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Resumen.

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar e implementar un proyecto
de intervencion para estudiantes de primero de la ESO, proporcionando
herramientas, estrategias y conocimientos necesarios para prevenir y afrontar
situaciones que puedan afectar su salud. Dado que los colegios son los lugares
donde los menores pasan la mayor parte de su tiempo, es esencial garantizar su
bienestar, aunque actualmente esto no siempre se logra. El programa, compuesto
por tres bloques: bienestar fisico, bienestar mental y bienestar social, busca mejorar
integralmente la salud del alumnado. Para ello, se realizard una evaluacién basada
en un protocolo de observacion sistematica a cargo de profesionales en enfermeria,
psicologia y trabajo social, quienes impartiran los contenidos de cada bloque. Se
espera que esta intervencién incremente significativamente el bienestar y la

percepcién de seguridad del alumnado, contribuyendo asi a su salud integral.

Palabras clave: Salud, bienestar y estudiantes

Abstract
The aim of this work is to develop and implement an intervention project for students
in the first year of ESO, providing them with the tools, strategies and knowledge
necessary to prevent and deal with situations that may affect their health. Given that
schools are the places where children spend most of their time, it is essential to
guarantee their well-being, although this is not always achieved at present. The
programme, consisting of three blocks: physical welfare, mental welfare and social
welfare, aims to improve pupils' overall health. To this end, an evaluation based on a
systematic observation protocol will be carried out by professionals in nursing,
psychology and social work, who will teach the contents of each block. It is hoped
that this intervention will significantly increase students' well-being and perception of

safety, thus contributing to their overall health.

Key words: Health, welfare and students



Introduccion

Las escuelas desempenan una funcion vital en el bienestar del alumnado, las
familias y sus comunidades, y el vinculo que existe entre la educacion y la salud
nunca antes habia quedado tan patente (Adhanom, 2021).

Por tanto, los centros educativos son primordiales para generar entornos
seguros, en los que se fomente el bienestar y la salud mental de los estudiantes, asi
como el aprendizaje, atendiendo, ademas, a las distintas demandas de los alumnos
y desarrollando los contenidos para evitar situaciones de riesgo. Es esencial,
durante este proceso, que los centros educativos sensibilicen a toda la comunidad
educativa para que participen en una red de deteccion del malestar.

Segun el Ministerio de Sanidad (2023), sabemos que, durante el periodo
escolar obligatorio, el alumnado puede adquirir informacion, valores y conductas que
le ayudaran a vivir una vida saludable. La escuela es, por tanto, un espacio
educativo crucial para la salud de los seres humanos y un factor de socializacién de
primer orden.

Sin embargo, la mera presencia de estudiantes en un mismo entorno durante
seis horas diarias no garantiza que ofrezca la suficiente calidad para generar
bienestar entre la gente mas joven (de Vicente Abad, 2023). Tampoco garantiza un
ambiente de proteccion y cuidado necesario para fomentar el bienestar de los
estudiantes. Para conseguir esto, es necesario que los colegios realicen planes
preventivos para dotar al alumnado de recursos para mantener una relacion
ajustada y sana consigo mismos y con los iguales y detectar situaciones de
potenciales malestares. La Organizacion Panamericana de la Salud (2016, 2021)
sugiere que la realizacidén e implementacion de medidas preventivas en los centros
escolares pueden ayudar a prevenir de manera mas directa los comportamientos
problematicos. Esta prevencién deberia basarse en la adopciéon de un enfoque
positivo hacia la salud mental; mejorar la motivacion y el aprendizaje del alumnado;
formar al profesorado; que todos los centros sigan como principio el crear entornos
seguros; ser multidisciplinarios al integrar los servicios meédicos y de salud mental; y
hacer a las familias de los menores participes del proceso de detectar los factores
de riesgo en la vida de sus hijos e hijas (Ferrer-Lozano y Martin-Gonzalez, 2023).
Por ello, y sumando el hecho de que no se van a pasar evaluaciones iniciales para
conocer cual es el estado fisico, mental y social del alumnado, en el presente

trabajo se ha optado por un enfoque basado en la prevencion primaria.



Pero, ¢qué entendemos por salud? Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 1948), "La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Es por ello por lo
que creemos crucial trabajar la salud de los menores trabajando estos tres ejes
(fisico, mental y social).

En primer lugar, si nos centramos en el bienestar fisico de los menores, la
prevencion de accidentes en la escuela es algo muy importante para el alumnado
(Gonzalez, 2017). No solo nos referimos a evitar que ocurran accidentes o lesiones,
sino que también a tomar medidas necesarias para paliarlos. Con esto nos
referimos a una educacion sobre primeros auxilios, que les proporcione los
conocimientos necesarios para actuar en situaciones de emergencia con total
confianza. En el presente trabajo, se expondran situaciones de riesgo que se viven
tanto dentro como fuera de las escuelas y la aplicacién de esos conocimientos para
una correcta actuacién. Abordando contenidos mas generales como pueden ser
conocer el concepto de primeros auxilios, el método P.A.S (Proteger, Avisar y
Socorrer), aprender el teléfono de emergencias y los contenidos de botiquin, y
contenidos mas especificos como serian la maniobra de Reanimacion
Cardiopulmonar (RCP) y la maniobra de Heimlich (1974).

El motivo por el que se han introducido estas maniobras es debido a que
cada afo miles de personas mueren por paradas cardiacas por el mero hecho de no
ser asistidos lo suficientemente rapido. El reconocimiento precoz de la emergencia
cardiaca, la llamada precoz al Servicio de Emergencias Médicas y la RCP temprana,
son fundamentales para salvar vidas. (Garcia Vega et al., 2008, 223-225). El grupo
de investigacion de Peter Safar (1960), uno de los pioneros de la introduccion de las
maniobras de RCP en la atencién a la parada cardiaca, demostraron que los nifios
de entre 10 y 12 afos eran capaces de realizar las maniobras correctamente. La
escuela constituye un marco ideal para iniciar a la poblacion en el conocimiento y
aprendizaje de la RCP.

Por otro lado, la maniobra de Heimlich (1974), es una técnica que tiene como
objetivo desobstruir la via aérea cuando ésta se encuentra ocupada por un cuerpo
extraio. Se trata de una maniobra salvavidas, sencilla y facil de aprender y utilizar
(Gonzalez, 2008). Es por ello que creemos que ambas maniobras son necesarias y

precisas como parte del proyecto.



La OMS (2021), sefiala que cada afo alrededor de 830.000 menores mueren
a causa de accidentes (caidas, ahogamientos, quemaduras, intoxicacion vy
accidentes de trafico) lo que situa los accidentes en la principal causa de defuncién
de nifos de 5 a 14 afos en todo el mundo. En Espafia, los accidentes suponen la
tercera causa de muerte entre chicos y chicas menores de quince afos, mientras
que en Canarias suponen la cuarta causa. En este contexto alarmante, es relevante
destacar que en Canarias los accidentes escolares atendidos por el 1-1-2 fueron
172, un 34% mas que el afo anterior. Estos numeros, ademas de mostrar la
dimension del problema, destaca la urgencia que conlleva implementar medidas
preventivas efectivas que reduzcan este tipo de acontecimientos, en especial entre
los nifios y adolescentes.

Asi mismo, si ensefiamos a los menores desde muy temprana edad a
detectar una situacion de emergencias y a actuar, se desarrollaran las habilidades y
capacidades necesarias para responder ante accidentes o emergencias (Ammirati et
al., 2014).

En segundo lugar, el bienestar mental, se refiere a un estado que permite
hacer frente a situaciones de estrés, poder aprender, trabajar y desarrollar todas sus
habilidades (OMS, 2022). Al igual que los accidentes, una variable muy presente en
las escuelas es el fendbmeno del acoso, que actualmente tanto su impacto como su
alcance social estan en aumento, afectando a toda la comunidad educativa en el
proceso. Como resultado, se han implementado programas e iniciativas en todo el
territorio espafol para prevenir la violencia y promover una convivencia pacifica en
las escuelas (Garcia et al, 2023).

Por otro lado, a partir de los 12 afos, el suicidio es la primera causa de
muerte en jovenes de entre 12 a 19 afnos, siendo mas altos en varones, aunque con
mayores intentos por parte de las mujeres (OMS, 2001).

Los datos expuestos con anterioridad nos muestran que el acoso y el suicidio
son dos grandes factores que afectan al bienestar mental de alumnado, es por ello
que para trabajarlo, nos centraremos en identificar sus factores de riesgo y como
prevenirlos.

En cuanto al bienestar social, actualmente en Canarias, estan cada vez mas
presentes las minorias étnicas, a menudo enfrentan discriminacion, intolerancia,
racismo y xenofobia. Segun un informe de UNICEF publicado en 2016, la tasa de

pobreza o exclusién social infantil es significativamente mas alta para los nifios de



familias migrantes en comparacion con la poblacién en general. Ademas, de
presentar unas tasas de abandono escolar bastante preocupantes, del 37,8% en la
poblacién migrante joven. Por esta razén, se deben fomentar desde las escuelas
proyectos de inclusion para promover la tolerancia, la igualdad de oportunidades, la
convivencia y la integracion, intentando garantizar un espacio para el desarrollo
integral y bienestar de estas personas.

Dicho esto, desde la ley de proteccion integral de la infancia y la adolescencia
frente a la violencia (Ley Organica, 4 de junio de 2021), se establece la gran
importancia que tiene el crear entornos seguros para los menores en cualquier
institucion, promoviendo recursos y planes para su bienestar.

Una vez somos conscientes de los datos tan alarmantes que se recogen en
los parrafos anteriores, y que nos muestran la realidad existente en la actualidad,
podemos llegar a preguntarnos ;qué podemos hacer para reducir estas cifras? y
¢,como podemos llevarla a cabo desde una perspectiva saludable y eficaz?.

Segun Rekleiti et al. (2013), la forma mas eficaz de promover la salud en las
escuelas es mediante el desarrollo de programas de educacion sanitaria. Estos
programas tienen como objetivo modificar el comportamiento de los estudiantes
mejorando la responsabilidad personal, la confianza en si mismos, asi como la
capacidad de los estudiantes.

Este programa va destinado al alumnado de primero de la ESO, una edad
temprana, pero con las habilidades y capacidad necesaria para beneficiarse de los
contenidos impartidos, puesto que los 12 afos corresponden al comienzo de la
etapa de operaciones formales, una etapa caracterizada por desarrollar la
capacidad de razonamiento abstracto y l6gico. Los menores comienzan a manejar el
pensamiento hipotético-deductivo, a reflexionar sobre su propio pensamiento y a
considerar diferentes perspectivas, buscando mayor independencia a la hora de
tomar decisiones (Inhelder y Piaget, 1936).

Tras lo expuesto, se deja constancia de los distintos problemas que afloran
en los actuales centros educativos y que en muchos casos no estan disminuyendo
sino aumentando, convirtiéndose en una gran problematica para el desarrollo de los
jovenes.

Por este motivo la finalidad del programa es proporcionar a los menores los
conocimientos basicos y esenciales para prevenir y estar preparados ante

situaciones que pongan en peligro su salud. Aprender estos conocimientos les



ensefia a ser cuidadosos y compasivos con los demas, a crear un ambiente seguro
(donde se disminuya el acoso y discriminacion escolar), y a ser mas responsables.
De esta forma el objetivo es conseguir una educacién ciudadana necesaria e
integradora que fomente la salud y la responsabilidad. Donde los menores se
sientan preparados para enfrentar estos momentos con seguridad y efectividad en
su vida diaria, para prevenir y actuar ante situaciones que se les presente durante

su vida cotidiana.

Método
Objetivos.
Objetivo General:

e Desarrollar e implementar un programa de prevencion a estudiantes de 1° de
la ESO, para mejorar su salud integral promoviendo el bienestar fisico,
mental y social.

Objetivos Especificos:
e Aprender el concepto de primeros auxilios y sus procedimientos basicos de
intervencion.
e Controlar la situacion de emergencia hasta la llegada de un adulto o personal
especializado.
e Saber realizar maniobras de primeros auxilios.
e Identificar los factores de riesgo del suicidio y el acoso, y por consiguiente
como prevenirlos.
e Saber y realizar una buena gestion emocional para ejecutarla ante cualquier
problema.
e Promover el conocimiento, respeto e inclusion de las distintas culturas en las
aulas.
Participantes

Este proyecto va dirigido a menores entre 12 y 13 anos, correspondientes a
la etapa de primero de la ESO. Esta disefiado para ser implementado en el entorno
escolar, por lo tanto, se contara con una media de 25 participantes y con una
participacion equitativa entre géneros. Ademas se estima que los grupos reunan las
caracteristicas de diversidad cultural y socioeconémica como parte integral de esta

iniciativa.



Instrumentos y Materiales

En este programa se utilizara como método de evaluacién un protocolo de
observacion sistematica, el cual nos proporcionara la informacion necesaria en el
momento exacto que se estan desarrollando las actividades. De esta forma
obtendremos conocimiento de como esta avanzando el programa y de su eficacia.

En cuanto a los materiales necesarios para el desarrollo de las sesiones, se
utilizaran materiales comunes que suelen estar presentes en los colegios (pizarras,
proyectores, papel y papeleria basica). No obstante, también se requerira de
materiales no tan comunes en centros educativos, como pueden ser: cinco
maniquies de RCP (necesarios para que los participantes aprendan a realizar la
maniobra de Heimlich y la Respiracion Cardio Pulmonar) y un tablero gigante de
juego de la busqueda del tesoro (ver en anexo IV) junto a sus piezas

complementarias (fichas y dados para moverse entre casillas).

Desarrollo del programa de Intervencién

Se trata de un programa, cuya propuesta de intervencion trata de mejorar la
salud integral de los menores mediante la prevencion de situaciones de riesgo que
puedan afectar a la misma, proporcionandoles conocimientos, habilidades y
seguridad. Los contenidos se estructuran en tres bloques: bienestar fisico, bienestar
mental y bienestar social.

Este programa se desarrollara en los colegios en el horario destinado a las
tutorias (en el presente trabajo se ha establecido durante los jueves a modo de
ejemplo) y sera impartido por tres profesionales de tres campos distintos, un
profesional de la enfermeria (se encargara del bloque de bienestar fisico), un
profesional de la psicologia (impartira el bloque de bienestar mental) y un
educador/a social (encargado del bloque de bienestar social).

La duracion sera de tres meses (enero, febrero y marzo), coincidiendo con el
inicio y el final de segundo trimestre escolar, respetando los festivos y el periodo
vacacional. Este trimestre cuenta con once semanas de promedio para desarrollar
las sesiones, teniendo en cuenta que las tutorias son una vez por semana,
contamos con un total de once clases de 55 minutos aproximadamente.

La asignacién de las horas lectivas disponibles a los tres bloques que forman
el programa se establecen de la siguiente manera y en el siguiente orden: una clase

para trabajar la cohesion grupal, tres clases dedicadas al primer bloque “Bienestar



fisico”, tres clases para el bloque de “Bienestar Mental”, tres clases para el bloque
“Bienestar Social”, y una clase dedicada una sesidn de repaso general y clausura.

Los contenidos que trata cada bloque son los siguientes: El primer bloque
“Bienestar fisico” tratara de explicar qué son los primeros auxilios, aprender el
teléfono de emergencias, saber como reaccionar hasta la llegada de un adulto o
profesional y las maniobras de Respiracion Cardio pulmonar (RCP) y de Heimlich.
En el segundo bloque, “Bienestar mental” se trata el acoso escolar y la prevencién
de suicidio como temas fundamentales, asi como la gestion emocional. Por ultimo,
el tercer bloque “Bienestar Social”, tratara las diferencias culturales, abarcando el
estudio de las distintas culturas que confluyen en el centro educativo con el objetivo
de promover las pautas adecuadas para generar una optima convivencia basada en
el respeto mutuo. Sin embargo, la primera sesion esta destinada a presentacion de
los expertos y a la cohesion grupal, ya que, aunque entendemos que al ser un
programa dirigido a estudiantes, y que se trata de un grupo bastante cohesionado,
debido a que pasan seis horas diarias juntos, creemos necesario dedicar una unica
clase a ello, dado que un grupo cohesionado la persona puede expresarse con
libertad, sentirse segura y ofrecer y recibir retroalimentacién (Rodriguez-Zafra y
Garcia, 2022).

Para finalizar, queremos plantear que este programa es flexible en la
imparticidn de sesiones, es decir si hay contenidos que requieran de mas tiempo se
valorara o actividades poco motivantes, se cambiara; todo en aras de trabajar desde
las necesidades y motivaciones del alumnado, consiguiendo con esto unos
resultados mas 6ptimos vy eficientes. Este planteamiento de flexibilidad no obvia que
el tiempo de imparticion del programa sea cerrado, ya que la estructura del tiempo
de los centros escolares es inamovible. Por ello, se analizaran los cambios posibles
dentro de los tres meses previstos y permanecera abierto, por si en un futuro, sea
beneficioso afiadir otro tipo de contenidos.

Desarrollo de sesiones.
Bloque 1: “ Bienestar Fisico”
Sesion 1:
e Objetivos: Conocer al alumnado y Trabajar la cohesion grupal

e Descripcion: tres actividades:



Actividad 1 “; Quiénes somos?”: Presentacion de los tres profesionales y
sus especialidades. Duracion aproximada de 6 minutos.
Actividad 2 “Las cuatro esquinas”: rellenar con la informacién el folio:
Nombre, color favorito, comida favorita, deporte o pasatiempo, lugar al que
quisieran viajar. Esta informacién debera ser colocada en el folio de una
forma determinada (ver anexo I). Duracion aproximada de 15 minutos.
Actividad 3 “Telaraina”: Se colocan en circulo, se lanzan un ovillo de lana
mientras se hacen una pregunta de la actividad anterior. Al terminar se
formara una especie de “telarafia”’. Duracion aproximada de 30 minutos.
Sesioén 2:

e Objetivos: Conocer el concepto de primeros auxilios.

e Descripcion: El profesional de la enfermeria, dando comienzo al temario del
primer bloque “Bienestar fisico”, y esta formada por dos actividades.
Actividad 1 “ Informacién General”: Explicar la definicion de primeros
auxilios y método PAS (Proteger, Avisar y Socorrer), asi como el teléfono de
primeros auxilios y los componentes de botiquin. Con el apoyo de una
presentacion digital. Duracion aproximada de 20 minutos.

Actividad 2 “Role Playing”: Division de la clase en grupos medianos y
asignar diferentes posibles situaciones de emergencia en las que tengan que
representar paso a paso el método de actuar expuesto con anterioridad.
Duracion aproximada 35 minutos.

Sesioén 3:

e Objetivos: Aprender la maniobra de Heimlich y la maniobra de reanimacion
cardiopulmonar (RCP)

e Descripcion:

Actividad 1 “Heimlich”: Como realizar dicha maniobra tanto en adultos
como en nifos. Conociendo las situaciones que requieren de su uso, como la
frecuencia en la que ocurren. Duracion aproximada de 10 minutos.

Actividad 2 “RCP”: Exponer paso a paso la maniobra de reanimacion
cardiopulmonar, asi como las situaciones que requieran de su uso y la
frecuencia en la que ocurren. Duracién aproximada de 10 minutos.

Actividad 3 “Ponlo en practica”: Que los alumnos realicen ambas

maniobras. Duracion aproximada de 10 minutos.
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Bloque 2: “Bienestar Mental”.
Sesidn 1: Se realizara por un profesional de la psicologia.
e Objetivo: Aprender a identificar las emociones que experimentan y fomentar
el trabajo en equipo.
e Descripcion:
Actividad 1 “La rueda de las emociones”: Se explicara para que tengan
una herramienta por la cual conocer las 8 emociones basicas y sus
derivaciones, asi como, poder verbalizarlas. Duracién aproximada de 20
minutos.
Actividad 2 “El diccionario de las emociones”: Este se redactara por los
propios estudiantes. Por ende, se promoveran espacios de reflexiéon para
hablar de emociones o bien, el dinamizador propondra una emocion en
concreto en el caso de que a ellos/as en un inicio no se les ocurra nada vy,
entre todos, elaboraran una definicion de la misma. Duracion aproximada de
30 minutos.
Actividad 3 “El termémetro de las emociones”: Con lo obtenido en la
anterior actividad, realizar un termémetro con todas las emociones, en el cual
cada alumno se situara antes y después de cada sesion durante los dos
meses que quedan de programa. Permitiendo de esta manera, identificar lo
que sienten y conocer el estado emocional de sus comparieros.
Sesion 2:
e Objetivo: Definir, Sensibilizar, Identificar y Actuar ante el Acoso.
e Descripcién:
Actividad 1 “Definicion e Identificacion”: Definir el acoso de las distintas
maneras por las que se puede presentar (fisico, verbal, psicoldgico, sexual,
ciberacoso y escolar).
Actividad 2 “Sensibilizaciéon”: A través de recursos multimedia (noticias,
series y peliculas) donde se muestran las consecuencias del acoso en las
victimas, se busca concienciar a los menores, desarrollar su empatia y
conocer la gravedad del acoso.
Actividad 3 “Actuacion”: Concienciar a los menores de la importancia de
frenar una situacion de acoso siguiendo 3 pasos que estan a su alcance:
detener la situacion de manera segura (siempre que se pueda), reportar el

incidente informando a un adulto de confianza y apoyar a la victima. Ponerlo
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en practica con un “role playing” de una situacion que relata el profesional y

que sera representada por la clase en su conjunto.

Sesioén 3:

e Objetivo: Ofrecer a los menores herramientas internas y externas para
prevenir pensamientos suicidas.

e Descripcién: Antes de iniciar con las actividades especificas, es fundamental
contextualizar el tema del suicidio. Dado que se trata de un tema tan
impactante, se buscara un ambiente adecuado y seguro que fomente la
confianza y el respeto para que el alumnado pueda expresarse libremente.
Actividad 1 “Conocer los recursos disponibles”: Promover y conocer los
recursos (lineas directas, servicios de intervencién y apoyo) disponibles para
prevenir las actuaciones suicidas.

Actividad 2 “Lista de autocuidado”: Explicar la importancia del amor
propio, y el autocuidado. Por ello, mediante un “planning” semanal (anexo Il),
cada alumno, debia apuntar aquello que consideraba necesario realizar para
sentirse mejor consigo mismo.

Actividad 3 “El collar de las fortalezas”: Escribir en tarjetas cualidades
positivas a los compafieros de manera andénima. Tras esto, elaborar un collar
con las tarjetas y compartir como se han sentido al leer lo que les pusieron
sus compaferos, comentar aquellas con las que se hayan sentido mas

identificados y mas sorprendidos.

Bloque 3: “Diferencias Culturales”.
Sesion 1: Este bloque sera impartido por un educador o educadora social.

e Objetivo: sensibilizar al alumnado sobre esta tematica, por lo que se hara
una sesion de empatia y se trataran los prejuicios, estereotipos y
discriminaciones que tiene sobre otras culturas.

e Descripcion:

Actividad 1 “La diana prejuiciosa”: Dividiéndose en grupo podran en una
diana palabras asociadas a una presentada anteriormente relacionada con
los prejuicios existentes sobre diversas culturas (anexo lll). Los otros grupos
tendran que escribir palabras asociadas a las anteriores. Finalmente, deberan

decir qué palabra se le habia mostrado en un comienzo y a raiz de eso,
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valorar cémo adjudicaron ciertos prejuicios a los grupos culturales
presentados.
Actividad 2 “El arbol de mis prejuicios”: Dibujar un arbol para escribir los
perjuicios sufridos en las raices, conductas discriminatorias en el tronco y
sugerencias para ser tratados con respeto, justicia y solidaridad en la copa.
Actividad 3 “Proyectos de Investigacion™: Investigar una cultura especifica
y presentarla en la siguiente sesion. Debera incluir: historia, arte, musica,
religion, alimentacion, vestimenta de la cultura seleccionada, buscar sobre
cdmo es la vida cotidiana en ese lugar, las celebraciones y las tradiciones de
diversas culturas alrededor del mundo.
Sesioén 2:

e Objetivos: Conocer otras culturas y ver en qué se diferencian y se parecen
con la suya para afrontar y superar las barreras culturales.

e Descripcion:
Actividad 1 “Exposiciones”: Exponer los “Proyectos de investigacion", y
debatir las similitudes y diferencias que observan en comparacion a su propia
cultura. Duracion aproximada de 50 minutos.

Sesioén 3:

e Objetivos: Mediante la aceptacion de diferentes culturas, promover un clima
de respeto y comprension.

e Descripcion:
Actividad 1 “Disco-Etiqueta”: Se simulara una discoteca, para entrar el
profesional les pegara una etiqueta cultural (las palabras saldran de la
actividad de la diana) y los demas actuaran en funcién de ella. Tras 10
minutos, reflexionaran sobre coémo se han sentido, como han actuado los
demas, si se parece a la sociedad u ocurre en ella y como creen que pueden
luchar contra esto.
Actividad 2 “Restaurando a las personas”: Siguiendo la actividad anterior
en una tabla con la palabra inmigrante iran pegando estereotipos que tapan
lo que es realmente importante. Luego, se va a restaurar a esa persona
planteando a los alumnos por qué determinada cuestion que han puesto
oculta lo que realmente importa de esa persona y como creen que pueden

luchar contra esto.
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Clausura y repaso general de todos los contenidos del programa.
e Objetivos: Despedir el taller mediante una actividad de repaso de los
contenidos dados para afianzarlos.
e Descripcion: Se realizara el juego de la busqueda del tesoro donde las
casillas representan una tematica vista a lo largo del taller, pudiendo ser esta

una pregunta o una actividad a realizar (Anexo V).

Temporalizacién
Tabla 1.

Cronograma de actividades

Enero
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 2 3 4 5
8 9 10 11 12
Cohesioén
grupal
15 16 17 18 19
Bienestar fisico
22 23 24 25 26
Bienestar fisico
29 30 31
Febrero
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 2
Bienestar fisico
5 6 7 8 9
Bienestar
mental
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12 13 14 15 16
Bienestar
mental
19 20 21 22 23
Bienestar
mental
26 27 28 29
Bienestar social
Marzo
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1
4 5 6 7 8
Bienestar social
11 12 13 14 15
Bienestar social
18 19 20 21 22
Repaso general
y clausura
25 26 27 28 29

Diseno de la Evaluacién

Este programa sera

sistematico, el cual permite evaluar el aprendizaje en el momento en el que se

produce.

Debido a que la metodologia observacional es flexible y adaptable a los
comportamientos y a los contextos naturales, supone desarrollar un procedimiento
que resalta la ocurrencia de conductas cotidianas, y el analisis de las relaciones
entre ellas (Anguera 2010).

Por ello, se establecen unos criterios para guiar a los observadores, que en

este caso seran los profesionales de cada bloque. Este protocolo permite que se

evaluado a través de un protocolo de observacion
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registren de forma sistematica toda la informacion que se consideren relevante, en
este caso seran:

- Asistencia

- Participacion

- Actitud de los participantes

- Adquisicion de los términos

- Correcta realizacion de las actividades

- Cumplimiento de normas

El uso correcto de este protocolo nos permite obtener una evaluacion objetiva

y coherente, proporcionando una vision mas precisa de la eficacia del programa.

Resultados Previstos

Una vez finalizado el programa, tras sus tres meses de aplicacion, se espera
que los participantes hayan mejorado su salud global mediante el incremento del
bienestar fisico, mental y social. De igual modo, sepan identificar aquellas
situaciones en donde hay una emergencia y aplicar de manera adecuada las
técnicas pertinentes; desarrollando, ademas, las herramientas necesarias para
mantener la calma y actuar correctamente en dicha situacion de emergencia,
aportando el apoyo que precise la persona.

Dicho esto, los estudiantes mejoraran su capacidad para reconocer sus
propias emociones, asi como la de los demas, y las habilidades que requieren para
gestionarlas de manera saludable. Esto les permitira posteriormente adquirir los
conocimientos y competencias aptas para identificar las primeras sefales de alertas
de crisis psicoldgicas (suicidio y acoso) para poder prevenir y ayudar a la persona
que esté pasando por este proceso.

Para terminar, en el ambito de las diferencias culturales, mediante la
promocién del respeto y la tolerancia a la diversidad se pretende que el alumnado
termine el programa con un mayor conocimiento de las distintas culturas, incluyendo
aspectos como las tradiciones, creencias, valores y costumbres propias de aquellas
con las que se trabaje. Para conseguir estos resultados, se trabaja de manera
directa el didlogo abierto y constructivo para afrontar y superar las barreras
culturales. Al mismo tiempo, se fomenta un clima basado en la inclusion, equidad,
compresion, aceptacion y en donde se reduzcan los prejuicios y estereotipos que se

pudieran tener.
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Con todo ello, esperamos conseguir que los menores se sientan mas seguros
cuando se les presente alguna de estas situaciones, y que las aborden de la manera
mas tranquila y adecuada posible.

Discusion y Conclusiones

Este proyecto nace de la experiencia y el interés que surgidé mediante la
realizacion de las practicas externas en el Centro de Insercion Social Mercedes
Pinto (destinado al cumplimiento de condenas de tercer grado), en el cual muchos
internos del centro describen su infancia como un periodo donde nadie vel6 por su
seguridad y bienestar, y que eso les influyé a cometer conductas delictivas. Uno de
ellos, incluso manifesté que se podian haber paliado y prevenido desde edades muy
tempranas, brindandonos una perspectiva enriquecedora para nuestro proyecto al
expresar las necesidades y desafios que experimentaban y que muchos de ellos
podrian disminuirse con una adecuada intervencion con los nifios y nifas en los
colegios.

Sumado a esto, otra motivacion personal para dar lugar a este proyecto fue
una noticia publicada por el Diario de Avisos (2024), titulada “Un colegio de Tenerife
alerta de “emergencia social” por problemas de salud mental entre los alumnos”,
donde se expresaba la preocupaciéon creciente por parte de los docentes sobre la
salud de los menores. Esta noticia corresponde al colegio CEO Bethencourt y
Molina. La directora del centro relaté "es lo que tenemos ahora, lo que estamos
viendo. Los problemas psicoldgicos o psiquiatricos no aparecen de la noche a la
mafana. Esto tiene un proceso de cultivo", "Yo soy profesora de secundaria y
estudié para dar unos contenidos teoricos, pero esto se nos esta escapando de las
manos".

Ambos eventos nos proporcionaron la idea de desarrollar un proyecto de
prevencion que velara por la salud, tal y como la define la OMS (1948), de los
estudiantes de manera efectiva. Asi como dar respuesta a las necesidades
preocupantes que viven en los centros escolares.

Destacamos la gran importancia que desempefan los centros escolares en
las vidas de los menores y su desarrollo (Adhanom, 2021), ya que es donde mas
horas pasan. Muchas veces no somos conscientes del gran papel que tienen los
colegios en la salud y bienestar de los nifios y nifias, y aun menos en como se

pueden coordinar esfuerzos locales con el objetivo de proporcionar una respuesta
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conjunta entre los sectores sanitarios y educativos. Asimismo, el sistema sanitario a
menudo carece de los recursos que son necesarios para abordar tematicas tan
importantes como es la salud mental de los menores (de Vicente Abad, 2023).

Creemos por ello, que este papel que desempefian las escuelas también
puede servir para preparar a los menores desde un enfoque preventivo que
promueva la salud general, a adoptar conocimientos que les resulten de utilidad en
el desarrollo de su vida diaria. Y que de esta forma sean capaces de enfrentarse a
las diferentes situaciones y adversidades.

Para llevar a cabo una labor preventiva y detectar posibles signos de
malestar, la escuela necesita estructurar sus acciones y crear planes enfocados
principalmente en la prevencion, creando antes entornos sanos y seguros (para que
estas funciones como factores protectores) mediante la creacion de planes de
bienestar. Estos se sustentan en proporcionar un entorno basado en el respeto y en
el cuidado para crear vinculos y sentimientos de pertenencia; que el alumnado
conozca y adquiera las habilidades necesarias de autocuidado y cuidado hacia las
personas; que el sistema educativo detecte los casos de mayor riesgo y realice las
actuaciones pertinentes; y por ultimo, planificar las intervenciones que desplegaran
en las situaciones criticas para reducir su impacto y evitar una posible cronificacion
(de Vicente Abad, 2023).

Lo mas adecuado seria que dichos planes fueran conocidos por la
comunidad y que se haga uso de los recursos del entorno para que asi se puedan
detectar las dificultades de manera temprana, realizando por ello una intervencion
primaria, y ofreciendo una respuesta adecuada a los problemas que puedan tener el
alumnado, consiguiendo que las escuelas pasen a ser verdaderos factores
protectores de la salud mental, fisica y social (de Vicente Abad, 2023).

El papel que juegan los menores es sumamente importante, ya que si
consiguen aprender los contenidos y la puesta en practica que les ofrece este
proyecto no solo se estan enriqueciendo, sino que también estan contribuyendo a
crear un entorno de seguridad, tanto dentro del ambito escolar, como fuera con sus
entornos cercanos (familia, amigos, etc). Los nifios y nifias son muy capaces,
aprenden facilmente reteniendo conocimientos y habilidades, y en ocasiones
necesitan sentirse como héroes (Garcia Vega et al., 2008, 223-225). Este
sentimiento de heroicidad pretendemos satisfacerlo mediante la seguridad y

confianza, ya que si los menores se sienten preparados para identificar y prevenir
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las diferentes situaciones que pueden perjudicar a alguno de los tres tipos de
bienestar reconocidos por la OMS (1948), estaran contribuyendo a su autoestima y
a su percepcion de seguridad.

A modo de conclusion, el disefio del presente proyecto de intervencion en
centros escolares, se ha fundamentado en un enfoque preventivo que busca
mejorar la salud general. Mediante un analisis exhaustivo de las diferentes
problematicas que repercuten al bienestar de los menores, se han disefiado
objetivos acompanados de sesiones destinadas a mejorar el bienestar fisico, mental
y social, donde a su vez estariamos mejorando la salud general de estos nifios y
nifas.

Pese a que el programa aun no ha sido implementado, tanto los fundamentos
tedricos como su metodologia provocan que se esperen unos resultados positivos,
donde se incrementa el bienestar fisico, mental y social, ademas de crear un
ambiente de seguridad y respeto, y de esta forma garantizar su eficacia.

Para finalizar resaltamos la importancia que tiene la implicaciéon de los
centros educativos en mejorar la salud de los menores, que es necesaria e
imprescindible, ya que no podemos exigir a los alumnos un adecuado rendimiento

escolar, cuando carecen de bienestar y salud.
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ANEXOS

Anexo l. Las cuatro Esquinas.

Color Favorito Depgrte ©
Pasatiempo
Nombre
Comida Favorita Llugar al qu.e
quisieran viajar

Anexo ll. Lista de autocuidado.

\ /7
=As
AUTOCUIDADO

Anexo lll. La diana prejuiciosa.
Africano, Marroqui, Mexicano, delincuente, inmigrante, negro, patera y
Gitano.

Anexo V. La busqueda del Tesoro.
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REGLAS DEL JUEGO

Bienestar Fisico
. Bienegtar Mental
. Bienegtar Social

Pregunta General

Dibuja los componentes del botiquin.
Con la ayuda del maniqui adulto, aplica la maniobra RCP.
¢ Qué estrategias utilizas para reconocer y comprender las emociones
de los demas en situaciones sociales?

4. ;Cbomo manejas tus propias emociones y prejuicios para poder actuar
con empatia y comprension?

5. ¢Cbémo crees que tus emociones afectan tus relaciones personales y
profesionales?
Dibuja la emociéon que mas has sentido esta semana.
Pon un ejemplo de una situacion donde se comentan prejuicios y
discriminaciones hacia personas de otra cultura.
Explicanos en qué consiste el método PAS.
Imaginate que uno de tus comparieros esta sufriendo acoso, describe
paso a paso como actuarias.

10.Ponme un ejemplo en donde aplicarias la maniobra RCP y otro con la
de Heimlich.

11. ¢ Has sido testigo o has presenciado alguna situacion de prejuicios?

12. Explica el acoso psicolégico.

13. ¢ Cual es el teléfono de emergencias?

14. ; Sientes mas empatia por personas de diferentes culturas después de
este taller? Pon un ejemplo.

15. ¢ Qué has aprendido de otras culturas?
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16. 4, Qué crees que puedes hacer para desarrollar aun mas tu inteligencia
emocional?

17. ¢Cudl es la cultura que mas te llamé la atencion? justifica tu
respuesta.

18.Con ayuda del maniqui de un nifo, aplica la maniobra de Heimlich

19.¢Te sientes mas preparado y con mas seguridad para prevenir y/o
actuar en situaciones de emergencia después del taller? Justifica tu
respuesta.

20.Tras el taller, s Consideras que tus prejuicios hacia otras culturas han
disminuido?

21. ¢ Has sido testigo o vivido una situacion de discriminaciéon?

22.Imaginate que tu mejor amigo/a tiene pensamientos suicidas ¢ Coémo le
ayudarias?

23.¢Crees que sueles controlar tus emociones en distintas situaciones?
Pon un ejemplo.

24.;Has notado alguna mejora en tu bienestar fisico, mental y/o social

después del taller?
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