fueran
nifios (materiales, expresiones. dibujos, etc.). (Casado Mufioz,
2001a; Casado Mufioz y Lezeano Barbero, 2001).

Esa escasez de material didédctico editado creemos que
constituye una dificultad més, tanto para la promocion de la
salud de estos jévenes, coma para su formacién general.

Por tedos los motivos apuntados. pensamos que quedan la-
gunas en la practica educativa en eslos campos y por ello afron-
tamos una labor de innovacion diddctica que tratase de contri-
buir a llenarlas. Uno de los resultados de tal linea de trabajo
es el Programa que describimos a continuacion.

2. Proceso de elaboracion de los materiales

Los autores de esta propuesta didéctica hemos trabajado va-
rios afios en la alencidn educativa a jovenes con discapacidad
intelectval (Centro Ocupacional, Programas de Garantia So-
cial, modalidad de Alumnos con Necesidades Educativas Es-
peciales...). Nuestra posterior incorporacidn a las actividades
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docentes en el Arca de Diddctica y Organizacién Escolar de la
Universidad de Burgos nos ha situado en una posicién privile-
giada para intentar responder a la situacién que durante nuestros
afios de experiencia habfamos detectado, ¥ que no es otra que la
ya sefialada necesidad de materiales diddcticos adaptados a las
necesidades educativas de este colectivo,

La revisién de numerosos lextos sobre EpS recibidos de dis-
tintas instituciones publicas y privadas de todo ¢l Estado, y cuya
referencia bibliografica se recoge al final de cada unidad diddc-
tica, nos ha permitido constatar cuanto hemos expuesto anles
acerca de la escaser. de materiales especificos para jovencs v
adultos con discapacidad intelectual, las dificultades de com-
prension que presentan casi todos ellos y, por consiguicnte, la
necesidad de adaptacién, en unos casos, y creacidn de nuevos
FECUrs0s, ¢n Ofos.

Nuestro interés por elaborar estos materiales ha encontrado
una respuesta positiva en el Centro Ocupacional «Ei Arca», per-
teneciente a la Asociacién ASPRODES (FEAPS-Castilla y Ledn)
de Salamanca, donde nos han brindado su colaboracién para
aplicar all leos materiales que sc fueran disefiando.

Esa colaboracidn ha supuesto un constante intercambio de
idcas para mejorar el Programa aportando:

= Nuevos contenidos que se deberian rabajar (malos tratos en
la pareja, por gjemplo).

= Nuevas actividades,

= Mejora de fichas, imédgenes...

Con este método de trabajo fuimos disefiando los materiales
y entregéndoselos al centro para que los profesores y alumnos
los pusieran en practica.

3. Descripcion general del Programa
3.1, DESTINATARIOS

El Programa Inicgral de Educacién para la Salud (PTEpS)
estéd diseflado inicialmente para personas con discapacidad inte-
lectual (jévenes y adultos), que se encuentren en proceso de for-
macian. Aunque se elabord pensando en un espacio cducativo
concreto, aulas de Formacién Béisica de 1os Programas de Ga-
rantia Social, modalidad de alumnos y alumnas con necesi-
dades educativas especiales, dado el conjunto de temas tratados
en €l. asi como su enlogue metodoldgico, padria también apoyar
la labor educativa llevada a cabo en:

* Educacién Secundaria Obligatoria.

+ Otras modalidades de Programas de Garantia Social,

* Programas de Transicién a la Vida Adulta y Activa,

* Cursos de Formacidn Profesional Ocupacional y/o Continua.
= Centros de Educacion Especial.

+ Centras Ocupacionales.

+ Centros Especiales de Empleo.

*» Formacién Comunitaria en Centros de Salud.

= Otros.

Asimismo, sc¢ tendrdn en cuenta los futures Programas de
Cualificacién Profesional Inicial, teniendo en cuenta las dis-
tintas modalidades (LOE 2006), que se definan, segin se re-
coge en el articulo 30 de la Ley Orgdnica de Educacicn.

Igualmente, como hemos indicade en la introduccién,
creemos que seria de utilidad en la formacién de alumnos y
alumnas con necesidudes educativas asociadas a problemas de
inadaptacion social, enfermedad mental..., asi como a
alumnos y alumnas adolescentes v jévenes originarios de otros
paises que tratan de integrarse en nuestro sistema educativo y
socledad, pero que poseen un escaso conocimiento de nuestro
idioma ¥ cullura en su conjunto.

El material diddetico que proponemos tiene a la Educacion
para la Salud (EpS) como cje vertebrador de los aprendizajes y
trata de ser un material aniplio, abierto y flexible, susceptible por
ello de aquellas nwadificaciones y variaciones que el profesorado
estime convenientes para poder adaptarse a las caracteristicas in-
dividuales y grupales de los estudiantes, al centro y al entorno,

[os materiales del PIEpS estdn concebidos para ser traba-
Jados en el contexto del aula {(tiempo limitado de asistencia, es-
pacio fisico concreto, etc.). pero se tiene en cuenta que, por las
edades y caracteristicas dei alumnado, asi como por las de los
centros donde se forman, ef trabajo en el aula debe recoger as-
pectos relacionados con el mundo laboral sobre el que se pre-
paran en el aller (sirvan de ejemplo lodos aquellos temas rela-
cionados con la seguridad y prevencidn de accidentes en ¢l
trabajo). No obstante, ademads del aula y del taller, consideramos
igualmente basica y necesaria la salida hacia diferentes entornos
{ventro, barrio, hogar...}, que sirva para relacionar el aula con la
vida. aprender més y aplicar también en la vida lo aprendido.

Por lodo esto, hemos querido elaborar unos materiales diddc-
ticos versdtiles, con gran diversidad de actividades, con distintos
soportes (fichas, musica, videos, etc.). En cierte medo, preten-
demos seguir la recomendacién de O Neill (1980) acerca de la uti-
lizacién simultinea de muchas estrategias informativas y educa-
tivas a través de diversos agentes y medios. Y Lener tambidn en
cuentu la observacion de csle qutor sobre los programas de EpS
gue han tenido éxito: aguellos de duracion larga, en los que los
mensajes educativos se han guiado por diversos medios y se ha
propiciado la participacién de los destinatarios en el programa.

No podemos dejar de lado la motivacidn de los alumnos. En
este campo pensamos que la Diddctica estd en deuda con ellos.
Durante muchos afios los alumnos con necesidades educativas
especiales asociadas a la discapacidad intelectual han trabajado
con materiales fotocopiados, por tanto, en blanco y negro y, lo
que aiin es peor, materiales dirigidos habitualmente a nifios de
Preescolar, E.(G.B, en la actualidad Educacién Inlantil y Primaria.
Estdbamos y, tal vez sigamos cstando, fomentando o mante-
niendo al «cterno nifio», la infantilizacion de los jévenes y
adultos con discapacidad intelectual, tan amplia v justamente cri-
ticada, pero contra la que tan pocas cosas se han hecho, al menos,
cn el plano didictico. Consideramos como premisa funda-
mental gue tanto el contenido, como las ilustraciones que lo
acompafien tengan en cuenta su edad cronoldgica y que,
ademds, se trabaje, siempre que sea posible, con material en
color.
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Otro factor muy importante o constituye la incorporacidn de
Tos padres y las madres al Programa, cada une dependiendo de sus
posibilidades, capacidades. disposicidn, etc. Consideramos que
han de estar informados de todo el PIEpS en general y de cada
unidad didéctica concreta que se trabaje, e invitados a participar
en €l siempre que lo deseen v, principalmente, a seguir trabajundo
cn casa en la misma direccién que en el centro educativa,

3.2, OnjeTIVOs

Los objetivos del Programa Integral de Educacion para la
Salud son los siguientes:

» Contribuir al desarrollo de la aulonomia personal de los
alumnos y alumnas,

= Conocer la informacion adecuada para mantener unos hi-
bitos de vida sanos.

» Descubrir, desarrollar y valorar positivamente pautas de vida
saludable, individuales y colectivas.

+ Cupacitar a los alumnos y alumnas para la toma de decisiones
en relacion con las actividades gue realizan diariamente, asi
come para actuar en la mejora de los factores del entorno que
influyen en su salud y en la de los demads.

» Conocer y desarrollar recursos para evitar situaciones de riesgo.

» Capacitar a los alumnos y alumnas para buscar la ayuda ade-
cuada en diferentes sitnacioncs de riesgo.

3.3, METODOLOGTA

Pensamos que el PIEpS estd en consonancia con los as-
pectos metodoldgicos que de manera especial deben primar en
los Programus de Garantia Social y que De {a Fuente Fernandex
{19599) concreta en los siguientes:

Individnalizacion: Respetar los ritmos de (rabajo y de
aprendizaje de cada alumno y alumna. Las actividades deberdn
seguir un proceso gradual y secuenciado, Para disefiar y rea-
lizar las actividades, deberdn identificarse los conocimientos
previos. Se favorecerd el empleo de estrategias para mejorar la
autoestima.

Interdisciplinariedad: Intcraccién de la formacicn bisica
con la formacién profesional especifica y las otras dreas, tanto
en la planificacion del programa como ¢n las unidades didéac-
ticas o proyectos a través de los que se desarrolle

Globalizacién o integracion: Deberd potenciarse la inte-
gracion de Jos contenidos, evitando parcelaciones.

Funcionalidad: Sc propiciard s funcionalidad de los
aprendizajes apoyéandose en la realidad o en las vivencias per-
sanales.

Comprensividad: Se tratard de asegurar que todo el alum-
nado consiga unos aprendizajes considerados fundamentales

para su desarrollo y socializacién,
Diversidad: Se respetarin las naturales diferencias ¢ inte-
reses, motivaciones y capacidades de cada alumno o alumna.

Trabajo cooperativo: Tanto de alumnado como de profe-
sorado entre sf, para facilitar una practica educativa coherente,

A todo ello deberiamos adadir el de normalizacion diddc-
tica que podemos deflinir como el “derecho a ser tratados en la
educacion (también a nivel metodoldgico) como los jévenes y
adultos de su misma edad que estudian en otros contextos (Ba-
chillerato, EF., Universidad) y con unos materiales diddcticos
que tengan en cuenta su edad, impresos en blanco y negro
cuando sea preciso, pero en color cuando también lo sea” (Ca-
sado Muiioz, 200:253).

En resumen, en ¢l PIEpS tenemos en cuenta, ademds de
todo lo expuesto, los siguientcs clementos metodoldgicos y
educativos en general:

1) Es fundamental potenciar el interés ¥ la motivacion del
estudiante y, para ello, conviene acometer actividades
préximas a sus gustos, recoger sus propuestas, no trabajar
durante iempos excesivamente largos, etc. Una ayuda muy
estimable en ¢sle campo de 1a motivacidn, ¥ que aceptan
con mucho agrade nuestros alumnos y alumnas es la mid-
sica. Esta, ademas, es reconocida por expertos en EpS,
como la Dra. Serrano Gonzalez (1998:73), como una exce-
lente técnica facilitadora de la expresion y de dinamicas po-
silivas

Es muy importfante reflexionar con loy jovenes el
papel que tiene la midsica en la difusion de pro-
blemas de salud como la droga y el alcohol, o tum-
bién las canciones de contenidn preventivo y critico.

2) Se trata de un diseito de programa abierto. El profesorado
puede adaptar, cambiar, afiadir cuanto estimen oportuno.

3) El Programa estd compuesto por blogues de contenido no
estanco, sino constantemente interrelacionados.

4y La EpS se trabaja como eje vertehrador, globalizader,
siende, en este caso, los lemas ransversales otras materias
como 1as matemalicas, etc.

5) Es un programa para trabajar fundamentalmente en
grapo, aungue también se contemplen actividades de desa-
rrolle individual,

6) Una de las bases del Programa es la comunicacién en el
aula y el taller, desarrollada principalmente a través del
lenguaje orat. Ademds, se apoya la informacidn con tmé-
genes, sistemas de comunicacidn alternativos, ete, Pero, cn
conjunto, se intenta que las limitaciones en lectoescrifura
no sean un condicionante insalvable.

7) Se trata de relacionar de forma continua lo que se trabaja
en clase con el mundo real de los alumnos (barrio, prensa,
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ele. )

&) Perseguimos integrar los recursos persenales y materiales
del centro y de la comunidad (servicios de salud, super-
mercados, lugares de ocio, etc.).

9} Los contenidos y aprendizajes tratan de ser funcionales
en tode momento, lo cual no estd refiido con otros aspectos
nmds puramente hidicos, “menoes académicos™, como los
chistes o las fiestas, por otro lado, contenidos tan “saluda-
bles” como cualquier otro.,

10y El lenguaje y la filosofia que sustenta el programa parte
de una visién positiva de la vida y de la educacién. Con-
tamos con las capacidades, no con las limitaciones de
las personas.

4, Unidades didacticas

El Prograna Integral de Educacién para la Salud se com-
pone de siete Unidades Diddcticas:

* Alimentacion y Nutricién.

+ Higiene personal,

+ Salud ambental.

* Salud mental.

* Drogas.

* Prevencién de accidentes.

¢ Prevencién de enfermedades.

Cada una de ellas estd compuesta por los siguientes ele-
mentos:

* Munual para el profesorado.

» Material para el alumnado.

* Informacidn para padres y madres (incluido en esta edicidn
como ancxo al material del profesorado)

4.1, JUSTIFICACION, OBJETIVOS DIDACTICOS ¥V CONTENIDOS DE
CATHA UNIDAD DIDACTICA

4.1.1. Higiene personal

Lalimpieza y la higicne personal constituyen un tema fun-
damental en relacién con la salud en todas sus dimensiones (fi-
sica, mental v social),

Conviene su educacién desde edades muy tempranas v, en el
caso particular de las personas con discapacidad intelectual, su
seguimiento serd una cuestién importante, dependiendo la in-
tensidad del mismo de las necesidades de cada uno (hdbitos ad-
quiridos, condiciones de vida familiar, etc.). La higicne en este
colectivo, como en el resto de la poblacién, pero con mayores
molivos en €1, sc revela como un factor clave para la percepeidn

positiva, la autonomia y la integracidn social de la persona.

Esta Unidad pretende dar un enfoque amplio del tema. Aiin
con ello, el Programa en sf estd pensado para que se tenga en
cuenta constantemente. con independencia de la unidad que se
esté trabajando. No hace falta insistir en la extraordinaria rela-
¢ion que la higiene tiene con casi todas las unidades restantes
dei PIEpS.

Planteamos la higiene en torno a tres niclcos basicos:

» El asco personal,
* La higicne bucodental,
* Laropay el calzado.

En el aseo personal se tratard de conseguir que los alumnos
¥ alumnas sean conscientes de su importancia y lo valoren como
elemento de bienestar, practicando para clio las actividades co-
tidianas relacionadas con €l (ducha. lavade de manos, etc.).

Especial relevancia cobra la higiene bucodental. En el 4m-
bito sanitario la escasez de estudios valoralivos en nuestro
pais accrca de la salud bucodental de las personas adultas con
discapacidad intelectual se atribuye a que su atencién odon-
toldgica ha sido frecucnicmente subestimada {Vigo Martinez,
1993). Los escasos estudios realizados demuestran un ele-
vado grado de patologia oral (caries, enfermedad peri-
dontal, ..}, que indican la necesidad de instaurar programas de
salud oral, para satisfacer las necesidades de tratamicnlo, en
esta poblacion,

Debemos concluir sefialando que s6lo si hay una buena re-
lacién y una adecuada coordinacién entre el odontélogo. ¢l pro-
fesorado y los padres y madres, se podrd aplicar una atencidn
sanitaria apropiada de la boca.

Por otro lado, ¢l uso y cuidado adecuado de laropa y el cal-
zado es otro contenido que atendemas con interés (Sarmiento,
Mompé v Ortega, 1997).

Ropa e higiene se unen en puntos como la necesidad de co-
nocer criterios para cambiar de vestuario (lo mismo que para
asearse}, despuds de determinadas actividades, como ¢l trubajo,
la gimnasia o el deporte, cle.

Relacionado igualmente con la ropa, estd el aprender a com-
binar las prendas segtin criterios cstéticos como, por ejemplo,
los colores de las mismas,

La higiene trascenderd en todo momento a la persona para
estar asimismo presente en el entorno cercano (hogar, anla, ta-
ler, ete,), vinculdndose de este mode con la salud ambiental.

Poriltimo, queremos incidir una vez més cn la importancia
de la colaboracion entre la tamilia y ¢l centro educativo.

No debemos olvidar tampoco la influencia de las condi-
ciones de vida en los estilos de vida dc las personas {Jensen,
1994). Cuandao las condiciones en las que viva la familia (tipo
¥ caracteristicas de lu vivienda, posibilidades para educar a los
hijos e hijas, clc.) dificulten no sélo la citada colaboracidn, sino
la posibilidad de mantener en casa unos hébitos de limpieza
adecuados, cl nivel de exigencia para trabajar esta unidad de Ta
higiene habrd de flexibilizarse, de tal modo que sea el centro
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Objetivos didacticos

Comprender las razones para ir limpio v la necesidad de poseer hébitos de higiene personal.

* Adquirir hdbitos y rutinas de higiene del cuerpo en su conjunto y de cada uno de los segmentos que lo componen.
= Descubrir la influencia de la higiene en el funcionamiento saludable del cuerpo.

* Adquirir hdbitos de higiene bucodenial y conocer las causas de la caries, asi como las lormas de evitarla,

+ Desear y valorar la higiene personal como elemento bisico del bienestar v 1a salud.

» Responsabilizarse de la higiene personal.

* Desear y valorar la higiene come factor de apoyo en la aceptacion social de lus personas.

+ Cuidar los drganos de los sentidos y comprender la importancia de su higiene.

¢+ Cuidar y vtilizar ropa, zapatos y productos de uso personal atendiendo a criterios higiénicos.

Contenidos

Conceptuales

El aseo personal: utensilios de limpieza.

Ducha, baiio y lavado de manos.

Higiene de los drganos de los sentidos.

Higiene bucodental.

Ropa y calzado: tipos ¥ uso segin las condiciones climdticas y las actividades reatizadas.
Influencia en la salud de las prendas y el calzado.

Ricsgos para la salud de 1a falta de higiene.

Procedimentales

Evaluacion de las actividades habituales relacionadas con la higiene personal: en el centro,
en la casa...

Lavado de manos de torma sistemética: al finalizar las actividades formativas y/o laborales
en el centro, antes v después de las comidas...

Andlisis del método correcto para llevar a cabo la higiene bucodental ¥ comparacion con
la realizacién individual,

Prictica sistemdtica, en el centro v en la casa o residencia, de la higicne bucodental des-
puds de cada comida,

Andlisis critico de los habitos relacionados con la higiene.

Participacidn en la seleccién de las prendas de vestir,

Actitudinales

Valoracidn de la importancia de la higiene personal en las relaciones interpersonales y cn
la autopercepeidn posiliva.

Actitud positiva hacia la prictica de las actividades de higicne como medio para el logro
de la independencia personal.

Desarrollo de una actitud positiva ante la higiene.
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cducativo ¢l que tome casi en exclusiva las riendas del tema.
4.1.2. Alimentacion y Nutricidon

La salud estd determinada por diferentes factores como la
herencia, el ambiente, y también aspectos del estilo de vida
como La natricién. Una dieta saludable por si sola no garantiza
la buena salud, pero es fundamental para adquirirla o mante-
nerla (Young y Williams, 1995).

En la educacién sobre alimentacidn, es prioritario que los
estudiantes distingan los distintos tipos de alimentos y sus fun-
ciones, al menos en sus aspectos fundamentales, para llegar al
fin primerdial que es el conocimiento de la dicta equilibrada v
su relevancia para la salud.

Estos aspectos que comentamos tienen un singular interes
para vivir una vida independiente, como pone de manifiesto
Pipes {1994: 47):

A las personas con sindrome de Down gue vavan a
vivir de munera independiente hay que educaraos no
sclo en la seleccion de los alimentos, sino también en
la manera de prepararios. (... ) Las observaciones es-
parddicas indican que se emplean muchos platos pre-
parddos, se consumen muchos dulces con alto conte-
nido calérico y se presta poca avuda para gue los
individuos elifan una dieta adecuada.

Por otro 1ado, Moreno et al. (1989) destacan la importancia
de la nutricidn en la salud de los usuarios de los centros de aten-
cidn a personas con discapacidad mtclectual. Entre lus ventajas
comunes al resto de la poblacidn que atribuyen a una alimen-
tacién adecuada, estd el contribuir al mejor desarrollo y creci-
micnio, ta mejora en el rendimiento en las actividades, el au-
mento de la capacidad de atencidn, agravamiento de las
enfermedades intercurrentes y aumento del riesgo de contraer
enfermedades por carencias nutricionales.

Como ventajas especilicamente relacionadas con esta po-
blacidn, indican estos autores que determinadus discapacidades
necesitan una alimentacion especial, por ejemplo, en la parid-
lisis cerebral. se sucle necesitar un aporte extra de calorias y

agua para evitar un excesivo adelgazamiento; y, por otro lado,
la restriccidn de calorias puede ayudar a personas obesas y con
poca movilidad.

Entre las posibles consecuencias de una, alimentacion in-
adecuada, unida a situaciones de escase ejercicio fisico, se en-
cuentra la obesidad que no solo puede repercutir negativamente
en la salud fisica, sino tambicn el la percepeidn de uno mismo
v en la aceptacién de los demas. El sobrepeso supone un riesgo
importante para enfermedades crénicas (cardiopatia, diabeles
tipo TE, artritis) y afccta también a otros problemas de salud
como la hipertensidn, la elevacidn del colesterol y el asma (Ste-
phen et al., 1999),

En consonancia con lo que decimos, Pipes (1995) v Cronk
(1997} (citados por Van Dyke et al., 1998) indican que una de
las mayores preocupaciones del adolescente con Sindrome de
Down es la obesidad. En términos generales, Pipes (1994: 47)
aclara que los problemas de nutricidn “no son exclusivos de las
personas con Sindrome de Down. No son infrecuentes en cual-
quier grupo de personas con retrasos de desarrollo,”

No obstante, cuestiones desfavorables como 1a obesidad se
pueden prevenir y corregir (Pipes, 1994) con una serie de me-
didas, entre ellas la educacion, relacionada con el desarrollo de
habilidades de movilidad y de actividades domdsticas como la
planificacidn de mends y preparacidn de comidas (Stephen c(
al., 1999), alas que antes haciamos también alusidn.

Ademas de incidir desde la educacion en todos estos con-
tenidos. conviene también tener en cuenta las normas higié-
nicas y sociales del acto de comet, conociendo la relacion entre
las primeras y, por ejemplo, una correcta digestion y entre las
scgundas vy una adecuada integracion en la comunidad.

1ro punlo que nos parece de suma importancia s el con-
cerniente a los roles ligados al género en lo temas relativos a
la preparacién de la comida, compra de los alimentos y otros
productos necesarios para la casa, etc.

Por iltime, ¢n muy directa afinidad con la salud mental,
nos encontramos co la necesaria prevencion de trastornos ali-
mentarios come la anorexia y la bulimia que, segdn informa-
ciones procedentes de educadores de jévenes con discapacidad
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Objetivos didacticos

nulricion.

= Conocer y aplicar los principios de una dieta sana y equilibrada.

* Promover hibitos alimenticios saludables.

* Conocer los eleetos negativos elementales sobre la salud, relacionados con la alimentacidn.

* Valorar el papel primordial que jucga la alimentacién en el cuidado v conservacidn de nuestra salud.

= Desarrollar el sentido critico respecio de los roles sexuales asociados a las actividades relacionadas con la alimentacién y

Contenidos

Conceptuoales

Alimentacidn y nutricién,

Tipos de alimentos, su origen y sus funciones.

Dieta equilibrada: Componentes.

1.4 compra.

Roles sexuales relacionados con la alimentacion y nutricion.
Consumo de alimentos saludables.

Normas y hdbitos higiénicos y sociales del acto de comer.

Procedimentales

Anélisis de los diferentes tipos de alimentos v su relacidn con las actividades realizadas.
Elaboracion de platos sencillos. de manera autdnoma, teniendo en cuenta las capacidades
individuales.

Realizacidn de dilerentes mends seglin el momento del dia cn el que se vaya a cocinar y/o
consumir.

Andlisis critico de los mends tomados semanalmente, en casa o en la residencia habitual,
y en las fiestas v su relacién con la salud.

Participacién en las actividades diarias relacionadas con la alimentacién: compra, busuras,
limpieza...

Realizacion, de forma independiente, de actividades diarias scncillas: preparacion del des-
ayuno, de la merienda...

Préctica de habilidades sociales en la mesa.

Anilisis de los productos alimentarios a través de las etiguetas: fechas de caducidad, com-
posicién... '

Actitndinales

Valoracidn de la importancia del cumplimiento de las normas sociales e higiénicas en la
comida como medio para la inlegracién social,

Reconocimiento de Ja relacidn existente entre la higicne y la alimentacién.

Valoracion de las capacidades individuales para el desarrolle de las actividades relacio-
nadas con la alimentacién, como medio para el desarrollo de la independencia,
Desarrelle de una actitud positiva ante fas actividades asociadas a la alimentacion.
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mental, estdn cmpezando a presentarse en esle colectivo.
4.1.3. Drogas

Antes de comenzar a desarrollar la Unidad Didictica refe-
rente a Drogodependencias, debemos hacer una primera refle-
xi6n sobre el tipo de Programa que aqui sc presenta para evitar
cualquier tipo de malentendidos, Esta Unidad esta definida y
disefada para trabajar la prevencién con las personas jévenes
y adultas con discapacidad intelectual. Puede utilizarse con
otros colectivos y edades, pero no debe ser entendido come un
material para dejar de consumir drogas, Esa intervencion re-
quierc otro tipo de actividades y materiales expresamente de-
finidos y disefiados para tal fin. En el caso de querer aplicarla,
esta Unidad puede ser utilizada como un primer pase antes de
abordar dircctamente actividades de apoyo al abandono del
consumo de drogas.

Como método general, utilizable para todo el Programa de
Educacion para la Salud, debemos destacar la importancia de
acometer ¢l tema desde un punto de vista positivo {la mayor
calidad de vida dc aquellos que no consumen drogas) evitando
planteamientos negativos y alarmistas que, paraddjicamente,
pueden abrir expectativas a los alumnos y alumnas para pro-
barlas. En este contexto, resulta més positivo aprovechar sus

propias expericncias que pueden ayudarles a descubrir los ele-
menlos negativos, que un planteamiento directo por parte del
docente.

Tal como indicamos, un punto de vista fatalista puede ser
muy negativo, no sélo por las expectalivas que puede abrir, sino
porque socialmente algunas de las drogas estiin bien vistas, pu-
diendo llevar a los estudiantes a conflictos entre el aula y su
vida social y familiar. Al abordar el tema, se debera permitir a
alumnos y alumnas fumadores la posibilidad de encontrar una
puerta de salida, evitando que sc sientan acorralados.

Segiin puede versc en el apartade 3, entre las drogas que
se trabajan estdn: el tabaco, el alcohol y las medicinas, que son
los productos que cuentan con un mayor grado de aceptacién
entre las personas con discapacidad inteleclual (Lezcano y Ca-
sado, 200H). Esto no descarta 11 existencia de otras, pues, como
schiala la AAMR (2002), cada ver s mds frecuente ¢l abuso de
substancias por las personas con discapacidad intelectual.

En esta Unidad, debemos rescatar, por su gran importancia, la
tigura del Educador, como modelo para alumnos y alumnas. Por
ello, y aun respetando siempre la libertad y derecho de cada per-
sona u fumar o beber, ¢s necesario que, durante el periodo en que
se este trabajando el terna, tanto los docentes como los padres y
madres adopten una postura de apoyo ante los estudiantes, aunque
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Objetivos didacticos

+ Descubrir los diferentes tipos de drogas, asi como el riesgo de su consumo y los etectos nocivos sobre la salud.

« Conocer y analizar algunas causas y consecuencias, individuales y sociales, del consumo de las drogas.

+ ldentificar las drogas legales v socialmente admitidas y tomar una postura saludable ante ellas.

» Evitar hébitos nocivos respecto al consumo de medicamentos, respetando las dosis y perfodos prescritos por el facultativo.
= Conocer el hencficio que supone para la salud el hecho de no consumir drogas.

Contenidos
Conceptuales Las drogas: legales e ilegalcs.
Use y abuso: Dependencia, sobredosis, embriaguez, alcoholismo, tabaquismo.
Bebidas alcohdlicas.
El caté.
El tabaco,
Las medicinas.
Factores de riesgo.
Alternativas al consumao de drogas,
Procedimentales Anélisis critico de los productos que pueden producir adiceidn y los lugares donde se
pueden encontrar,
Acercamienlo natural a las drogas legales e ilegales.
Acercamiente critico a la publicidad, como medio de promocidn de productos no saluda-
bles y/o creacion de necesidades ficticias.
Andlisis de los momentos mds proclives al consumo de drogas: ficstas, relaciones con
AT ZOs...
Refuerzo de las habilidades asertivas en relacion con el consumo de drogas.
Descubrimiento de posibies alternativas al consumo de productos adictivos.
Elaboracién de bebidas a partir de productos naturales (zwmos, leche, agua), como alter-
nativa al consumo de bebidas alcohdlicas.
Identificacion de los tipos de drogas que se pueden cocontrar en €l entorno cercano y los
diferentes puntos de venta.
Actitudinales *+ Valoracién de los beneficios para la salud de la ausencia del consumo de drogas.

* Promocion del consumo de bebidas y productos saludables.
= Posicion asertiva respecto del consumo de drogas.
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sea simplemente diciendo «estoy intentando dejar de fumars».
4.1.4. Prevencion de enfermedades

El propésito de esta Unidad Didéctica cs ayudar a los
alumnos y alumnas a desarrollar su capacidad para prevenir en-
fermedades.

Si, con cardcter general, la promocion de la salud ha de en-
focarse desde una visién positiva, en este caso, dado que van a
trabajarsc diferentes tipos de enfermedades, ese enfoque debe
ser prioritario con mayor motivo,

Los estudiantes deben ser conscientes de las diversas en-
fermedades a las que estdn expuestos, pero, principalmente,
deben saber como pueden prevenirlas tanto a nivel general,
como de manera especilics.

Los pasos previos al comienzo de la Unidad en clase con-
viene dedicarlos, ademas de a detectar los conocimientos y ex-
periencias previas, a preparar y molivar a los alummos y
alumnas para que se sittien ante la Unidad, no con el miedo a
padecer una u otra enfermedad, sino con el sentimiento de que
van a ser capaces de evitarlas en gran medida.

Asi mismo, ¢s importante tencr en cuenta que, Como $e re-
coge en cada una de las Unidades Diddcticas, existe una inte-
rrelacidn entre los distintos temas que componen el PIEpS. En
este caso, [a relacidon es mucho mayor. dado que buena parte
de los contenidos y las acciones propuestas en el resto de los
materiales, con entidad en si mismos, se encuentran asociados
a la Prevencion de Enfermedades. La nutricion, las drogas, la
higicne, el ejercicio (isico, las relaciones humanas... son cle-
mentos que entroncan directamente con tal prevencidn.

Este cardcter comprensivo de los temas de salud de la
Unidad nos lleva a proponerla come iiltima del conjunto del
Programa, aunque siempre debera ser ¢l profesor o profesora,
o el equipe docente, quien decida la organizacion definitiva que
interesa establecer.

Alo largo de la Unidad, sc hace una constante referencia a
las actividades habituales (higienc, nutricién...). Con ello se
busca acercar a los alumnos y alumnas a la cotidianidad de ia
prevencién. Es decir, prevenir no es un acto puntual de un mo-
mento, ulta respucsta excepeional a una situacidn concreta, sine
que ¢s una forma de actuacién en las actividades diarias y ru-
tinarias. Con esto pensamos que también ayudamos a repasar
y consolidar los contenidos trabajados en las otras unidades di-

ddcticas.

Por todo ello, el docente deberd situarse en cl contexto de
su centro/aula y adecuar la unidad 4 las caracteristicas indivi-
duales ¥ grupales de sus alumnos y alumnas, modificando
cuanto estime neccsario para facilitarles, entre otras cosas, el
acercamiento a los contenidos de una forma natural, evitando
los tépicos y los miedos anie las enfermedades.

Debemos sefialar la especial importancia que se da, y debe
darse, a la participacidn, a la comunicacion y al desarrollo de
habilidades para I biisqueda de informacién por parte de los
propios/as estudiantes. Ellos deben ser los auténticos prota-
gonistas de la accion educativa. Por esta razdn, el profesor o
profesora mds que cumplir una funcién puramente formativa,
en el sentido tradicional, debe abrirles la posibilidad de que se
ejerciten en el debate, de que practiquen e indaguen sobre sus
capacidades para encontrar una posible solucién a los pro-
blemas que se les planteen o que manitiesten.

Del amplisimo nimero de cnfermedades que se pueden
contraer, se han scleccionado para csta Unidad fas siguientes:

* Enfermedades de Transmision Sexual (ETS): Aunque habi-
tualmente se suelen incluir dentro de la Salud Sexual, hemos
dedicado mds esa Unidad Diddctica a [a relacién afectiva y
estabilidad emocional, abordando en ésta, de forma mds am-
plia. la prevencion de ETS, que, al mismo tiempo, nos sirve
de tepaso de todo lo visto hasta ahora en relacidn con ¢l tema.

« Sida: Aiin tratindose de una ETS, se otorga aqui un espacio
educativo especifico por la incidencia social, el interés e im-
purtancia de [a propia enfermedad.

Cdnceres: Las orientaciones para prevenir ¢l conjunto de en-
fermedades que aglutinan pueden servir como normas ge-
ncrales para la prevencidn de otras muchas enfermedades.
En este caso, prestamos especial atencidn al cancer de piel,
dado que otros (pulmon...} se han trabajado, directa o indi-
reclamente, en otras unidades del PIEpS,

* Enfermedudes laborales: Especialmente las relacionadas con

la manipulacién correcta de cargas v el cumplimicnto de las
normas de manipulacién de productos tdxicos.
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Ohjetivos didacticos

» Conocer las principales fuentes de infeccidn e intoxicacidn,

= Respetar las normas higiénicas de prevencion de los contagios.

= Conocer y seguir sistemas de lucha contra la propagacién de infecciones en el propio cuerpo y en la comunidad.

» Tdentificar algunos sintomas de enfermedades y ser capaz de actuar adecuadamente en cada uno de los casos.

* Valorar las capacidades individuales y colectivas para promocionar la salud propia y ajena, a través de las actividades dia-
rias (hdbitos saludables, utilizacion de los servicios sanitarios, participacion activa en la comunidad, etc.).

Contenidos

Conceptuales

Sulud y enfermedad.

Temperatura corporal y fiebre,

Prevencién:

— Hiibitos saludables.

— Vacunas.

Algunas enfermedades de especial interés: Cancer, ETS, Sida.
Enfermedades profesionales.

Normas de comportamiente ante sintomas o enfermedades comuncs.
Técnicas de comunicacion. La comunicacion con los profesionales sanitarios.
Tarjeta de la Seguridad Social.

Profesionales sanitarios y medicamentos.

El Centro de Salud y el Hospital.

Procedimentales

Identificacion de distintos sintomas de enfermedad: fiebre, delor de cabeza, vomitos, dia-
rred... v de la actuacién correcta en cada uno de los casos.

Manipulacién y utilizacidn del termdémetre como medio para conocer la temperatura del
cuerpo vy su relacidn con la salud.

Descubrimiento y aplicacion de las normas generales para la promocidn de la salud en las
actividades diarias: higiene, dieta equilibrada, vacunas, prictica de deportes, evitar el con-
swmo de tabaco y bebidas atcohdlicas, y participacidn en actividades sociales relacionadas
con la salud de la comunidad en la que se vive, entre otras.

Tdentificacién ¥ actuacién preventiva basica especificamente en enfermedades como: Can-
ceres, ETS, Sida y enfermedades profesionales.

Puesta en préictica, en diferentes situaciones, de habilidades de comunicacién que permitan
facilitar la demanda de informacion sobre diferentes tipos de enfermedades, asi como la
comunicacién con los especialistas sanitarios.

Utilizacién adecuada de los servicios ofrecidos desde los Centros de Salud y los Hospi-
tales, segin las circunstancias,

Participacion en las actividades grupales e individuales desarrolladas en el aulay en aque-
llas propuestas para que se realicen en oiros contextos.

Actitudinales

Valoracién de la higicne, nutricion, ejercicio [isico, vacunas... como medidas de proteccion
y prevencidn de enfermedades.

Interés por ¢l deporte como medio para prevenir enfermedades, relacionarse con los demds
y promocionar la salud cn general.

Valoracién de la capacidad individual para ayudar a los demds a modificar los hdbitos re-
lacionados con la prevencion de enfermedades y para intervenir sobre aguellos elementos
ambicniales que potencian el desarrollo de las mismas,

Aceptacion de los medicamentos que recete el médico, asi como de sus recomendaciones
(dosis, via de administracién, horarios...).

28




PROGRAMA INTEGRAL DE EDUCACION PARA LA SALUD DE I OVENES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

4.1.5. Prevencion de Accidentes

La Unidad Didéctica de Prevencién de Accidentes retine un
conjunto de actividades referidas a:

* Prevencion de accidentes en el hogar.
* Educacién Vial.
* Prevencidn en el Centro de Trabujo.

Antes de abordar las actividades concretas, ¢s importante
definir qué entendemos por accidente, de forma que los estu-
diantes sean conscientes de que no sélo son accidentes aque-
llos que producen un grave dafio a la persona afectada, sino gue
también debemos considerar como tal los de menor impor-
tancia y que, en ciertas situaciones, se pueden convertir en
graves.

Asi mismo, ¥ en estos momentos previos, los estudiantes
analizardn la existencia de un conjunto de herramientas y ac-
ciones susceptibles de originar situaciones de riesgo, situa-
ciones que principalmente se deben a la forma de manejartas,
al desorden de su ubicacidn y a otro tipo de distracciones a 1a
hora de su utilizacidn.

Alo largo de la Unidad, se van a tratar, por tanto, las situa-
ciones y ttiles que mds frecuentemente suelen producir acci-
dentes graves. Los estudiantes tienen que observar qué cir-
cunstancias y elementos, inicialmente inofensivos, pueden
convertirse en causa de accidentes de diversa consideracion,
conscientes de que como indica la OMS (1985) el accidente es
un suceso generalmente evitable.

Con el ebjetive de facilitar el trabajo a lo largo de toda la
Unidad Didéctica, generalizable a las diferentes situaciones que
se van a abordar, se ha elaborade un método general que resu-
mimos con el acrdstico CROL, {Conocimiento de la sitnacion.
descubrimiento de los Riesgos, Orden y Limpieza). Esta me-
todologia permitird identificar y prevenir los accidentes que
pueden producirse en cada momento.

De forma general, se contemplan los posibles aceidentes a
la hora de llevar a cabo actividades relacionadas con la higiene,
la cocina, la reparacion de objetos, elc., de manera que el alum-

nado se dé cuenta de que los accidentes pueden producirse en
momentos muy dispares.

La prevencién de accidentes se trabajard a traveés de ac-
tividades de reflexidn que, dentro de lo posible, deberdn ser
reforzadas en casa. Para ello, es de suma importancia que
los padres, madres y/o tutores y tutoras conozcan los conle-
nidos que se estin tratando en ¢l aula. Con este fin, se in-
cluye toda aquella informacién bdsica que consideramos
deben conocer.

Educacidon Vial

Dada la edad de los alumnos y alumnas y que muchos de
ellos se desplazan con normalidad en las localidades donde
viven, las actividades propuestas en esta Unidad Did4ctica
parten de los conocimientos bdsicos gue consideramos que ya
poscen y se orienta, en mayor grado, al andlisis de las situa-
ciones de riesgo, asi como a la valoracion de las acciones quc
suelen realizarse de forma incorrecta,

Dentro de esta parte de la Unidad, se identifican tres ele-
mentos bésicos como son:

» El alumno y la alumna como peatones en la civdad.

* El alumno y la alumna estudiante como peatones en otros
ambientes,

* El alumno y la alumna como ciclistas.

Prevencion en el Ceniro de trabajofformacion
Lfe)

En la prevencién en entornos formativos v/o laborales se
debe incidir en el desarrelle de una [ormacién adaptada a las
capacidades individuales y grupales que permiia a los estu-
diantes valorar muy significativarmente la importancia que tiene
la Seguridad e Higiene como sistema de proteccidn propia y
para el reste de los compaileros compaificras (Castillo v Lez-
cano, 1993).

Ademds de la prevencidn en sentido estricto, es necesaria
la formacién en relacidén con primeros auxilios, sefiales de se-
guridad, ..
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Ohjetivos didacticos

+ Conocer y reconocer las situaciones de riesgo y/o cavsas de accidentes en diferentes ambientes: ¢n el hogar, en la calle, en
el centro formativo o de trabajo.

= Valorar la importancia de una actitud prudente para evitar accidentes en lodos ¢sos contextos.

+ Conocer y aplicar medidas bdsicas de seguridad para prevenir accidentes en casa, en la calle y en ¢l centro de estudio y trabajo.

* Demostrar sentido de responsabilidad en cuanto a la seguridad propia y ajena.

* Interesarse activamenic por la proteceion de la vida y la seguridad de los miembros de la comunidad.

= Adquirir hdbitos de reflexién sobre las propias capacidades y limitaciones a la hora de afrontar posibies riesgos.

« Tdentificar los servicios a los que pueden/deben acudir en caso de accidenle.

* Conacer y practicar las normas bdsicas de primeros auxilios.

Contenidos

Conceptuales

La electricidad: electrodomeésticos, aparatos eléetricos del centro educativo y del hogar.
El gas v el fuego.

Caidas y cortes.

Productos tdxicos.

Normas de seguridad en el puesto de trabajo.

El botiquin.

Primeras curas, primeros auxilios.

Normas viales: peatén, viajero y conductor (bicicletas, motocicletas, coches),

Normas de comportamiento en el centro. _

Sefiales: advertencia, peligro, obligacidn... en el centro de fermacidn o trabajo y en la de-
ambulacion vial.

Comportamicnio correcto en ¢aso de accidente.

Procedimentales

Andlisis de los riesgos habiluales relacionados con la electricidad, el fuego, las caidas y los
productos t6xicos.

Manipulacidon correcta en cada uno de los contextos para la prevencion de accidentes.
Utilizacién adecuada de los productos tdxicos como medio de prevencién de accidentes en
el centro y en casa.

ldentificacién de los elementos y las situaciones de riesgo en diferentes ambientes coti-
dianos en relacion con los distintos tipos de accidentes.

Prictica de curas sencillas y primeros auxilios.

Identificacidn del botiquin: ubicacidn, productos gue sc encuentran en &, utilizacién co-
rrecta de los mismos...

Localizacidn de 1os teléfonos de socorro: bomberos, policia (Iecal y nacional), hospitales,
centro de salud, urgencias... y de la persona responsable (de! centro y de 1a casa),
Pricticas de llamadas telefdnicas,

Andlisis de las miquinas y ttiles que se manipulan en el centro de formacion y/o trabajo.
Tdentificacion de los diferentes lipos de sefiales.

Construccion de sefiales v ubicacidn en el centro.

Cumplimicnto de las normas y las scfiales en distintos conlexlos.

Anélisis de los diferentes accidentes en los que se han visto involucrados: causas, actua-
cidn ante el accidente.

Identilicacidn de incumplimientos de las normas de seguridad que se pueden encontrar en
las actividades viarias.

Participacion correcta en la vida comunitaria como peaton.

Cumplimiento de las normas en la utilizacidn de los transportes pablicos.

Actitudinales

Valoracidn del respeto de las sefiales y el cumplimiento de las normas como medio para la
prevencion de accidentes. _

Valoracién de la capacidad individual para 1a prevencion de sccidentes propios y de los demds.
Comportamiento correcto en caso de accidente,

Promocion de hidbitos adecuados para la prevencion de accidentes enire amigos, familiares
y compancros de formacién y/o trabajo.
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4.1.6. Salud mental

Antes de entrar en los aspectos educativos del tema, que-
remos dejar constancia de las importantes consideraciones ac-
tuales del mismo desde enfoques sanitarios/clinicos (enfer-
medad mental/retraso mental; diagnéstico dual,..) que, en
tiltime término, van a intluir lambién de forma notoria en la
educacion.

Contemplamos ademds en esta Unidad contenidos vincu-
lados a la salud mental como la actividad v el descanso, po-
niendo especial relieve en el uso y disfrute del tiempo de ocio
intcgrado (Salvador Carulla v Rodriguez Blazquez, 2001); ia
comunicacion; la autoestima, etc.

El empleo adecuado del ocio se contempla como un recurso
de primer orden para la integracidn social de las personas con
discapacidad intelectual {Casado Muifioz, 1994; Consejo de Eu-
ropa, 1992; Garcia Viso, 1996; Martinez Abelldn, 1998; Tri-
llas, 1996). Tan es asi, que Trillas (1996} afirma que si la inte-
gracion de las personas con discapacidad no fuera posible en
el ocio y tiempo libre, significarfa que no ¢s posible en ningin
otro 4mbito de la vida social.

Segin Martince Abelldn (1998). la integracion en el ocio
supone participar, compartir y disfrutar de los distintos me-
dios recreativos de acuerdo con las capacidades y posibili-
dades dc autonomia de cada persona. Para este autor, el obje-
tivo principal de un curriculo recreativo ha de ser preparar a
la persona para desenvolverse con la mayor independencia y
eficacia posibles en la comunidad. Es decir, fundamentalmente
en personas con discapacidad intelectual, el ocio estd relacio-

nado con la autonomia personal y social (Carpio, 19Y5; Tri-
Has, 1996).

“En el caso de la discapacidad psiquica, la falta de amigos
suele ser uno de los mayores obstdculos que dificultan poder
acceder de una forma activa al ocie” {(Martinez Abelldn,
1998:23). Y esto repercute en tantas oiras fucetas relacionadas
con a salud como son la interrelacion perscenal, el desarrelle
de la afectividad, la salud sexual, etc. Por ello, es importante
educar en habilidades sociales y facilitar y/o posibilitar la par-
ticipacion en actividades colectivas de ocio y de relaciones per-
sonales.

En sintesis, el ocio de las personas con discapacidad inte-
lectual es un derecho que poseen y guarda relacion directa con
su integracion personal y social, con el desarrollo de su auto-
nomia y de hibitos de vida saludables vinculados al bienestar
general de la persona y especificamente a su salud mental y so-
cial, ademds de cuanto concicrne a los aspectos afectivos y se-
xuales de la salud,

Finalmente, la comunicacién como elemento de salud
mental es indiscutible. De Miguel (citado por Serrano Gon-
ziley, 1998:74), lo resume muy bien, vinculindolo con otro
factor decisivo de la salud como cs la autoestima:

Es clave para la maduracion que los chavales se
puedan expresar y puedun formular sus opiniones,
aspiraciones e intereses; ademds de otras cosas, se
desarrotla su autoestima, el respeto y aprecio hacia
une mismao y es plataforma adecuada para relacio-
narse con el resto de las personas.
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Objetivos diddcticos

cercano.

nados con la salud mental,

Desarrollar la capacidad de comunicacién con los demds, expresando con claridad las opiniones, vivencias, sentimientos...
= Potenciar la capacidad de expresion y canalizacion del mundo emocional, estableciendo vinculos afectivos con el entorno

Comprender los factores que contribuyen a4 una secuencia equilibrada de actividad y descanso,
Apreciar la importancia de la organizacidn y el uso creative del ocio y tiempo libre como luente de salud.
{dentificar algunos sintomas propios de los procesos de enfermedad mental, asf como los principales prolesionales relacio-

Contenidos

Conceptuales

Ocio y tiempo Jibre.

Miquinas tragaperras.

Problemas de nutricién: anorexia y bulimia.
Autoconcepto,

La famnilia.

Situacion espacio-temporal.

Rasgos mas importantes de algunas enfermedades mentales: aislamiento. agresividad, alu-
cinaciones...

Higiene del suefio: horario, condiciones, alimentacian,
Relaciones entre comunicacidn y salud mental,

Los servicios médicos.

Procedimentales

Andlisis de posibles actividades para realizar en los momentos de ocio ¢ implicacidn en el
desarrollo de nuevas actividades individuales y grupales.

Analisis critico de los juegos de arar,

Participacidn en actividades grupales dentro y fuera del centro formativo o de trabajo.
Autocritica sobre la vision de programas de television de forma indiscriminada.
Acercamiento a la realidad circundante: lectura de diarios, andlisis de noticias...
Identificacion individual en la estructura familiar.

Andlisis del proceso evolutive individual: intancia. adolescencia, madurez...
Tdentificacién de los intereses, capacidades, gustos, amistades.,

Analisis de las condiciones adecuadas para el descanso: lugar, tiempo...
Aproximacion a las enfermedades mentales y fos especialistas de a salud mental.

Actitudinales

Valoracidn de la organizacidn del tiempo libre como medio de promocidn de la estabilidad
atectiva y el desarrollo personal general.

Promocién de las actividades grupales en oposicion al aislamiento (televisién, maquinas
tragaperras...).

Aceptacidn de la Imagen [isica y de las capacidades personales.

Promocion del buen humor lrenle a la actitud negativa.

Valoracion de 1a comunicacion (familia, amigos) como medio pura la promocion de la Salud
Mental.
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4.1.7. Salud ambiental

Existe una gran tendencia a identificar las actividades refa-
cionadas con ¢l medio ambiente como una competencia ex-
clusiva de la “Educacién Ambiental”. Entendiendo la gran im-
portancia que posee este tema, recogido en la LOGSE (Articulo
19}, 1a orientacidn que deseamos aportar en el PIEpS es mucho
mas concreta, identificando aquellos factores del medio am-
hiente que pueden afectar a la salud y c6mo podemos intervenir
para minimizar los elementos nocivos.

Aungue sabemos la enorme atraceién que supone para ¢l
alumnado abordar temas de gran calado social y que aparecen
constantemente cn los medios de comunicacidn, como la capa
de ozono, las especies en vias de extincion, ete. (Veldzquez,
1993}, no son éstos precisamente los que centrardn nuestra
atencion en esta Unidad Didactica. No se descarta abordar esle
tipe de contenidos, si el profesor y los alumnos lo estiman opor-
tuno, aungque, como tal, nosotros ne los recogemos aqui.

Siempre que sea posible, partiremos de un problema real y
de un “criterio de cercania”, lo cual facilitard tanto su conoci-
miento ¢como una toma de posicidn para la mejora. Es decir,
tomarermos como referencia constante el entorno mds cercano
al alumnado.

En los contenidos relacionados con ia Salud Ambiental, se
debe destacar la importancia para la salud de las personas de
los tactores ambientales: aire, sol, agua y el papel que desem-
pefian en la produccion y transmisién de enfermedades y, por
supuesto, en la promocion de la salud,

Para abordar desde el campo de la salud los factores ambicn-
tales citados, la Unidad Diddctica incluye los siguientes temas:

» L fimpieza Tanlo en el aula o en el puesto de trabajo, como
en el domicilio, contribuyendo al reciclado de basuras v a la
mejora del medio ambiente.

* I} agua. Enrelacion con la promocidn de la salud y 1a nece-
sidad de hacer un uso racional del mismo.

* Loy ruides, incluidos los que provocameos las personas
cuando, por ejemplo, hablamos a gritos,

En esta Unidad debe hacerse gran hincapié en la provec-
cién de las actividades hacia las personas que se encuentran en
el entotno cercano, dado que todas ellas pueden influir en la
mejora o ¢l deterioro del ambiente y, por lo tanto, de la salud.

El compromiso de muchos de los contenidos de la Unidad
con la salud comunitaria y la solidaridad entre las personas, in-
lenta ser aqui una constante.
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Objetivos didacticos

biente.

+ Conocer los factores del medio que influyen en la Salud de las personas, teniendo en cuenta los diferentes entornes en los
que se pueden encontrar,

= Comprender el papel que jucgan los diversos factores ambientales en la aparicién y transmisidn de enfermedades en los co-
lectivos humanos.

+ Conocer y cumplir las medidas individuales y colectivas de proteceién del medio ambiente.

* Asumir la propia responsabilidad ante los problemas del medio ambicenle con actitudes de respeto del entorno, conservacion
de edificios y scrvicios publicos y hdbitos generales de limpieza.

» Valorar la capacidad individual para influir en el medio y en las personas del entomo cercano para mejorar el medic am-

Contenidos

Conceptuales

Factores ambientales: aire, tierra, sol y agua.

Influencias beneficiosas del medio ambiente para la salud.

La contaminacién ambicntal: aire, suelo, agua, ruido.

Reciclado, reutilizacién y reduccion de basuras.

Orden y limpieza: entorno cercano y relacién con el entorno natural,

Procedimentales

Clasilicacion de las basuras en el centrofaula y en la casa.

Participacidn en la reduccién, el reciclado y la reutilizacién de diferentes productos cn las
actividades diarias.

Munlenimicnto de la limpieza ea diversos Ambitos: clase, centro, casy, espacios comunes
y espacios naturales.

Andlisis ¥ reduccida de 1a produccion de ruidos tanto en los procesos de comunicacion
como en situaciones de ocio: musica...

Cooperacion en la limpieza y conservacion de la claseftaller, de la casa v medio ambiente
generil.

Reduccion de gastos innecesarios: agua, papel...

Actitudinales

Valoracion de la capacidad de influir en los compafieros y familiares para mejorar ¢l medio
ambiente.
Promocidn y respeto del orden y la limpieza en los diferentes dmbitos de la vida diaria,
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4.2. MANUAL PARA EI. PROFESORADO
{Material en CD)

El Manuat pura Profesorado es la guia que trata de orientar
4 los docentes y que éstos puceden modificar adaptando 1os obje-
tivos, contenidos, actividades... a las caracteristicas concrelas del
grupo ¥y del entorno en el que s¢ desarrolle su labor educativa,

El conjunto de manuales para ¢l profesorado (M.P.) se en-
cuentra incluido en el CD. En el Anexo I de este libro, presen-
tamos ¢l Manual de la Unidad Diddctica: “Prevencion de
Enfermedades”, que nos sirve de ejemplificacion de todas las
demds.

Cada Manual para el Profesorado incluye los siguientes
apartados:

1, Justificacion

En la que se realiza una justificacion de la Unidad Didéc-
tica. En la parte final de {a misma se indican los blogues te-
miticos abordados en la unidad y las actividades correspon-
dientes a cada uno de ellos con el ohjetivo de que el profescrado
pueda optar por la incorporacién a la actividad docente de la
Unidad al completo o sdlo de partes de la misma.

2. Relacion con otros temas del
Programa

A través de un gréfico, como ¢l
adjunto. sc presenta la relacién que
tiene la Unidad que se estd traba-
Jando, colocada en ¢l cuadro central
del grifico, con el resto de las uni-
dades didacticas que componen el
PIEPS.

3. Objetivos y contenidos
(referidos a conceptos,
procedimientos y actitudes) de
la Unidad Diditica

4. Descripceion de Actividades

Los tipos de actividades que se incluyen son, entre otros:
andlisis de informacion de las fichas de trabajo; estudio de
casos; debates grupales; juego de roles; diagndsticos por pa-
rejas y presentucién de los resultados al grupo; desarrollo de
actividades propias de la vida diaria; elaboracién de carteles,
mapas...; distribucidén de informacion —carteles- por los dis-
tintos lugares del centro; construccion de objetos didécticos a
partir de las propuestas de las fichas de trabajo: entrevistas a
personas que puedan aportar informacidn relevante sobre ¢l
tema que s¢ ¢st€ trabajando; realizacion de encuestas; visitas a
lugarcs de referencia; realizacién de experimentos. ..

A partir de esta secuencia de actividades ¢l profesor o pro-
lesora podrd seguirlas o adaptarlas segin las caracteristicas de
su alumnado.

5. Material de apoyo al profesorado

Se incorpora un conjunio de materiales de ampliacién o de
informacion especifica sobre los contenidos del tema.

El profesorade, si lo estima necesario, podrd utilizarlo come
material diddctico de apoyo.

6. Material de Evalvacion

Se incluyen materiales para que puedan participar en la eva-
Inacidn de cada una de las unidades diddcticas todas las per-
senas implicadas en ¢l proceso educativo:

= Padres y madres.
* Alumnos v alumnas,
* Profesorado.

7. Resumen de actividades

Incluye el titulo de todas las actividades presentadas en la
Unidad Diddetica y los materiales necesarios para cada una de ellas.

8. Bibliografia

Recoge la relacidn bibliogrilica en la que se ha basadoe la
Unidad para quicnes estén interesados en ampliar cada uno de
los temas trabajados.

Las primeras actividades de cada Unidad hacen referencia
alos conocimientos previos de los estudiantes, aunque, por ra-
zones puramente diddcticas, la evaluacién inicial incidird en
aspectos generales, proponiéndose posteriormente actividades
de evaluacion relacionadas con aspectos concrctos de la misma.

El desarrollo de las actividades se encucntra basado tunda-
mentalmente en la comunicacién oral, dado que es ¢l tipo de
comunicacién gque con mayor facilidad puede permitir a los
alumnos y alumnas analizar y profundizar en cada uno de los
temas abordados. No por ello se descartan las actividades re-
lacionadas con la lectoescritura, el cdlculeo...

9. ANEXOS
ANEXO [ Material para Padres y Madres

La incorperacién de padres, madres y/o tutores al programa
se realiza desde el primer momento del disefio para facilitar el

seguimiento y consolidacion de los contenidos trabajados en el
aula y la transferencia de los aprendizajes u la vida diaria. En-
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tendemos que la familia debe conocer las actividades progra-
madas y participar en las mismas.

Asi mismo, esta informacion puede evitar posibles “malos
entendidos™ entre todos los agentes implicados. Por ejemplo,
s1 a una madre le pregunta su hijo o hija por el uso de los pre-
servalivos puede sorprenderse $i no conoce gue estan traba-
jando la Unidad de Salud Sexual.

Para facilitar la incorporacién de los familiares se ha elabo-
rado un material de (dcil comprension para permitir que todos
puedan participar segin sus posibilidades temporales, intereses. ..

Esle material para padres y madres conviene entregdrselo
al comienzo de cada unidad diddctica.

ANEXO I Guiu de Recursos Musicales

En ¢l PIEpS se incluyen canciones relacionadas con la
unidad diddctica de trabajo,

La mdsica cumple una funcidn de motivacién, y que
aceptan con mucho agrado nuestros alumnos y alumnas, Esta,
ademds, se recenoce como una excelente técnica facilitadora
de la expresion y de dindmicas positivas, como asi corrcbora
la Dra. Serrano Gonzilez (1998).

Las canciones seleccionadas pertenceen a grupos o can-
tantes habituales en el panorama musical espafiol, por entender
que también la misica puede ser un vehicule normalizador.

Lus canciones se pueden dilerenciar en:

« Canciones para el trabajo en el aula (comeniar, debatir, am-
pliar el tema,.. ).

= Canciones relacionadas con los contenidos del 1a Unidad
(para acompaifiar los momentos de trabajo, mayoritartamente
de cardcter fisico o manipulative).

4.3, MATERIALES PARA FL ALGMNADO
(Material en CD)

Las Fichas de Trabajo, a las que se referird sistematica-
mente el Programa como “£7. 7, forman una propuesta abierta
y flexible, como venimos indicando, que presenta a los alumnos
y alumnas de manera sencilla, no simple, los contenidos in-
cluidos en el Manual para el Profescrado.

Constituyen el material que recibird ¢l alumnado al co-
mienzo de cada una de las Unidades Didécticas. Es de cardcter
individual, aunque muchas de las fichas sc trabajen en grupo.
No debe ser identificado comeo el dnico material con ¢l que tra-
bajardn los alumnos y alumnas, dado que en la descripeidn de
actividades presentado en el Manual pura el Protesorado, se in-
cluyen otro tipo de materiales que se deberdn incorpaorar al Pro-
grama y que no aparccen en estas fichas.

1. Tipos de Fichas

Para Ia elaboracién del Programa se han elaborade dife-
rentes tipos de fichas de trabajo (ET.). En cada une de los tipos
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se hace referencia a una ficha que se puede ver, como ejemplo,
en la Unidad Diddctica que se recoge al final del libro,

Li. Compromiso —
B =

Esta Ficha aparece siempre con |~ .. ]
el mismo formato en todas Ias uni- i
dades. En ella, cada uno de los es-
tudiantes, individualmente, con el
asesoramiento del profesor o profe-
sora v los padres v madres, deberin
sefialar aquellas actividades que se
comprometen a realizar a lo largo
de la Unidad Didictica.

Este compromiso o firmardn: . |
e sidil

a) El profesor o prolesora, el padre,  #icha de compromiso
la madre o el tutor o tutora. Ellos
han de realizar el oportuno se-
guimicnto y propiciar su cumplimiente.

b) El propio estudiante.

Al finalizar la Unidad, esta ficha servird de referente imn-
portante para la evaluacién por parte de todos los implicados,

1.2, Andlisis de informacion

En ella se presenta un conjunte de imagenes cuyo signifi-
cado deberd interpretar el estudiante, identificando su relacidn
con el tema trabajado: aspectos positives © negativos, perjui-
cios o beneficios, proximidad o distanciamiento con sus pro-
pias experiencias.

1.3. Recogida de informacion

Este tipo de fichas aparece generalmente en blanco o con
escasas indicaciones para que los estudiantes busquen, anoten
o peguen informacidn relacionada con el tema cn revistas, dia-
rios, publicidad... Constituye un instrumento de recogida de in-
formacidn para gue luego puedan trabajar con los resultados
oblenidos.

FICHA J0c 7 61 ME BUSTA %

e dosd e el e ksl kB dean
nwergade ke padres.

1.4. Estudio de Casos alaas, soniamer s, e
snt ol Ao dud baatma o (LI

i

Aevmur lnbvmldinn b ok ds
Aokt 03 P pary aesar < cli,
conlimn compeéradake

Alo largo de cada una de lus
unidades, se presentan dife-
rentes casos para quc los/las
alumnos/as los analicen, dis-
cutan y tratcn de dar las res-
puestas que consideren opor-
tunas a las preguntas planteadas.
En muchos de estos casos la res-
puesta no es dnica, sino que, a

o 2 g b gn b ke a1 e

Ficha de estudio de casos.
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partir de la opinién individual o grupal, se ha de intentar la bis-
queda de posibles alternativas.

Estas fichas tienen dos formatos diferentes;
A/ Con una redaceion completa

Presenta el caso con log «complementos» que s¢ estiman
necesarios (emotividad del hablante, pensamientos relacio-
nados...) que permitan una mayor comprensidn por parte del
alumnado. Este formate estd pensado para los estudiantes con
un mayor nivel de lectoescritura o para ser leido por el docente,
si asi lo cree oportuno.

Al final de este tipo de ficha los estudiantes escribirdn, con
sus palabras, la conclusién o conclusiones a las que lleguen.

B/ Con una redaccion bdsica

En la que se incluyen los elementos mds importanies del
caso con frases mds cortas. Esla presentacion no debe ser iden-
tilicada como un «empobrecimientos del material, pues, como
se ha comprobado, permite que todos los estudiantes, incluidos
aquellos con mayores dificultades de lectoescritura, pucdan
participar de forma completa en ¢l conjunto de las actividades
del programa. Trata de responder, adn miis, si cabe, & la adap-
tacion curricular de “lectura ficil” que tanto se demanda hoy
para las personas con discapacidad intelectual desde el moyi-
miento asociativo,

Al final de esta ficha, se realiza una reflexion que pucde
servir de conclusidn: ésta debe ser ampliada o completada por
los/las participantes siempre gue sea oportung,

Nao obstante, conio se ha indicado. siempre existird la po-
sibilidad de que cl docente pueda leerlo personalmente, o de
que la lectura la realice un cstudiante para todo el grupo, de
forma que se facilite la profundizacion cn cada uno de los
casos presentados, en funcidn de las capacidades individuales
y grupales.

L5 Cdlculo

Se incluyen algunas fichas en las que los/las alumnos/as
realizardn cdleulos matematicos. Tanto los nimeros como las
operaciones implicadas son scncillos, para que sean ascquibles
al nivel de todos los participantes. En este tipo de fichas, méis
importante que la realizacidn de las operaciones, es la inter-
pretacién posterior de los resultudos. Por ejemplo, puede re-
sultar que en una ficha sca mds econdmico comprar los medi-
camentos para curar los accidentes producidos por una méaquina
que los sistemas de proteccion ante ella, aunque se deben cs-
tudiar adecuadamente cstos resultados.

En aquelias fichas en las que se trabaja con precios, se evita
poner el precio concreto de cada uno de los productos para que
los alumnos se desenvuelvan en su medio normalizado habi-
tual, buscando el precio real y realizando los cdleulos con estos
datos. Por otro lado, se evita que el Programa quede en poco
tiempo obsoleto por los cambios econdmicos.

1.6, Fichas para lu - R
. .- FIF 73 RISLUZMELE LA EMCJESTA
realizacion de encuestas

AEM BT . et 1

Dependicndo de la en- _
cuesta a realizar, se presenta —E
una ficha gue permita la parti- .
cipacion de todos estudiantes. R

En el caso de ser necesarias las [ .
habilidades de lectoescritura T
para completarla, sc indicardn [

en el Manual para el Profeso- R —
rado las posibles alternativas byt
para que esto no suponga difi-

cultades de participacion.

Este tipo de Fichas suele ir
acompaiada de otra de and-
lisis, de forma que, individual
0 en grupo, se resuman los re-
sultados obtenidos.

A3DECLE
¥t

Ficha para la realizacion
de encuesias.

1.7, Fichas para el s
FIGRY 14: FONACOR F2TIFC 4L
desarrollo de la
creatividad

Paatnik: Wk LR b s bk e

En ellas los estudiantes de-
berdn realizar un conjunio de
actividades que, estando rela- “
cionadas con el tema de tra-
bajo, contribuyen a desarrollar
la capacidad de creatividad in-
dividual o grupal.

Ficha para lo realizacion
de experiimentos.

1.8. Realizacion de
experimentos

Introducen una imagen, o
un conjunto de imdgenes, gue
permitan a los estudiantes realizar el experimento indicado.
Este tipo de actividades de experimentacion ha estado muy res-
tringido para ellos, suponiendo un rete y una demostracion de
gue pueden llegar a realizar experimentos con gran éxito e in-
terés por su parte.

1.9, Fichus de investigacion

Dentro de cstas actividades debemos destacar la impor-
tancia de aquellas que permiten que los estudiantes Heguen a
conclusiones por si mismos, desarrollando todo el proceso de
investigacion: proponicndo hipdtesis, planificande las ac-
ciones y comprobando la veracidad de las propuestas reali-
zadas, Las actividades de investigacién suponen considerar a
los alumnos y alumnas como constructores de su propio co-
nocimiento.
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1.1, Fichas de Construccion

Canstruye tupin.
“Er iy Serclic,

L1 4]
bl m]
CONSTRUCCION

Ficha de construccidn

Incluyen las diferentes partes de un objeto con el fin de que
los estudiantes lo puedan construir. Dependiendo de las difi-
cultades que presente el objeto, se aportan instrucciones © no.
En cualquiera de los casos, las instrucciones son sencillas y/o
con grificos, con el fin de (acilitar el proceso también a las per-
sonas con mayores dificultades de lectoescritura.

Algunas de las fichas de construccién vienen introducidas
por un “estudio de caso™,

I 1 Carteles

Sodnie a7 o
CHL 12 CIMERTITE, P !

Este tipo de fichas aporta una
informacion que, por su rele-
vancia tanto para los estudiantes
que siguen el Programa, como
para el resto del alumnado del
centro, s¢ presenta en lorma de
cartel, aunque en formato de A-4.
Estos carteles serdn colocados
por los propios estudiantes as en
los espacios del centro que se es-
timen mis adecuados: por su sig-
nilicalividad. por las posibili-
dades de acceso, ¢l ndmero de
personas que lo visitan, ele,

5i los docentes 1o estiman ne-
cesario, los estudiantes deberdn explicar a los demds compa-
feros v compaiieras del centro el significado del cartel: de esta
mancra, s¢ CONVENIran en agemes

Ficha de cartel

promotores de salud del resto del
centro.

1.12. Concursos

La realizacién de concursos
implica una apuesta por las acli-
vidades lidicas, sin que éstas se
encuentren en contraposicion con
lus posibilidades de aprendizaje
de los estudiantes, sino que pre-
cisamente contribuyen a afianzar

sus aprendizajes. Ficha para concurses
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Por gjemplo. en la licha anexa se presenta un conjunto de
alimentos donde los estudiantes deberdn indicar de cuantos
mordiscos, cucharadas... son capaces de comerlos. Quienes in-
diquen el menor pimere serdn los ganadores y tendrdn como
premio: ;SOIS LOS QUE MAS POSIBILIDADES TENEIS
DE ATRAGANTAROS DE TODO EL GRUPO!

1.13. Desarrotlo de actividuces propius de la vida diaria

Como actividades de gran relevancia, dadas las caracteris-
ticas del alumnado, debemos sefialar las que permiten rela-
cionar ¢l entomo educativo con el entono social, y con Ia trans-
ferencia de los aprendizajes fuera del centro.

Paru el seguimiento y evaluacion de este tipo de propuestas
reviste especial importancia la colaboracion con los familiares,
pues serdn ellos quienes mejor puedan comprobar su cumpli-
miento.

114, Humor

Habitualmente, la altima
ficha que se presenta en cada una
de las Unidades Diddcticas es la
ficha de humor, en la que apa-
recen algunos relacionados con
los temas trabajados. A partir de
los chistes, se trata de estimular
a los cstudiantes para que
cuenten otros que conozcan. Al
incluir los chistes se desea me-
jorar también:

Ficha de Humor

+ Las capacidades de comunica-

cidn interpersonal.
* Las habilidades de relacion social.
* La creacion de un ambiente ludico que favorezca el apren-

dizaje.

L
Las Fichas, como decimos, se encuentran enmarcadus en la

propuesta de actividades presentadas en el Manual para el Pro-
fesorado, si bien, debe ser éste el que, en funcién de los conoci-
mientos previos, los intereses, las capacidades de sus alummos y
alumnas, clc., quien defina el método mds adecuado para tra-
bajarlas. No obstante, estimamos que las actividades propuestas
pueden ser una clara referencia de secuencia de trabajo en el anla.

2. Evaluacién v resultados obtenidos

[a aplicacién y evaluacidn del Programa constituyd un tra-
bajo de investigacion que se llevd a cabo durante dos afios aca-
démicos {1998-99 y 1999-20{0} y, lanto la justificacién tedrica
del mismo, como todo ¢l proceso seguido, se encuentran am-
pliamente recogidos en la ya mencionada publicacién de Ca-
sado Muiioz (20014a),
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A continuacién. presentamos vun resumen de la metodologia
utilizada y los resultados obtenidos,

2.1 Evaluacion de Ios aprendizajes

Para conocer si los estudiantes habfan mejorado en sus
aprendizajes tras la aplicacidn del PIEpS, se llevd a cabo una
investigacion, test-retest, con el disefio reflejado en la Tabla 5.

La evaluacidn de los contenidos, pre y post-test, se realizéd
a partir del Cuestionario de Salud, construido, y verificada su
validez y fiabilidad, con anterioridad al desarrollo de esta ex-
periencia, come veremos en la segundy parte de este libro. Este
cuestionario se encuentra compucesto por 120 jtems con 3 al-
ternativas.

Los grupos se corresponden con:

et} Grupo experimental: Alumnado de un Programa de Ga-
rantia Social, ¢n la modalidad de alumnos con necesidades
educativas especiales, ¥

b} Grupo controd: Alumnado de un curso de Formacion Ocu-
pacional.

Ambos pertenecientes al Centro Ocupacional “El Arca” de
la Asociacion ASPRODES-FEAPS de Salamanca.

Los resultados obtenidos fueron analizados con la «prueba
t para muestras relacionadas», con el fin de conocer si la evo-
lucién de cada uno de los grupos habia sido o no significativa.
Se analizaron las puntuaciones obtenidas mediante la aplica-
cion del Cuestionario de Safud al principio y al final de la ex-
periencia en ambos grupos. Este proceso se ha llevé a cabo:

* Elaborando una base de datos con ¢l paquete estadistico
SPSS y

+ Aplicando el estadistico indicado; prueba t para muesiras te-
tacionadas.

Los resultados obtenidos los presentamos resumidos en la
tabla que aparece en la Tabla 6.

A partir de estos resultados podemos suponer que, en ge-
neral, se produjo un mayor conocimiento respecto de los temas
analizados en los alumnos que han segmido la metodologia
los materiales recogidos en ¢l PIEpS.

En cuanio a fa «no significatividad» en los temas de higiene
personal v prevencién de enfermedades, [lama la alencion que

Diferencias al 95%

EXPERIMENTAL | CONTROL

Nutri¢ion Significativa No Significativa

Prevencion de

Accidentes Significativa No Significativa

Salud Scxual Significativa No Significativa

Salud Mental Significativa No Significativa

Drogas Significativa No Significativa
Salud Ambiental Significativa No Sighnificativa

Higiene Personal | No Significativa | No Significativa

Prevencion de
No Significativa

Enfermedades No Significativa
Total Significativa No Significativa
Tabla 6.

hayan sido estas Unidades Diddcticus la primera y la ultima,
respeclivamente, que se pusieron en practica. Tal vez convenga
tener en cucnla algunas observaciones:

El resultado en Higiene personal contradice las opinicnes de

padres. madres y profesionales respecto de las observaciones

realizadas en cuanto a transferencia de comportamientos a la
vida diaria.

* En el caso de Prevencidn de Enfermedades, la dltima de las
Unidades trabajadas. el tiempo dedicado a la misma fue sen-
siblemente inferior al resto, dado que coincidié con €l mes
en que finalizaba ¢l Programa de Garantia Social y no se
pudo trabajar al completo.

+ Ambas puntuaciones, con el andlisis al 90%, revelan un re-

sultado es significativo. No ocurre esto en el grupe control

para ninguna de las unidades.

3. Yaloracién del programa educativo

Con el objetivo de conocer la valoracién personal, no sélo
estadistica, de cuantos participaron en la experiencia educativa,

Medida Medida
Grupo Composicion previa al Tratamiento posterior al
tratamiento tratamicnto
Experimental Incidental 8{ PIEpS Si
Control Incidental S{ Programa formativo Si
habitual del centro

Tabla 5.
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sc desarrollaron entrevislas con los estudiantes implicados, con
los padres ¥ madres de éstos y los prolesionales {director del
centro, pedagoga y profesores) y

1.os resultados obtenidos en esta evaluacion indican:

+ Mcjora de los conocimientos y actitudes en todas las va-
riables en el caso de los estudianics del Programa de Ga-
rantia Social: este no ocurrié en en el caso del alumnado
del Curso de Formacién Ocupacional.

= Mejora de los comportamientos.

+ Mayor interés y motivacidn de los alumnos con los ma-
teriales del PIEpS.

* En suma, valoracion muy positiva del PIEpS por parte de
los padres, madres, alumnos/as y profesionales,

Estos alentadores resultados nos motivaron para comenzar
el proceso de revigién vy mejora del material educativo que
ahora presentamos en su ntegridad.

En definitiva, hemos tratado de disefiar unos materiales
adaptados a las necesidades e intereses de los jévenes que pre-
sentan dificultades en ¢l aprendizaje; materiales que traten
temas Utiles para la vida diaria de las personas, con la mayor
naturalidad posible: recursos diddcticos donde el pobre o nulo
dominio de la lectoescritura no sea un impedimento para poder
seguir el proceso; v, donde el alumno (con lo que piensa, siente,
experimenta, comenta...) es el sujeto principal y activo de todo
el Programa y proceso educativo.

)
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5. Introduccion

El Cuestionario de Salud consiste en un instrumento que pre-
tende detectar conocimientos, creencias y actitudes relacionadas
con la salud de los jévenes con discapacidad iniglectual.

Entendemos por “creencia”, siguiendo a Have, Degeling y
Halt (1994: 213}, aquella “declaracidn o sentencia explicila o im-
plicita, aceptada intelectual o emocionalmente por una persona o
grupo que puede motivar comportamicntos relacionados con la
salud”; asi misma compartimos con Gavidia (1999:2) su defini-
cion de actitud; concibe ésta como un rmine muy “utilizado para
explicar por qué las personas tienden a comportarse de la manera
que lo hacen. Aungue se caracteriza por su ambigiiedad, s uny
organizacién de inclinactones, sentimicnlos prejuicios, miedos,
conviceiones, ideas preconcebidas, creencias... relativamente du-
radera y estable, acerca de un objeto, persona o sitnacion, que pre-
dispone a responder de una determinada manera.”.

Nos parcee especialmente oportuno elaborar un cuestio-
nario especifico y aplicarle a jovenes con discapacidad inte-
lectual, dado que no hemos encontrado pruebas en este campo,
pese 4 conocer excelentes revisiones de escalas de salud como
la de Bowling (1994).

La construccién y aplicacion de este instrumento tuvo lugar
en 1995 en ¢l marco educativo de los Programas de Garantia
Social, dentro de la modalidad de Alumnos con Necesidades
Educativas Especiales, en centros de Asociaciones de Castilla
¥ Ledén implicadas en la atencién de personas con estas carac-
teristicas. Posteriormente, ha sido utilizado también para eva-
Tuar la evolucidn de distintos grupos de alumnos y alumnas en
la experimentacién del Programa Integral de Educacion para
la Salud (PIEpS), experiencia quc se encuentra amplianente
descrita en la obra de Casado Mufoz (2001).

Destacaremos a continuacidn los aspectos que conside-
ramos mas relevantes en la construceidn v aplicacidn inicial
del Cuestionario de Salud.

6. Elaboracion de la prueba

Tras la revision de distintas publicaciones especificas de
Educacion para la Salud (Manuales de Educacién para la Salud,
materiales diddcticos, etc.), se perfilaron los temas o 1opicos
mis significalivos en que sc puede dividir ¢l conjunto de la
Educacidn para la Salud.

Una vez contrastadas distintas propuestas, segiin diversos
aulores, y pensando en tos destinatarios de la prueba (los as-
pectos de salud que creemos que pueden tener mayor signifi-
catividad para ellos), se detcrminaron ocho blogues o Temas

Basicos de Salud sobre los que luego versarian tanto los ficms
del Cuestionario de Salud como ur posible programa educa-
tivo ¢n este campo.

Los Temnas Bisicos de Salud eslablecidos fueron los si-
guientes:

1.- Higiene personal,

2.- Alimentacidn y nutricidn,

3.- Drogodependencias.

4.- Prevencién y control de enfermedades.
5.- Salud sexuval.

6.- Seguridad y prevencién de accidentes.
7.~ Salud mental.

8.- Salud ambiental.

Consultando de nuevo las fuentes bibliograficas de partida,
s¢ concretaron los conlenidos elementales de cada bloque, para
de ahi extraer los conocimientos, creencias y actitudes que
luego serfun objeto de explicacidn con el cuestionario en
ciernes.

Tras estudiar con detenimicnto los contenidos indicados, v
teniendo tambicén muy presente la experiencia profesional acu-
mulada en el campo de la discapacidad intelectual, se comen-
zaron a confeccionar los elementos de la prueba, ordendndolos
por bloques temdticos,

L4 prueba resultante cuenta con 120 elementos, distribuidos
de la siguiente manera:

12 elementos.
L8 elementos,
18 elementos.

1.- Higiene personal:................... .
2.- Alimentacién y nutricion: ..................
3.- Drogodependencias: ...eceveecrnnnn,
4.- Prevencion y control de

enfermedades: ......ccoovveeniveneeeeee e, 12 elementos.
5.- Salud sexuals e, 11 elementos.
6.- Seguridad v prevencion de

HCCTARIEES. Loiviieice e 25 elementos,

12 clementos.
12 elementos,

7.~ Salud mental; |
¥.- Salud ambiental:

120 ELEMENTOS

El orden inicial de los clementos de 1a prueba seguia el cri-
terio de correspondencia con apartados especificos de salud.
Asf, por ejemplo, los de Alimentacién y Nutricién iban cn
bloque distinto a los de Salud Mental.

No obstante, en el contraste con expertos se estimé mas
oportunc ordenar todos los elementos al azar, dado que la fi-
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nalidad del Cuestionario es, ¢n un principio, evaluadora y po-
dieran darse influencias entre unos elementos y otros gue afec-
tasen 4 los resultados. Caso distinto seria si con €l se persi-
guieran lincs formativos. No obstante, estimameos que el
Cuestionario, una vez validado, puede servir de ayuda en
ambos aspectos: formacion y evaluacion. Esta dltima, en cual-
quiera de sus tipos (diagndstica, formativa y sumativa).

Por otro lado, también se creyo conveniente que la prueba,
dado ¢l amplio nimero de ftems que posee, se aplique en tres
sesiones distintas (manteniendo las mismas normas y condi-
ciones de aplicacién) para no provocar fatiga en los estudiantes.

7. Componentes del Cuestionario de Salud

El Cuestionario de Salud consta del siguiente material:

» Manual.

= Cuadernillo de preguntas (sesiones 1, 2 y 3).

» Cuadernillo de respuestas (sesiones 1, 2 y 3).

+ Plantillas de correccidn (una por sesién). Recomendames que
se impriman en papel transparente para facilitar su aplica-
cion.

Por su interés, tanto en la seleccidn de los Temas Basicos
de Salud, como en la elaboracion misma del Cuestionario, in-
cluimos a continuacién unas breves explicaciones comple-
mentarias sobre cada tema que pueden ampliarse consultando
cn Casado Mufioz (2001).

A. HIGIENE PERSONAL

Elemento bdsico de la salud, la higiene {a perfilamos en tres
nucleos fundamentales: el aseo personal, la higiene buco-dental
y laropa y el calzado.

La adquisicion de hdbitos duraderos de limpieza es una de
las metas prioritarias que se establecen en el quehacer diario
de la educacién de personas con discapacidad intelectual,

Ademas, eliminar creencias higiénicas erréneas, como que
un cepillo de dientes puede servirnos durante afios o toda la
vida. o que ducharse con frecuencia desgasta la piel, es de suma
importancia por mds que algunas creencias cstén muy exten-
didas entre la poblacidn gencral.

En cste apartado, nos ayudamos de diversas publicaciones
sobre Educacién para la Salud de 1a Consejerfa de Sanidad y Bien-
estar Social de la Junta de Castilla y Ledn (1990, 1993), también
de su «Programa de Salud Buco-dental» (1991) y, en general, de
la experiencia personal de varios afios de trabajo en programas
de habituacién con personas con discapacidad intelectual.

B. ALIMENTACION Y NUTRICION

Vigjas costumbres muy arraigadas en nuestro pais (horario
de comidas, cantidad y calidad de comida en los distintos mo-
mentos del dia...): 1as nuevas tendencias consumistas que nos
llevan a comer cada vez mis productos indusirialmente elabo-

rados en detrimento de los alimentos frescos... son algunas
muestras de los hibitos alimenticios que afectan a muchos
miembros de cualquier comunidad, y por supuesto, a los mu-
chachos y muchachas a quiencs va dirigido este trabajo.
Ademds, cn esle caso, se pueden afadir gustos o comporta-
mientos propios de un amplio y, casi mayoritario, sector de las
personas con discapacidad intelectual, Por ejemplo: tendencia
4 comer en exceso y, en espeeial, alimentos muy energéticos
(pan, dulces, [¢culas. etc.); consecuencia de lo anterior -tam-
bién del sedentarismo-, es frecuente la obesidad v las dificul-
tades que de ella se derivan; rechazo casi obsesivo por la ver-
dura y el pescado, etc.

Junto a esos hibitos relacionados con los tipos de alimentos
y la dieta equilibrada, consideramos también conveniente in-
cluir otros que tienen que ver con las «normas higiénicas y so-
ciales del aclo de comers» (hdbitos correctos en la mesa, higiene
en la comida y digestidn...).

Aqui sirvieron de apoyo las obras citadas de la Junta de
Castilla y Ledn: las aportaciones de Lopez Nomdedeu (1989);
Valtueda (1980); los textos de Educacidn de Adultos de Gi-
ménez et al. (1989); los programas de la Unidad de Formacidn
de la Asociacién ASPANTAS (1992); y, en un papel muy des-
tacado, Serrano Gonzilex (1990), de cuyo texto sc han repro-
ducido con pocas variaciones los ftems: 16, 35 y 116.

C. DroGAS

Identificar el alcohol, el tabaco, el café y las medicinas
como drogas; adquirir y desarrollar estrategias de prevencion
frente a las drogas y plantear alternativas saludables a su con-
sumo... son los fundamentos principales de las propuestas de
trabajo en esta drea.

Para los jévencs v adultos con discapacidad intelectval, de
nivel medio y ligero, el consumo excesivo de alcohol se presenta,
en muchisimas ocasiones como dnica alternativa 4 su tiempo
libre (aqui relacionamos «drogodependencias» con «salud
mental»). Es un problema que hoy en dia preocupa cn gran me-
dida a los educadores, que trabajan constantemenle en la linca
de ayudarles a crear un ocio y tiempo libre sano y creativo,

La automedicacion y la excesiva demanda de medicinas, en
muchas ocasiones considerada innecesaria, son conductas muy
frecuentes en esta poblacion.

El enfoque educaiivo que adoptumos, en este sentido, cotn-
cide con ¢l de Serrano Gonzalez (1980) cuando afirma que la
mayor parte de los problemas de salud puede ser tratado sin
ningiin tipo de medicamentos.

Los items n® 41, 103 y 116 estdn tomados de Serrano Gon-
zilez (1990) y también han sido de mucha utilidad las aporta-
ciones de Giméner {1989) y de Garcia Garcia (1988),

1. PREVENCION ¥ CONTROL DE FNFERMEDADES
Se ha tratado de enflatizar, en primer lugar, la gran relacidn

que existe entre una alimentacién correcta y la ausencia y pre-
vencién de muchas enfermedades.
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La identificacion de distintas fuentes de infeccién e intoxi-
caciodn, asf como de los mecanismos de transmision de enfer-
medades lrccuentes, también se ha tenido en cuenta dentro de
esta drea.

Tras conocer las causas por las que podemos enfermar,
hemos intentado atender a nucstra propia actuacién para cvi-
tarlo. Asi se han determinado normas higiénicas de prevencidn
de contagios; medidus de saneamiento y de proteecidn y pre-
vencion de enfermedades en general.

En tedo momente, hemos considerado las tendencias un
tanto hipocondriacus de no pocas personas con discapacidad
intelectual, asi como su frecuente idea de que la salud depende
casi exclusivamente de los médicos sin contar con nuestros pro-
pios hibitos y comportamientos.

En temas preventivos cn centros docentes es de gran uti-
lidad el trabajo de Valtuefia Borque {1980).

E. SALUD SEXUAL

En este apariado se contemplaron tanto aspectos de interés
general (coeducacidn, anatomia y fisiologia, planificacién fa-
miliar, etc.) como otros muy frecuentes en las personas con dis-
capacidad intelectual de estas edades. Asi, por ejemplo, consi-
deran sumamente importante tener «novio» o «novia»,
consideracién muy loable, por otro lado; pero una vez que va
tienen, su conducta, en muchas ocasiones, se aleja de lo que
socialmente podemes considerar como hibitos sexuales y so-
clales sanos (aislamiento del resto del grupo, etc).

Nos basamos en la propia experiencia docente; los conoci-
mientos adquiridos en cursos universitarios realizados sobre
Fducacién Sexual; cursos del INSERSO (1989); y las aporta-
ciones de textos como el de Garcia (1984).

F. PREVENCION DE ACCIDENTES

Este apartado supcra ampliamente en ndmero de elementos
en el Cuestionario a los siete restantes. Esto se debe al agrupa-
miento de diversos bloques de seguridad en uno solo, Asf,
unimos los siguientes:

» Prevencidn en el hogar.
= Prevencidn en cl trabajo.
* Prevencion en la calle (seguridad vial).

La seguridad en el trabajo toma en este dmbito educativo
un peso enorme, dado que los estudiantes, en muchos casos,
son miembros de Centros Ocupacionales, Centros Especiales
de Empleo o Programas educativos especificos que estin orien-
tados principalmente a su formacidén e integracidn laboral.

Debido a esto, también la salud ambiental de estos mucha-
chos y muchachas estd intimamente ligada a su trabajo (segu-
ridad laboral). Asimismo, contermplamos aspectos relacionados
con la seguridad personal muy especificos de personas con dis-
capacidad afectadas de epilepsia (item n® 96).

Nos hemos servido de nuestros propios programas de ha-
bituacidn en el hogar y en ¢l trabajo y de las publicacioncs de
la Direccién General de Trifice (1988}, algunos de cuyos datos
recogen y estructuran didécticamente otras publicaciones.

G. SALUD MENTAL

Los déficit adaptativos que suclen caracterizar a estos es-
tudiantes, nos llevan a conceder mucha importancia a temas re-
lacionados con la salud mental: autoimagen; relaciones perso-
nales y sociales (comunicacidn, amigos, etc.); estados
emocionales; actividad y descanse (sucfio, ocio y tiempo
libre)...

De todos esos contenidos, sobresale uno por su conexién
con ofros apartades: el oclo y tiempo libre. Ayudar a que los
alumnos desarrollen cada vez mayores y mejores habilidades
para organizarse y disfrutar de un octo constructivo, es una
constante en el trabajo diaric de sus educadores, A su vez, se
trata también de facilitar la prevencion, intentando evitar la ad-
quisicidn de hdbitos nocivos para la salud (alcoholismo, clc.).

Sobre el ocio y tiempo libre de las personas con discapa-
cidad intelectual, hemos tenido ocasion de trabajar en otros mo-
mentos {Casado Muifioz, 1994), y en parte de esa labor nos ba-
samos para elaborar este apartado. También fue muy atil el
texto de Garcia Gareia (1988), «Ocio y Safud».

H. SALUD AMBIENTAL

Con anterioridad, hemos schalado la relacién de 1a Salud
Ambiental cen la seguridad y prevencion de enfermedades y
accidentes, incrementada por las caracteristicas de los entornos
formativos de los estudiantes antes mencionados, Asi, la hi-
gienc y seguridad en el trabajo depende muy directamente de
los factores ambientales que influyen en dichos entornos.

Ademds de esos [actores ambientales y su influencia en la
salud, incluimos contenidos referidos al uso y respeto del medio
del Centro y de loy espacios piiblicos, asi como el tratamiento
adecuado de los residuos y basuras generados por cada uno.

De nuevo los programas de EpS publicados por la Junta de
Castilla y Ledn. nos resultaron muy valiosos en 1o relativo a
salud ambiental, asi como las aportaciones de distintos profe-
sicnales y compaiieros de trabajo.

8. Innovaciones que supone el estudio

La elaboracién y aplicacién del Cuestionario de Salud de-
tiende diversos puntos que consideramos innovadaores:
8.1. EL TRATAMIENTO DE LOS TEMAS TRANSVERSALES

Ya conocemos la importancia que desde la aplicacidn de 1a

LOGSE (1990} adquicren contenidos como los relativos a 1a
salud. Posiblemente muchos profesionales de la educacion [os
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vienen trabajando desde hace bastante tiempo en sus aulas,
Pero la gran innovacion a nivel general del sistema educativo,
es su consideracion de forma explicita, sistemdtica y transversal
dentro del curriculo.

En este sentido, trabajar hoy en temas de EpS, contando con
csa visidon renovada, constituye yva de por 51 una forma de
aportar, cuando menos, nucvos intentos por mejorar la educa-
cion global de los jovenes con discapacidad intelectual.

8.2. MATERIALES CURRICULARES

Siempre que se emprende un camino MAs 0 Menos nove-
doso, se echa en falta, mds al principio, material con el que re-
alizar adecuadamente las propuestas que nos planteamos. Coin-
cidimos con el «Programa de Salud Escolar™ propuesto por la
Junta de Castilla y Ledn {1993}, cuando en su introduccion dice
que ahora es preciso avanzar en ¢l disefio de programaciones
y en lainvestigacion de modcelos educativos adecuados alaes-
pecilicidad de 1a materia y es necesario, también, elaborar ma-
teriales didédcticos que sirvan de apoyo a la labor cducativa.

Con ¢l Cuestionario claborado, asi como con ¢l programa
de EpS al que responde, intentamos colaborar en la creacién
de nuevos materiales que puedan ayudar en cualquier momento
del proceso de ensefianza y aprendizaje de los alumnos a los
que se dirige.

8.3. ENFOQUE COGNITIVO! EL PAPEL DE LAS IDEAS PREVIAS

Hasta el momento la concepcidn cognitiva, constructivisia,
no se ha tenido muy en cuenta en la educacion de personas con
discapacidad intelectual. Ha predominado ¢l enfoque conduc-
tual. Algunos autores apuntas, no obstante, la importanciya de
los «factores cognitivos mediadores» en cuanto que interactian
con los factores externos y la conducta del sujeto, afiadiendo
que la investigacion cognitivo-conductual con nifios deficientes
se estd incrementado Gltimamente, pretendiendo desarrollar
métodos alternativos més eficaces que los exclusivamente ope-
rantes.

Nosotros apostamos por la [lexibilidad de enfoques, inten-
tando, a la vez, acercar los planicamientos constructivistas a
esie campo.

Para la concepcion construetivista, cuando el alumno
aprende, «construye personalmente un significado (...) sobre la
base de los significados que ha podido construir previamenie»
(Coll et al., 1993:47). De ahi la importancia que tiene el co-
nocer ei «estado inicial» del que parten nuestros alumnos.

Como va se ha apuntado, la finalidad principal del Cucs-
ttonario de Salud, ¢s la de tratar de conocer las creencias y co-
nocimicntos previos que sobre la salud tienen estos alumnos.
Ausubel, Novak y Hanesian (1983) dicen al respecta: «El [aclor
mis importante que influye en el aprendizaje es lo que ¢l
alumno ya sabe. Averigiiese esto y enséiiesele en conse-
cuencia». Aun pensando que hay otros factores tan decisivos
como este {evelutivos y socioeducativos, principalmente), si
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que compartimos con ellos la importancia educativa de conocer
las ideas previas de los alumnos y basarnos en ellas para di-
seflar nuestros programas.

De esta [orma, apostamos por un lipo de aprendizaje «sig-
nilicativor, mediante el cual el sujeto que aprende pucda esta-
blecer el maximo de relaciones con sentido entre los conoci-
micntos que ya tiene y los que se le presentan como nuevos ya
que la posibilidad de establecer estas relaciones, determinard
el que los significados que construyan sean mds ¢ menos, sig-
nificativos, funcionales y estables {Coll et al., 1993).

Y, 51 siempre es positivo y necesario que los aprendizajes
sean significativos, funcionales y estables, mucho mds cuando
se trala de muchachos y muchachas con déficit cognitivos y
adaptativos, come es nuestro caso.

Por otro lado, distintos autores (Pozo et al., 1991; Carretero
et al., 1992; Escafio y Gil de la Serna, 1992), citados por Coll
etal., 1993) apuntan que, la mayoria de las veces, 1o que puede
OCUITIT &% que nuestros alumnos y alumnas scpan poco o muy
poco. tengan unos conocimientos contradictorios o mal orga-
nizados o lengan ideas previas total o parcialmente errdneas.

Esto sucle ocurrir con lrecuencia en las aulas de personas
Jovenes y adultas con discapacidad intelectual, Muchas veces
se debe 4 sus propias competencias personales, pero otras tantas
4 su historia escolar y social, donde parece que no se ha dado
la respuesta educativa adecuada a las necesidades que ellos pre-
sentaban (escasa integracién y valoracién tanto en la escuela
como en la sociedad general).

En cualquier caso, nuestro trabajo se fundamenta en la idea
de estos aulores construclivistas cuando afaden:

Los instrumentos que permitan conservar las res-
puestas iniciales de los alumnos por escrito (cues-
tiomarios, mapas, ete. (.. ) pueden ser dtiles para
Hevar a cabo una reflexion conjunta sobre el pro-
ceso de aprendizaje gue se estd desarrollando (... ).
Retomar las respuestas iniciales puede ser una
avadu para tomar conclencia de los cambios que se
han producido al respecto.(Coll et al., 1993: 61).

8.4, Los DESTINATARIOS DEL DISENG EDUCATIVO

Las caracteristicas de los estudiantes a los que se dirige el
trabajo. pensamos que ya constituyen, en si mismas, una no-
vedad. No encontramos programas de Educacidn para la Salud
adaptados a personas con discapacidad intelectual jovenes o
adultas, como tal. Algunas propuestas recogen aspectos par-
ciales de salud y los orientan al aprendizaje de habilidades so-
ciales desde una perspectiva conductual, pero no tratan de
abarcar el miximo de apartados posibles scbre el tema.

Por otro lado, y en cierta conexion con lo anterior, es habi-
tual la queja entre los profesionales de la educacidn que trabajan
en este dmbito sobre la falta generalizada de material diddctico
dirigida a este alumnado. Lo que encontramos en el mercado o
se orienta a nifios o, si se dedica a adultos, tiene un nivel de con-
tenido cxcesivamente elevado para estos estudiantes.
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Se hace preciso, pucs, elaborar materiales cspecificos para
ellos, que tampoca tienen que diferir en lo fundamental del ma-
terial disefiado para la poblacién general, pero si necesitan las
oportunas adaptactones.

Dentro de esta sentida necesidad quiere encuadrarse el
Cueslionario de Salud y el Programa de Ep$ al guc responde.

Pese a la importancia que concedemos a lo expuesto en |os
pdrrafos anteriores, creemos que una de las grandes novedades
educativas de laiiltima década del siglo XX son los Programas
de Garantiz Social para Alumnos con Necesidades Educativas
Especiales. Contemplados en la L.O.G..S E, sus alumnos han
sido los destinatarios del trabajo vinculado al Cuesticnario de
Salud.

9. Aplicacién y justificacion estadistica

El Cuestionario de Salud se aplicd a 124 sujetos, hombres
¥ mujeres, con discapacidad intelectual media v ligera (segiin
la clasificacidn tradicional de niveles), con edades compren-
didas entre 16 y 21 afios. Todos eran alumnos del Programa de
Garantia Social para AcNEE. que el Ministerio de Educacion
y Ciencia ¥ FEAPS llevd a cabo en ¢l curso 1994-95 en Aso-
ciaciones pro-personas con discapacidad intelectual de Avila,
Burgos, Ledn, Palencia, Ponferrada, Salamanca y Valladelid.

Con los resultados del cuestionario, estadisticamente, se
procedid a hallar la fiabilidad, dado que constituye una de las
caracteristicas importantes de una prueba. Es un estadistico que
indica [a precisién (estabilidad o consistencia) de los resultados
y seftala el grado en que la medida estd libre de crrores aleato-
rios. Por g¢jemplo, un coeficiente de fiabilidad de 0’90 indica
que el 90% de la varianza se debe a la auténtica medida, y el
10% a errores casuales,

Se expresa la fiabilidad normalmente en forma de coefi-
ciente de correlacién y, lo mismo que sucede con otros esta-
disticos, sélo se pucde interpretar adecuadamente teniendo en
cuenty la muestra en que s¢ ha basado y la conveniencia del
método utilizado.

Existen varios procedimientos para calcular Ia fiabilidad,
En el caso del Cuestionario de Salud se utilizé el coeficiente
alfa de Cronbach, que se calcula a partir de 1a varianza de cada
uno de los elementos que compenen el cuestionario y de la va-
rianza total, El resultado oblenido para el Cuestionario de Sajud
es de un coeficiente alfa ignal a (9224 que nos da idea de la
aitisima fiabilidad del cuestionario.

Debido a que no conociamos ningin instrumento de simi-
lares caracteristicas, desechamos la posibilidad de calcular la
validez del mismo. Aunque si podemos destacar la validez de
constructo, dado ¢l conjunio de fuentes y profesionales im-
plicados en el disefio.
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Cuestionario de Salud
PIEpS

FICHA TECNICA

NOMBRE:
ADMINISTRACION:
DURACION:

APLICACION:

PUNTUACION:

SIGNTFICACION:

TIPTFICACTON:

CUESTIONARIO DE SALUD.
Individual o colectiva.

No determinada.

Jovenes con Discapacidad Intelectual,
con edades entre 16 y 21 afios y
nivel intelectual ligero ¥ medio.

Niimero total de respuestas correctas.

Evaluacion de conocimientos, crecncias
y actitudes relacionadas con la salud.

Muestra de alumnos con discapacidad
Intclectual,
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MANUAL

1. Normas de Aplicacion
1.1. INSTRUCCIONES GENERALES

+ El Cuestionaric de Salud comprende 120 items sobre dis-
tintos aspectos relacionados con la salud (higiene, alimen-
tacién y nutricién, drogas, prevencion y control de en-
fermedades, salud sexual, seguridad y prevencién de
accidentes, salnd mental y salud ambiental). Trata de ser
un instrumentc que recoja los conocimicntos, creencias y ac-
Litudes que sobre estos temas tienen los jovenes con disca-
pucidad mental, con edades comprendidas entre los 16y 21
afios,

Cada pregunta o {tem se complementa con tres respuestas po-
sibles (dos de ellas se consideran erréneas ¥ una correcta),
de las que, 16gicamente, sélo debe sefialarse una.

Para contestar, se acompaia un »CUADERNILLO DE
RESPUESTAS». Ahi es donde deberdn sefalar la respuesta
que consideren correcta. El examinador deberd prestar mucha
ateneidn para que no confundan el ndmero de la pregunta con
su respuesta correspondiente. En cste sentido, hay que indi-
cdrselo ¢laramente a los alumnos ¥ alumnas,

* El Cuestionario se aplicard en tres sesioncs distintas, cum-
plimentando 40 preguntas en cada sesidn { de ahi que existan
tres cuadernillos y tres hojas de respucstas), para evitar re-
sultados poco vdlidos por el factor cansancio..

* Con la prueba se adjuntan tammbién unas Hojas de Observa-
ciones, donde ¢l examinador anotard cuantas incidencias
considere de interés durante la aplicacién (tiempo que em-
plea el primero y el dltime en terminar en cada sesion. pre-
guntas que le hacen, dificultades que presentan, actitud de
los alumnos y alumnas, comentarios del examinador sobre
algiin ftem o sobre ¢l cucstionario en general, etc.

= Para comenzar la aplicacidn, se sitda a los jévenes en clase,
tan separados como sea posible y se entrega a cada uno un
ejemplar de preguntas y la correspondiente hoja de res-
puestas, pidiéndoles que escriban su nombre y apellidos y
los demiés datos {edad, Centro, provincia, fecha), sdlo en
la hoja de respuestas. En el cuestionario no deben escribir
nada. En cuso de tencr dificultades de lecloescritura, ¢t do-

cente le indicard que escriba el nombre. El resto de los datos
se pueden rellenar mds despacio finalizada la sesidn o por el
propio profesor.

* Después se leen las Instrucciones Especificas, despacio y
con claridad, repitiendo s6lo una vez.

El tiempo de aplicacidn por cada sesidn no estd definidoe, pero
conviene indicarles que no se entretengan demasiado en cada
iten,

1.2, INSTRUCCLONES ESPECIFICAS
Cuando todo esté preparado, se dice;

«Voy a entregaroes un cuadernillo como éste (mostrar). De-
Jadlo sobre lu mesa mientras os explico lo que vamos a hacer
Con élx.

Se distribuyen los ejemplares. Se continiia diciendo;

«Prestud mucha atencién a lo gue os voy a decir. Con estu
actividad vais g confestar u unas preguntas de este cuaderillo
qute estdn relucionadas con nuestra salud. Debéis ser muy sin-
ceros al contestar porque asi 0s servird de ayuda para vuestra
formacion. No os pongdis nerviosos porgue no es ningiin
examen, solo quierc saber vuestra opinidn sobre femas de
salud gque todos conocemos».

«Primera escribiréis vuestros datos personales en la Hoja
de Respuestas».,

Se da tiempo para que escriban los datos. Se comprueba
que lo han hecho correctamente y cuande hayan terminado se
les dice:

«Abrid el cuadernitio. Como veis, en esta hoja y en las si-
guientes hay una serie de preguntas. Cada una tiene ires res-
puestas. Sélo tenéis que sefialar una respuesta marcandola
con ur aspa en la Hoja de Respuestas (Hacedlo en la pi-
zarra), no en el cuaderniffo. En el cuadernillo no tenéis que
escribir nada»

Se deja un tiempo por si quieren preguntar algo.

Rl
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Se afiade:

«Vamos a4 hacer unos efemplos para que vedis lo fucil gue
esm.

«Fijaos en lu primera pdgina del cuademnilio, donde pone
«efemplos». Leed muy despacio, tratando de entender bien
tanto la pregunta como todas las respuestas posibles».

Se espera para que lean. Loego ¢l profesor o prolesora leerd
la pregunta y las posibles alternativas. A continuacién, se
aflade:

«Marcad el niimero de la respuesta que credis mds correcta
en donde pone «Respuestas a los efemplos».

Se da tiempo para que contesten y se continta leyendo en
alto las preguntas siguienies:

EJEMPLOS:
A) ;La mayonesa puede transmitir enfermedades?

1.- No.
2.~ S, sobre todo si estd hecha en casa,
3.~ §i, sobre todo la de bote.

B) Si te compras una moto, preferiras:

1.-  Quc hiciera muchoe ruido para que vean por donde
vas.

2.- Que eche mucho hume para que corra mas.

3.- Que no moleste demasiado a los demis ni con humo
ni con ruido.

C) Sicaminas por la acera y encuentras una entrada o sa-
lida de garaje, ;qué haces?

.- Pasar tranguilamente porgue los coches tienen que
purar siempre.

2.- Mirar a un lado ¥ otro para ver si vienen coches.

3.- Los garajes no tienen acceso a las aceras.

Después se les dice:

«Habéis sefialado la respuesta que os parece mejor, ast:

{Se sefiala la que se dibujé en la pizarra). ;Lo hAabéis
hecho».

«S8i alguna vez os equivocdis al marcur un ndmero de res-
puesta, ro lendis gie borrar haréis un circulo, asi, sobre ef
aspa equivocada (dibujarlo en la pizarra). Con esto queda bo-
rrada y va poddis marcar de nuevo la respuesta que os parezea
mdys correctas.

«Si ulguien se ha equivocado ahora, puede corregirfo de
esa forma».

«; Habéis enrendide bien todo? St os queda alguna duda,
decidla ahora. St alguna pregunta no la entendéis, podéis pre-
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guntarine, v si no sabéis qué contestar la dejdis en blanco™ (re-
petir todo ¢l parralo).

Se les aclaran todas las dudas que lengan, y se afiade;

«Come la salud es muy importante para fodos y tiene mu-
chos temas que tratar (enfermedades, seguridad en el trabajo,
ete.), o5 haré bastantes preguntas, pere no 05 preocupéls
porgue son muy senciflas y fo haremos en tres ocasiones dis-
tintas. ; Vale's

«Qs recuerdo gue vais a tener gue contestar lo que credis.
No es necesario gue miréis lo que pone el compafiero, pues
cada uno podéis tener una opinidn diferente. Iremos leyendo
despacio las preguntas (yo lo haré en voz alta) y cada uno
marcard en el nimero de respuesta correspondiente, aten-
diendo, por supuesto, también af mimere de pregunta ¥ no a
oLre,

«Cuando havamos acabudo, dejdis el lupicero encima de
la mesa y cerrdis el cuadernitlo. Queduos en stlencio hasta que
acuben oy demds. St fo preferis, podéis repasar las preguntas
¥ ?'E.SPL{E'.WQS».

«Nada mds. Empezamos»,

Es importante:

— Ayudar a los alumnos a que entiendan la pregunta para que
puedan responder seglin su opinidn.
— Ante las dudas se deberi:

1°. Volver a leer. Si ne lo entiende,
2° Explicar de forma més sencilla.

— No poner gjemplos, ni plantear situaciones que puedan in-
ducir a una u otra respuesta.

2. Normas de correcciéon y puntuacion

La correccidn de la prueba debe realizarse con las planti-
lias elaboradas. Para cada hoja de respuestas se han construido
dos plantillas, seis en total.

Se ha de ir corrigiendo en el orden marcado;

1.- Higiene, Nutricion, Prevencion de Enfermedades y Pre-
vencion de accidentes..
2.- Salud Sexual, Salud ambiental, Salud mental y Drogas.

Sc anotarin las puntuaciones conseguidas en las casillas
preparadas para ello.

Finalmente se suman las puntuaciones obtenidas en las dis-
tintas sesiones, en cada una de las subescalas, para obtener la
puntuacion definitiva de cada una de ellas.

Para terminar se calcula una nueva puntuacion resultante
de la suma total de las respuestas correctas en el cuestio-
nario.
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3. Tablas de percentiles

‘ ) PREVENCION DE
HIGIENE PERSONAL ALIMENTACION Y NUTRICION ENFERMEDADES

Percentil | Puntuacion Directa Percentil | Puntuacion Directa PPercentil | Puntuacién Directa

10 4 10 5 10 4

20 6 20 6 20 3

30 6 30 7 30 6

40 7 40 8 40 7

50 8 50 9 50 8

60 9 60 10 60 Y

70 9 70 11 70 o

80 10 80 12 80 10

O} 11 90 13 an 10

PREVENCION DE ACCIDENTES SALUD SEXUAL SALUD AMBIENTAL

Percentil | Puntuacion Directa Percentil | Puntuacién Directa Percentil | Puntuacion Directa

10 8 10 2 10 5

20 11 20 3 20 7

30 13 30 4 30 8

40 16 40 5 40 9

50 17 50 6 50 10

60 18 6() 6 60 10

70 19 70 7 70 11

80 21 8¢ 8 80O 11

90 22 90 9 90 12

SALUD MENTAL DROGAS TOTAL

Percentil | Puntvacion Directa Percentil | Puntuacién Directa | Percentil | Puntuacién Directa

g 3 10 6 10 43

20 5 20 7 20 54

3¢ 6 30 & 30 61

40 7 40 9 40 69

50 7 50 10 30 74

60 hd 60 10 al) 78

70 9 70 11 70 83

80 16 80 12 80 88

90) I 90 13 90 94

53






. PROGRAMA INTEGRAL DE EDUCACION PARA LA SALUD DE JOVENES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

CUADERNILLO DE PREGUNTAS
(Sesiones 1, 2y 3)

55






PROGRAMA INTEGRAL DE EDUCACION PARA LA SALUD DE JOVENES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

PRIMERA SESION
1.- El ruido intenso: 10.- Cuando las chicas tienen ta menstruacién...
1) Si llevamos cascos, da igual que haya mucho. 1) No es conveniente ducharse porque es malo.
2) Nos puede perjudicar (oidos, nervios, cic) 2) Hay que lavarse con més frecuencia.
3) Poademos aguantarlo bien porque estamos acostum- 3) No cs bueno comer helados.
brados.
11.- ;Cual de estas enfermedades erees que produce el ta-
& que p
. . aco?
2.- En situaciones en las que nos ponemos nerviosos, baco
qué se puede hacer? 1) Hepatitis.
. . 2) Cincer de pulmon,
1} Intentar serenarse respirando tranquilamenic. ) cer e p
. 3) Amigdalstis.
2) Descargar con los demds,
3) Dar unos buenos portazos. 12.- Para descansar:
3.- Para oler bien... 1) Lo mcjor es la television.
2) Hace falta un sitio tranguilo.
. q
1} Con darse colonia y desodorante basta. 3) Cualquier sitio es bueno.
2} Hay que usar una colonia cara y que huela fuerte.
3) Es necesario lavarse con jabén antes de nada. 13.- Si vamos un grupo de amigos en bici, ;enil es lo co-
rrecto?
4.- ;La ropa ayuda a prevenir enfermedades? )
“ paay P [) Ir cada unc por donde prefiera,
1} §i, en invierne ir abrigados evita catarros. 2) Iratoda velocidad para pasdrnoslo mejor.
2y Laropa no tiene nada que ver con las enfermedades. 3) Ir por la derecha y en fila.
3) Si, con la ropa de poliéster transpira mejor la piel.
14.- El aseo de todo el cuerpo...
3.- Beber una copita o unas cervezas todos los dias... 1} Es importanic y necesario porque favorece la salud.
1) No me soluciona nada y ademais pucdo volverme al- Z) No es necesario mds que una vez por semana. _
cohdlico 3) Elasco de todas las partes del cuerpo no es necesario.
b v ey 1 . 1]
2} Me hace Olflldar Io.§ problemas. 15,- ;Cémo crees que se empieza a ser alcohdlico o dro-
3) Es cosa de hombres, godependiente?
6.- ;Qué dirias que es una persona que fuma sin control? 1) Emborrachdndose o pinchandose desde el primer dia.
2y Con pequeiias dosis al principio (un porrete, una co-
peq princip P
1) Enfermo. pita).
2) Victoso. 3) Siempre se empieza bebiendo vino,
3) Normal.
16.- Enr caso de que en tu casa huela mucho a gas, es con-
7.- La ducha... venicnte:
1) Todos los dias, desgasta la picl. [} Protegerse la nariz y boca y abrir rapidamente las
2} Una vez a la semana cstd bien. ventanas.
3) Conviene que sea diaria. 2) Encender un mechero para buscar la tuga.
3) Dar lu luz, para moverse con mas scguridad.
8.- (Cuantas horas de suefio crees que son suficientes 17 Para dormir bi dabl
para descansar bien? .- Para dormir bien es recomendable;
1) Cuantas mds, mejor 1) Hacer ejercicio fisico justo antes de acostarse.
i S, . B - N
- . 2) No hacer nunca ejercicio fisico.
2) Depende de personas, pero con 8 suele ser suficiente. e )
i . 3} Hacer ejercicio fisico de forma regular y no justa-
3) Ocho entre semana y doce los sibados y domingos. N
. mente antes de acostarsc,
9.- Fs importante lavarse las manos: 18.- Los que ponen la miisica a tope...

I) Sino se llevan guantes.
2) Cuando las ves sucias,
3) Después de realizar un trabajo.

1) Hacen muy bien porgue asi Ta oyen por toda 1a casa.
2) Estin mal del oido.
3) Molestan alos vecinos y no respetan su tranguilidad.
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19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

27.-

Una dieta equilibrada debe tener...

1Y Muchas calorias.
2) Calorias segin la edad. el sexo v ¢l trabajo.
3) Pocas calorias.

;Cual de estas cosas es recomendable hacer después
de comer?

1) Pasear tranquilamente.
23 Correr un kilémetro y darse una buena ducha fria.
3} Echarse una siesta.

Si vas al campo, ;qué se puede hacer con la basura?

1) Tirarla al rio para alimentar a os peces.

2} Meterla en una bolsa y enterrarla.

3) Meterla en una belsa y llevarla a casa si no hay con-
tenedores apropiados.

Para ver la television, lo mejor es:

1) Encender una ldmpara y colocarse a vna distancia
prudencial.

2) Estar con la luz apagada para ver bien los colores.

3) Ponerse muy cerca, para ver mejor los detalles.

Si me desvelo una noche y me cnesta mucho dor-
mirme otra vez, jqué debo hacer?

I} Despertarme y patalear.

2) Hacer algo que me entretenga hasta que me entre el
suchio.

3) Hacer ejercicio fisico para cansarme mucho.

Si comemos mucho, jestamos bien alimentados?

1) Si, porquc es mejor hartarse antes de que sobre co-
mida,

2) Si, porque las personas obesas siempre estdn bien ali-
menladas.

3) Depende de la calidad y tipos de alimentos.

Una carretera conviene cruzarla:

1y Cerca de una curva porque se ven mejor ambos lados.

2) Por un lugar con buena visibilidad y con paso ligero.

3) Daigual porque soy ripido/a y no me pillan los co-
ches.

Si quisieras adelgazar...

13 Combinaria dieta controlada y ejercicio fisico.
2) Dejaria de comer.
3) Solo comeria plitanos y leche.

Cuando estas decaido o triste, lo mas adecuado es:

1) Beber alcohol o cualquier cosa que te animme.

2) Quedarme solo en la habitacién para que nadie me
molesie.

3) Llamar a algiin amigo para salir.

28,-

29.-

J1.-

32.-

33.-

.-

35.-

36.-

La autoestimnlacion es una conducta que:

1) No es perjudicial para la salud,
2) Debilita muche la energfa.
3) Produce dafios muy grandes.

Tener amigos..,

1) Sdélo sirve para discutir con ellos.
2) Es preferible ver la tele.
3) Es importante para tedos.

. Qué es conveniente hacer caando a uno le da la tos?

1) Abrir bien la boca para que se oxigene la garganta,

2) Toser encima de los demds para que se enteren de
que estds acatarrado.

3) Toser haciz un lado poniendo delante la mano o un
pafiuelo.

;Como puede evitarse el SIDA en las relaciones se-
xuales?

1) Lavéndoese los genitales, con agua y jabon después
de las relaciones sexuales.

2} No besando a la pareja.

3) Usando preservativo en el acto sexual,

;Donde es mejor tratar temas de sexualidad?

1) S6lo en la calle, con los amigos.
2y En casa v en ¢l Centro Educativo.
3} En el bar, tomando unas caiias.

Si no tengo trabajo, 1o mejor es:

1) Ver la tele solo.
2} Hablar con los amigos.
3} Cstar tumbado en la cama, sin hacer nada.

:Qué significa para ti descansar?

1y Sentarme, woda la tarde, en una buena butaca o tum-
barme.

2) Cuambiar de actividad o trabajo.

3) Tr por los bares, aungue sea yo sola.

Las frutas y las verduras conviene lavarlas porque...

1) La fruta no se lava.
2) Aumenta su valor nutritivo,
3) Pueden tener pesticidas perjudiciales para la salud,

;Cual de estas enfermedades pueden transmitir los

alimentos?

1y Salmonella y fiebre de Malta.
2y Gripe.
3) Conjuntivitis y faringitis.
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37.- Con las herramientas y ias maquinas es importante... 39.- (Cada cudnto tiempo hay que cambiar el cepillo de

. dicntes?
1) Que estén bien pintadas.

2) Si no son mias, no importa nada. 1) Cuando se rompan las cerdas.
2) Con uno o dos para tody la vida, vale.

3} Elorden y la seguridad. X X
3} Cada seis meses. aproximadamente.

o PR o > - .
38.- ;Los ciclistas deben respetar los semdiforos? 40.- Cuando una persona tiene fiebre, o correcto es...

1) No perque sdlo lo tienen que hacer los coches. 1) Abrigarse bien y meterse en la cama,
2) No hay semdforos para bicicletas. 2} Tomar un carajilio bien cargado.
3) Si, igual que cualquier otro conductor de vehiculos. 3) Darse una ducha templada y abrigarse poco,
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SEGUNDA SESION
41.- ;Qué dirias que es nna persona que consume alcohol ~ 49.-  ;Cdémo crees que se contagia el SIDA?
n exceso? L
en exce L} Por la respiracion
1} Entermo. 2y Dando la mano v besando a un enfermo.
2) Normal. 3} Por ¢l contacto con la sangre del enfermo.
3) Vicioso.
50.- Si una persona tiene un accidente grave, ;qué po-
42.- ;Cudl de las signientes cosas crees que hay que usar demos hacer?
ra lavar bi s di ? ,
para favar bien los dientes 1} Nada, ya se encurgardn otros de ayudarle.
1) Cepillo dental y pasta denlilrica. 2y Decirle que tenga mis cuidado la préxima vez.
2) Beber agua con tldor. 3) No mover al herido y pedir rdapidamente ayuda mé-
3) Cepillo dental v agua. dica,
43.- ;Te parccen buenos los zumeos de frutas envasados? 1.- Los métodos anticonceptivos
13 Son mejores los naturales, tienen mds vitaminas. 1) Tenian que estar prohibidos.
. . .. 2} No son necesarios.
2) Siporque los anuncian en la television. )
. _ i . 33 Tmpiden los embarazos no deseados.
3) Son mejores los envasados, porque estan protegidos
de los gérmenes. 52.- ;Qué crees que es lo més importante de una pasta de
‘. dientes?
44.- Las medicinas: 1) El sabor a fresa o menta.
1} Usadas por nuestra cuenta nos curan anies. 2y El precio del tubo.
2) Da lo mismo tomarluas que no. 3) Que Lenga [Tior.
3) Son dtiles y necesarias si las controla un médico. . i i i
53.- ;Como podrias evitar nna enfermedad?
45.- Utilizar papcleras en nuestro Centro y ¢n la calle.., 1) Yendo mucho al médico.
1) No sirve para nada, pues se recicla muy poco. Pl Lawando.me ‘las manos antes'dc las comidas.
2) No es necesario, porque se da trabajo a los limpia- 3) Ne relaciondandome con nadie.
dores y barrenderos. o 54.- ;Cuéndo crees gue hay que lavarse las manos?
3y Contribuye a que vivamos mejor en sitios limpios y
cuidados. 1) Antes v después de comer.
2) Aantes de tocar 4 un gato.
46.- ; Cémo puedes evitar un accidente al eruzar la calle? 3) No es bucno lavarse mucho las manos.
1) Pasando despacio por donde me apetezca. 55.- ;Crees gue las medicinas son drogas?
2) gruzango atodo corlrctl br: 4o bi . 1) No, porque las receta el médico.
z ) r{.lzan ()g()]’ Ll;l paso de cebra y miran O bien a1z- 2) NU., porque no crean deC]’ldCllCiﬂ.
quierda y derecha. 33} Abusando de ellas, si.
47.- Cuando voy con otros amigos o compaiieros por la 56.- ;Qué consideras peor para la salud?
acera, todos debemos ir: 1) El porro.
1y Comodos, ocupande toda la acera. 2) EI‘ ateobol. )
2) En grupos de 2 6 3 para no molestar 4 los demds pe- 3) Ninguno de los dos dafia la salud.
atones. _ 57.- Si tenemos un pequefio dolor...
3) Lo mejor es que cada uno vaya como quiera.
1} Hay que ir urgentemente al hospital.
) . . 2} Lo mejor es tomarse una aspirina cuanto antes.
48.- ;Como crees que hay que actuar si cn tu Centro se 3) Conviene no tomar nada, y aguantarlo si es posible.
declara un incendio cuando estas dentro?
58.- Para cruzar la calle después de bajar de un antobis...
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1) Hay que salir sin prisas, para 00 poner ncrviosos a
los demds.

2) Hay que mantener la calma y salir rapido, sin atro-
pellar a los demds.

3) Hay que abrir las venianas para que se vaya el humo.

1} Es bueno cruzar por delante del autobis,

2) Hay que esperar a que se vaya el autobis antes de
cruzar.

3 Es mejor cruzar por detrds del autobiis.
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61.-

62.-

63.-

64.-

606.-

67.-
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£ Qué opinas de las bebidas alcohdlicas?

1) Son muy buenas, sobre todo para ponerse alegre.

2) Tendrian que estar prohibidas,

3) Son una droga més porque crean dependencia, si se
abusa de ellas.

Lavarse los dientes es conveniente.,.

1) Una ver al dia.
2} Mcjor no lavdrselos mucho porque se estropean.
3) Siempre, después de cada comida,

Sefiala la forma que ti creas mas sana para cocinar
los alimentos.

1) Fritos v guisados.

2) Cocidos y a la plancha.

3} De cualquier forma son muy sanos,
Para curarse de una enfermedad...

1} Conviene tomar lo que el médico dice y en la can-
tidad que indique.

2) Hay que tomar la medicacidn sélo hasta que se note
mejoria.

3) Cuanta mds cantidad de medicina sc tome, mejor.

Si td fomas un cigarro, (perjudicas al que esta a tu
lado?

1) Si.
2} No.
3) Si tiene problemas de pulmdan.

¢ Cada cudnto tiempo piensas que es bueno acudir al
dentista?

I} Cada ver que molesta una mucla,
2} Nunca, porque da miedo.
3) Una vez al afic.

Si estas acatarrado, Jqué puedes hacer para no con-
tagiar a otros?

1} Nada, porque los microbios van por el aire.

2} Utilizar un paftuclo antes de toser o estornudar,
3) Aguantarse la tos sea coma sea.

Las normas de seguridad en el trabajo

1) Son necesarias y tliles para todos, y hay que cum-
plirlas,

2) Los jefes no las tienen que cumplir.

3) Sdlo son para inexpertos,

. La cerveza tiene aleohol?

1) Si.
2) No.
3) Sélo si la bebes sin haber comido.

68.-

69.-

.-

71.-

72.-

73.-

74.-

75.-

76.-

;Crees que es importante usar ¢f cinturén de segu-
ridad en los coches?

1} N, sdlo sirve para ir incémodo.

2) Si, porque cvita que te golpees o salgas despedido en
caso de chogque frontal,

3) Si, pere no en la ciudad.

:Crees que los productos congelados tiencn menos
alimento que los frescos?

1) Si, son mas pobres cn alimento,
2) Neo necesariamente, si se han congelado bien,
3) Son sicmpre mejores los congelados,

¢ Coémo influye en nuestra salud la contaminacion del
aire?

1) No influye para nada.

2) Mancha los cristales.

3} Perjudica nuestro aparato respiratorio.
La hora de la cena

Iy Justo antes de acostarse, ayuda a dormir.

2} Entre las 22 h. y 1as 24 h, estd bien.

3) Conviene que sea temprana y distanciada de la hora
de acostarse.

Tener novio o novia supone...

13 Esiar a gusto juntos pero también con los demis.
2) Estar todo el dia juntos y a solas.
3) Casarse cuanto antes mejor.

¢+ Qué comida del dia tiene que ser la mids abundante?

1) El desayuno,
2) La comida.
3) Lacena.

¢ Cual de las siguientes acciones te parece que puede
producir enfermedades?

I} Lavarse los pies todos los dias.
2) Tocarse los ojos y boca con las manos sucias.
3) Hacer gimnasia los domingos.

:Qué te parece «fumar en el autobiis»?

[} Se te hace cl trayecto més corto,
2} Molesta a los demds.
3) Bien porque cada uno es libre de hacer lo que quiera.

¢ Cudl de estas actividades de ocio y tiempo libre con-
sideras que es mejor para la salud?

1} Hacer una excursion a la montafia, con amigos.
2) Ir de cafias por los bares, aunque vaya solo.
3) Andar por la calle sin rumbo fijo,
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77.- Cuando se limpia la batidora u otro pequeiio elec- 79.- Cuando se tienen problemas, lo mejor es:
trodoméstico: 17 Hablar con la familia y los amigos v buscar solu-
1} Viene bien quitar la luz general. ciones.
2) Conviene desenchufarlos antes. 2) Esperar que pasen solos,
3) No se limpian, porque se funden los plomos. 3) Quedarse on casa viendo la television.
78.- Las enfermedades pueden contagiarse ficilmente. 80.- ;Cuindo hay gue lavarse las manos?
1) Entre novios, aungue no csién juntos. 1) Sdlo antes de cocinar.
2) Hablando por teléfono. 2) Antes v después de cocinar.
3) A través de boca y nariz (saliva, respiracion, ete.). 3)  Solo después de comer.
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TERCERA SESION
81.- Si estis friendo unos huevos y te quemas con el aceite, 91.- ;Crees que es conveniente recibir una Educacién Se-
s qué debes hacer? xnal?
1} Lavarme con agua fria o darme aceite crudo., 1} Ne, de eso cs mejor no hablar,
2) Llamar a ung ambulancia. 2) Si, pero sélo los nifios pequefios.
3) Decir un taco y seguir friendo los huevos. 3) Si porque mejoraria la relacién entre las personas.
82.- Si tienes un papel o desperdicio y no hay una pape- 92.- Seiiala lo que produzea contaminacion del aire.
lera cercana, jqué conviene hacer? 1y El'vaho del agua caliente,
1) Retenerlo hasta encontrar una papelera, 2) H“_moﬁ de calefacc.:lon,‘labaco, coches, elc.
. S 3) Elincienso de las iglesias.
2) Tirarlo en cualquier sitio.
3) Esconderlo donde no se vea, 93.- Seiiala las bebidas que creas que son mds sanas:
83.- Seifiala lo que creas mds correcto: 1) La gaseasa, ¢l vino y el mosto. .
j . 2) El café, los refrescos de cola y el vermii,
1} La carne es mds nutritiva que el pescado. 3) Laleche, el agua v los zumos de frutas.
2) El pescado es un alimento muy digestive. . L.
3) Comer muchos dulces favorece la salud, 94.- Si en un local hay misica muy alta...
) ) 13 Con hablar mis alto, vale.
84.- La sexualidad sirve... 2) Es dificil hablar, no te puedes entender.
1} Para reproducirse, relacionarse y obtener placer, 3) Sc estd muy a gusto,
2 Sc.’)lo.para reproducirse (tener hijos). 95.- ;Consideras que el tabaco es una droga?
3) No sirve para nada. . _ .
1) Si. porque produce enfermedades.
85,- ;Crees que el tejido de la ropa influye en la salud? 2} No, porque fuma mucha gente y no parece mal.
1) Daigual de qué esté hecha la ropa. 3) Si, porque crea dependencia o adiccion.
2} Son mds sunos los rejidos naturales (algodon, seda.. ) 96.- ;Qué crees que se deba hacer si un compaiiero tiene
3) El poliéster es mejor para la transpiracidn de la piel. un atague epiléptico?
86.- Masticar bien y despacio, comer trozos pequefios... 1) Dejarle solo.y avisar g todos los de alrededor para
P L, ayudarle mejor.
1) Hace mds facil la digestion. 2) Tumbarle, proteger su cabeza y evitar que se muerda
2y Cansa mucho. ' a lengua.
3} Es una pérdida de tiempo. 3) Ponerle de pic y abanicarle.
87.- Llegadu una determinada edad (25-30 afios), jes ne-  97.- ; Piensas que para tener relaciones sexnales hay que
cesario encontrar pareja y casarse? estar casado/a?
1) 8{ porque todo el mundo deberia casarse. [} No.
2) Hay que casarse aunque no se tenga casa ni trabajo. 2) Si
3) Nocs necesario, muchas personas son felices y estan 3) Sdlo los creyentes.
solteras. 98.- ;Qué crees que se puede hacer para combatir un ca-
88.- Vacunarse... tarro?
1) Sdlo es convenicnte para los ancianos (gripe, ete.}, 1) BCbe_‘" mucho ‘*'i‘""-‘ )
2) Es muy molesto porque ducle el pinchazo. 2) Yentllar la habitacién y tener humedad en el am-
3) Esimportante para protegerse de enfermedades. biente. .
3) Comer mermelada de naranja,,
9.- Si se h: 1 ‘ases istal, ;qué
89.- Sien ‘casa ge. han acumulado envases de cristal, (qué 99.- Una persona que se ha acostumbrado a beber ;puede
debes hacer?
dejarlo cuando quiera?
1} Llevarlos al campo para tirarles picdras. . )
3y Tirarl ) de L bas 1y 8i, por supuesto.
) F{rar‘ 05 con el resto de fa asura. 2) No es fdcil porque el alcohol erea dependencia.
3) Tirarlos en un contenedor de vidrio. 3) S, s6lo hace falta que se lo proponga.
90.- {C6mo crees que debe ser un buen desayuno? 100.- Las enfermedades de transmisién sexual...

I} Escaso, Con leche y pocas galletas, basta.
2) Abundante (leche, fruta, cereales...).
3) No es importante desayunar,

1) Son tan vergenzosas que no hay que decirselo a nadic.
2) Son, entre otras, la tos ferina y la rubéola.
3} Se contagian durante la relacién sexual,
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101,-

102.-

103.-

104.-

105.-

106.-

107.-

108.-

109.-

11¢.-

La verdura...

1) Sélo es buena si tiene mucho aceite ¥ jamdn,
2) Conticne muchas vitaminas y es muy saludable.
3) Es de poco alimento.

La mejor forma de recoger la basura en casa es:

1) En una bolsa de plastico atada.
2y En un cubo porgue es mds comodo.
3) En cualquier recipiente vale.

2El vino es un alimento?

1) No.
2y Si.
3) Depende de los grados que tenga.

;Como puede evitarse la caries?

1) Evitando los dulces y las golosinas.
21 Comiendo muchos caramelos.
3) Tomando agua.

Yendo en bici, ;hay que indicar de alguna manera las

maniobras que se quieren hacer: giros, etc.?

1) Si, utilizando el brazo que corresponda (izquierdo o
derecho)

2) No, porque las bicis no tienen intermitentes,

3) Eso de las maniobras sélo lo hacen los militares.

Comer fruta sucia, ;puede producir alguna enfer-
medad?

1) 81, puede producir gastroenteritis (diarreas), ctc.
2) Si, puede producir callosidades en las manos.
3) No, sélo sc altera el sabor de la fruta,

:Crees que habiar a gritos perjudica la salud de los

demas?

1) Si, porque les puedes producir perforacion de 1fm-
pano.

2y Si, porque crea nerviosismo, dolor de cabeza...

3) Sdlo perjudica al que grita porque se queda afdnico.

En la calle, ;donde conviene dejar la bolsa de la ba-

sura?

1) En una papelcra puede valer.

2) En el lugar indicado para ello o en el contencdor de
basuras,

3) En cualquier sitio dc la calle estd bien.

Supdn que te cae alcohol o lejia en los ojos, ;qué ha-
rias?

1) Frotarme bien con las manos para que ne me cicueza.
2) Lavarme los ojos con agua abundante.

3) Salir a que me dé ¢l aire.

Si nna persona te insulta, jcémo crees que es mejor
reaccionar?

1) Contestandole con oiro insulto, més grande si es posible.

2) Ddndele una buena bofetada para que aprenda.

3) No contestar o pedir explicaciones a la persona que
insulta.

111.-

112.-

113.-

114.-

115.-

116.-

117.-

118.-

119.-

120.-

. Cuidndo piensas que hay que cambiarse de ropa?
1} Sdlo cuando se ensucia mucho.

2) Lainterior todos los dias y la exterior con frecuencia.
3) Una ver a la semana toda.

;Cudnde crees qne es bueno tener una iluminacién
adecnada?

1) Sdlo la necesitamos para leer.
2) Es bueno siempre.
3 Es importante sélo para los que usan gafas.

Los peatones cuando circulan por la acera, deben
tener €n cuenta:

1) No existe ninguna norma, s¢ puede ir por donde se
quiera.

2) Marchar pegado al borditlo.

3) Caminar por la derecha de la acera.

Si vamos varias personas caminando por la carre-

tera...

1) Iremos por la izquierda, en fila y con ropa reflectante
si es de noche.

2) Tremos cada uno por un lado para caminar mas a
gusto.

3) Por las carreteras no se puede caminar.

;Qué opinas de la gente que vacia los ceniceros de los
coches en la calle 6 en el campo?

1) Estd bien porque ¢l tabaco sirve de abono.

2}y Son muy limpios, porque dejan el coche impecable.
3) Me parcce mal porque ensucian las calles y campos.
;, Qué es una buena alimentacién?

1) Laque es muy rica cn proteinas.

23 La que tiene alimentos variados.

3) Laque cs muy rica en grasas.

;Qué dirias que ¢s una persona que consums drogas?
17 Un delincuente.

23 Un vicioso.

3} Un enfermo.

;Qué puedes hacer si fries algo y empicza a arder 1a
sartén?

1} La pongo debajo del grifo para que se apague.

2y La aparto del fuego y pongo una tapa.

3) Salgo corriendo para no quemarme.

Caminando por una acera es importante:

1} Tener cuidado v no chocarse con otras personas,

2) Llegar a la hora, aunque empujes a la genfe.

3) Pararse ripidamente si te interesa un escaparale.

Queremos cruzar una calle un grupo de personas...

1) Es convenicnte no agarrarse a los demds para evitar
distracciones y accidentes.

2) Siempre me agarro a alguicn para pasar seguro.

3) Echo a correr el primero para que no me pillen.
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HOJA DE PRUEBA

EJEMPLOS:

A)

B)

S

:La mayonesa puede transmitir enfermedades?

1.- No.
2.- §i, sobre todo si estd hecha en casa.
3.- S§i, sobre todo la de bote,

Si te compras una moto, preferiras:

.- Que hiciera mucho ruido para que vean por donde vas.

2.- Que eche mucho humo para que corra ma4s.

3.- Que no moleste demasiado a los demés ni con humo ni con ruido.

Si caminas por la acera y encuentras una entrada o salida de garaje, ;qué haces?
.- Pasar tranquilamente porque los coches tienen que parar siempre.

2.- Mirar a un lado ¥ otro para ver st vienen coches.
3.- Los garajes no tienen acceso a las aceras,

RESPUESTAS A LOS EJEMPLOS:

A)

B)

O

L
27
371

17
20
30

I L
20
31
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Cuestionario der Salud PRIMERA SESION
Nombre y apellidos Edad ...covvvemvresininiens
Centro _ Provincia Fecha oevnrcennen

HOJA DE RESPUESTAS N° 1

Ne 1 1 | Ne 1 1T Ne21 1] [ Ne3d 1]
2] 2 2 _ 2|
3] 3 3 3[ ]
N° 2 1, || N°12 1 | Ne22 1 ]| Ne32 1]
2| | 2 | 2 ] 2]
3| | 3| 3] 3]
N° 3 R R K 1 ][ N°23 1] | N°33 17]
2 [ 2 [ ] 2 | 2 |
3l <Nl 3 3 ]
N° 4 1 ]| N°14 11 | Ne24 1 ]| N34 1]
2 ] 2 2 2 [
31 | 3 | 3] 3]
N° 5 1] ] N°15 1 || Ne25 1] [|Ne35 1]
2| 2 || 2| 21
3| 3[] 3| 3 |
N° 6 1] N 16 1] "IN 26 1 | N°36 1]
2 2| 2 2]
3! . 3| 3 | 3| |
N° 7 1 N7 1 j|Ne27 1[ ]| N3z 1]
2] 2 _| 2| | 2| |
3| | 3| ] <A 3
N° 8 1] 7] N18 1 [T Ne28 1 | N°38 1]
2| 2 22 2
3 3 3] | 3| |
N° 9 1 ]| Ne19 1 || Ne29 1] N° 39 1]
2| 2 | 2 | 2]
3[ 3| | 3| 3 ]
N° 10 t[ :IN°20 1] || N30 1 ]| N°40 1]
2 [ 2| | 2] 2]
3 [ 3 | 3] 3 [_]
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Cuestionario dev Salud SEGUNDA SESION
Nombre y apellidos Edad ...ccovnivninvnnne.
Centro Provincia Fecha .uneeneens

HOJA DE RESPUESTAS N° 2

N° 41 1. | N° 51 1 || Nt 1 T Ne 71 1]
2 2 | 2. 2 |
3[ 3 | 3 3[ ]
N° 42 1 || Nes52 1] | N°82 1] [ Ne72 1] ]
2 [ ] 2 [ 2 [ ] 2 []
3 | 3[ ] 3[ ] 3[ ]
N° 43 11 N°53 1 [ ]| Nees 1 ]| Ne73 1]
2 2 ] - 2 |
3 3 _] 3 3[]
N° 44 1| || N° 54 1] | N° 64 1] || N°74 t]
2 _| 2| 2| | 2 ||
3 _] 3 3] 3 [
N° 45 1] | N°55 1 ]| N 65 1 [ N75 1
2[ 2 1] 2 _ 2 _]
3] | 3 _] 3 3
N° 46 11 ]| N 56 1] [Ness 1| 1IN 76 1]
2" | 2[_ 2 [ ] 2 [ ]
3 | 3] ] 3] ] 3]
N° 47 1] INes7 10 ]I N°67 1 "I Ne77 1]
2| ] 2 _| 2 2 |
3! | 3 ! 3| - 3| |
N° 48 1] '] N°58 1[ | N°es 1] ]I Ne78 1]
2| 2 [ ] 2 2 [ ]
3] ] 3 | 3 | 3 |
N° 49 1 T ] N° 59 1. [ Neeg 1] | Ne79 1|
27_. 2 [ 2] ] 2 [ ]
3| 3 [ 3] ] 3[ |
N° 50 1 | Neso 1 ]| N°70 1 || N°80 1]
21 | 2, | 2 2 _|
3| 3[ 3 3]
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Cuestionario der Salud TERCERA SESION
Nombre y apellidos Edad .....ovuiiin
Centro Provincia Fecha ..creeerees

HOJA DE RESPUESTAS N° 3

N° 81 1] | Neat 1] [] N 101 1] N1 -
2 [ 2| | 2 ] 2 _]
3 [ 3[] 3 3 |
N® 82 1| o2 1] | Ne 102 1 [ Ne12 1
2J 2!: 2: 2D
3:| 3: 3:‘ SD
NC B3 1 ]| N o3 1, [| N 103 1] [N 113 1]
2 [ 2| | 2| | 2
3 3| 8 3
N° 84 177 Neoa 1 [ | N° 104 17| N 114 1]
2 2| 2 _| 2
3!41 3: 33 SD
\° 85 177 ne o5 1 |} N 105 1] || Ne115 1L
2] 2| 2| | 2[
3] 3[] 3] 30|
N° 86 17| neos 17| Ne 106 10 [ ne 116 1]
gj 2\: 2 _| 2j
N° 87 1] | Neg7 1 ]| Ne 107 11| Ne1t7 T
2 2| | 2[_ 2L
30 3] 3 i~
N° 88 1 ][ neos 11| Ne 108 1| 118 L
2’7| 2 2|J ZD
3] 3] 3[] 3[ |
N° 89 1] N°99 1] [ N°109 t[ N 119 -
2 | 2| 2 2
3 ] 3 3 2
N® 90 LI L B L R R I L R
. 2 2 [ 2 ]
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HIG
NUT
ENF
ACC
N° 1 1
ACC 2
3
N° 2 1
2
3
N° 3 1
HIG 2
3
N°® 4 1
ACC 2
3
N° & 1
2
3
N° 6 1
2
3
N° 7 1
HIG 2
3
N° 8 1
2
3
N° 9 1
ACC 2
3
N® 10 1
2
3

X

Do (|| I I [ I (e

S0 T

L]

o X L

LT

N° 11

N° 12

N° 13
ACC

N° 14
HIG

N° 15

N° 16
ACC

N° 17

N° 18

N® 19
NUT

N° 20
NUT

HOJA DE CORRECCIONES 1-A

w

_X

W N =

X

e

LI 0 U X L

"

Fln

g

N° 21

N° 22
ENF

N¢ 23

N° 24
NUT

N° 25
ACC

N® 26

NUT

N° 27

N° 28

N° 29

N°® 30
ENF

1
2
3

ﬁ_';lé I

]

XX DA

[SV I |

W N =
|

O L A A I A

[V WS I
X ]

N° 31

N° 32

N° 33

N° 34

N® 35
NUT

N° 36
NUT

N°® 37
ACC

N° 38
ACC

N° 39
HIG

N° 40
ENF

PRIMERA SESION

J—

W N =

e

W N = LN =
T X"

[ R A R

O X4

X
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PRIMERA SESION

SEX
AMB
MEN
DRO HOJA DE CORRECCIONES 1-B
N 1 1 [ N1 1. ] N°21 17 | N° 31 1]
2 ]| DRO < { AMB 2 ]| SEX 2|
3 3 [ 3 X 3 X
N° 2 1 DX} Ne 12 17 | Ne22 1| T Nea2 1[7]
MEN 2 [ | MEN 2 X 2 [ | SEX 2 X
s 3 5 37 3 [
N° 3 1 ]| Ne13 1] | Ne23 1 ]| N33 1]
2 | 2| [M™EN 2 ] | MEN 2
3 E 3 | | 3 E 3 |
N° 4 1] {N 14 1 ]| Ne24 17 | N34 1] ]
21 2 ] 2 || MEN 2 [
3 _] 3| ! 3] c
N° 5 1 XN 15 1 [N25 1] ]| N 35 1 _]
DRO 2| |DRO 2 X 2 [ 2]
N 3] 3l 3 [
N° 6 1 X | N° 16 1] || N°26 1 ]| N°38 (.
DRO 2 | 2| 2] 2 ]
3[° 3 3 3 ]
N° 7 1[ | N°17 1 || Ne27 1 || Ne37 1] ]
2 || MEN 2| ]| bRrRO 2 | 21 |
3] 3 [X 3 [ 3]
N° 8 1 N8 1 _ | N°28 1 < | N° 38 1]
MEN 2 > | AMB 2] || SEX 2 | 2]
3 | 3| | 3 | 3’ |
N° g 1] N9 10 | Ne2g 1[ | N 39 1 j
2| 2 || MEN 2! 2| |
3| 3 X 3 A 3]
N° 10 1] TfN°20 1t | N°30 1[N 40 1]
SEX 2 X 2 2 [ 2 [ ]
3 _] 3] 3 ] 3]
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SEGUNDA SESION
HIG
NUT
ENF 0
ACC HOJA DE CORRECCIONES N° 2-A
N° 41 1 N°51 1| N6t T[] N71 1]
2 2 [ ]{NUT 2 X] | NUT 2]
3 3| 3 ] 3 [
N° 42 1| N 52 1 'IN°62 1 I Ne72 1] |
HIG 2" || HiG 2 | 2 21|
3| 3 X 3[ 3|
N° 43 1 1| N°53 1[ ]| N° 63 1 ]| N73 1 X
NUT 2 X | ACC 2 [ 2 7] NUT 2 [ ]
3 [ 3| 3 _ 3[ |
N° 44 17 ][N 54 1 5] | N© 64 1] [N°74 11 ]
2 ]| HG 2 | HiG 2| || ENF 2 ¥
3 3 3 [X 3,
N° 45 1] | N55 1 ]| Nes 1 X | Ne75 1]
2 [ 2]} acc 2 | 2 [ ]
3 3 | < 3[]
N° 46 1D | N° 56 1. | N°66 1IN 76 1]
ACC 2 ] 2 [ | ACC 2 [ ] 2 ]
3 3] 3] 3]
N° 47 1] ]| Ne57 1 ][ N°67 1 1| Ne77 1|
ACC 2 2 ] 2 | AcC 2 [
3 3j 3. 31 ]
N° 48 1] | N°s8 1] ]| N°68 1[N 78 1]
ACC 2 ]| AcC 2 X | ACC 2 M| ENF 2| |
3 ] 3 | 3 | 3 [
N° 49 1] [ N°59 1 | N°69 1] |N°79 17
ENF 2| 2 [ ] NUT 2 [ 2 ]
3 ¥ 3 _] 3l | 3[]
N° 50 1 ]| N°eo 11 | Ne70 1 ]| Neso 1] ]
ACC 21 '1HIG 2| 2 | NUT 2 ]
3 < 3 [X] 3, 3 _]




PROGRAMA INTEGRAL DE EDUCACION PARA LA SALUD DE JOVENES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

SEGUNDA SESION
SEX
AMB
MEN .
DRO HOJA DE CORRECCIONES N° 2-B
N° 41 1 D | Ne 51 1] | Nesi 1 || N°71 1] ]
DRO 2 1] SEX 2| - 2 | 2 [ ]
3 [ 3 A 3[] 3 []
N° 42 17 ]| Nes2 1] ]| N 62 1 D Ne 72 1<
2 ] 2| || DRO 2| | SEX 2 |
3[] 3] 3 3 |
N° 43 1] | N°s3 1] | N°863 1 X] | N 73 1] |
2 [ 2| ||oro 2| | 2| |
37 ] 3| 3| | 3]
N° 44 1 ]| Ne54 1 [ ]I N°64 1[I N74 11
DRO 2 [ ] 2 [ ] 2 2
3 [X 3 371 3. |
N° 45 11 || N°55 1] ;[ N°B5 1] ||N°75 1] 4
AMB 2 ]| DRO 2 | 2| || AMB 2 [
3 A 3 X 3] | 3l ]
N° 46 1] 1IN°58 1] || N6 1] [N 76 1 ]
2| |DRO 2 X 27 | MEN 2|
3 3 3 _| 3]
N° 47 1 || N°57 1 ]I N &7 1 X[ Ne 77 1]
2, ||DRO 2 ]| DRO 2| 2 ]
3|1 3 X 3] 3 _|
N° 48 1] IN°58 1] | N°68 1 _J|N78 1] ]
2! | 2" | 2| 2| |
3 _] 3] 3] | 3]
N° 49 1 ]| N5e 1[ ]| N8 1] _|N°79 1 X
2 [ 7| DRO 2 [ 2 || MEN 2]
3 [ 374 R 3 [
N° 50 1 ]| N 60 1] N 70 1 ][N 8o 1]
2| 2 [ ]| AmB 2 [ 2 ]
3| | 3] 1 304 3]

76



PROGRAMA INTEGRAL DE EI)UCAC[ON PARA LA SALUD DE JOVENES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

TERCERA SESION
HIG
NUT
ENF
ACC HOJA DE CORRECCIONES N° 3-A
N° 81 1 D | Ne 91 1 [ ;| N° 101 1[N 1]
ACC 2| 2 [ ]| NUT 2 X | HIG 2 ¥
3| | 3] 3 3]
N° 82 1] Nee2 1 |[N°102 1] {Ne 112 1]
2 ] 2 2 | || AcC 2 [X]
3 _| 3| 3[] 3 []
N° 83 1] N3 1 ]| Ne103 1 _|[Ne113 1]
NUT 2 D | NUT 2] 2 | Aacc 2|
3| | 3 3 3 5
N° 84 1 ]| N°o4 1| | N° 104 1 D Ne 114 1 [
2 2| || HG 2| || AcC 2]
3[ . 3[] 3 _| 3| |
N° 85 1 || Neos 1 ] N°105 1 < [ N 115 1]
HIG 2 X 2 '|Acc 2 | 2 |
3. ] a[_ 3 [ 3| |
N° 86 1 <N 9s 1] ]| N 106 1 D[ N° 118 1]
NUT 2 [ || ACC 2 D] | ENF 2 1| Nut 2 [X]
31 ] 3 _] 3. 3l ]
N° 87 1 || Neo7 1 | N°107 1 ]| Ne 117 1]
2] 2| | 2 [ ] 21 ]
3] 3] ] 3 _] 3] ]
N° 88 1 || Neo8 1 ]| N°108 1{ |N°118 1]
ENF 2 [ | ENF 2 [ 2 [ | ACC 2 X
3 [X 3] 3[ ] 3[ ]
N° 89 1 [ ]] Neog 1 ]| N° 109 1] N° 119 1 X
2] 2 ]| AcC 2 X | ACC 2 ]
3, ] 3L 3] 3 ]
N° 90 1] |} N°100 1 [ ]| Net10 1] Ne 120 1 ¢
NUT 2 [ 2 1] 2 _!lAacc 2]
3 _| 3 ] 3[ 3]
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SEX
AMB
MEN
DRO
N° 81 1]
2|
30
N° 82 1 %
AMB 2, |
3]
N° 83 1]
2| .
3 |
N° 84 1<
SEX 2]
3
N° 85 1|
2 _|
3 [
N° 86 1]
2|
37
N° 87 1]
SEX 2]
3 [X
N° 88 10
2 |
3 _|
N° 89 1]
AMB 2| |
3 4
N° 90 1]
2
3

78

N° 91
SEX

N° 92
AMB

N°® 93

N° 94
MEN

N°® 95
DRO

N® 96

N° g7
SEX

N® 98

N® 99
DRO

N° 100
SEX

HOJA DE CORRECCIONES N° 3-B

W =

10 | A B A R (O

[T XL
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1.INTRODUCCION

El propésito de esta Unidad Diddctica cs ayudar a los alumnos y alumnas a desarrollar su
capacidad para prevenir enfermedades.

Si, con carécter general, la promocion de la salud ha de enfocarse desde una visién positiva, en
este caso, dado que van a trabajarse diferentes tipos de enfermedades, el enfoque positivo debe
SCr prioritario. con mayor motivo.

Los estudiantes deben ser conscientes de las diversas enfermedades a Ias que estin expuestos,
pero, principalmente, deben saber como pueden prevenirlas tanto, a nivel general, como de
mancra especifica.

Los pasos previos al comienzo de la Unidad en clase conviene dedicarlos, ademds de a detectar
los conocimientos y experiencias previas, a preparar y motivar a los alumnos y alumnas para que
se situen ante la Umdad, no con el miedo a padecer una u otra enfermedad, sino con el
sentimiento de que van a ser capaces de evitarlas.

Asf mismo, es importante tener en cuenta que, como se recoge en cada una de las Unidadcs
Didacticas, existe una interrelacion entre los distintos temas que componen el PIEpS. En este
caso, la relacion es mucho mayor, dado que buena parte de los contenidos y las acciones
propuestas en el resto de los materiales, con entidad en si mismos, se encuentran asociados a la
Prevencién de Enfermedades. La nutricién, las drogas, la higiene, ¢l ejercicio {isico, las relaciones
humanas... son elementos que entroncan directamente con tal prevencién.

Este cardcter comprensivo de los temas de salud de la Unidad, que ahora presentamos, nos lleva
a proponerla como dltima del conjunto del Programa, aunque siempre deber4 ser el protesor o
profesora, o el equipo docente, quien decida la organizacién definitiva que interesa establecer.

A lo largo de la Unidad, se hace una constante referencia a las actividades habituales (higiene,
nutricién...). Con ello se busca acercar a los alumnos y alumnas a la cotidianidad de ia
prevencion. Es decir, prevenir no es un acto puntual de un momento, una respuesta excepcional
a una sifuacion concreta, sino quc es una forma de actvacién en las actividades diarias y
rutinarias. Con esto pensamos que también ayudamos a repasar y consolidar los contenidos
trabajados en las otras unidades didécticas.

Por todo ello, el docente deberd situarse en el contexto de su centro/aula y adecuar la unidad a las
caracterfsticas individuales y grupales de sus alumnos y alumnas, modificando cuanto estime
necesario para facilitarles, entre otras cosas, el acercamiento a los contenidos de una forma
natural, evitando los tépicos y los miedos ante las enfermedades.

Debemos sefialar la especial importancia que se da, y debe darse, a la participaci6n, a la
comunicacion y al desarrollo de las habilidades para la bisqueda de informacién por parte de los
propios estudiantes. Ellos deben ser los auténticos protagonistas de la accién educativa. Por esta
razén, el docente mds que cumplir una funcién puramente formativa, cn el sentido tradicional,
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debe abrirles la posibilidad de que sc cjerciten en el debate, de que practiquen e indaguen sobre
sus capacidades para encontrar una posible solucion a los problemas que se les planteen o que
ellos mismos manifiesten.

Del amplisimo nimero de enfermedades que se pueden contraer, se han seleccionado para esta
Unidad las siguientes:

- Enfermedades de Transmision Sexual (ETS): Aunque habitualmente se suelen
incluir dentro de Ia Salud Sexuat, hemos dedicado mas esa Unidad Didactica 4 14
relacién afectiva y estabilidad emocional, abordando en ésta, de {orma mds
amplia, la prevencion de ETS. que, al mismo tiempo, nos sirve de repaso de todo
lo visto hasta ahora en relacién con el tema.

- Sida: Aun tratindose de una ETS, se otorga aqui un espacio educalivo especitico
por la incidencia social, el interés e importancia de la propia enfermedad.

- Cinceres: Las orientaciones para prevenir el conjunto de enfermcdadces que
aglutinan pueden servir como normas generales para la prevencion de otras
muchas enfermedades. En este caso, prestamos especial atencién al cdncer de piel,
dado que otros (pulmén...) se han trabajado, directa o indirectamente, cn otras
unidades del PIEpS.

- Enfermedades laborales: Especialmente las relacionadas con la manipulacién
correcta de cargas y cumplimiento de las normas de manipulacion de productos
toxicos.

El orden de presentacién de contcnidos en la Unidad Diddctica mantiene la siguiente
secuencla:
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Actividades
desde  hastla
Aspectos generales sobresalud .. ... o L oL 1 6
Latemperaturaysumedida ......... ... ... .. ... ... ... ... 7 14
Normas generales de prevencién .. ... ... . ... L. 15 27
Promocidn del deporte .. ... . . L 26 32
Estudio sobre enfermedades concretas y su prevencion 33 24
CaNCer . 35 51
Entermedades de Transmisién Sexual ... .. ... ... ..... 52 63
Sida . e 64 78
Enfermedades profesionales ......... .. ... ... .. .. ...... 79 94
Normas de actuacion en enfermedades comunes . ................. 95 99
Servicios Sanitarios
Tarjeta de la Seguridad Social ... ... ... ... ... .. ... 100 107
Centros de Salud, profesionales sanitarios y medicinas ... ... 108 131
Hospital & . ... .. 132 134
Entretenimientos .. ... ... i 135 138

A partir de esta secuencia, el profcsor o profesora podrd crear, si lo estima necesario, aquella que
sc adecue a las necesidades concretas del grupo.
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2. RELACION CON OTROS TEMAS DEL PROGRAMA DE SALUD

Alimentacién y Nutricion
" * Dieta equilibrada.
* Higiene de los
alimenlos.
* Normas de consumo:
composicién,
| caducidad...
Consumo de frutas y
verduras.

* ].avado de manos.
* Ducha.
* Higlene bucodental.

Prev. de Accidentes

* Tarjeta de la Scguridad
Social.
® Utilizacidén adecuada

A ntri h i
PREVENCIONDE|  aisogiat

ENFERMEDADES * Teléfonos de Socorro.

* Productos toxicos.

Salud Ambiental ! . Salud Mental

* Aire limpio. | * Oclo y ticmpo libre.

* Agua. | * Deportes.

% Tratamienlo de ; ; S * Comunicacidn.

residuos. : i
I i :
|
Drogodependencias

~* Bebidas alcohdlicas. |
{ * Tabaco.
* Consumo de bebidas ‘
naturales,
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3. OBJETIVOS Y CONTENIDOS

3.1. Objetivos

Conocer las principales fuentes de infeccién € intoxicacién.
Respetar las normas higiénicas de prevencién de los contagios.

Conocer y seguir sistemas de lucha contra la propagacion de infecciones en el
propio cuerpo y en la comunidad.

Identificar algunos sintomas de enfermedades y ser capaz de actuar
adecuadamente en cada uno de los casos.

Valorar las capacidades individuales y colectivas para promocionar la salud propia
y ajena, a través de las actividades diarias (hdbitos saludables, utilizacién de los
servicios sanitarios, participacién activa en la comunidad, ete.). '

3.2. Contenidos

3.2.1.

Conceptuales

— Salud y enfermedad.

- Temperatura corporal y fiebre.
— Prevencién:

- Hibitos saludables,
- Vacunas.

— Algunas enfermedades de especial interés: Cancer, ETS, Sida.

— Enfermedades profcsionales.

- Normas de comportamiento ante sintomas o enfermedades comunes.

—  Técnicas de comunicacion, La comunicacidn con los profesionales sanitarios.
— Tarjeta de la Seguridad Social.

- Prolesionales sanitarios y medicamentos.

— El Centro de Salud y el Hospital.
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3.2.2.

3.2.3.

Procedimentales

Identificacién de distintos sintomas de enfermedad: fiebre, dolor de cabeza,
vomitos, diarrea... y de la actuacién correcta en cada uno de los casos.

Manipulacién y utilizacion del termometro como medio para conocer la
temperatura del cuerpo y su relacion con la salud.

Descubrimiento y aplicacion de las normas generales para la promocion de la
salud en las actividades diarias: higiene, dieta equilibrada, vacunas, prictica de
deportes, evitar el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas, y participacion cn
actividades sociales relacionadas con la salud de la comunidad en la que sc vive,
entre otras.

Identificacién y actuacidn preventiva bisica especificamente en enfermedades
como: Canceres, ETS, Sida y enfermedades profesionales.

Puesta en préctica, cn diferentes situaciones, de habilidades dc comunicacion que
permitan facilitar la demanda de informacién sobrc diferentes tipos de
enfermcdades, asi como la comunicacion con los especialistas sanitarios.

Utilizacion adecuada de los servicios ofrecidos desde los Centros de Salud v los
Hospitales, segln las circunstancias.

Participacion en las actividades grupales ¢ individuales desarrolladas en el aula
y en aquellas propuestas para que se realicen en otros contextos.
Actitudinales

Valoracidn de 1a higiene, nutricién, ejercicio fisico, vacunas... como medidas de
proteccién y prevencién de enfermedades.

Interés por el deporte como medio para prevenir enfermedades, relacionarse con
los demds y promocionar la salud en general.

Valoracion de la capacidad individual para ayudar a los demds a modificar los
hébitos relacionados con la prevencién de enfermedades y para intervenir sobre
aquellos elementos ambientales que potencian el desarrollo de las mismas.

Aceptacién de los medicamentos que recete el mcdico, asi como de sus
recomendaciones (dosis, via de administracidn, horarios...).
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4. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ASPECTOS GENERALES SOBRE LA SALUD

| 1. Qué es estar sano I

A la hora de identificar los conocimientos previos que poseen los alumnos y alumnas, es
muy importante que pongan de manifiesto qué entiende cada uno de ellos por estar sano.

Se deberd proponer a los estudiantes el concepto de salud, no solamente como ausencia
de enfermedad, sino relacionado con ¢l bienestar fisico, afectivo, social, mental. Es decir,
que estar sano depende de muchos factores y cada persona puede potenciar su salud con
los hédbitos que mantenga y las condiciones de vida que posea.

Los estudiantes han de comprender que pueden, y deben, ser protagonistas de su salud.

’ 2. Qué es estar enfermo '

Como sucede en la actividad anterior, la entermedad no se entenderd solamente como
tener fiebre o dolor, o sintomas de malestar, sino desde un punto de vista mucho mas
amplio y como algo que. manteniendo unas actitudes y hdbitos adecuados, se puede evitar
en muchos casos.

| 3. Qué enfermedades conoces I

Los estudiantes expondran oralmente las enfermedades que conocen. El docente las ird
escribtendo en la pizarra.

Es recomendable que el docente las deje recogidas para tenerlas en cuenta, si se estima
opoertuno, al completar las #ichas 5.7 y 3.2 (F.T.).

| 4. Mar de lagrimas I

Dentro de las manifestaciones de la enfermedad (malestar, dolor...) estdn las lagrimas.
Pero no solamente se llora por causa de enfermedades.

Escuchar la cancion "Mar de ldgrimas' de Luis Pastor y encontrar si algunas de las
causas sefialadas que provocan ldgrimas, segiin el cantautor, se encuentran relacionadas
con enfermedadces concretas o a qué otras razones se pueden deber.
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I 5. ¢Se pueden evitar? I

Para cada una de las enfermedades recogidas en la Actividad 3, los estudiantes deberan
indicar si conocen alglin método para prevenirlas.

Si sus capacidades lo permiten v el docente lo cree conveniente, los estudiantes lo
copiardn para incorporarlo a las Fichas.

Debemos tener en cuenta que estamos en una primera fase de evaluacién de
conocimientos y actitudes previas y que la prevencién se abordard sistemdtica mas
adelante.

| 6. Recuerdos de enfermedad I

Los alumnos y alumnas expresaran los recuerdos que tienen de las enfermedades que han
padecido, tanto elementos positivos (visitas de amigos, mimos...) como negativos
(malestar, fiebre...).Se debera propiciar el debate sobre cédmo este tipo de aspectos
positivos, si es que los encuentran, pueden conseguirse de otra forma mds saludable.

LA TEMPERATURA CORPORAL Y SU MEDIDA

I 7. ¢Qué es la fiebre? I

Dentro de los sintomas de la enfermedad, quizas uno de los mdés sencillos de reconocer
y valorar es la fiebre. En la Ficha 2 (M.P.) se presentan algunos puntos de interés
relacionados con este sintoma.

En esta actividad, los estudiantes deberan expresar qué entienden por tener fiebre y si
conocen algin método para modificar la temperatura.

1 8. ¢Por qué se tiene fiebre? I

La fiebre debe ser interpretada como la respuesta del cuerpo a una situacién de
inestabilidad. Esta inestabilidad puede ser producida por la intervencién de un elemento
extrafio, o por la situacion ancrmal del propio cuerpo.

Laidea fundamental que se debe sefialar es que se trata de una respuesta del cuerpo auna
situacién andmala.
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Profundizar con los estudiantes sobre las causas de 1a fiebre. En la Ficha 2 (M.P.) se
aporta més informacion.

| 9. Como utilizar un termémetro I

Tomar la temperatura es lo primero que debemos hacer para saber si una persona tiene
fiebre, atin reconociendo que el hecho de no tener fiebre no indica que no se esté enfermo.

En la Ficha 1.1 (F.T), se presentan los pasos que se han de seguir para conocer cémo se
utiliza un termoémetro.

Los estudiantes deberdn recortar las imdgenes que aparecen en la Ficha 1.1 (F.T.) y
ordenarlas segiin el significado de las acciones indicadas en la Ficha 1.2 (F.T.).

| 10. Toémate la temperatura I

Individualmente, utilizardn el termdmetro. Se pondrd especial atencién en el proceso de
manipulacidn del mismo, tanto para evitar que se rompa, como para tomar adecuadamente
la temperatura.

Las acciones mas importantes que hay gue tener en cuenta son;

*  Comprobar dénde se encuentra el mercurio.

*  Agitar el termdmetro, sujetandolo correctamente (evitando asf que se suelte
0 que sc rompa por el exceso de presién).

+  Comprobar que el mercurio estd situado en la posicién adecuada (entre 35 y
36 °C).

* Colocar el termémetro de forma que esté en contacto directo con la piel. El
lugar més adecuado y frecuente es la axila, aunque también se puede tomar
en la boca...

*  Mantener el tiempo suficiente (entre 2-3 minutos).

*  Mirar la temperatura,

Se indica el termémetro de mercurio por ser éste ¢l mds utilizado habitualmente. En el
caso de contar con otro tipo de termémetro, se adaptardn los pasos, tanto los recogidos

aqui, como en las Fichas 1.1 (F.T).

Esta actividad corresponde a la puesta en prictica de las Fichas 1.1y 1.2 (F.T.)

i 11, Cuando se tiene fiebre I

Los procesos febriles se detectan ficilmente tomando la temperatura corporal. Es
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importante que los alumnos y alumnas sepan interpretar adecuadamente la informacion
que aporta un termomeiro

En las Féchas 2.7 ¢ 2.2(F.T.), se presenta la imagen de varios termometros, de mercurio
y analégicos, en los que aparecen también distintas temperaturas. S6lo uno de cllos,
ofrece la temperatura de 37 °C, el resto mds o menos grados.

Los alumnos y alumnas deberdn identificar la temperatura de cada termémetro e indicar
si con ¢sa temperatura concreta se tiene o no fiebre y cdmo creen que se deberfa actuar
en cada caso.

Se ha de propiciar el andlisis de las diferentes siluaciones, de forma que conozcan €l
peligro de las temperaturas muy altas. Igualmente peligroso, y sintomdtico, es laaparicion
de I« hipotermia que debe ser también tenida en cuenta y comunicada al médico, siempre
que el proceso de medida haya sido correcto.

Finalmente, se deberd sciialar que a la febricula (aumento de la temperatura en pocas
décimas) también hay que prestarle atencién y acudir al médico cuando se mantenga

durante un periodo largo.

En la Ficfa 2 {32.2.} se describen aspectos relacionados con la fiebre.

\ 12. Y sin fiebre I

Realizar las actividades quc sc recogen en la Ficha 3 (.7 ):

- Tomar la temperatura.
- Hacer ejercicio.
- Volver a tomar la tcmperatura.

Una vez realizadas todas las actividades, analizar los resultados. Encontraremos ¢émo ha
aumentado la temperatura del cuerpo. A partir de este hecho, plantear la pregunta:
. Tenemos fiebre? Nos servird para interpretar correctamente el termémetro segin la
situacion en la que nos encontremos.

Se trata de diferenciar, mediante las aportaciones de los estudiantes, en qué casos la
temperatura alta obcdece a un estado febril provocado por una enfermedad o a otras
razones que no han de ponernos necesariamente en alerta.

I 13. Ddnde esia el termémetro en tu casa I

Pedir a los alumnos y alumnas que, de forma individual, digan el lugar donde se encuentra
el termdmetro en su casa. En caso de desconocerlo, sugerirles que se lo pregunten a sus
padres. Después responder a la Ficha 4 (a y B}(F.T.}.
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A partir de esta ficha, se podran analizar otros sintomas que suelen estar asociados a la
fiebre, recogidos enla Ficha 2 AL P}, especialmente cuando el aumento de temperatura
es signilicativo.

| 14. ;Utilizas el termémetro en tu casa? '

Cada estudiante indicard si utiliza el termdmetro solo o con la ayuda de su padre o madre
u otras personas. S1 no lo utilizan solos, deberdn solicitar a los familiares que, en caso
necesario, les dejen hacerlo.

Si se estimara conveniente, el docente les entregard un “certificado” (fundamentalmente
como estimulo) que diga que lo saben utilizar y que es importante que lo hagan.

Enla Fichy 1 (3P, sc incluye un posible modelo de Certificado.

NORMAS GENERALES DE PREVENCION

15. -Itis

El sufijo “-itis” se utiliza cn medicina para nombrar una inflamacién. Asi, por ejemplo,
podemos encontrar;

Otitis = Inflamacién del oido.
Faringitis =% Inflamacién de la faringe.
Bronquitis == Inflamacién de los bronquios.

Pedir 4 los alumnos y alumnas que se inventen el nombre de la inflamacion de diferentes
partes del cuerpo.

l 16. Algunas enfermedades '

En la Ficka 5.1 (F.7.), sc indican una seric de enfermedades. En grupo deberan ir
expresando cudles conocen y los efectos que producen. En la Fickhe 2 (M.P.), se presenta
una sencilla descripcidn de cada una de ellas.

Para facilitar la realizacion de las actividades que vicnen a continuacién, se pediré a los
estudiantes que recorten las etiquetas correspondientes a las enfermedades que consideren
mas significativas o que escriban su nombre, haciendo que recuerden las enfermedades
scilaladas en la Actividad 3.
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l 17. Prevencion para algunas enfermedades I

La Ficha 5.2 (F.T.) expone diferentes medidas, de cardcter general, que se pueden llevar
a cabo para prevenir enfermedades. Se deberdn realizar tantas copias de la Ficha 5.2
(F.T.) como enfermedades sc desee trabajar. En el encabezamiento de la Ficha, los
estudiantes pegaran ¢l nombre de la enfermedad a la que corresponde. Después, indicarédn
cudles de las medidas que se incluyen ayudan a prevenir dicha enfermedad.

En esta Ficha se deja libre una casilla para que se pueda incluir alguna respuesta
especifica de otra enfermedad que no se haya trabajado ahora.
Una vez que todos los estudiantes han realizado la actividad, irdn exponiéndola al grupo
y, finalmente, se analizardn las respuestas dadas por cada uno.

Mientras se lleva a cabo la actividad, se pueden ir escuchando distintas canciones
relacionadas con la prevencidn de enfermedades:

- Marta tiene un marcapasos de Hombres G

- Corazon artificial de Aviador DRO

- Chico fienes que cuidarte de Hombres G

- La Bilirrubina de Juan Luis Guerra
- Taquicardia de Vainica Doble

- Atague de tos de Joaquin Sabina

| 18. Grafica de prevencion I

Una vez repasadas todas las fichas realizadas a partir de la Ficha 5.2 (F.T.), trabajarin
la Ficha 6 (F.T.), anotando las medidas que se han dado, con el fin de completar la
grifica.

En caso de que alguna accion nueva hubiera aparecido en varias ocasiones, se incluird en
las casillas que hay en la parte inferior, anotando el nimero de veces que aparece.

l 19. Interpretacion de la grafica I

En una sesién posterior, el alumnado, en grupo, interpretard los resultados de la grafica.

Esta actividad pretende promover la reflexién de los alumnos y alumnas sobre como la
prevencion de enfermedades tiene mucho que ver con la higiene, la nutricién... acciones
propias de una vida sana y faciles de realizar en las actividades diarias.
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] 20. Qué haces y qué no haces '

Por ultimo, se procederd a revisar sitodos los estudiantes realizan las acciones recogidas
en la Ficha 6 (F.T.} e, indirectamente, si, a diario, observan un comportamiento diario
estdn previniendo las enfermedades, o, por €l contrario, hubiera alguna accién a la que
debieran prestarle mds atencion:

- Tomar fruta y verdura de forma regular.
- Hacer deporte.
- Lavarse las manos antes de comer, despuds dcel trabajo...

| 21. ;Qué son las vacunas? I

En la prevencion de enfermedades tienen una especial importancia las vacunas. Antes de
abordar los diferentes tipos de vacunas, es necesario saber si los estudiantes conocen qué
son y para qué sirven.

Para ello, deberdn expresar de forma oral, con la mayor claridad posible, qué son las
vacunas y poner cjemplos concretos de algunas que conozean: gripe, tétanos...

| 22. Calendario de vacunas en la infancia I

Las vacunas se comienzan a poner durante la infancia. Es conveniente que sepan cudles
de ellas se han puesto y cudles no.

En la Ficha 7 (F. T.), sc incluye un calendario de vacunacion. Los alumnos y alumnas
deberdn revisar, con la ayuda del docente, las diferentes vacunas que alli se presentan,

En la Ficha 7 (M.P.), se incluye una breve descripciéﬁ de cada una de las vacunas.

| 23. Cuales te has puesto. Miralo en tu casa I

Deberan llevar la Ficha 7 (F.T.}, a su casa para que ¢l padre, la madre o las personas con
las que convivan les ayuden a anotar cudles de las vacunas resefiadas se han pucsto y
cudles no.

‘ 24, Vacunas recomendadas para adultos I

Una vez que los estudiantes traigan la Ficha 7 (F. T.) con las respuestas dadas, deberd scr

g7



TEMA: PREVENCION DE ENFERMEDADES MANUAL DEL PROFESORADO

el docente, asesorado por el o la responsable del centro quien tome las medidas oportunas
para su orientacién hacia el centro médico.

Debemos recordar que las vacunas recomendadas para los colectivos dc personas adultas
son:

» Tétanos: con las dosis de recuerdo oportunas.

« Gripe.

» Hepatitis B: enfermedad con mayor incidencia cn Jas personas con
discapacidad mental.

En cualquier caso, debemos sefialar que ninguna de ellas son de caracter
obligatorio, sino que estin recomendadas.

La valoracion oportuna la deberd realizar el médico de familia o de
empresa.

| 25. Cuidados en el embarazo I

La prevencién de enfermedades en el embarazo estd relacionada con las actividades
refativas a la concienciacion del alumnado sobre la dificultad que supone cuidar y educar
aunfa hijo/a. Enla Ficha 8 (F.T.) se presentan diferentes aspectos sobre el cuidado de
las madres embarazadas.

Las respuestas dadas por los/las alumnos/as se analizaran de forma grupal y se debera
tgualmente profundizar en aquellos aspectos que el/la profesor/a estime oportunos a partir
de las respuestas recogidas, para acercarles a la rcalidad de los cuidados durante el
embarazo.

PROMOCION DEL DEPORTE

La promocion del ejercicio fisico y el deporte también se trabaja en la Unidad Didactica
de Salud Mental.

1 26. Algunos deportes I

Como se ha recogido en la Ficha 5.2 (F.T.), ¢l deporte, y ¢l ejercicio fisico en general,
constituye una de las formas de prevenir enfermedades. Durante las siguientes actividades
se buscari la promocitn del deporte, teniendo en cuenta las capacidades de cada uno de
los/las alumnos/as.
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Enla Ficha 9.1 (F. 1.} sc presentan diferentes deportes que los/las alumnos/as deberdn
diferenciar entre aquellos que conocen, practican o han practicado con anterioridad,

En esta serie de deportes, se incluye el pasco por la playa (que se puede extrapolar al
paseo en cualquier otro entorno). Es importante que los/las alumnos/as sean conscientes
de la necesidad de tener un concepto amplio de deporte, segiin las capacidades
individualcs.

|27. Mas deportes I

A partir de la actividad anterior, deberdn recoger imédgenes y/o ilustraciones de revistas,
diarios... y pegarlas en la Ficka %2 (¥ T},

Esta actividad se puede introducir indicando a los estudiantes todos aquellos deportes que
se les ocurra, utilizando para ello diferentes categorias, por ejemplo:

1. Deportes que mas te gustan.
2. Deportes que no soportas.
3. Deportes dc fuerza.

4. ...

| 28. Cuales practicas, cudles te gustan I

De entre los deportes recogidos y sefialados en las Fichas 9.1 y 9.2 (F.7T.), debemos
establecer las diferencias siguientes:

— Cuales son los que practican.
— Cudles son los que mds les gustan.
— Cudles les gustarfa practicar.

En el caso de que varias personas expresaran el interés por practicar algtin deporte, los
cstudiantes, con la ayuda del profesor o profesora, deberdn buscar las normas, los lugares
de la ciudad donde se puede practicar...

Siempre que sea posible, se les deberd animar y ayudar a que practiquen nuevos deportes,
0 a que continden practicando regularmente los que vienen realizando.

| 29. Un deporte nuevo I

Para el caso de quc los alumnos y alumnas no sefialen ningiin deporte nuevo que deseen
practicar, presentamos la siguiente sugerencia: que sea el docente quien les proponga la
presentacion de algiin deporte sencillo y [4cil de practicar, por ejemplo: el Mini-golf.
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Se debera realizar buscando la mayor independencia posible por parte del alumnado. La
actividad en si misma responde a unos objetivos, pero puede servir para desarrollar otros
relacionados con la autonomfa,

Las actividades que se proponen son:

Buscar el teléfono de las instalaciones dc minigolf.

Llamar por teléfono y concretar dia y hora.

Scleccionar medio de transporte (si hubiera varias lineas de autobus, metro...),

elegir la més adecuada.

4. Buscar normas escritas o informacién de personas que hayan jugado con
anterioridad.

5. Otras.

hadi s e

Las actividades pueden desarrollarse con el apoyo del docente o de forma auténoma.
Teniendo en cuenta las capacidades de cada miembro del grupo.

l 30. Queda con los amigos a hacer foofing I

En esta propuesta se une la relacion con los amigos y amigas y la prictica de deportes.
Esta actividad también puede recogerse en el compromiso que se firmara a continuacion.

De acuerdo con sus propias caracteristicas, los alumnos y alumnas podran quedar durante
el fin de semana, o durante la semana, para hacer footing, para jugar a algiin otro tipo de
deporte o simplemente para ir al centro dando un paseo...

Es importante que los estudiantes valoren los paseos por constituir otra forma de ayudar
al propio cuerpo, al mismo tiempo que facilitan la relacion interpersonal, sin que ello
suponga un esfuerzo excesivo con respecto a las actividades que realizan habitualmente.

S1 varios alumnos o alumnas quedan para hacer deporte, conviene que el docente realice
un seguimiento, de cardcter informal, de los resultados obtenidos en esta actividad,
motivando motivindoles para que contindien practicandolo.

31. Compromiso I

De forma individual, se responderd al compromiso recogido en la Ficha 10 (F.T.).
Posteriormente, este compromiso deberd ser firmado por el estudiante, el padre o la
madre, o el responsable, y el docente.

Como ya dijimos en la introduccién, cn esta Unidad Diddctica, se incluyen actividades
relacionadas con la higiene (trabajadas en la Unidad de Higiene Personal), Nutricion
{(Unidad de Nutricion y Alimentacion), por contemplar aspectos relacionados con la



TEMA: PREVENCION DE ENFERMEDADES MANUAL DEL PROFESORADO

prevencion de enfermedades.

| 32, Para qué es bueno hacer deporte I

En la Ficha 11 (F.T), los estudiantes deberdn sefalar las partes del cuerpo que se
“benefician”y “perjudican” con la practica deportiva. Después, a la vista de los resultados
de la Ficha, sc valorard la importancia de realizar o no deportes.

Se sugiere que, antes dc colorear la figura relacionada con los beneficios, que aparece cn
esta Ficha, los estudiantes lleven a cabo un andlisis cn torno a estas dos categorias de
beneficios:

— Externos: imagen...
— Internos: érganos a los que beneficia.

En caso de que no lo indiquen, serd el docente quicn presente los beneficios para “la
cabeza” (Salud Mental).

ALGUNAS ENFERMEDADES

Con cardcter general, se ha indicado la importancia de plantear esta Unidad Did4ctica
desde el punto de vista de la capacidad de las personas para prevenir enfermedades y
promocionar la salud. En este apartado concreto, cn el que se presentan cuatro grandes
bloques, es especialmente importante el mantenimiento de esta idea, dado que podemos
caer, sin desearlo, en asustar a los/las alumnos/as mds que ayudarles a buscar las posibles
soluciones prevenlivas.

|33. Los animales I

Dentro de las normas generales para la prevencién de enfermedades, se debe destacar la
importancia de la higiene en el contacto con los animales, dado que en algunos casos
pucden ser una fuente importante de transmisién de enfermedades.

En esta actividad los/las alumnos/as deberdn expresar:

— Si tienen animales en casa o los tiene alguna persona que conozcan.

— Si se les vacuna.

— Cudndo los vacunan.

- Qué medidas de prevencién suelen tomar: lavarse las manos, no llevarse las
manos a la boca al jugar con ellos.

— Otros.

101



TEMA: PREVENCION DE ENFERMEDADES MANUAL DEL PROFESORADO

1 34. Enla granja de mi tio I

Para terminar con cste apartado, responder al caso que se presenta en la Ficha 12 (a y
b)(F.T.) sobre las normas que se deben cumplir al convivir con animales,

En esta Ficha se deja abierta la posibilidad de interpretacién, aunque entendemos que es
la higiene Ia que debe tener aqui mayor relevancia.

A. CANCER
| 35. ; Qué es el cancer? I

En un primer momento, los estudiantes deberdn expresar qué es lo que entienden por
cancer.

Para ayudar a la exposicién sencilla y clara, en la Ficfa 3 (3. P.; se incluye un posible
ejemplo, que el docente podra utilizar y/o adaptar, de acuerdo con las caracteristicas del
grupo.

36. (El cAncer es una enfermedad?

Solicitar a lo estudiantes que indiquen, a partir de lo dicho, en qué parte del cuerpo creen
que se puede desarrollar el cancer.

Utilizando las difcrentes respuestas dadas por ellos, se tratard de dejar claro que el cancer
no es una sola enfermedad, sino varias, dependiendo de la parte del cuerpo atectada. Asi,
por ejemplo, podemos cncontrar cancer de piel, de mama, de prostata...

1 37. ;Se puede prevenir el cancer? I

Esta actividad debera partir de las opiniones de los estudiantes para evitar todo tipo de
pensamiento dctcrminista como: “si tiene que pasar, pasard”. A partir de las opiniones
que cada uno vaya aportando, se abordard la actividad siguiente.

‘ 38. Cadigo Europeo Contra el Cancer I

Existen algunas normas de cardcter general para la prevencion del cancer, recogidas en
el Cédigo Europeo contra el Cancer. Estas normas se presentan en las Fichias 3.0y
13.2(F.F.).
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En grupo, con ayuda del docente, los estudiantes deberdn ir interpretando lo que significa
cada una de las imdgenes. Si fuera necesario, también podrdn dibujar, escribir, todo ello
con el fin de que este cddigo quede perfecta y claramente definido para todos.

I 39. Revisa tus actitudes sobre la prevencion I

A partir del reconocimiento de las normas, se deberd realizar una revisién sobre el mayor
o menor grado de cumplimiento por parte de los estudiantes de cada una de ellas.

Como retlexion final, es importante que comprendan que para prevenir el cdncer (igual
que el resto de las enfermedades) se pueden y deben tomar medidas antes de su aparicion,
tanto a traves de las acciones diarias como con respecto a su deteccién precoz.

1 40. Conoce tu tipo de piel: Fototipo I

De entre las normas de prevencidn del cancer, prestamos una especial atencién al caso del
cincer de piel, dado que las restantes se han trabajado en otras unidades didécticas, o s¢
van a trabajar en esta misma en otro momento.

Enla Ficha 14 (F.T.), se presenta una guia para determinar el fototipo de cada persona.
Segiin este fototipo particular, se propone el grado de proteccién solar necesaria,

Los cstudiantes, con ayuda del docente, deberdn ir interpretando cada uno de los
apartados, sefialando tambi¢n cada uno de los aspectos que se indican: color de la piel,
color de ojos, color del cabello, etc.

A partir de las respuestas individuales, se sombreard el fototipo que corresponde a cada
alumno o alumna.

Como referencia, por lo que respecta a Espafia, dada su situacién y el color de piel mds
generalizado, Jos fototipos mds extendidos son el IIL IV y V.

Esta Ficha ha sido claborada a partir de la escala del Dr. Fitzpatrick (Consejo General de
Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 1999).

| 41. Qué proteccién necesitas para tomar el sol I

Una vez conocido el Fototipo y continuando con la Ficha 14 (F.T.), los estudiantes
deberdn interpretar cudl es el grado dc proteccién maxima y minima recomendado.
[nicialmente la minima debe ser obligatoria, no asf la mdxima, dado que, de aumentar el
grado de proteccion, se evitarfan las quemaduras, pero aumcntaria también el tiempo
necesario para conseguir ¢l mismo bronceado,
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Durante el desarrollo de esta actividad, es recomendable contar con algtin tipo de crema
solar, para que los cstudiantes puedan reconocer el factor de proteccidn que tiene (se les
puede sugerir que traigan alguna que tengan en casa).

42. Como te das la crema solar

Pedir a los estudiantes que digan cudndo se aplican la crema solar:

1. Al llegar a la playa.
2. Tras haber colocado la sombrilla, las toallas...

3. En casa.

4. Cuando comienzan a tener calor.

5. ..

Esta actividad volverd a retomarse en la Actividad 44.

’ 43, Factor de Proteccion Solar (F.P.S.) I

ELFPS es un indice que nos da idea del tiempo que podemos permanecer expuestos al sol
sin riesgos de quemaduras. Cuanto mayor sea el FPS, mayor serd la proteccidn frente al
sol. Por ejemplo, y dependiendo del tipo de piel, st un dividuo es capaz de permanecer el
primer dia de exposicién 20 minutos bajo el sol sin quemarse, la eleccidn del factor 8 le
supondria una proteccién 8 veces superior.

Realizar diferentes cdlculos, segtn el tipo de piel de cada alumna o alumno. Inicialmente,
estos cdlculos pueden efectuarse con calculadora.

FPS

Tiempo de exposicién sin riesgo de quemadura

Sin protceceion
Factor 8
Factor 11
Factor 15

20 Minutos

2 horas 40 minutos
3 horas 40 minutos
5 horas

Debemos recordar que para estos productos de proteccidn solar, el grado de proteccién

cs:
2-4
4-6
6-8
8-15
+de 15

= Proteccion Minima
- Proteccion moderada
5 Proteccion extra

<5 Proteccion Méaxima
) Proteccion Ultra
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I 44, ;Cuando te debes dar la crema de proteccién? I

En la Actividad 42, los estudiantes han indicado ya cudndo se daban la crema de
proteccién solar. Analizar segiin el factor de proteccion cudndo deben aplicérsela.

Con cardcter general, habrd que darse la crema:

— Antes de ir a 1a playa pues prepara la piel con tiempo y, ademds, al llegar a la
playa ya se ha secado y no se pega la arena.

— Cada dos horas, aunque esto dependerd del fototipo v el factor de proteccién
utilizado.

— Un poco mdas de crema no da problemas; un poco menos, tal vez, una
quemadura.

|45. Tomar el sol: beneficios I

Pero el sol no s6lo produce daios. Solicitar a los estudiantes que indiquen cudles son los
beneficios que conlleva tomar el sol.

Podemos separar los relacionados con aspectos fisicos (prevencién del raquitismo,
coloracién de la piel...) y psiquicos (creo que me sienta mucho mejor, prefiero lucir una
piel morena, me angustia cuando tardo mucho en broncearme, se 1 ga mds en verano con
un bonito color en la piel...).

l 46. Otras protecciones ante el sol I

La proteccién solar se puede realizar de diferentes formas. Una de ellas, de gran
importancia, es la utilizacién de cremas, pero existen otros medios que pueden ayudar a
proteger de la piel.

Enla Ficha 15 (F.T.) sc presentan diferentes maneras de proteger la piel. No todas las
que se incluyen son “del todo”correctas. Asi por ejemplo, a los bebés se les debe dar
crema solar, pero no se les debe exponer al sol; Ta crema solar NO se ha de dar sélo
cuando se va a tomar el sol, sino con anterioridad y se deberd mantener la proteccién en
funcidn del fototipo y el grado de protecci6n utilizada,.
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|47. Mari Pili I

Escuchar la cancién “Mari Pili”, de Ejecutivos Agresivos y pedir a los estudiantes que
cucnten lo que sucede en la misma y que digan cudles serian las medidas que debia haber
tomado cl personaje de la cancion.

48, Visita al especialista: Prevencion de Canceres Femeninos

En funcién de la edad, es importante que las alumnas conozcan el Centro de Planificacién
Familiar de la localidad. Si fucra necesario, deberin solicitar una revisién ginecolégica
y someterse a las prucbas que los especialistas estimen oportunas.

Por lo que sc refiere a este tipo de pruebas, es muy importante que las alumnas se
encuentren apoyadas cspecialmente en las primeras visitas, dada la situacién de tension
en la que se pueden ver inmersas, pero también en cuanto al seguimiento, con el fin de
que adquicran ¢l hibito de realizar visitas periddicas.

49, Visita al especialista: Prevencion de Cédnceres masculinos

En funcién delaedad y teniendo en cuenta las posibles molestias que pueden encontrarse,
es fundamental que los alumnos sean conscientes de la importancia de acudir al médico
cuando se encuentren con dudas.

| 50. Estoy mal, y ni caso I

Enla Ficha 6 (a vy b)(F.T.), se presenta el caso de una persona que no se encuentra bien
y el médico le dice que son cosas de la edad.

Los alumnos y alumnas deberdn plantear hasta qué punto tiene razon esta persona, pues
seglin su interpretacion, en el caso mds extremo, puede tratarse de un cdncer mal
diagnosticado o del caso de un hipocondriaco.

NOTA: El nombre de la bebida E1 Capitdn Flinn presentada en la Unidad Diddctica de
Drogas alude a una bebida sin alcohol

51. El cancer se puede prevenir

Revisar las medidas indicadas para la prevencidn del cancer y analizar la capacidad que
tiene cada persona para prevenirlo (cumplimiento de normas preventivas, principalmente).
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B. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS

| 52. Quién era Venus '

Venus cra la diosa romana de la belleza y del amor.

Buscar en el diccionario quién era e interpretar la relacion entre Venus y las enfermedades
venéreas.

' 53. Diferencia ente ETS y enfermedades venéreas '

Preguntar a los alumnos y alumnas qué diferencia hay entre ETS y venéreas.

La difercncia es meramente terminolégica.

| 54. ;Conoces alguna? I

Pedir a los alumnos y alumnas que digan qué ETS conocen y cuiles son los efectos que
creen que pueden producir en las personas.

En la Ficha 6 (M. P.) se incluyen algunas de estas enfermedades y sus posibles efectos.

| 55. {Cémo se evitan? '

En el caso de haber completado la Fichie 5.2 (.7} sobre las ETS, revisarla en este
momento; de no ser asi, completar la {icha ahora.

Como normas bdsicas debemos sefialar las siguientes:

1. Mantener Ia higiene de los érganos genitales:
* No utilizar toallas usadas por otras personas para la higiene intima.
» Lavarse de forma regular.
2. Evitar las relaciones sexualcs si se tienen heridas en los drganos genitales.
3. Tomar medidas de prevencidn: prescrvativos.
4. Realizar un scguimiento médico si se tienen dudas.

Enla Fiefre 2 (M. F.) quedan recogidas estas normas y su relacién con las ETS.
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|56. Sintomas I

Dentro de las acciones importantes para la prevencion de las ETS, se encuentra el
conocimicnto de los primeros sintomas que pueden aparecer.

Solicitar alos alumnos y alumnas que expresen cudles son €508 sintomas: picores, granos,
enrojecimiento de los drganos genitales, heridas en los genitales que no curan
correctamente, efc.

En la Ficha 6 (M.P.) se presentan estos sintomas.

t 57. A qué parte del cuerpo afectan I

Enla Ficha 17 (F.T.} los estudiantes deberin escribir a qué parte del cuerpo afectan las
ETS, diferenciando las que son afectadas en las primeras fases y las que lo son en el
desarrollo posterior de la enfermedad.

El resultado final deberd reflgjar que, en las primeras fases, la afeccidn esta directamente
relacionada con los érganos genitales, pero que posteriormente puede afectar al resto del
cuerpo, incluso a la descendencia.

l58. El ahorrador I

En la Ficha 18 (F.T.) se presenta ¢l caso de una persona que se ahorra cierto dinero al
invitar a una amiga, al comprar una alimento casi caducado que cuando lo consume ya
estd caducado. El dinero que se ahorra, incrementado, lo gasta en pastillas, jabones... por
los efectos causados por el consumo de alimentos en mal estado. Los estudiantes deberén:

- Calcular lo que ha ganado o perdido.
- Analizar si le ha merecido la pena.

i 59. Sdlo las cogen los que van con prostitutas I

A partir de la Ficha 19 (¢ y b) (F.T.) comentar con los estudiantes como las ETS se
pueden contagiar por mantener relaciones sexuales con prostitutas o también a través de
otro tipo de situaciones:

1. Relaciones con una persona que ya tenga la infeccién debido a sus relaciones
sexuales, a falta de higiene...
2. Higiene incorrecta.
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| 60. Si tienes Sospechas...'

En esta actividad se debe hacer una pequeiia reflexién sobre lo ya indicado. Seran los
propios alumnos y alumnas quienes expresen ante las dudas, por tener sintomas, etc., la
necesidad de ponerse en manos de especialistas. El médico de familia deberfa ser una
primera referencia.

{ 61. ;Tedaria corte? Aprende a decirlo I

Plantear ¢6mo se sentirian ante la situacién de “si tuvieras que ir al médico”debido a una
ETS. Este planteamiento debe ser grupal, dado que las dificultades de comunicacién para
plantearlo ante los demds pueden provocar el mismo estado de tensién que la visita al
médico,

| 62. Cdmo se lo dirias I

Realizar una dramatizacién en la que el docente hace de médico y los alumnos y alumnas
van pasando diciendo lo que les sucede. En este caso, es importante dar algin tipo de
apoyos para la comunicacion, sugiriéndoles que empleen frases como éstas:

~ Tengo picores en la zona genital.

— Tengo enrojecimiento de la piel.

— He tenido relaciones sexuales con anterioridad.
— No he tenido ninguna relacidn sexual.

En cualquier caso, se debe afrontar el tema con naturalidad, teniendo en cuenta que el
miedo a preguntar y el sentimiento de culpabilidad facilitan la transmisién y el
agravamiento de las ETS

j 63. ;Y atu pareja? I

Lo mismo que en la actividad anterior, plantear ahora c6mo se lo dirfan a su pareja, para
evitar su trasmisién/contagio.

09
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C. SIDA

1 64. Qué es el SIDA I

En grupo, pedir a los/las alumnos/as que expresen “qué es el Sida”. Para ello, proponerles
una “lluvia de ideas” sobre el tema.

En esta actividad se debe permitir a los/las alumnos/as que pongan ejemplos e incluyan
todos los aspectos que estimen oportunos.

' 65, Personas con S1IDA I

Como continuacién, los estudiantes deberan expresar si las personas con Sida tienen
dificultades o no para realizar actividades de la vida diaria y, en todo caso, cudles son esas
dificultades y en qué campos se manificstan;

— En los estudios.

— Enel trabajo.

— En las relaciones sociales.

— En las rclaciones personales.

En este momento, no se deberd plantear si las apreciaciones de Jos cstudiantes son mas
0 menos ciertas, salvo que se creen discrepancias entre ellos. Si fuera asi, se promovera,
principalmente, ¢l didlogo y el razonamiento de las opiniones vertidas por una u la otra
parte.

! 66. Infectado y enfermo I

En la prevencién del Sida, lo mismo que en otras enfermedades, un factor importante es
ta deteccién precoz. A estos efectos, resulta una gran ayuda ser conscientcs de haber
pasado por alguna situacién de riesgo y, por ello, tener mds posibilidades de estar
infectado, aunque no se haya manifestado la enfermedad ayuda.

Se animari a los estudiantes a que manifiesten en grupo diferentes ocasiones en las que
hayan padecido una cnfermedad y que se hayan dado cuenta cudndo ¢l proceso se
encuentra avanzado. Sc pueden proponer diferentes ejemplos para el andlisis: la caries,
etc.

Extrapolar cstas situaciones a las personas enfermas de Sida, es decir como puede darse
el caso de que personas que han contraido el virus no tengan atn sintomas de la
enfermedad: sin embargo, no por ello deben dejar de tomar medidas para su deteccidn
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y prevencion del contagio por otras personas.

67. Vias de infeccién o mecanismos de transmisién

En la Ficha 200 (F.1.} sc presentan difcrentes vias de infeccién del Sida que sc puede
contagiar:

I. A través de relaciones sexuales.
2. A través del contacto con sangre infectada.

Los estudiantes deberdn indicar qué signilica cada uno de los dibujos.

Posteriormente, se les invitard a que reflexionen sobre si se les ocurre alguna forma de
transmision del Sida que no se haya recogido en esta ficha. De ser asi, los estudiantes lo
expresarin mediante dibujos en los espacios que se han dejado libres. Por ejemnplo, en el
caso del contacto con sangre infectada, no sc ha incluido ¢l contacto dirccto de una herida
con otra...

| 68. Actividades de riesgo I

A partir de las vias de infeccidn recogidas en la Ficha 26 (F.T.), los estudiantes deberdn
seflalar cudles de las actividades presentadas en las Fichas 21.1 y 21.2 (F.T.) pueden
presentar riesgos de infeccién. En el caso de que planteen posibles soluciones para
evitarla, pueden quedar anotas. Si no fuera asf, el tema sc abordard mds adelante.

Las actividades que pucden acarrear riesgos son:

» Las rclaciones sexuales.

»  Compartir maquinillas de aleitar.

* Compartir cepillos de dientes (no recomendable aunque las personas no
lengan ningtn tipo de enfermedad).

| 69. Actividades de riesgo en SU vida diaria I

A partir de las actividades sefialadas en la Fichay 2/.1 y 21.2 (F.T.} y de las vias de
infeccion Ficha 26 (F.T. ), los estudiantes indicardn situaciones de su vida diaria en las
que pueda haber posibilidades de infeccién.

I 70. Métodos para la prevencién del SIDA I

EnlaFicha 22 (F.T.) se presentan diferentes métodos de prevencién del Sida. En la parte
izquierda de la ficha aparcce el método dc prevencién y en la parte derecha tas situaciones
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en las que se debe utilizar,

Los estudiantes precisardn el significado de cada una de las imdgenes y la relacién
existente entre ellas.

Sefialar expresamente que la prevencion no se produce por TENER preservativos, sino
por UTILIZARLOS cuando sean necesarios.

l 71. Quién puede contraer el SIDA I

A partir de las actividades propuestas en las Fichas 21.1 y 21.2 (F.T.), los estudiantes
propondran distintas situaciones de riesgo que se pueden presentar (principalmente a el
contacto con sangre infectada a través de heridas) y, a partir de cllas, indicardn cuél es la
medida preventiva imas adecuada.

Para larealizacion de esta actividad, es importante que los estudiantes tengan presente las
Ficha 21.1,21.2 y 22 (F.T.).

1 72. Recuerda cémo se pone y se quita un preservativo I

Dado que una de las medidas de prevencion es la utilizacién de preservativos en la
relacién sexual, se debera recordar o, en su caso, presentar como se tienen que usar
correclamente.

73. (Sdlo utilizan las jeringuillas los drogadictos?

Pedir a los estudiantes que indiquen qué personas utilizan de forma habitual las
jeringuillas. A partir de las propuestas realizadas, analizar el hecho de que son muchas las
personas que pueden, potencialmente, haber contraido el Sida por diferentes causas:
diabetes, accidentes, manipulacién de una jeringuilla...

| 74. Morena, abogada e inteligente I

Enla Ficha 23 (ay b) (F.T.) se presenta el caso de una mujer abogada que tiene Sida. Sc
ha elegido este modelo para evitar el estereotipo de enfermo de Sida relacionado con
drogas, homosexualidad, o, en definitiva, con cualquier tipo de “marginacion”.
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75. (Es facil evitar el SIDA?

Partiendo de todo lo visto en relacion con el Sida, pedir a los estudiantes que expresen su
opinién razonada sobre si es facil o dificil prevenir el Sida.

En caso afirmativo, se les deberd plantear: ;por qué continda aumentando el nimero de
personas infectadas por el Sida?

|76. Afirmaciones I

En grupos de 3 personas se irdn analizando las afirmaciones que aparecen a continuacién.

1. El Sida es una enfermedad de homosexuales y drogadictos.

2. Si no tienes relaciones sexuales fucra de la pareja, no tendrds problemas con
el Sida.

3. Siuna persona tiene Sida ya no tiene que tener precauciones.

4. Las relaciones sexuales son peligrosas si se hacen sin preservativo.

5. Las mujeres lesbianas no tienen problemas de contraer el Sida.

6. Utilizando el preservativo nunca contraerds el Sida.

7.

Los estudiantes expresardn el grado de veracidad de estas afirmaciones o, en su caso,
indicardn las observaciones que estimen necesarias o las razones de su opinién.

| 77. Si se estima oportuno...I

En la Ficha 4 (M.P.), se incluyen algunos casos en relacién con las ETS y el Sida que,
en funcién de las caracteristicas de los estudiantes (tipo de relaciones sexuales que
mantienen, estabilidad en las parejas, problemas ya detectados por los educadores...), se
deberdn plantear al grupo, o de forma individualizada.

|78. Si tienes dudas... I

Para finalizar, se preguntard a los estudiantes si tienen alguna duda, haciendo especial
hincapié en que si, en cualquier momento, no tienen algo claro, deberdn buscar la
informacién necesaria: La forma mds fdcil de contraer €l SIDA es quedarse con dudas y
guardar silencio, y la mejor estrategia contra esta enfermedad es la prevencion.
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ENFERMEDADILS PROFESIONALES

l 79. Qué son las enfermedades profesionales o laborales I

Dividir los estudiantes en subgrupos y plantear cudl es la diferencia entre enfermedades
laborales y enfcrmedades comunes. A partir de la reflexion de cada uno de los subgrupos,
exponer las conclusiones a las que se haya llegado. Se permitird que realicen el andlists
no sélo desde el punto de vista conceptual, sine basdndose en los posibles ejemplos que
se presenten.

] 80. Enfermedad y accidente I

Particndo de la actividad anterior, se debera realizar una diferenciacion, ejemplificada,
entre accidente laboral, enfermedad laboral, accidente comtin y enfermedad comin. Los
estudiantcs pondran ejemplos de cada uno de los tipos.

|81. Enfermedades laborales cercanas I

Revisar, en grupo, las diferentes actividades laborales que conocen en ¢l entorno cercano
e identificar las posibles enfermedades profesionales que se pueden derivar de cada una
de ellas, asi como los posibles accidentes.

| 82. Coémo manipular las cargas I

Dentro de las actividades de prevencién de cnfermedades laborales, debemos destacar la
manipulacion de cargas.

En la Ficha 24.1 (F.T.) se presentan las diversas referencias que deben tenerse en cuenta
para manipular correctamente las cargas.

Los estudiantes cxpresarin lo que quiere decir cada una de las imdgenes,
Posteriormente, analizardn las imdgenes presentadas en la Ficha 24.2 (F. T.), indicando:

- Cudles son los errores que se estdn cometiendo (en el caso de las acciones)

- Cudl es el procedimicnto mds correcto para manipularlo (en el caso de los
objetos:

Debemos sefialar que en 1a Ficlha 24.2 (F.T.) todas las imdgenes contienen un

error (llevar el objeto separado del cuerpo, girar los brazos cn vez de todo ¢!

cuerpo, llevar objetos muy grandes...), a excepcién de la ultima imagen que

presenta una manipulacion correcta.
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] 83. Practica distintas situaciones I

Conseguir diversos objetos, con diferentes formas y pesos, de uso habitual en el centro
y/o cn el aula, para que los estudiantes lo transporten.

Individualmente, deberdn cargar uno o dos de los objetos y realizar la manipulacién
adecuada para su transporte. En caso de estimar que necesitan ayuda, deberdn pedirlo a
los compafieros.

El resto del grupo dird si cada una de las personas ha realizado correctamente la
manipulacion, precisando cudl ha sido el error cometido, si lo hubiera, y c6mo seria la
manipulacién adecuada.

Esta actividad deberd ser recordada cuando se realice manipulacién real de cargas en el
centro. Aunque los pesos no sean grandes, los estudiantes deberdn manipularlos de forma
correcta.

i 84. Magquinas de ayuda al transporte I

Realizar, en grupo, una revision sobre las posibles maquinas que se pueden utilizar para
¢l transporte de objetos pesados: carretilla, sinfin, gria...

Si es posible, revisar por el centro los diferentes tipos de mdquinas que se utilizan para
este fin.

| 85. Enfermedad profesional y enfermedad comiin I

En la Ficha 25 (a y &) (#.7.) se presenta el caso de una persona que padece unas
dolencias que pueden estar asociadas a la actividad laboral que realiza, asi como a sus
hdbitos cotidianos. Los estudiantes reflexionardn sobre las dificultades que, en muchos
casos, se plantean para realizar el diagnéstico.

Tras haber efectuado el trabajo de la Ficha, se solicitard la opinién personal respecto del
€aso que se presenta.

l 86. En alerta I

En adelante, se deberd solicitar 4 los alumnos y alumnas que se mantengan alertas para
reconocer las acctones de manipulacion de cargas, en situaciones reales. que pueden
producir danos. En este caso, sc advertird a la persona sobre cudl es la manipulacién
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correcta.

| 87. Productos toxicos I

En grupos pequeiios, los estudiantes hardn una relacidn de los productos téxicos que
conocen, diferenciando entre: productos de casa y productos del centro.

Después, identificardn cudles de los productos citados han sido utilizados por algunos de
ellos y cémo 1o hicieron.

Esta actividad esta relacionada con 1a Unidad Didactica de Prevencion de Accidentes,
donde se ha abordado en profundidad la manipulacién de productos tdxicos.

| 88. Coloca el cartel '

La Ficha 26 (F.T.) incluye aparece un cartel del que se pueden hacer fotocopias y que los
estudiantes colocardn en el aula, en los talleres, en las oficinas o en los lugares que ellos
estimen mds adecuados.

Antes de distribuirlos con la ayuda del docente, deberdn interpretar el significado del
cartel tanto en su conjunto como por lo que respecta a cada una de las imigenes que
comprende.

| 89. Construir otro cartel méas grande I

En el caso de que el docente lo estime oportuno, se podra realizar un cartel de mayor
tamafio para colocar en un lugar especialmente significativo del centro. En las Fichas 5.1
y 5.2 (M.P.), se incluyen todos los dibujos que componen el cartel en blanco y negro, con
el fin de que los estudiantes puedan colorearlos.

Como mera referencia, este nuevo cartel puede tener un tamano de 42 x 59'4 cm. (tamafio
de un A3). En caso de confeccionarlo mas grande, los dibujos tendrdn que ser ampliados
proporcionalmente.

|90. Mi jefe y yo I

En la Ficha 27 (a y b) (F.T.) aparece ¢l caso de una persona que dice no utilizar las
protecciones, principalmente, porque su jefe no las utiliza.

Plantear, en grupo, si las normas son sdlo para los trabajadores o trabajadoras y no para
los jefes o jefas.
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I91. Recuerda las cargas I

En la Ficha 28 (F.T.) se muestran algunos objetos (incluida una vaca), para que los
estudiantes digan c6mo se deberian manipular para realizar el transporte.

|92. Protecciones I

Revisar especiticamente la Ficha 28 (F.7.) para sefialar qué acciones de las presentadas
en las imagenes se deben tener en cuenta a la hora de manipular productos téxicos.

|93. Ejemplos '

Buscar, en el entorno cercano, entre las profesiones de padres, madres, familiares,
amigos... ejemplos que ratifiquen la necesidad de cumplir las normas de seguridad e
higiene para todas las personas: uso de protecciones por parte de los profesores,
responsables de taller, trabajadores del mantenimiento del centro...

‘ 94. Comité de Seguridad y Salud I

Presentar a los estudiantes la figura del Comité de Seguridad y Salud, que estd compucsto
por los Delegados de Seguridad y Salud.

Para una presentacion adecuada, se solicitard una entrevista a un defegado del comité de
la empresa en la que se estan formando los estudiantes. En el caso de ser una empresa de
que no exista dicho comité por tratarse de una empresa de menos de 50 trabajadores, se
podra solicitar una entrevista a un representante sindical, con el fin de que éste pueda
explicar a los estudiantes las funciones que tienen estos Comités

Serfa conveniente preparar previamente en clase la entrevista o, al menos, orientarla. Para
ello, el docente podrd hacer un sondeo que le permita detectar las dudas de los
estudiantes.
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NORMAS DE ACTUACION

(enfermedades comunes)

} 95. Como hajar la fiebre I

St en las primeras actividades se pidio a los estudiantes que expresaran lo que era la
fiebre, qué significaba, etc., en este caso, sc Ics deberd preguntar por lo que cada uno de
ellos hace cuando se siente mal y nota que puede tener fiebre. Este es un buen momento
para hacerles recordar los pasos que conlleva la manipulacién del termémetro.

Después, deberdn responder ala Ficka 2% (1. T. ) enla que se plantean diferentes acciones
ante la fiebre, de las cuales deberdn sefialar cudl es la mas adecuada.

Una vez que los/las alumnos/as hayan respondido individualmente, se presentardn las
respuestas en grupo y se razonarin,

En la Ficla 2 (M. P, } se incluye la descripcion y efectos de la fiebre. Las respuestas mads
adecuadas a la Ficha 29 (. T.) serfan:

Colocar un pafio htimedo en la axila (en la frente surte menos cfecto).

Darse una ducha o bafio con agua tibia (nunca fria).

Utilizar ropa ligera.

Tomar los medicamentos recomendados por el farmacéutico (La OMS
recomienda el desarrollo de laindependencia en enfermedades habituales, deja
la funcién del médico para sintomas poco especificos. En este caso se puede
rescatar la figura dcl farmacéutico).

5. Pedir cita al médico si se mantiene la fiebre,

6. Tomar una copa no ayuda nunca (favorece el aumento de la fiebre).

D=

No obstante, se ha de tener como referencia que cuando la fiebre es superior a 38°C
conviene consultar al médico.

1 96. Como actuar cuando se tiene catarro I

Como en la actividad anterior, comenzar por comentar en grupo cémo se debe actuar, para
responder después a la Ficka 30 (£.7.) de forma individual.

Analizar cn grupo las respuestas dadas por cada uno de los/las alumnos/as y las razones
que preseatan.

En caso de tener asociada fiebre, mantener las normas analizadas en la Fiche 29 (F.T.}.
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En la Ficha 2 (M.P.) se presenta una breve descripeion del catarro (resfriado comiin),

|97. Diarrea I

Responder a la Ficha 31 (F.T.} identificando los alimentos mds recomendables en caso
de tencr diarrea.

Con ayuda de los padres, elaborar el ment apropiado para seguir por 1o menos un dia en
el caso de cncontrarse con esta situacién fisiolégica.

En la Ficfra 2 (M.P.) se presenta una breve descripeion de la diarrea.

|98. Epilepsia I

Pedir a los estudiantes que indiquen cémo se debe actuar en caso de un ataque epiléptico.
Como normas generales de comportamiento ante un ataque epiléptico se tendrdn en
cuenta las siguientes:

[a—

Sujetar a la persona por la cabeza con cuidado.

Dejar que €l resto del cuerpo se “agite”. NO sujetar el cuerpo para evitar las
convulsiones.

Retirar los objetos con los que el enfermo sc pucda golpear.

Comunicar rdpidamentc la situacion a la persona responsable.

Una vez finalizadas las convulsiones, ayudar a la persona a incorporarse y
sentarse. Durante unos minutos puede estar aturdido.

Las personas quc “no hacen nada” deben alejarse y dejar a los demds actuar,
. No quedarse mirando al enfermo.

8. No volver una y otra vez a hablar sobre el ataque.

Mok

~ o

Otro de los pasos que pueden incluirse en esta lista es colocarle al afectado un objeto
(cinturén) entre los dientes, para que no se muerda la lengua. Es conveniente que este
ulimo procedimiento lo lleven a cabo s6lo las personas que tengan mayores
conocimientos sobre cste tipo de ataques, ya que puede ocurrir que sc dé mds importancia
a €sto que a otros aspectos mds sencillos de realizar y que los estudiantes podran cumplir
mayor eficacia.

‘99. El hipocondriaco '

Escuchar la cancién “El hipocondriaco” de Emilio Aragdn y pedir a los estudiantes que
indiquen:
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- Qué es un hipocondriaco.
- Si alguna vez han actuado como tal.

- S1 conocen a alguna persona que tenga este tipo de actitud.
- Oftros.

SERVICIOS SANITARIOS

A. LA TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL

’ 100. Tarjeta de la Seguridad Social I

En la Ficha 32 (F.T.) aparece una Tarjeta de la Seguridad Social con identificacién de
diferentes elementos de la misma. Los estudiantes tendrdn que rellenar “su tarjeta” mds
adelante.

Para completar la tarjeta hay que poner:

» El DNIen su lugar.

+ El nombre y los dos apellidos (con mayusculas).

» Las dos primeras CONSONANTES del primer apellido y las dos primeras
consonantes del segundo, segiin indican las flechas.

» Los dos nitmeros correspondientes al afio de nacimiento.

» Los dos niimeros del mes de nacimiento.

* Los dos nimeros del dia de nacimiento (colocando un cero delante en caso de
ser un solo namero).

Esta actividad es, fundamentalmente, motivadora: los estudiantes podrdn ir a su casa y
contar a sus familiarcs ¢cdmo cstd compuesta la tarjeta, a la vez que buscan el ndmero, el
nombre del médico, la direccién del centro de salud, etc.

| 101. Cual es el niimero de la tarjeta I

Al solicitar una cita en el Centro de Salud, es habitual que nos preguntan por el nimero
de tarjeta.

Los estudiantes tratardn de identificar cudl es el niimero de esta tarjeta ficticia.

No obstante, dado el proceso de informatizacién de los Centros de Salud, el nimero de
los que piden el nimero es cada vez menor; con indicar el nombre es suficiente.
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1102. Completar la Tarjeta I

Solicitar a los estudiantes que rellenen completamente la tarjeta y busquen el nimero de
la suya, es decir, el real, no el que se indica en esta ficha. Para ello, deberan llevar la
Ficha 32 (F.T.) a su casa o residencia y terminar de completar los datos con los
familiares o educadores.

| 103. Adivina el cumpleafios '

Intercambiar la Ficha 32 (F.T.). Con los datos recogidos en ella, buscar la fecha de
cumpleafios de cada uno de los compafieros.

A partir de esta actividad se pueden proponer otras relacionadas con la orientacién
temporal: ordenar los cumpleafios por meses, ordenar de mayor a menor edad...
Corresponde al docente definir este tipo de pricticas de acuerdo con los intereses y
capacidades de su alumnado.

| 104. Cuando se¢ utiliza I

En la Ficha 33 (F.T.) se presentan diferentes situaciones para que los estudiantes
indiquen en qué momentos es necesario presentar la Tarjeta de la Seguridad Social.

Como referencia bdsica, deberdn saber que a Tarjeta es un requisito importante cuando
se visita al médico. No obstante, como no siempre se puede prever la necesidad de acudir
a una consulta, en caso de hacer viajes largos, excursiones... serd importante llevarla.

z 105, Para qué sirve I

A partir de la actividad anterior, se planteard que la Tarjeta de la S.S. es necesaria para
hacer uso de cualquier servicio relacionado con la salud, siempre que éste dependa del
Sistema Nacional de Salud.

Aprovechar la ocasion para diferenciar entre los servicios piiblicos y privados que pueda
haber en la localidad en la que se esté desarrollando el Programa y/o en la localidad donde
vivan.

| 106. Como pedir cita I

Escenificar por parejas, como se debe pedir cita:
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1. A través del teléfono.
2. En directo.

i 107. Me rompo un dedeo y estoy sin tarjeta. I

Enla Ficha 34 (¢ v b) (¥.T.) se presenta el caso de una persona que se rompe el dedo y
no tiene la Tarjeta de Ya S.S.: ; Qué deberia hacer?

B. CENTRO DE SALUD, MEDICOS Y MEDICINAS

| 108. Hospital y Centro de Salud I

En grupos pequefios, debatir cudles son las diferencias entre un hospital y un centro de
salud. M4s tarde, cxponer las conclusiones a las que haya llegado el grupo. Para acabar,
describir entre todos un hospital v un centro de salud, buscando los elementos que los

definen:
HOSPITAL CENTRO DE SALUD
Horario Todo el dia de 8 a 17 horas
Meédicos De todas las especialidades Pediatras, tocdlogos, de familia
Atencidn Especializada y de urgencia Primaria

‘109. Cudndo ir, dénde ir I

Enla Ficha 35 (#.7.) se presentan diferentes situaciones en las que el alumnado tendra
que indicar si se debe ir al Centro de Salud o al Hospital

La eleccién deberd tomarse en funcidn de la gravedad, la necesidad de atencién/revision
inmediata, el horario... No obstante, ante la duda de la gravedad (posible rotura de
huesos, fiebre muy alta, ..) se estudiard la posibilidad de acudir a Urgencias Hospitalarias

Una vez realizada la visita a un Centro de Salud, los estudiantes volveridn a revistar esta
Ficha.

1 119. Localiza tu Centro de Salud I

Los estudiantes deberdn indicar individualmente dénde se encuentra localizado su Centro
de Salud. En caso de no recordarlo, se les sugerird que revisen la Ficha 32 (I'.T.) donde
lo han dejado recogido.
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111. Visita a un Centro de Salud I

Seleccionar ¢l Centro de Satud mds cercano al centro y planificar una visita. Seria
conveniente pedir cita previamente y solicitar que una persona del mismo lo ensefie,
identificando las diferentes dependencias:

Sala de vacunacion.

Sala de primeros auxilios/curas

Despachos médicos: de pediatria, dc familia...
Lugar de recepcidn y solicitud de cita.

En este proceso de revision, sc analizardn las actividades que se realizan en cada uno de
los espacios.

Antes dc realizar la visita, se revisardn las normas que deben cumplirse en los espacios
comunitarios: hablar con un volumcen de voz que no moleste a los demds, evitar las
carreras innecesarias... Estas normas se analizardn partiendo de las experiencias previas
de los estudiantes en sus visitas a otros lugares.

1 112, Revisa la Ficha 35 I

Después de la visita, revisar las respuestas que se hayan dado en la Ficha 35 (F.T.).

J 113. Qué se necesita para ir al médico I

Enla Ficka 36 (F.7.} se presentan diferentes aspectos relacionados con la asistencia a la
consulta médica. Es importante tener en cuenta que, inicialmente, no todo lo que se
presenta en la Ficha es necesario (dinere, acompafantes -ello va depender del tipo de
enfermedad o del mayor o menor grado de independencia del paciente-, ctc.) o que
algunas cosas 1o las ticne que aportar el cnfermo (recetas).

A partir de esta Ficha, se potenciard una reflexién sobre la importancia de los diferentes
elementos considerados como necesarios.

| 114, Coémo informar al médico I

Pedir a los estudiantes que indiquen cémo se debe informar al médico. Algunos aspectos
que pucden tenerse en cuenta son:

W =

=

Los sintomas.

Las acciones que se han rcalizado para mejorarlos.

El tiempo transcurrido desde que comenzaron las dolencias o sintomas.
Prestar atencion a lo que el médico pregunta e intentar responder con
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claridad.

1115. Oiga, doctor I

Escuchar la cancién “0Oiga, doctor” de Joaquin Sabina. Comentar lo que les ha llamado
mids la atencidn de la cancién, si dirfan ellos todas esas cosas, si les ha gustado, etc.

|116. Dramatiza I

Realizar una dramatizacion sobre cémo se debe informar al médico en funcién de c6mo
se presenten los sintomas. Por ¢jemplo:

Dolores de cabeza continuados que no responden a los analgésicos.
Gripe con una duracién de mds de una semana o con fiebre alta.
No tener ganas de comer ni de estar con los amigos.

Después de cada dramatizacion, el resto de los compaiieros dirdn si les ha parecido
correcta la “interpretacion” o, en su caso, qué aspectos se podrian mejorar.

tll?. Cuéntaselo ti I

Pedir alos estudiantes que digan, individualmente, quién suele informar al médico cuando
asisten a la consulta.

Por (ltimo, animar a los alumnos y alumnas para que sean ¢llos quienes informen al
médico de sus dolencias o situacién concreta de salud.

|118. Las recetas I

En ta Ficha 37 (FT) se presenta una receta. El alumnado deberd distinguir las diferentes
paries de las que consta:

19

il

Identificacion del paciente: nombre, nimero de la tarjeta...
Lugar donde se escribe el nombre del medicamento.
Posologia: ;qué significa?

Instrucciones al paciente.
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1119. Quién las rellena I

Pedir a los estudiantes que indiquen quién debe rellenar la receta y por qué.

| 120. Y si se equivoca el médico... I

Pedir a los estudiantes que manifiesten lo que creen que deben hacer, en el caso de que
el médico se equivoque en algin aspecto de la receta: modificarla, decirselo al
tarmacéutico para que le d€ lo correcto, volver al médico...

’ 121. Haz de médico... sin que sirva de precedente '

Pedir a los estudiantes que pongan en prictica 1o que se indica en la Ficha 37 (F.T.),
es decir, que hagan de médico.

Para rellenar la receta se les puede motivar para que se inventen el nombre del
medicamento, la posologia, que propongan instrucciones al paciente.

|122. Ahorros '

En la Ficha 38 (F.T.) los estudiantes realizardn los cédlculos de la diferencia de coste
entre un medicamento comprado con y sin receta.

Finalmente, se reflexionard sobre la responsabilidad de utilizar adecuadamente los
recursos médicos.

‘ 123, Revisa un prospecto I

Ademas de lo indicado directamente por el médico, cada medicamento contiene
instrucciones sobre la dosis recomendada y la forma de administracién.

Como referencia se podrd presentar a cada uno de los estudiantes una fotocopia del
prospecto de algin medicamento. A partir de aqui, se deberdn revistar cada una de las
partes que presente, haciendo hincapié especialmente en el apartado de Posologia. En
caso de que los estudiantes tengan importantes dificultades de lectura, la lectura se hard
de forma mds individualizada o mediante la tutorizacién de otros compafieros.

Concluir recorddndoles que es ¢l médico quien mejor nos puede diagnosticar y

recomendar el farmaco apropiado y las cantidades adecuadas. En procesos mds leves,
como ya hemos tenido ocasién de comentar, el farmacéutico también puede ser una
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referencia importante.

| 124. Cémo tomar los medicamentos I

Enla Ficha 39 {a v &) (F.7.) se presenta el caso de una persona que es muy estricta para
respetar cl horario de toma de las medicinas.

A partir de la actividad pedir a los estudiantes que indiquen:

. 8i se hacen responsables de tomar la medicacidn, o necesitan que se lo
recuerden.

2. Si.en el caso de que sc levanten por la noche, es necesario respetar los
horarios indicados por el médico.

! 125. Busca 1a hora buena I

Para evitar la situacién presentada en la Ficla 32 (F.T.), deberdn buscarse las horas mas
adecuadas para tomar los medicamentos.

En la Ficha 48 (F.¥.; se presenta un conjunto de relojes. Los estudiantes sefialardn la
combinacidn que crean que se adapta mejor a su ritmo de vida, en funcion de lahoraala
que se levantan, a fa que se acuestan... Luego indicardn también el mejor horario para
tomar medicacién: cada 6 horas, cada 12...

l
| 126. Presentacion de medicamentos I

En la Ficha 41 (F.T.) se incluyen diferentes tipos de presentacion de los medicamentos
(pastillas, capsulas, jarabe, cremas, inyectables).

Los estudiantes deberdn indicar qué medicamentos de los que aparecen han visto con
anterioridad y cudles no. A continuacién, podrdn dibujar otro tipo de presentacién quc no
se hayan incluido en la Ficha.

| 127. No entiendo 1a receta I

En la Ficha 42 (¢ vy b) {#.7.} se presenta el caso de una persona que no entiende las
indicaciones realizadas por su médico. Los estudiantes deberdn buscar la solucion que a
ellos les parece mds acertada en este caso.

Aqui también, a modo de juego, se presenta una posible solucién, en un texto que hay que
mirar en el espejo: “PREGUNTE EN LA FARMACIA”,
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|128. “Manué” I

Escuchar la cancién “Manué” de Los Inhumanos. como cjemplo de lo que sucede
cuando el médico nos dice lo que debemos hacer y no le hacemos caso.

Después plantear: ;Sueles seguir las indicaciones del médico? ; Por qué?

I 129. Me siento mejor I

Encontrarse mejor no siempre depende del mayor o menor nimero de medicamentos que
se tomen. Escuchar la cancién “Me siento mejor” de Los Secretos.

Analizar las causas por las que mejora “este enfermo”.

|130. Genarico I

Leer. de forma individual o en grupo, la Ficha 43 ia v b (F.T.).

En funcidn de las respuestas dadas por los estudiantes y de sus discrepancias con respecto
al concepto de medicamento “genérico™, el docente hard cuantas matizaciones considere
necesarias.

A continuacion, los estudiantes revisardn el prospecto presentado en la Actividad 123,
diferenciando los siguientes elementos:

—  Composicién: lo que darfa lugar a un producto genérico.
~  Nombre del medicamento.

Partiendo de esta actividad, se pueden buscar medicamentos que, con distinto nombre,
tienen una misma composicién. Por ejemplo: Effergan, Febrecta... son medicamentos
compuestos por Paracetamol.

f 131. Farmacias y Parafarmacias I

Comienza a hacerse habitual, especialmente en aquellas localidades que tienen mayor
ndmero de habitantes, la presencia de farmacias y parafarmacias. Pedir a los estudiantes
que digan si conocen ambos establecimientos y que indiquen la diferencia existente entre
los productos que unas y otras dispcnsan.

La referencia para las actividades de la vida diaria serd tener en cuents que los
medicamentos, sea del tipo que sean, se venden sélo en las farmacias. Las parafarmacias
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venden productos que también se venden en las farmacias (cremas para el sol, hidratantes,
pafiales...) pero nunca medicinas que exijan receta médica.

C. HOSPITAL

| 132. Comportamiento en el hospital I

Recordar, o en su caso, volver a deducir las normas de comportamiento ya presentadas
en la Actividad 111: Visita a un Centro de Salud.

Una vez que todos los miembros del grupo han sefialado las normas que creen deben
cumplirse, indicardn si ellos mismos suelen cumplirlas privadamente y si encuentran
alguna diferencia con el comportamiento que mantienen en el centro donde estdn
formandose.

| 133. Senales del hospital I

En las Fichas 44 (I y 2) (F.T.) sc presenta un conjunto de sefales. Los estudiantes
expresaran el significado de cada una de ellas.

Enla Ficha 44.1 (F.T.) aparecen sefiales de informacion, en fondo azul, relacionadas con
la planta en la que se encuentran, el nimero de habitacién, etc. La Ficha permite explicar
a los estudiantes c6mo pueden orientarse en el hospital partiendo de unos pocos datos.
Por ejemplo: el ndmero de la habitacién indica la planta en la que se encuentra. También
se incluyen algunas sefiales de prohibicién: prohibido el paso, prohibido fumar.

En la Ficha 44.2 (F.T.) se incluyen sefiales relacionadas con situaciones de peligro:
incendio, salidas de emergencia, etc. Aparecen también unas lineas que, en los grandes
hospitales, sefialan por el suelo las distintas direcciones posibles.

I 134. En algo te estoy engafiando I l

En la Ficha 45 (a y b) (F.T.) se plantea un caso que incluye un conjunto de errores que
los estudiantes deberdn descubrir. Si en el aula hubiera personas con dificultades de
lectura, el docente la leerd en alta voz.
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ENTRETENIMIENTOS

|135. Autocorreccion I

En la Ficha 46 (F.T.) se incluye un ejercicio de autocorreccidn.

136. Humor.

Pedir a los alumnos y alumnas que cucnten chistes o anéedotas relacionados con el tema.

137. Eh, Sabina

Escuchar la cancién “Eh, Sabina” de Joaquin Sabina ¢ indicar cudles de las distintas
acctones que se sefialan en la cancidn son nocivas para la salud.

|138. No lo dudes: Pregunta I

En toda la Umdad Didactica se ha pretendido dar mucha importancia a la bisqueda de
informacién siempre que sea necesaria. La Ficha 47 (F.T.) estd disefiada para hacer que
los estudiantes reflexioncn sobre el tema.

Entre las fuentes de informacidn posibles, ademds del médico, estdn los padres y madres,
los profesores, etc. El apartado de los amigos aparece entre interrogantes porque es
probable que la informacién que puedan tener sea similar a la de ellos.

En cualquicr caso, son los propios alumnos quienes deben expresar libremente su opinién
sobre a qui€n acudirfan: padres y madres, profesores, médicos...
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5. MATERIAL DE APOYO AL PROFESORADO
FICHA 1: CERTIFICADO

D D

CERTIFICA que:

D D
alumno/a de este centro utiliza correctamente el termometro y
lo deberd continuar haciendo en su lugar de residencia habitual
cuando quiera comprobar que tiene fiebre.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos lo firmo en
G...oo... de................ de 2.00...
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FICHA 2: DESCRIPCION DE ENFERMEDADES
CANCER DE PULMON
Etiologia:

Enfermedad producida por el consume de tabaco.

Sintomas:
Tos.
* Esputos con sangre.

Prevencion:
* No fumar.
CARIES
Etiologia:
Enfermedad producida por la interaccién de alimentos (almidén y azdcar,

especialmente} con bacterias, que forman la placa dental. En algunos casos,
se encuentra asociada a debilidad de las piezas dentarias.

Sintomas:

* Destruccidon de las piezas dentarias.

* En procesos avanzados produce dolores agudos e infecciones de las
encias.

Prevencion:

Cepillado de las piezas dentarias sistemdticamente con pasta fluorada.
Cambio periddico del cepillo de dientes.

Revisidn periddica por parte del odontélogo.

Dieta equilibrada.

L S A 3
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CATARRO (RESFRIADO COMUN)
Etiologia:

Sindrome clinico con afeccidn de las membranas mucosas y escasa afectacion
sobre el estado general de la persona. La infeccién puede provenir de
diferentes causas, algunas de ellas de cardcter virico.

Sintomas:

Estornudos.

Dolor de cabeza.
Malestar.

Mucosidad acuosa.

Dolor de garganta y fos.
Sin fiebre o con febricula.
Duracién enfre 4 y 6 dias.

* F X * ¥ A %

Prevencion:

No se puede prevenir, pero su padecimiento serd menos grave en personas
que tengan en cuenta las siguientes recomendaciones:

* No fumar.
* Practicar deportes.
* Llevar una dieta equilibrada.
* Evitar situaciones masificadas en periodos de mayor incidencia de las
enfermedades.
DIARREA
Etiologia:

Evacuacidn frecuente de heces blandas, acuosas. No puede ser identificada
como enfermedad.

Sintomas:
Dolor abdominal.

Aumento de la frecuencia de las evacuaciones y ruidos intestinales.
* Heces blandas o liquidas.
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Urgencia defecatoria.
* Cambio en el color de las heces.

Normas generales de actuacion:

Ingerir liquidos y limonada alcalina.

Mantener una dieta astringente.

No tomar medicamentos, salvo prescripcién médica.

En caso de: vémitos, diarrea continuada, sangre o pus en las heces,
fiebre, deberd ser revisado por el médico.

O ¥ F

DOLOR LUMBAR
Etiologia:
El dolor lumbar o lumbalgia no es una enfermedad, sino un sintoma que puede
estar relacionado con enfermedades musculares, éseas, de los cartilagos. Por

ejemplo: artrosis, enfermedad de Paget del hueso...

Proceso generalizado; afecta al 90% de la poblacion a lo largo de la vida.
Las causas de la dolencia pueden variar a lo largo de la enfermedad.

Sintomas:

* Dolor en la region lumbar que aumenta con los movimientos. En
ocasiones se irradia hacia las extremidades.

Prevencion:

Realizacién de deportes, especialmente, la natacién.

Manipulacién correcta al trasladar pesos (levantamiento, giroes...).
Control postural.

Control del sobrepeso: dieta equilibrada.

X 4 ¥ %

E.T.S. (Enfermedades de Transmisién Sexual)
Etiologia:

Aglutinan un conjunto de Enfermedades de naturaleza infecciosa cuyo medio
de transmisidén mas importante son las relaciones sexuales,
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Incluye, entre otras: sifilis, gonococia, herpes genital, ladillas, VIH...

Sintomas:
* Enla Ficha 6 (M.P.)se incluyen los sintomas mas importantes de cada
una de ellas.

Prevencion:

Mantenimiento sistemdtico de la higiene, especialmente en las zonas
genitales.

* Utilizacion de preservativos en las relaciones sexuales.

FARINGITIS

Etiologia:

Inflamacién de la faringe, producida por miltiples causas.
Sintomas:
* Dolor de garganta.

Prevencion:

* No fumar.
Evitar ambientes que puedan producir inflamacion de la faringe.

FIEBRE

Etiologia:

No se puede considerar como una enfermedad sino como efecto de ella.
Elevacién anormal de la temperatura corporal por encima de 37 °C, producida
por la enfermedad.

Manifestaciones secundarias:

* Escalofrios, sudoracién, malestar general.
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* Taquicardia.
* Estado mental: adormilado.

Tipos de temperatura:

Hipotermia: temperatura inferior a 35 °C.

Temperatura normal: entre 36 °Cy 37 °C.

Febricula: Temperatura prolongada superior a 37 °C e inferior a 38 °C,
durante 24 horas.

* Fiebre: Superior a 37 °C.

*

Normas generales de actuacion:

Duchas o bafios con agua templada.

No utilizar ropa de abrige.

Evitar los ambientes frios.

Tratamiento, inicialmente, por medio de antitérmicos. Se desaconseja
la utilizacion de antibidticos.

* Tomar liquidos en abundancia.

% * ¥

Si se prolonga la duracién de la fiebre o es muy elevada, sin causa conocida,
deberd acudirse al médico.

GRIPE
Etiologia:

Enfermedad producida por la infeccion de distintos virus de una misma
familia.

Descripcion:

Gripe no complicada

* Fiebre (llega hasta 39'5°C) que dura entre 3 y 5 dias.

* Signos de infeccidnenlas vias altas: secrecidn nasal (mocos), faringitis
y tos.
Musculos levemente dolorosos a la palpacidn,
Debilidad general.

La complicacién de la gripe puede dar lugar a neumonias de distinto grado que
deben ser tratadas por el o la especialista..
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Prevencion:

HEPATITIS

Ponerse la vacuna antes de contraer la enfermedad.

Dejar de consumir tabaco y/o aicohol, alimentarse adecuadamente,
realizar deporte... no previene la gripe pero facilita que el cuerpo la
pueda superar mds eficazmente.

Etiologia:

Forma de hepatitis viral producido por el virus de la hepatitis B.

Descripcion:

*O% Ok X %

Prédomos: anorexia, nduseas, vomitos, dolor lumbar y febricula.
Ictericia: color amarillento.

Coluria: orina de color amarillento.

Acolia: heces sin color.

Puede ser asintomdtica: sin sintomas.

Prevencién:

Vacunacidn.

Prevenir el contacto con sangre contaminada (guantes, no compartir
magquinillas de afeitar ni jeringuillas).

Utilizacién de preservativos en las relaciones sexuales con personas
infectadas.

INFARTO DE MIOCARDIO

Etiologia:

Intervienen varios factores, aunque el mecanismo Glfimo es desconocido.

Sintomas:

Dolor agudo en el pecho que puede irradiarse a los brazos, cuello y

espalda.

Puede acompafiarse de sudoracidn.
Sensacion de dificultad respiratoria.
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Dependiendo de la extensién puede producir la muerte.
Algunos infartos pueden cursar sin ninglin sintoma.

*

Prevencion:

* Control de la tensién arterial.

* No fumar.

* Dieta baja en grasas.

* Realizacion de ejercicio fisico.
PIOJOS

Etiologia:

Enfermedad producida por la infestacién de piojos de diferentes especies,
segtn el lugar donde se localicen:

- Cabezay cuerpo.
- Pubianos: ladillas.

Sintomas:

*  El sintoma mds frecuente es el picor intenso en la zona infestada:
cabeza, cuerpo, pubis.

Puede producirse una infeccién secundaria por escoriacién y dar lugar a
costras y rofias.

Puede producir astenia y febricula

En los piojos de la cabeza pueden verse las liendres (huevos del piojo).

Prevencion:

Prevenir contacto con personas infestadas.

Higiene corporal (la infeccidn no quiere decir falta de higiene).

Tras haber estado infestada una persona se deberd tener un especial
cuidado en limpiar ropas (de cama, vestidos...), (itiles habituales (peines,
cepillos...).
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POLIO
Etiologia:

Enfermedad producida por la infeccidn de cardcter virico. Puede afectar en
distintos grados: desde cuadros faringeos simples hasta pardlisis.

Situacion actual:
En Espafia se encuentra practicamente erradicada gracias a la vacunacion
generalizada que se realiza. Se mantiene en paises con deficiencias

sanhitarias,

Se incluye esta enfermedad como ejemplo de la eficacia de las vacunas.
Prevencion:
*  Vacunacién.
RUBEOLA

Etiologia:

Enfermedad producida por la infeccidn del virus de la rubéola.

Sintomas:

*  Fiebre.

*  Malestar y molestia en las vias respiratorias altas.
*  Aumento del tamaiio de los ganglios linfaticos.

*  Dolor de cabeza.

*

Erupcién caracteristica.
Prevencion:

*  Vacunacién contra la rubéola.
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SIDA

Etiologia:

Enfermedad producida por la infeccién del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH).

Sintomas:

* % % ¥F ¥

Pérdida de peso.

Sudores nocturnos, fiebre, escalofrios, cansancio, malestar.
Trastornos cognitivos, alteracién de la personalidad...
Lesiones/dlceras bucales.

Prevencion:

TETANOS

Cuidar el contacto directo de heridas con sangre infectada (utilizacién
de guantes).

Mantener relaciones sexuales con proteccién (preservativos).

No compartir jeringuillas hipodérmicas.

En caso de embarazo, siendo seropositiva la madre y/o el padre,
consultar con especialistas.

Etiologia:

Infeccién aguda causada por una toxina elaborada por el bacilo del tétanos.

Sintomas:

*  Irritabilidad..

*  Dolor de cabeza.

*  Fiebre,

*  Espasmos dolorosos en los misculos.
w

Con el tiempo, todos los misculos pueden llegar a tener espasmos.

Prevencion:

*

Ante una herida en contacto con suciedad, Tierra... se deberd acudir a
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un servicio sanitario para una limpieza rdpida y meticulosa de la herida.
Vacuna.

Aungue una persona haya sido vacunada, ante heridas sucias... se deberd
acudir al servicio sanitario.

VARICELA

Etiologia:

Enfermedad producida por la infeccidn del virus varicela-zdster.

Descripcion:

*  Aparicién de exantema caracteristico de la enfermedad (pequefias
vesiculas sobre un fondo eritematoso). Puede ir precedido de 1 o 2 dias
con fiebre baja y malestar general.

Comienza por el fronco y la cara extendiéndose a toda la superficie

cutdnea incluso las mucosas.
Muchos pacientes se rascan.

Prevencion:

*  Vacunacion.

Evitar el contacto con personas enfermas en:

- La respiracion: pueden aparecer “gotitas” pulverizadas del aparato
respiratorio.

- Contacto directo con lesiones.

— En caso de embarazo, consultar al médico dado que puede producir
graves dafios al feto.

*

Enlas enfermedades de cardcter virico (hepaftitis, varicela, gripe...),
la prevencidn sélo puede darse a través de las vacunas, en caso de
que existan, o evitando el contacto con el virus.

No obstante, debemos sefalar que una dieta equilibrada, no
consumir tabaco ni bebidas alcohdlicas, realizar deportes, ejercicio
fisico... son medidas que permitirdn a la persona que pueda coniraer
cualquiera de estas enfermedades afrontarlas con una mejor
predisposicién para superarlas.
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FICHA 3: ; QUE ES EL CANCER?

El cuerpo humano puede compararse con una mdquing, en la que cada una de
las piezas estd perfectamente especializada: unas lo sujetan, otras hacen que
se mueva, otras ayudan a ver.. Cada una tiene que realizar su actividad
correctamente para que el resto de la "mdquina” funcione bien.

Dentro de las actividades de la mdquina estd la de crecer, de forma que
todas las partes deben crecer de forma organizada y en el momento
adecuado. Daos cuenta como cuando una persona es bebé debe crecer todo
el cuerpo mucho mds deprisa que cuando ya es adulto.

Pero no todo debe crecer por igual, si los huesos de la cara crecieran en igual
proporcion que los huesos de las piernas, nos encontrariamos con una
situacion bastante disparatada.

Imaginemos que un trocito de la piel, uno muy pequefio, comienza, sin una
razon concreta, a crecer mds de lo que debiera. Un tiempo mds farde,
comenzaria a notarse un pequefio bultito en la piel, podria cambiar de color,
modificar su tfextura... es decir, que seria diferente del resto de esa parte
del cuerpo.

Eso mismo que hemos dicho que puede suceder en la piel, podria pasar en
cualquier otra parte del cuerpo: en los huesos, en la sangre... Pero no penséis
que pasa en todos los huesos a la vez, sino que puede pasar en un hueso;
incluso, no en todo el hueso, sino en un punto muy pequefio.

Pues, ese crecimiento extraiio, que no debe ser ast, es lo que conocemos como
cancer.

Como puedes comprender, si esto se sabe al principio, cuando es un sélo
punto, es bastante fdcil de solucionar. El problema es mucho mayor cuando
se encuentra muy extendido, cuando afecta al hueso, a los masculos, a la
piel...

Para combatir el cdncer es muy importante saberlo cuanto antes.
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FICHA 4: CASOS RELACIONADOS CON EL SIDA Y LAS ETS

. Tiene miedo porque su pareja sale, por las noches, con otros amigos y algunas
veces le asalta la duda sobre si tendra relaciones sexuales con otras chicas.

. Ha tenido relaciones con una persona que, ahora, sabe que tiene una ETS. No
se atreve a decirselo a su pareja.

. Conoce a un amigo que puede tener Sida pero no sabe si decirselo a su novia
(a la del amigo).

. No sabe ¢como decirle a su novio que no quiere salir con él.

. Sabe que sale con otros chicos y no se atreve a preguntarle, por si deja de salir
con ella.

. Ha tenido relaciones con chicos. Uno de ellos le ha dicho que acaba de saber

que tiene Sida. Se niega a hacerse la prueba, pues se siente bien.

. Le gusta una chica pero piensa que puede tener el Sida, pues alguien en su
familia lo tiene y no quiere hablar con ella.

. La novia le propone tener relaciones sexuales sin proteccion, pues le asegura
que no va a pasar nada.

. Tiene relaciones esporadicas con companeros deltrabajo y se empieza a oirque
uno de los compaferos tiene Sida. Nadie lo confirma ni io desmiente.

. La esposa (o el marido) tiene dudas sobre si su marido (o esposa) le puede
estar engafando con alguien. En algunas ocasiones tiene picores en los
genitales. La pareja esta enfadada pues se niega a tener relaciones sexuales sin
explicar la causa.

. El marido (o la esposa) le dice que tiene Sida.
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FICHA 5.1: CONSTRUCCION DEL CARTEL
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FICHA 5.2.: CONSTRUCCION DEL CARTEL
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FICHA 6: ETS

TRICOMONIASIS

Por contacto
sexual, ropas y
toallas humedas.

Picores y
escozor. Flujo
amarillento y con
mal olor.

Pocos o ninguno.

Puede no tener

Por contacto sintomas. Verrugas en tos
CONDILOMA 9
sexual. Verrugas en el genitales.
glande.
Sdlo por contacto
sexual. No se -y Trastornos en la
contagia por Aparicion de pus menstruacion
GONORREA L Jap .| en el pene. o
utilizar toallas, ni . Mayor flujo.
Escozor al orinar. ,
el uso de Escozor al orinar.
servicios publicos.
Como la gripe. Manchas, fiebre, dolor
; Por contacto
SIFILIS sexual de garganta. Dolor por todo el cuerpo.

Bultos en cuello, ingles y axilas.

Por contacto

Muy parecidos a la gripe. Piel de color

También a través
de la piel.

(1) Mas informagcion en la Ficha 2 (M.P.).

HEPATITIS (1) sexual, amarillento, orina oscura y heces de
sanguineo. color claro.
Por contacto
sexual vaginal, Parecidos a la gripe. Escozor al
HERPES anal y oral. orinar. Dolor, inflamacion, picor y

pequenas ampollas genitales.
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FICHA 7: VACUNAS

3

HEPATITIS B

Inyectable

Hepatitis B

TETANOS Inyectable Tétanos
SARAMPION Inyectable Sarampion
DIFTERIA Inyectable Difteria
RUBEOLA Inyectable Rubéola
TOS FERINA Inyectable Tos ferina
PARQOTIDITIS Inyectable Paperas
HAEMOPHILUS Inyectable Meningitis

POLIO

Gotas

Poliomielitis



6. MATERIAL DE EVALUACION

ALUMNO/ A
PROFESOR/A ............... OO

CENTRO ....................... LOCALIDAD ........................

INICIO

Gl1]2

Conoce la diferencia entre estar enfermo y sano

Conoce los sintomas de los procesos de enfermedad: fiebre, escaletrios, malestar...

Sabc cudles son los mélodos gencrales para la prevencion de enfermedades: nutricion, higiene,

deporte...

Valora la importancia de las medidas de prevencidn de enfermedades en las actividades diarias

Sabe o que ¢s un termometro

Se interesa por conocer su funcionamiento

Interpreta correctamente la informacion del termémetro

Conoce las vacunas que se ha puesto

Valora Iy neccsidad de vacunarse para Ta prevencidn de enfermedades

Participa en actividades deportivas

Reeonoce al deporte como elemento importante para | prevencién

Se interesa por conocer nuevos deportes

Queda con los amigos para realizar actividades deportivas o paseos

Conoce la importancia de prevenir ¢l cdncer

Conoce las normas generales para la prevencién del cancer

Se interesa por modificar los hdbitos nocivos

Se interesa por la prevencion del cancer de piel

Conoce la importancia de prevenir lus ETS y el Sida

Conoce sus métodos de transmisidn

Sc interesa por prevenir las ETS v el Sida

Comunica sus dudas en relacion con ETS y Sida

0112

oj1]z2

INICIO

FINAL

) = No iniciado 1 = En desarrollo 2 =Conscguido
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INICI()

0

1

2

Interpreta el Sida como enfermedad, no como factor de exclusién

Conoce las diferencias existentes entre enfermedad profesional y enfermedad comiin

Valora las posibilidades personales para la prevencidn de las enfermedades profesionales

Realiza correctamente la manipulacidén de cargas

Se interesa por los métodos de manipulacién de cargas

Conoce como actuar cn caso de fichre

Sabe cémo actuar ¢n caso de un ataque cpiléptico

Valora la necesidad de actvar correctamente en caso de padecer alguna enfermedad

Conoce el Centro de Salud que le corresponde

Se comporta correctamente cn los Scrvicios Pablicos

Sabe cémo pedir cita en el Centro de Salod

Se inleresa por comunicarse comeclamente con el médico

Conoce las diferencias existentes entre Centro de Salud y Hospital

Se interesa por adguirir habitos de independencia relacionados con la prevencidn de

enfermedades

Participa en las aclividades grupales

Se interesa por comunicarse con los demis

Fecha de Comienzo .. ... A A Fecha de Finalizacién

0

1

2

INICIO

(= No inmciado I = En desarrolio

2 = Conscguido
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EVALUACION DE PADRES Y MADRES

Padre/madre de . .. ...

......................................................................
......................................................................

......................................................................

......................................................................
......................................................................

......................................................................

......................................................................
......................................................................

......................................................................

¢ Qué aspectos cree que se deberfan seguir trabajando, porque avdn no estin del todo
conseguidos?

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................
......................................................................

......................................................................

Fecha y firma. Gracias por su colaboracién
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EVALUACION DEL/LA ALUMNO/A
AN A . . e

¢Has cumplido con todo el compromiso que firmaste?

......................................................................
......................................................................

......................................................................

......................................................................
......................................................................

----------------------------------------------------------------------

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................

......................................................................
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7. RESUMEN DE ACTIVIDADES

Fichas de Trabajo Material del/la
(F.T) Profesorfa (M.P)

ASPECTOS GENERALES SOBRE SALUD
1. Qué es estar sano,
2. Qué es estar enfermo/d.
3. Qué enfermedades conoces,
4. Mar de lagrimas. Misica
5. iSe pueden cvitar?
6. Recuerdos de enfermedad.
LA TEMPERATURA CORPORAL Y SU MEDIDA
7. ;Qué es la fiebre? Ficha 2
8. ;Por qué se tiene lichre? Ficha 2
9. Coémo utilizar un lermdmetro, Fichas [.1y 1.2
10. Témate la temperalura, Ficha 1.2
I1. Cuando se tiene fiebre. Fichas 2.1 y 2.1 Ficha 2
12. Y sin fiebre. Ficha 3
13. Ddnde estd el termémetro en tu casa, Fichad (ayb) Ficha 2
14, ;Utilizas el termdmetro en lu casa? Ficha 1
NORMAS GENERALES DE PREVENCION
15, -tis.
16.  Algunas enfermedades. Ficha 5.1 Ficha 2
I7. Prevencidn para algunas enfermedadces, Ficha 5.2 Muisica
18, Grilica de prevencion. Ficha 6
19. Interpretacién de la grifica. Ficha 6
20. Qué haces ¥ qué no haces, Ficha 6
21, ;Qué son las vacunas?
22, Calendario de vacunas en la infancia. Ficha 7 Ficha 7
23. Cudles te has puesto. Miralo en tu casa. Ficha 7
24, Vacunas recormendadas para adultos,
25. Cuoidados en el embarazo. Ficha 8
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Fichas de Trabajo Material del/la
(F.T.) Profesorfa (M.P.)
PROMOCION DEL DEPORTE
26, Algunos deportes, Ficha 9.1
27. Mis deportes. Ficha 9.2

28,

Cudles practicas, cudles te gustan,

Fichas 9.1 ¥y 9.2

29. Un deporte nuevo.

30. Queda con los amigos a hacer footing.

31. Compromiso. Ficha 10
32, Para qué es bueno hacer deporte. Ficha I1

ALGUNAS ENFERMEDADES

33. Los animales.

34. En la granja de mi Lio. Ficha12 (ay b)

A. CANCER

35, Quées el cancer. Ficha 3
36. ;El Cancer es una enfermedad?

37. iSe puede prevenir el cancer?

38. Cadige Buropeo Contra el Céncer. Fichas 13,1 y 13.2

39. Revisa tus actitudes sobre la prevencion.

40. Conoce tu tipo de piel: Fototipo. Ficha 14

41, Qud proteccidn necesilas para tomar el sol. Ficha 14

42, Como te das la crema solar.

43, Factor de Proteccion Solar (F.P.S.).

44, ;Cudndo tc debes dar 1a crema de proteccion?

45. Tomar el sol: beneticios.

46. Ouwas protecciones ante el sol. Ficha 15

47. Mari Pili. Musica
48. Visita al especialista: Prevencion de Cédnceres Femeninos.

49, Visita al especialista: Prevencién de Cédnceres Masculinos,

50. Estoy mal, y ni caso. Ficha 16 (a v b}

31. El cdncer se puede prevenir.
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Fichas de Trabajo Maicrial del/la
(F.T.) Profesor/a (MLP.)
B. ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (ETS)
52, Quién era Venus.
33. Diferencia ente ETS y enfermedades vendreas,
54, ;Conoces alguna? Ficha 6
35. CdHmo se evitan. Ficha 5.2 Ficha 2
56. Sintomas. Ficha 6
57. A qué parte del cuerpo afectan. Ficha 17
38. El ahorrador. Ficha 18
39. Sdlo las cogen los que van con prostitutas. Ficha 19(ayb)
60. Si licnes sospechas.
61. ;Te daria corte? Aprende a decirlo.
62. Como se lo dirfus.
63. ;Y atu pareja?
C. SIDA
64. Quéesel SIDA.
65. Personas con SIDA.
66. Infectado y enfermo,
67. Vias de infeccion o mecanismos de transmision. Ficha 20
68.  Actividades de riesgo. Fichas 20, 21.1 y 21.2
69. Actividades de riesgo en SU vida diaria. Fichas 21.1 ¥ 21.2
70. Meétodos para la prevencidn del SIDA. Ficha 22
71, Quién puede contraer ¢l SIDA. Fichas 21.1,21.2y 22
72, Recuerda cdmo se pone y sc quita un preservativo.
73, ;Sdlo utilizan {as jeringuillas los drogadictos?
74. Morena, abogada ¢ inteligente. Ficha23 (ay b)
75. ¢ Esfacil evitar ¢l SIDA?
76. Afirmaciones.
77. Sise estima oportuno. Ficha 4
78. Sitienes dudas...
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Fichas de Trabajo Material dellla
(F.T.) Profesor/a (M.P.)
ENFERMEDADES PROFESIONALES
79. Qué son las enlermedades profesionales o laborales.
80. Enfermedad y accidente.
81. Enfermedades laborales cercanas.
82. Como manipular las cargas. Ficha 24.1 y 24.2
83. Practica distintas situaciones.
84. MaAquinas de ayuda al transporte.
835. Enfermedad profesional y enfermedad comin. Ficha25(ayb)
86, En alcnta.
87. Productos téxicos.
88. Coloca el cartel. Ficha 26
89. Construir otro cartel mds grande. Ficha3.1y35.2
90. Mi jefe y yo. Ficha 27 {ayb)
91. Recuerda las cargas, Ficha 28
92. Protecciones. Ficha 28
93. Ejemplos.
94. Comité de Seguridad y Salud.
NORMAS DE ACTUACION (enfermedades comunes)
95. Como bajar 1a fiebre. Ficha 29 Ficha 2
96. Como actuar cuando se tiene catarro. Ficha 30 Ficha 2
97. Diarrea, Ficha 31 Ficha 2
98. Epilepsia.
99. [l hipocondriaco. Miisica
SERVICIOS SANITARIOS
A. LA TARJETA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
100. Tarjeta de la Seguridad Social. Ficha 32
101. Cudl es el niimero de la tarjeta.
102, Completar la Tarjeta, Ficha 32
103. Adivina el cumpleafios. Ficha 32
104. Cudndo se utiliza. Ficha 33
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Fichas de Trabajo Material del/la
(F.T.) Profesorfa (M.P,)
105. Para qué sirve.
106. Come pedir cita.
107, Me rompo un dede y estoy sin tarjeta. Ficha 34 (a y b}
B. CENTRO DE SALUD, MEDICOS Y MEDICINAS
108, Hospital y Centro de Salud.
109. Cudndo ir, dénde ir. Ficha 35
110. Localiza tu Centro de Salud. Ficha 32
F11. Visita a un Centro de Salud.
112. Revisa la Ficha 35. Ficha 35
113. Qué se necesita para ir al médico. Ficha 36
114. Cémo informar al médico.
115. Oiga, doctor. Musica
116. Dramaliza,
117, Cuéntaselo td.
118. Las recetas. Ficha 37
119, Quién las rellena. _
120. Y si se equivoca el médico ..,
121. Haz de médico ... sin que sirva de precedente. Ficha 37
122, Ahorros. Ficha 38
123. Revisa un prospecto.
124. Cdme tomar los medicamentos. Ficha 3% {ayh)
125. Busca la hora buena, Fichas 39 y 40
126. Presentacion de medicamentos. Ficha 41
127. No entiendo la receta. Ficha 42 {a y b)
128, “Manué”, Musica
129. Me siento mejor. Musica
130. Genarico, Ficha 43 {(ay b)
13i. Farmacias y Parafarmacias.
C. HOSPITAL
132, Comportamiento eu el hospital.
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Fichas de Trabajo Material del/la
(F.T.} Profesor/a (M.P.)

133, Seifiales del hospital.

Ficha44.1 y44.2

134. En algo te estoy engafiando. Ficha45{(ayb)
ENTRETENIMIENTOS

135, Autocorreccion, Ficha 46

136. Humor.

137. Eh, Sabina. Masica
138. Nolo dudes: Pregunta. Ficha 47
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QUE VAMOS A TRABAJAR

Durante las proximas semanas su hijo o hija, va a trabajar dentro del Programa Integral dc
Educacion para la Salud, el Tema de PREVENCION DE ENFERMEDADES.

Los contenidos principales de este tema son:

el & e

o W

Enfermedades habituales.

Utilizacidn del termdmetro.

Deportes y ejercicio fisico.

Prevencion de: Cancer, Sida, Enfermedades de Transmision Sexual v Enfermedades
Laborales.

Centro de Salud y tarjeta de la Seguridad Social.

Los Hospitales.

Comunicacion con el médico,

QUE VAN A RECIBIR

A través de su hijo o hija recibirdn;

La firma del compromiso

En este documento su hijo o hija se compromete a realizar ciertas actividades relacionadas
con la Prevencién de Enfermedades. Tanto ustedes, en su casa, como el profesor o la
profesora en el Centro, velardin por que realice las actividades a las que se ha
comprometido. Con relacién a este Tema, se producird un primer compromiso en el Centro
que posteriormente podran completar en casa. Es importante que, de entre las actividades
propuestas, se seleccionen aquellas que su hija o hijo puede y desee realizar dentro de sus
capacidades individuales. Si alguna de ellas las viene haciendo ya con anterioridad,
anodtelas e incluya aquellas que aidn no realiza.

Es mejor no sobrecargar el compromiso asumido para que no que suponga una disculpa
para no cumplirlo,

Hoja de Evaluacion
Al finalizar el tema, les haremos llegar una evaluacién donde podran expresar lo que han
observado en su hijo/a: intereses, nuevas conductas, problemas ...

Su informacién es de gran importancia para quc entre todos podamos conseguir la
adquisicion de habitos de vida saludable.
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3.

Fichas relacionadas con el Tema

Durante €] desarrollo de la Unidad, su hijo o hija solicitard informacidn sobre las vacunas
que lc pusicron dyrante la infancia.

Tarjeta de la Seguridad Social

Su hija o hijo necesitard completar, en una ficha de trabajo, todos los datos de la tarjeta de
la Seguridad Social. '

Cuando les solicite esta informacion, hablenle sobre las partes de la tarjeta y la utilidad de
gsta.

QUE PUEDEN PERCIBIR Y QUE HACER

Incumple el compromiso

Este caso se puede dar si su hijo o hija entiende que ¢l compromiso le ha sido impuesto.
Debe llegar a entender que este compromiso no ¢s del padre o de la madre, ni tampoco del
profesor o profesora, sino suyo. Llegado el caso, vuelvan a negociarlo para que decida por
su cuenta qué es lo que quiere o puede cumplir. Es mejor plantearse menos actividades y
mds significativas (ducha, lavado de dientes...) que otras mds accesorias y que pueden darie
sensacion de sobrecarga. Mas adelante tendremos tiempo de retomar actividades no
realizadas.

St surgen conflictos como éste conviene que se lo comuniquen al profesor o profesora, quien
podra ayudar a motivar a sa hijo o hija y tratar de buscar soluciones de comin acuerdo.

Tiene que ir al médico
Si durante estos dias, o posteriormente, necesita ir al médico, dejen que sea su hija o hijo

quien cumpla todos los tramites. Llegado el caso acompafienle, pero procuren que tome por
su propia cuenta la iniciativa:

. En un primer momento, para solicitar la consulta en el Centro de Salud, o bien, por
teléfono.
. Durante la consulta, que sca su hijo o hija quien se explique. Si ustedes tienen muchas

dificultades para mantener silencio durante la consulta, pueden disculparse ante el
médico y salir de la consulta dejandoles solos. Si lo estima oportuno, presenten esta
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informacion al médico, para que conozca el objetivo de esta actividad. En caso de que
le pongan medicacion, o una vez realizado el diagndstico, y si lo creen oportuno,
comenten con el médico las conclusiones.

—  Donde esti el termémetro en casa
Cuando se lo soliciten, indiquenle dénde suele estar ¢l termémetro. Aprovechen este
momento para hablarle sobre su uso, dénde debe dejarlo, cémo actuar en caso de que se
sienta mal y/o comprucbe que tiene fiebre.

—  El Centro de Salud

Entre las actividades que se incluyen en la Unidad, se encuentran algunas referidas al
conocimiento den su Centro de Salud.

Ya sea por la solicitud de su hija o hijo o por iniciativa propia, aprovechen algiin momento
para acercarse a su Centro de Salud. Cualquicr excusa serd buena, y pueden aprovechar para
conocer juntos las distintas estancias que hay, los profesionales, etc. Escuchen lo que les
diga. Y si comete algun error, hdganselo saber sin reproches.

-~ Queda con los amigos y amigas para hacer deporte
En el caso de que su hija o hijo quiera quedar con los amigos y/o amigas a hacer deporte,
y ustedes crean que aiin no tiene la preparacion suficiente, llamen a su profesor o profesora
y coméntenle sus dudas: si le acompaftard alglin monitor o monitora, si alguno de sus
compaiieros puede ayudatle, o si cree que puedc hacer esta actividad sin ningiin problema.

No se queden con las dudas y consulten con el profesor o profesora, sicmpre que lo deseen.

Este tipo de actividades facilitard en gran medida el desarrollo de la independencia de su
hija o hijo.

Cualquier duda, o problema que pueda surgir, comuniquenlo al profesor/a
(Nt .

soluciones mds adecuadas.

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO I

Programa integral de Educacidn para la Salud -PIEpS-
UNIDAD DIDACTICA: PREVENCION DE ENFERMEDADES

GUIA DE RECURSOS MUSICALES

PREVENGCION DFE

ENFERMEDADES
Mardelagrimas . ... ... ... . Luis Pastor
Mari Pili ... . e Ejecutivos Agresivos
Eh, Sabina .. .. .. e Joaquin Sabina
Mesiento MEJOT . .. ... e Los Secretos
Oiga, doctor . ... Joaquin Sabina
Marta tiene 0N MArcapasos . . ... ... .. ... e Hombres G
Chico tienes que cuidarte ....... ... .. e Hombres G
Labilirrubina .. .. .. ... .. Juan Luis Guerra y 4.40
Tagmicardia . ... ... e e Vainica doble
Ataquede 1S . ... Joaquin Sabina
MAanUé . ... Los Inhumanos
Panicoen el hospital . ... .. . . . Cardiacos
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