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RESUMEN

Preparar a los adolescentes  para la promoción y educación para la salud, constituye el punto de partida para el desarrollo de esta investigación que aborda un tema no tratado con anterioridad en los Institutos Preuniversitarios Vocacionales. Tiene como finalidad elaborar una alternativa pedagógica dirigida a   potenciar la promoción y educación para la salud, desde las  Sociedades Científicas estudiantiles (S.C.E) en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels de Pinar del Río; basándose en el materialismo dialéctico e histórico como método científico general, fundamentada teóricamente en los estudio de la salud en el ámbito escolar del modelo de escuela cubana  y sustentada en la teoría histórico-cultural del desarrollo humano. En este estudio se aportan actividades para ser desarrolladas en talleres, por el promotor de salud, profesores y  otros docentes, así como  otros profesionales de la salud para contribuir al conocimiento en materia de salud desde las S.C.E tienen en los adolescentes, lo cual favorece desde las investigaciones a elevar la cultura en salud. Después de aplicada la alternativa en la práctica pedagógica se comprobaron niveles superiores de conocimientos y una modificación  en los estilo de vida sanos y comportamiento saludables, lo que permitió constatar la efectividad de la misma. Los resultados alcanzados pudieran convertirse en material de consulta al modelar y diseñar otras alternativas en función del  nuevo modelo para la promoción y educación para la salud en los adolescentes.
INTRODUCCIÓN
En el desarrollo de la personalidad del individuo se deben integrar los patrones históricos y culturales de la sociedad en que vive. La  promoción y educación para la salud constituye un fenómeno social que está vinculada al contexto familiar, social y escolar. Es en estos contextos donde se conforma, educa y evalúa la cultura en salud, por la comunicación e interacción que se produce entre los individuos que los conforman.

El desarrollo de una cultura en salud está muy vinculada a la cultura general integral y es por ello que constituye una preocupación constante de nuestro gobierno y partido y se patentiza en la política educacional cubana en sus objetivos generales ; desarrollar conocimientos, habilidades y destrezas para el auto cuidado de la salud y la prevención de conductas de riesgo en todas las oportunidades educativas; fomentar un análisis crítico y reflexivo sobre los valores, conductas, condiciones sociales y estilos de vida, busca desarrollar y fortalecer aquellos que favorecen la salud , así como el desarrollo humano.
 Los adolescentes, en su mayoría llegan a la adultez sin el nivel de conocimientos mínimos adecuados  que le permita alcanzar la calidad de vida deseada. En esa relación constante, necesaria y obligatoria  del hombre con su ambiente durante toda su vida, el hombre fluctúa en dos estados de adaptación con este, que son la salud y la enfermedad, los cuales dependen de la adaptación o no al ambiente. Desarrollar potencialidades y posibilidades  para enfrentar los cambios y retos del ambiente es condición indispensable para preservar y mantener la salud.  

Para enfrentar el reto de asumir la importante tarea de desarrollar la cultura en salud de niños, adolescentes y jóvenes la escuela como centro cultural de la comunidad juega un importante papel dentro del conjunto de influencias educativas, es por ello que debe disponer de todos los recursos necesarios así como de la información más actualizada tanto en lo más general, como en aquello que atendiendo a las características de la edad necesita, interesa y atrae a los mismos en el conocimiento y en el comportamiento.
El proyecto social cubano desde sus inicios tuvo presente  la promoción de la salud, así vemos como en el Programa del Moncada esto estaba vigente, siendo Cuba abanderada  en este propósito en el mundo, de lo que son reflejos nuestros logros en salud y educación que hoy gozan de un marcado prestigio internacional, no obstante  en materia de salud queda camino aún por recorrer. 
En nuestro país se han desarrollado nuevas concepciones con relación a la promoción y educación para la salud y su tratamiento, donde la puesta en práctica del Programa Director de Promoción y Educación para la Salud en el Sistema  Nacional de Educación (P.D.P.E.S) sentó pautas desde un enfoque pedagógico para el trabajo de salud en el ámbito escolar, dejando explicitados los objetivos y tareas para cada enseñanza. Con los profundos cambios sociales, culturales y económicos en Cuba se ha promovido y desarrollado transformaciones profundas en todos los subsistemas de enseñanza, ellas han permitido progresivamente incorporar los elementos relacionados con la Promoción de Salud, al considerar a la salud como condición básica para lograr un aprendizaje efectivo.
Al decir de José Martí, “Ármese en la escuela al niño con las armas que ha de necesitar para la vida”1, esta máxima toma especial significación en las trascendentes transformaciones que se operan actualmente en todo el Sistema Nacional de Educación.
 Aceptar y asumir la cultura en salud como una exigencia y necesidad social en la educación de la personalidad constituye el punto de partida fundamental para la realización de este trabajo que responde a la línea de investigación de la Maestría en Ciencias de la Educación referida a la efectividad del trabajo político ideológico y la educación en valores. 
En un estudio realizado por el autor en la unidad 3 del IPVCE Federico Engels se pudo constatar que tanto en los estudiantes como en los profesores, no existe una concepción integradora para el trabajo de salud, manifestándose insuficiencias en el conocimientos de los conceptos claves para abordar la temática, además como resultado de las entrevistas realizadas se demostró que  para el tratamiento de los contenidos referidos a salud el peso recae fundamentalmente en las asignaturas de Biología, Español Literatura y Química por vía curricular y en la vía extracurricular se limita  a matutinos  en fechas significativas, murales de salud y en las Sociedades Científicas Estudiantiles(S.C.E) , pero con la limitante de que las temáticas trabajadas se reducen a la educación de la sexualidad , la prevención de las infecciones de transmisión sexual (ITS) y la educación antialcohólicas, antitabáquica.
Por otra parte un por ciento significativo de los encuestados reflejan desconocimiento total y parcial del P.D.P.E.S por lo que desde la propia estrategia de trabajo educativo en la unidad no se concibe de manera adecuada la salida al trabajo de promoción y educación para la salud, además se corroboró que en la proyección de las S.C.E desaprovechan las potencialidades de esta para potenciar el trabajo con el P.D.P.E.S.
Se denotan conductas inadecuadas en algunos lugares, tanto en los albergues como en los comedores fundamentalmente y las líneas de investigación  a trabajar por alumnos y profesores  la minoría  refieren temas relacionados con el trabajo  de promoción y educación para la salud.  

En el campo de la investigación sobre la promoción y educación para la salud existen numerosas investigaciones, que abordan la necesidad de poner en práctica un conjunto de acciones para armar a los adolescentes de conocimientos suficientes que les permitan asumir  estilos de vida saludables. Estas acciones que se concretan en estrategias, sistemas de actividades, folletos, actividades de promoción de salud, etc., están dirigidas a fortalecer el Programa Director de Educación para la Salud pero no reflejan resultados suficientes en los IPVCE, pues los adolescentes  exhiben comportamientos irresponsables por falta de conocimientos en unos casos y de responsabilidad en otros.

Motivados por la importancia de esta temática y por el insuficiente tratamiento investigativo en  el IPVCE, convencidos además de la repercusión que tiene para el adolescente la educación  en materia de salud  y lo que tributan a la consolidación del proyecto socialista cubano basados en el respeto a la individualidad y en lo fundamental al derecho a vivir como un ente social saludable es que se propone abordar el siguiente problema científico:
Problema científico:

¿Cómo potenciar la promoción y educación para la salud en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels de Pinar del Río?

De ahí que se haya determinado como objeto de investigación el proceso de promoción y educación para la salud en el preuniversitario.

Planteándose como objetivo elaborar una alternativa pedagógica dirigida potenciar la promoción y educación para la salud, desde  las S.C.E en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels Pinar del Río. 

El campo de acción lo constituye la promoción y educación para la salud en los adolescentes, a partir  de  las S.C.E del 10mo grado del preuniversitario.
Para guiar esta investigación se tienen en cuenta las siguientes interrogantes científicas:

 1-¿Cuáles son los antecedentes históricos y referentes teóricos- metodológicos que sustentan el proceso la promoción y educación para la salud en los adolescentes, a partir de las S.C.E del 10mo grado del preuniversitario?

2- ¿Cuál es el estado actual de la promoción y educación para la salud a partir de las S.C.E en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels de Pinar del Río?
3- ¿Qué alternativa pedagógica elaborar que  potencie la promoción y educación para la salud a partir  de las S.C.E en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels de Pinar del Río?

4- ¿Cuál es la efectividad de la alternativa pedagógica  que potencie la promoción y educación para la salud a partir de las S.C.E en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels de Pinar del Río?

Para responder las interrogantes científicas planteadas y dar cumplimiento al objetivo propuesto nos trazamos las siguientes tareas científicas:

1- Fundamentación de los antecedentes históricos y referentes teóricos- metodológicos que caracterizan el proceso de promoción y educación para la salud en el preuniversitario.

2- Caracterización del estado actual de proceso de promoción y educación para la salud a partir del trabajo con las S.C.E en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels de Pinar del Río?
3- Elaboración y aplicación de la alternativa pedagógica dirigida  a potenciar la promoción y educación para la salud a partir del trabajo de la  S.C.E en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels de Pinar del Río?

4- Valoración de la efectividad de la alternativa pedagógica dirigida  a potenciar la promoción y educación para la salud a partir del trabajo de  la S.C.E en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels de Pinar del Río mediante su implementación en la práctica pedagógica.

Métodos de investigación.
El desarrollo de la investigación se sustenta en el enfoque histórico materialista dialéctico como vía para el conocimiento de la realidad y la comprensión del pensamiento histórico concreto, en el cual se fundamenta la investigación educativa.

Dentro de los métodos teóricos utilizamos los siguientes:

Histórico - lógico: se utiliza en la búsqueda y análisis de los antecedentes históricos y referentes teóricos- metodológicos que caracterizan el proceso de promoción y educación para la salud  en el trabajo de la S.C.E. en el preuniversitario. 
Análisis, síntesis y generalización: permite la valoración de los estudios desarrollados sobre la promoción y educación para la salud en el trabajo de la S.C.E, facilitando la comprensión, explicación y generalización de las principales tendencias que abordan el tema.

Modelación: permite modelar las actividades, al tener en cuenta los objetivos, métodos, medios, formas de organización, descripción y evaluación de las actividades, encaminadas a favorecer el conocimiento de los adolescentes en materia de salud.
Dentro de los métodos empíricos fueron utilizados: 

- Análisis de documentos: con la finalidad de hacer un análisis del contenido de los planes de estudio y programas de las asignaturas del currículo del preuniversitario y su nuevo modelo educativo, a fin de constatar el tratamiento a los aspectos relacionados con la promoción y educación para la salud en adolescentes. (Ver anexo No. 1) 

- Encuestas aplicadas a los adolescentes: con el fin de obtener información acerca del tratamiento de la  promoción y educación para la salud que se trabaja en adolescentes del IPVCE, a partir del desarrollo de las diferentes actividades. (Ver anexo No. 2)

- Encuestas a profesores: para obtener información acerca del tratamiento de la promoción y educación para la salud, a partir del criterio de las personas que las conciben, organizan y ejecutan. (Ver anexo No. 3) Características: anexo No 4.
- Entrevista grupal a directivos: para recopilar información acerca del tratamiento de las temáticas para la promoción y educación para la salud en las actividades del IPVCE a partir de los criterios colectivos emitidos por los funcionarios y dirigentes de esta educación y la escuela en la provincia Pinar del Río. (Ver anexo No. 5)

- Entrevista individual a promotores del IPVCE: con el objetivo de obtener información acerca de cómo se instrumenta el tratamiento de los temas del P.D.P.E.S, a partir de la labor de las S.C.E. (Ver anexo No. 6)

- Observación de actividades  de las S.C.E: en función de determinar los temas que se abordan y las vías que se proponen. (Ver anexo No.7) 

- El pre-experimento para la validación de la alternativa pedagógica dirigida potenciar la promoción y educación para la salud, a partir del trabajo con  las S.C.E en los adolescentes del 10mo del  IPVCE Federico Engels Pinar del Río.”

En el procesamiento de la información recopilada durante el proceso de investigación fueron utilizados procedimientos de estadística descriptiva, a partir del análisis que se hace de los resultados obtenidos en el diagnóstico y en la validación de la propuesta.

Esta es una investigación aplicada, ya que los resultados de la misma se aplicarán en la práctica pedagógica, estableciendo niveles de comparación entre el estado inicial en los adolescentes del IPVCE y el estado actual alcanzado, a partir de la implementación de la alternativa pedagógica propuesta.

En la unidad 3 de 10mo grado del IPVCE Federico Engels, existen 11 grupos con una matrícula 422  y se toma como población a los 22 adolescentes que son miembros de las S.C.E, lo que representa mi muestra, de manera que representa el 100% de esa población en específico;  se utilizaron además otros grupos muéstrales, distribuidos en los distintos momentos que abarcó el estudio, todos seleccionados de manera intencional. 

El segundo grupo muestral está formado por 11 profesores seleccionados de manera intencional. 

El tercer grupo muestral está compuesto por 6 directivos de ellos: 1 director, 2 subdirectores, 3 jefes de departamentos y el promotor de salud de la unidad. 
Los estudios de esta temática han posibilitado la divulgación de los resultados en diferentes contextos de participación científica, desde los eventos de salud escolar, hasta los de Pedagogía.

La investigación se inserta dentro del problema ramal del Ministerio de Educación, relacionado con la formación de valores en niños, adolescentes y jóvenes en correspondencia con el hombre que requiere la sociedad cubana actual, haciendo énfasis en: preparación para la vida, educación para la salud, y cuidado y conservación del medio ambiente.

La novedad de este trabajo radica en la aplicación de talleres que abordan desde esa posición los ejes temáticos del P.D.E.P.S. a partir de la S.C.E. concebida para un IPVCE atendiendo a que la regulación de la conducta se da en la interacción de lo cognitivo y lo afectivo que es el nivel superior de regulación de la conducta, además constituye una temática de interés para los profesores, directivos, otros educadores y padres de los adolescentes, factores estos que de una u otra forma inciden en la promoción y educación para la salud.

Desde el punto de vista práctico la investigación  aporta actividades para ser desarrolladas en talleres, por el promotor de salud, profesor, docente y otros profesionales de la salud para contribuir al conocimiento en materia de salud desde las S.C.E tienen en los adolescentes, lo cual favorece desde las investigaciones a elevar la cultura en salud.
La tesis se ha estructurado en: introducción donde se reflejan los elementos esenciales del diseño teórico y metodológico de la investigación, dos capítulos, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas, bibliografía y un cuerpo de anexos.

CAPÍTULO I. 
Fundamentos teóricos y metodológicos acerca de la promoción y educación para la salud en adolescentes del IPVCE
En el siguiente capítulo se realizará un análisis de los antecedentes históricos y aspectos teóricos que sustentan la promoción y educación para la salud hasta la actualidad lo cual permitirá comprender su evolución histórica, además realizaremos la constatación de la problemática en los adolescentes del 10mo del IPVCE “Federico Engels” a partir del diagnóstico de las necesidades educativas de los mismos.

1.1. Antecedentes históricos sobre la  promoción y educación para la salud  en el hombre hasta nuestros días.
Los estudios que se han realizado acerca del tema de la promoción y educación para la salud evidencian la necesidad de partir de una visión integral, multidisciplinaria del ser humano, considerando a las personas en su contexto familiar, comunitario y social ; desarrolla conocimientos, habilidades y destrezas para el autocuidado de la salud y la prevención de conductas de riesgo; fomenta un análisis crítico y reflexivo sobre los valores, conductas, condiciones sociales y estilos de vida, así como el desarrollo humano; facilita la participación de todos los integrantes de la comunidad en la toma de decisiones, contribuye a promover relaciones socialmente igualitarias entre los géneros, alienta la construcción de ciudadanía y democracia; refuerza la solidaridad, el espíritu de comunidad y los derechos humanos. 
Desde  esta perspectiva  pretendemos lograr un acercamiento a los principales acontecimientos que se han realizado a escala global y regional relacionados con la promoción de salud, para adentrarnos en el contexto escolar.

Desde épocas muy antiguas el cuidado de la salud constituye uno de los paradigmas básicos del ser humano, así vemos que en épocas tan remotas como (427-.47 a n e) Platón  en sus obras trató de dar una explicación “científica” a los aspectos  relacionados con la salud, argumentaba que la misma estaba determinada por principios extraterrestres y que las afecciones de ésta estaban dados por castigos del cielo. 
Durante el Medioevo predominó la influencia místico-religiosa lo que influyó de forma negativa en la sociedad, haciendo que se restara toda la importancia al conocimiento y tratamiento de la salud.

En las culturas orientales durante la Edad media, ya  se manifiestan ciertos rasgos de progreso al concederle importancia al conocimiento y al tratamiento de la salud. Por ejemplo El Emperador chino, Huang Ti (2597-2697) planteó –“No hay que tratar al que ya está enfermo, es mejor instruirle para que no se enferme…”

En el año 1945 al finalizar la Segunda Guerra Mundial, comienza un movimiento en el ámbito internacional relacionado con la Educación para la Salud, posteriormente  en 1948 se funda la OMS, agencia especializada de la ONU; con el objetivo de constituir la autoridad directiva y coordinadora en materia de labor sanitaria mundial.

En 1977, en la Asamblea Mundial de Salud en Ginebra, se plantea el proyecto: SALUD PARA TODOS EN EL AÑO 2000 con la propuesta de: Promover estilos de vida sanos, prevenir enfermedades evitables y rehabilitar.

A finales de 1978 se celebra la Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud en Alma Ata donde se generó el documento: DECLARACION DE ALMA ATÁ: se planteó, que  la salud como derecho humano fundamental y objeto social, debe  propiciar la equidad en salud, íntima  relación entre Promoción de Salud y desarrollo económico social. El 21de noviembre de 1986 se celebra en Ottawa Canadá la Primera Conferencia Internacional sobre Promoción de Salud la que toma como punto de partida los progresos alcanzados en los ovnitos planteados anteriormente. De este evento surge la CARTA DE OTTAWA en la que se afirma  que “La promoción de salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma” (Ottawa, 1986).(2)
En el 1988 se efectúa la Segunda Conferencia Internacional de Promoción de Salud en Adelaide, donde surge el documento denominado recomendaciones de Adelaide; que plantea: Implicar a las mujeres como promotoras básicas, promover una alimentación sana, reducir el consumo de tabaco y alcohol, conseguir un ambiente saludable libre de factores físicos, químicos y biológicos nocivos para la salud.

En 1992 en Sundsvall, Suecia, se realiza la Tercera Conferencia Internacional de Promoción de Salud con el tema DESARROLLO DE AMBIENTES SALUDABLES que plantea como premisas: Equidad (distribución equitativa) e interdependencia (garantizar el bienestar actual y futuro).

En 1997 en Yakarta, Indonesia, se realiza la IV Conferencia Internacional sobre la Promoción de Salud- “Nuevos actores para una nueva era: llevar la Promoción de Salud hacia el siglo XXI. 

La Quinta Conferencia Mundial de Promoción de la Salud, "Promoción de la salud: hacia una mayor equidad", celebrada en junio de 2000, en México, se pronunció en el  proceso para lograr un continente más saludable. Allí, delegaciones de la mayor parte de los países de la Región, entre ellas Cuba, firmaron la "Declaración Ministerial de México para la Promoción de la Salud. 
Por  lo que el autor concluye que la actual manera de entender y trabajar la promoción y educación para la salud, a pesar de lo mucho que se ha avanzado aún nos queda mucho por hacer sobre todo si queremos alcanzar la cultura en salud que exige y demanda la sociedad cubana actual.

1.2 Panorámica de la promoción y educación para la salud  en Cuba.
La Educación para la Salud y la Promoción de la Salud se reconoce internacionalmente como una necesidad de ser atendidas, de forma prioritaria desde la escuela, En Cuba es histórico el interés pedagógico de proteger la salud de los estudiantes desde la escuela, existen algunos hechos que así lo demuestran, por ejemplo.
En 1816 la Secretaría de Educación nombra a los primeros inspectores escolares los cuales tenían entre sus obligaciones: “Velar acerca de la moralidad, aplicación y aseo de la juventud que frecuentaba las escuelas, advirtiendo juiciosamente a los maestros los defectos que notaren;…” (3), en 1901 la Junta Municipal de Salubridad fundó un Servicio de Inspección Escolar formado por seis médicos, en 1902 el Departamento de Sanidad de la Habana asignó dos médicos como inspectores de escuelas para hacer cumplir los principios higiénicos , en 1910 se crea el Servicio de Higiene Escolar en la Secretaría de Sanidad y Beneficencia y a partir de 1935 se organiza el Negociado de Higiene Escolar y se asignó a médicos, enfermeras y dentistas la responsabilidad de brindar charlas higiénicas en las escuelas .

En el período del 40 al 61 existió una asignatura llamada Educación para la Salud que se impartió tanto en la Educación General Básica como en las Escuelas Normales para Maestros y en 1961 durante la Campaña de Alfabetización los maestros llevaron la Cartilla Sanitaria para enseñar normas higiénicas en las zonas rurales. Como resultado de las diferentes etapas del perfeccionamiento, particularmente en el aspecto curricular, la asignatura Educación para la Salud va desapareciendo de los esquemas de asignaturas a impartir en la Educación General pero se mantiene en la formación de maestros hasta 1979. En 1986, durante el perfeccionamiento continuo del Sistema Nacional de Educación, se definen objetivos y contenidos para ser abordados de forma transversal en todas las asignaturas, en los diferentes programas de distintos grados y niveles. Esta decisión tuvo en consideración que: (4)
• El criterio de que la Educación para la Salud debe ser atendida en todos los momentos del proceso docente educativo y en dinámica de la vida de la escuela.

• La integración de los contenidos de salud a las asignaturas y a todo el proceso docente educativo debe materializarse en un actuar consciente y sistemático del maestro o profesor como un propósito pedagógico.

• Necesidad de lograr mayor integración en el sistema de conocimientos que se

ofrecen al alumno, descargando el número de horas lectivas y la carga docente a que se somete al estudiante.

Esta posición del Ministerio de Educación se corresponde con la responsabilidad que le asigna el Estado en la Constitución de la República, cuando define la política y la responsabilidad estatal en cuanto a la salud y la educación y establece su carácter general y gratuito libre de toda discriminación humana; establece el derecho a la atención y protección a la salud y el acceso gratuito a la asistencia médica. (5)
En 1986 el programa de medicina comunitaria comienza en los centros educacionales, ubicándose a los primeros médicos que ejercerían su labor en una comunidad con características particulares: el círculo infantil o la escuela. Este cambio abrió una nueva dimensión y revolucionó el trabajo por la protección y conservación de la salud de la población escolar y en especial, el enriquecimiento de los conceptos para la formación de una cultura en salud. Estos intereses se expresaron en los documentos oficiales de la política educacional del país, entre ellos: la Resolución Ministerial (RM) # 60/96 que aprueba los documentos principales para el trabajo metodológico en el curso 1996-1997, explica las metas a lograr en el trabajo de Educación para la Salud en cada enseñanza en la Organización Escolar y dirección del proceso docente educativo, el trabajo metodológico, científico técnico y de superación, en la formación laboral y el trabajo comunitario. En el caso específico de la Escuelas plantea: “Ejecutar, con el médico escolar o de la comunidad, actividades curriculares y extracurriculares de promoción de salud, (en particular contra el tabaquismo y el alcoholismo), que abarquen la educación ambiental, nutricional, sexual y vial.” (6).

La Resolución Conjunta MINED-MINSAP 1/97 pone en vigor las indicaciones para el trabajo conjunto entre estos dos organismos la misma expresa: “Por trabajo conjunto se entiende el proceso organizado de ambos organismos para la consecución de sus objetivos y, la gestión colegiada para la solución de los problemas identificados. (7)

 La “Integración médico-pedagógica es la expresión más acabada de la relación entre los propósitos de salud y educación al complementarse la labor de ambos sectores y potenciar el óptimo aprovechamiento de su capacidad técnica”. (Tesis de doctorado. Cirelda Carvajal Rodríguez)
“Se concreta cuando médicos y enfermeras de la familia, como integrantes del consejo de dirección de los centros educacionales, conjuntamente con los docentes ejecutan o se complementan en las acciones de promoción, prevención, curación y rehabilitación así como, cuando el personal docente se apoya en el equipo de salud para aprovechar los contenidos de enseñanza y las posibilidades que ofrecen el trabajo extracurricular y la educación familiar para desarrollar la promoción y educación para la salud” (Tesis de doctorado. Cirelda Carvajal Rodríguez)

Entre los Objetivos Estatales del Ministerio de Educación para el año 1998 el # 22 plantea: “Implementar las acciones de Educación Sexual, Ambiental y para la Salud, con el médico de la familia que garanticen disminuir, con respecto al curso anterior, las enfermedades de transmisión sexual, infecto-contagiosas, las bajas por matrimonio y embarazo precoz y los accidentes.” (8) Aunque en su elaboración el objetivo aún se refiere al control y prevención de enfermedades y problemas, en su enfoque atiende asuntos de trascendencia social como es el caso de las bajas por matrimonio.

La política educacional cubana ha ido evolucionando de la Educación Sanitaria a la Educación para la Salud y de esta a la Promoción de la Salud. En tal sentido la política educacional actual plantea que  la Salud forma parte imprescindible de la vida del hombre; es su bienestar físico, psíquico y social. La OMS. La define como un ´¨…estado de completo bienestar  físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones  o enfermedad “(9).

 El autor de esta investigación coincide con que salud es sobre todo “la capacidad de desarrollar el propio potenciar personal y responder de forma positiva a los retos del ambiente, desde su perspectiva, la salud es un recurso para la vida diaria y no el objeto de la vida, es un concepto positivo que hace hincapié en los recursos sociales, personales así como en las capacidades físicas. 
1.3 Papel de la escuela en la  promoción y educación para la salud en los adolescentes  del IPVCE. 
La escuela es un sistema abierto dirigido a desarrollar personalidades, por lo que no puede limitarse a la educación para la salud, su actuación trasciende este marco y necesita desarrollar la promoción de la salud que puede tener un mayor impacto en la formación integral y desarrollo armónico de las nuevas generaciones.

Al abordar los criterios de espacios para promoción de la salud en la educación como proceso, Cirelda Carvajal y Pedro Luis Castro, refiriéndose a la Carta de Ottawa, consideran que está dirigida a “dotar a los hombres y mujeres de los recursos necesarios para ejercer un mayor control sobre su salud y la de los demás” (10) lo que tiene significación en la esfera intelectual, moral y física y  desarrollo de la personalidad. 

Existen estudios que revelan los resultados relevantes de la promoción de salud, Cirelda Carvajal y Pedro Luis Castro, en: “La evidencia de la eficacia de la Promoción de la Salud” plantean: “Los centros de enseñanza desempeñan un papel importante en la configuración de la conducta y los valores sociales de los jóvenes. La tarea  esencial de los centros de enseñanza consiste en crear habilidades educativas y conocimientos base en los jóvenes, equipándolos para que vivan sus vidas de forma creativa en un mundo cambiante, proporcionándoles una base de competencia que puedan desplegar válidamente”. (11)
El trabajo con los educadores no puede perder de vista esta realidad y reconocer en cada estudiante un promotor  de salud con potencialidades para influir en los conocimientos, creencias y actitudes de la familia, y por mediación de ella en la comunidad, lo que fundamenta la necesidad de planificar y profundizar el trabajo investigativo en temas de salud. En la edad con la que se trabaja es donde debe establecerse la proyección de futuro y tomar decisiones importantes tanto en lo personal, como en lo social; donde el desarrollo de la percepción de riesgo cobra vital significación, se hace evidente la propuesta de que la puesta en práctica del  P.D.P.E.S  desde las S.C.E. a criterio del autor de esta tesis puede constituir un valioso aporte.
 En los objetivos estratégicos del Ministerio de Educación para el curso 2003-2004 se plantea en el No. 9, el refleja un perfeccionamiento del planteamiento del propósito al considerar la formación de una personalidad saludable integrada a la formación cultural y revolucionaria de los educandos.

En resumen:

• La preservación y el fomento de la salud o el combate de la enfermedad no han estado ajenas al fenómeno educativo, independientemente de la conciencia y la intencionalidad de los hombres.

• Con la evolución de la sociedad la salud ha adquirido una dimensión más amplia, adquiriendo un carácter cada vez más social, en tanto lo biológico se condiciona cada vez más a los estilos y condiciones de vida; pero a su vez también han crecido los factores que pueden alterarla y producir la enfermedad.

• La interrelación entre los fenómenos salud-enfermedad-educación forma parte de un mismo proceso de la conciencia humana y se manifiesta como un proceso objetivo y cognoscible, único y contradictorio.

• La relación salud-enfermedad-educación tiene un carácter histórico concreto y está formada por procesos que en todas las épocas, han sido parte importante de las preocupaciones del hombre y de sus acciones fundamentales.

• El contenido de la relación salud-enfermedad-educación ha estado históricamente relacionado con el pensamiento filosófico y este a su vez determinado por la evolución histórica de la sociedad. 
 La escuela ha pasado de las acciones propias de la educación para la salud a perfeccionarse como centros promotores de la salud de sus alumnos/as, trabajadores y la comunidad, no como un evento casual, sino como el resultado de un largo proceso de desarrollo económico, político y social.
El autor coincide con que La Promoción de salud es: un proceso que tiene el objetivo de fortalecer las habilidades y capacidades de las personas para emprender una acción y la capacidad de los grupos o las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control sobre los determinantes de la salud (12).
Lo anterior demuestra la obligatoria relación entre educación para la salud; promoción de salud y la educación en su sentido estrecho, la cual se concreta en:

-La enseñanza: porque propicia el fomento de hábitos y habilidades y se desarrolla sobre la base de la teoría del conocimiento.

-Con la Instrucción se expresa el resultado de la asimilación de conocimientos, hábitos y habilidades relacionados con la salud; presupone determinado nivel de preparación del individuo para su participación en una u otra actividad dirigida a mejorar la calidad de vida.

-También se relacionan con el aprendizaje porque tanto la educación para la salud como la promoción de salud van unidas a la formación de los sentimientos y del pensamiento (formación de valores; en ellos se destaca la posición activa, reflexiva y creativa, que ha de asumir el alumno, cuando es dirigido adecuadamente). 
En este sentido la labor del educador debe estar encaminada a reconocer las fortalezas y debilidades en cada estudiante para influir en los conocimientos, puntos de vista, opiniones, sentimientos, creencias y actitudes, lo que fundamenta la necesidad de planificar y profundizar en el trabajo de entrenamiento de los educandos para solucionar los problemas. 
A criterio del autor existen muchísimas vías, que sirven de apoyo a la promoción y educación para la salud en los estudiantes desde la escuela como organización social encargada de la salvaguarda de la cultura nacional y universal, pero todavía no satisfacen las necesidades crecientes que aparecen como consecuencia del desarrollo social y el papel cada vez más protagónico de hombres y mujeres por el logro de una cultura general integral, lo antes expuesto nos lleva a valorar la incidencia que tienen en la formación integral del adolescente del IPVCE, donde el medio que les rodea debe convertirse en fuente positiva para el enfrentamiento de cualquier acción interventiva a partir de "posiciones totalmente renovadoras que capaciten cada vez más al hombre y a la mujer para vivir en conjunto la sociedad por venir", y los lleve a vivir de una manera más saludable.
 1.3.1  Programa  Director de Promoción y Educación para la Salud.   
 El Programa Director de Promoción y Educación para la Salud en el Sistema Nacional de Educación es una expresión de la voluntad política y la decisión del Ministerio de Educación de “...que hay que trabajar para que (...) los problemas de salud estén integrados al proceso pedagógico y que parte de nuestra Pedagogía y de nuestra Educación sea educar a nuestros niños y jóvenes para que sean ciudadanos más sanos, plenos, para que tengan una noción de la vida cualitativamente superior.” (Tesis de doctorado. Cirelda Carvajal Rodríguez).
El P D P E. en el ámbito escolar se fundamenta en la siguiente concepción teórica y metodológica:

• Se aborda tanto en la educación formal como en la no formal.

• Forma parte de los objetivos estatales del Ministerio de Educación y de las direcciones principales del trabajo educacional.

• Tiene un enfoque multisectorial y multidisciplinario.

• Se desarrolla básicamente a través de las vías curricular, extracurricular y mediante la educación familiar y comunitaria.

• Está presente en todos los componentes del proceso enseñanza aprendizaje (objetivos, métodos, contenidos, medios y evaluación).

• Su contenido se expresa de forma lineal y concéntrica en los programas de estudio, atendiendo a las características de las diferentes asignaturas, disciplinas y niveles de enseñanza.

• El Entrenamiento Metodológico Conjunto es el método y estilo de trabajo para su desarrollo e inserción en el sistema de trabajo metodológico.

• Es un objetivo de trabajo para los órganos técnicos y de dirección.

• Potencia la integración médico-pedagógica.
El mismo tiene como propósito y objetivos:

• Contribuir a fomentar una cultura en salud que se refleje en estilos de vida más sanos de niños, adolescentes, jóvenes y trabajadores en el Sistema Nacional de Educación.

Dentro de los contenidos que plantea el P.D.P.E.S. como fundamentales a partir de las necesidades e intereses de la política educacional cubana están:
A.- Higiene Personal y Colectiva; B.- Educación Sexual; C.- Educación Nutricional e Higiene de los alimentos; D.- Educación antitabáquica, antialcohólica y antidroga; E.- Prevención de accidentes y Educación vial

F.- Medicina Tradicional y Natural; G.- Comunicación y convivencia.
Además señala los principales contenidos a abordar en los diferentes ejes temáticos y los objetivos a alcanzar al concluir las diferentes enseñanzas. El trabajo debe organizarse desde el proceso pedagógico, de forma sistemática e intencionada,  y a criterio del autor una de las actividades extracurriculares que pueden contribuir son S. C. E. a través de las cuales los docentes pueden despertar el interés por investigar temas relacionados con la salud, promover estilos de vida saludables y elevar la percepción de riesgo, al guiar la búsqueda parcial de conocimientos y potenciar las temáticas del P. D.P.E.S. 
1.3.2 Breve bosquejo histórico de las Sociedades Científicas Estudiantiles en Cuba
 Una sociedad científica es una asociación de especialistas o eruditos de una rama del conocimiento o de las ciencias en general. Que les permite reunirse, exponer los resultados de sus investigaciones, confrontarlos con los de sus colegas, especialistas de los mismos dominios del conocimiento, y en fin de difundir sus trabajos a través de una publicación especializada. (13)
En Cuba uno de los primeros que exhortó a los hombres de América, a los estudios  investigativos fue nuestro apóstol a través de sus escritos poéticos, donde  vincula su pensamiento y su actividad con la medicina y la actividad científica en general, expresado en textos, ideas y pensamientos. La concepción de la patria como toda la humanidad es un aspecto que se destaca así como también se acotan diferentes referencias del apóstol respecto a la importancia de la medicina, sus aspectos preventivos, educativos y humanos y el objetivo de la ciencia y sus adelantos para aportar paz entre los hombres. (Acta Científica Estudiantil Sociedad Científica de Estudiantes de Medicina de la UCV) ISSN 1856-8157 ENSAYO – ASSAY José Martí en la Medicina y en las Ciencias. No debemos dejar de mencionar al eminente científico cubano Carlos J Finlay, descubridor del agente trasmisor de la Fiebre Amarilla. 

En la actualidad las Sociedades Científicas  Estudiantiles en Cuba se patentizan a partir de la creación de los preuniversitarios en el campo, y en especial con la creación de los I.P.V.C.E. los cuales a partir del curso escolar 1986-1987, hacen de esta actividad una competencia del saber. En especial en el I.P.V.C.E. Federico Engels este evento ha alcanzado un alto prestigio debido que hemos tenido alumnos ganadores de eventos científicos a todos los niveles e inclusive han presentado trabajos en eventos internacionales donde han obtenido excelentes resultados.

La concepción de las Sociedades Científicas Estudiantiles en el IPVCE Federico Engels, se circunscribe a dos momentos. Primero: donde se les  recuerda a los profesores, en una preparación metodológica u otro tipo de reunión, la fecha de las Sociedades Científicas Estudiantiles. Segundo: el propio día en que los alumnos van a presentar sus trabajos, como si este último fuera en sí el único momento de este evento, por lo que no se le da cumplimiento a lo estipulado en resolución ministerial; la cual plantea que esta actividad se inicia desde los primeros días de clases con un cúmulo de orientaciones, supervisión sistemática, y un último momento que consiste en la presentación de los trabajos por los estudiantes donde debe reinar un ambiente festivo del saber. Teniendo como único interés cuales de los profesores presentaron mayor número de alumnos con trabajos científicos, además de la cantidad de premios obtenidos por estos, para tenerlo en cuenta en el momento de la evaluación profesoral y premiar a los mejores alumnos según la calidad del trabajo presentado.
El autor es del criterio que la S.C.E., como vía extracurricular para el trabajo de promoción y educación para la salud, debe funcionar de manera sistemática y organizada, sobre todo en nuestro centro donde los adolescente tienen un marcado interés cognoscitivo y un espíritu competitivo, por tanto potenciar el funcionamiento de la S.C.E. en función del trabajo de P.D.P.E.S. constituye una vía muy favorable para elevar la calidad de vida de nuestros adolescentes.

1.4 Los adolescentes del IPVCE 
La adolescencia es la etapa del desarrollo que sobreviene a la infancia, es un período biológico psicológico  y social que va desde el inicio de la pubertad (alrededor de los 9 o10 años) hasta los 19 ó 20 años aproximadamente” (14).
La edad  adolescente se caracteriza por los significativos cambios que se producen en el orden biológico, psicológico y social como consecuencia del crecimiento y desarrollo del organismo. Es bueno destacar que  no en todos  los adolescentes se producen estos cambios de la misma forma, al iniciar sus estudios en el preuniversitario es observable diferencias desde el punto de vista anatomofisiológicos y psicosexual, algunos han alcanzado rasgos típicos de la edad, otros conservan características de la niñez en sus rasgos físicos  y en su conducta .Lo anterior constituye un reto para el profesor al asumir su trabajo con el grupo heterogéneo de adolescentes de forma diferenciada e individual”. (Referencia anterior.)
El interés por las actividades docentes puede convertirse en una razón cognoscitiva definida. Es el pensamiento sin dudas, el que mayor desarrollo alcanza en este período. ´´el razonamiento verbal y las formas lógicas del   pensamiento pueden alcanzar niveles superiores en esta etapa lo que debe tenerse en cuenta para diagnosticar aprendizajes y saberes en los alumnos y diseñar acciones donde se conjuguen características de las edades y objetivos de este nivel de enseñanza.” (Referencia anterior.) 

Para el trabajo, el autor está consciente de la importancia que tiene la Sociedad Científica en los adolescentes para desarrollarles la independencia cognoscitiva y la contribución del desarrollo de hábitos y habilidades intelectuales en los adolescentes, por lo que es necesario comprometerse con los planteamientos de Vygotsky, al analizar la zona de desarrollo próximo, entendida como:
La distancia entre el nivel de desarrollo determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema y el nivel de desarrollo potenciar, determinado a través de la solución de un problema bajo la guía del adulto, o en colaboración un compañero más capaz…. es a lo que se le denomina “ Zona del Desarrollo Próximo” (15).

La influencia de los valores y normas predominantes en el grupo son importantes en el proceso de toma de decisiones por parte de los adolescentes, ya que la mayoría de las decisiones se toman en el seno del grupo y bajo la influencia del grupo. 
 Los  adolescentes son creativos, flexibles, asumen  retos, se proponen metas; algunas de las cuales alcanzan. Son vulnerables en lo biológico, psicológico y social. 
Por estas razones se hace necesario proveerlos de conocimientos habilidades, espacios de reflexión y alternativas para facilitarla la adopción de comportamientos de autocuidados y cuidados mutuos en sus relaciones. Es por eso que en este período la promoción y educación para la salud encuentran grandes desafíos y enormes posibilidades para formarlos como futuros investigadores, proponiéndoles temas del P.D.P.E.S, a investigar y presentarlos en la Sociedad Científica habilitada para ello;  puesto  que los adolescentes no se desarrollan siendo pasivos, sino desarrollando capacidades y conocimientos. Por lo tanto es indispensable convertir los preuniversitarios en entornos donde se sientan libres  para expresar sus puntos de vistas, que los educadores escuchen y respeten y donde se promuevan y mantengan comportamientos responsables que les propicie  vivir de una forma más sana y segura. 

El IPVCE en estrecho vínculo con los lineamentos del MINED traza estrategias de trabajo que intentan dar respuesta a esta problemática y están en correspondencia con el enfoque histórico cultural de esencia humanista, basada en el materialismo dialéctico y particularmente en las ideas de Vygotsky y de sus seguidores, que ofrecen una profunda explicación sobre las posibilidades que tiene el adolescente para ser educado. 

A criterio del autor para el adolescente el control de las emociones constituye uno de los parámetros psicológicos indispensables para la eficiencia durante la ejecución de la actividad de aprendizaje. Desajustes en los estados emocionales traen pérdida de la concentración de la atención o pérdida de interés por la actividad, por lo que el educador tiene que atender cualquier señal que pueda afectar el estado emocional del adolescente para preventivamente estimular el logro de estados óptimos. 

El profesor debe tener en cuenta que la mayoría de los adolescentes son capaces de plantearse un fin y tratan de lograrlo a toda costa, pero se subordinan a las exigencias siempre que las consideran justas y “el adolescente puede tener un alto nivel técnico y magníficas habilidades cognoscitivas, pero si no tienen la voluntad y la valentía para enfrentar el reto que le imponen la misma actividad diariamente y las competiciones, nunca podrá alcanzar un gran nivel”(Tesis de Maestría: Ariel C. Reyes Torres.) ; por ello la atención a estas particularidades dentro de la actividad debe ser tomada en cuenta para el logro de metas.

Concluyendo podemos afirmar que los cambios en las actividades que realizan los y las adolescentes, su repercusión interna y la consiguiente modificación de sus relaciones interpersonales, influyen en la formación de su personalidad. La adolescencia es una gran experiencia de aprendizaje, tanto en el mundo escolar, como social; de adquisición de nuevas formas de relacionarse con otros, apertura a nuevas actividades sociales, de valores más amplios y diferentes que los de su reducido marco familiar. 

1.5. Diagnóstico del estado actual que presenta la   promoción y educación para a salud en los adolescentes del 10mo grado  del IPVCE  “Federico Engels” de Pinar del Río
En este epígrafe se explica la metodología de la investigación utilizada para la constatación empírica del problema científico, a partir del diagnóstico del estado actual de los conocimientos de los adolescentes del 10mo grado en materia de salud, que han de sustentar la alternativa pedagógica que se propone como resultado del diagnóstico. 
El proceso investigativo seguido por el autor de esta tesis, ha sido la filosofía marxista leninista, específicamente a partir del aporte que le hace el método dialéctico materialista como método científico general, el cual le permitió estudiar el objeto alejado de dogmatismo y de ópticas unilaterales, al analizar las tendencias en el decursar de su historia en forma dialéctica en función del contexto histórico concreto en que ahora se desarrolla.

El proceso de sistematización permitió el análisis de algunas variables que intervienen en el proceso de desarrollo de la promoción y educación para la salud. Fundamentalmente la variable dependiente: Su operacionalización permitió la elaboración de los instrumentos a aplicar, así como la determinación de la variable, dimensión e indicadores a medir en dichos instrumentos, en correspondencia con el problema científico asumido y en estrecha relación con el objeto y campo definidos con el fin de guiar la investigación. 

En tal sentido el autor asume como dimensión: el Tratamiento de la promoción y educación para la salud del adolescente en las S.C.E del IPVCE. Así como los  indicadores para el registro de sistematización en el marco de interés de esta investigación tales como:

1. Participación en la actividad.

2. Nivel de compromiso con la tarea.

3. Cooperación con los miembros del grupo.

4. Uso de la terminología adecuada.

5. Acepta la crítica y la ayuda de los compañeros.

6. Cuida la limpieza.

7. Organiza del puesto de trabajo y del local.

8. Postura adecuada al sentarse y estar de pié.

9. Manifiesta hábitos higiénicos en sus modos de actuación.

La escala para evaluar los indicadores es: Bien (B), Regular (R), Mal (M).

La regla general utilizada para establecer correspondencia es:

Bien (B): Si los indicadores evaluados de Bien alcanzan el 70% o más.

Regular (R): Si los indicadores evaluados de Bien se comportan entre un 69% y un 31%.

Mal (M): Si los indicadores evaluados de Bien no alcanzan el 30%.
Para obtener y recopilar la información necesaria se aplicaron varios métodos científicos con sus respectivos instrumentos confeccionados por el autor de acuerdo a los propósitos de la investigación. Una vez obtenida la información para su interpretación se aplicó el análisis porcentual como método estadístico.

Resultados del diagnóstico inicial.
Durante el desarrollo de la investigación fueron aplicados una serie de instrumentos para obtener los datos que permitieron realizar la valoración que fundamenta la misma. Los mismos arrojaron lo siguientes resultados.
Para  la constatación del problema científico se inició el trabajo con el estudio documental (anexo 1), con la finalidad de hacer un análisis del contenido de los planes de estudio y programas de las asignaturas del Preuniversitario y su nuevo modelo educativo a fin de constatar el tratamiento que se otorga a los aspectos relacionados con la  promoción y educación para la salud desde el currículum. 

Este estudio permitió conocer que todas las asignaturas, a partir de sus contenidos pueden abordar los conocimientos que se orientan en cada eje temático del Programa Director de Promoción y Educación para la Salud Escolar; así por ejemplo, la asignatura de Español-Literatura, cuando trabaja el papel del trabajo en la formación del hombre, puede hacer referencia a la protección e higiene del trabajo; en la práctica de la ortografía puede utilizar cualquier contenido del   Programa Director de Promoción y Educación para la Salud Escolar; además se pueden presentar textos y situaciones dadas que faciliten el tratamiento al tema si se hacen con intencionalidad, en el caso de la primera unidad que se corresponde con lenguaje y comunicación, es más factible, existen otras posibilidades desde el tratamiento al género, al sintagma nominal sujeto, se puede tratar elementos distintivos que aportan  a la identidad y rol de género.
 Este acercamiento al tratamiento de los aspectos relacionados con la promoción y educación para la salud desde el currículum en las distintas asignaturas en el Preuniversitario, posibilitó constatar que el tema en cuestión es posible frecuentarlo desde el propio currículum, siempre que los docentes tengan la preparación adecuada para enfrentarlo, y lo hagan con intencionalidad, pero es insuficiente además, por la amplitud y variabilidad de las temáticas, motivo por el cual se hace necesario el uso de otras vías para el enfrentamiento a dicha problemática, aspecto que justifica la concepción del sistema de talleres que el autor propone.

Análisis de la encuesta a los adolescentes. Anexo No2.
En la encuesta a los adolescentes que forman parte del primer grupo muestral, el instrumento aplicado determinó que los 22 adolescentes encuestados tienen interés en conocer temas relacionados con la  promoción y educación para la salud lo que representa el 100% de la muestra, y todos coinciden en que se trabaja en la escuela. 
Por la familia, obtienen información solo 7 estudiantes, representando un 31.8%, siendo este un dato importante si se tiene en cuenta la jerarquía que debe tenerse en la promoción y educación para la salud de los hijos por parte de sus padres, por parte de sus amistades lo adquieren 18 para un 81,8%. El tratamiento que otorga el personal de salud lo refieren 11, para el 50%, es decir,  que está faltando la incidencia de las áreas de salud en los barrios y comunidades así como la función de la enfermera en la escuela. Por los medios de difusión masiva los 22 encuestados reciben información, desde la televisión, los spots televisivos en función de educar  en la prevención de enfermedades  fundamentalmente respiratorias, ITS, VIH, dengue, accidentes,  alcoholismo y tabaquismo drogas. Otras vías las refieren 3, para un 13.6%.

Las que más declaran adquisición de los conocimientos, aparte de los medios de difusión, son la escuela (100%) y las amistades, por eso se determina diseñar la propuesta sobre la base de estos criterios, utilizando como basamento la necesidad básica y la actividad rectora de los adolescentes.

El 100% declara que en la escuela la actividad donde más destacan los temas de sexualidad son las clases de Biología, pues desde la asignatura se evidencian potencialidades en diferentes momentos. 

De la muestra tomada 18 coincide en que solo a veces se tratan los temas de salud en la escuela, exceptuando las clases de Biología. Reconocen como los temas tratados en la escuela: el embarazo, las infecciones de transmisión sexual y el VIH 21 estudiantes, para un 95.4%. 

De estos datos puede derivarse el análisis de  que a la hora de tratarse los temas no se tienen en cuenta los verdaderos objetivos de la promoción y educación para la salud, que no son más que el desarrollo del potencial humano para el desarrollo de una mayor calidad de vida.

 A partir de varias situaciones que se presentan, identifican como posibles a observar en la escuela las referidas al machismo, discriminación por el sexo femenino, siendo este un lastre del pasado que se hereda de generación en generación.

 En 16 de 22 se refieren al uso inadecuado de la ropa para las clases de Educación Física, representando el 72.7%. Consideran que el conocimiento de los temas relacionados con la promoción y educación para la salud les aporta mayor conocimiento para la vida, información actualizada, mejoramiento de las relaciones interpersonales y  el mejoramiento de su calidad de vida.

La tabla resumen que ilustra los resultados anteriores, puede verse en el anexo No.8 
Es importante destacar  que  el tratamiento a los temas referidos a la salud, se limitan esencialmente al trabajo con la educación sexual, el tabaquismo y en menor medida la higiene personal y colectiva, el alcoholismo y educación nutricional, sin embargo quedan sin mencionar otros temas a tratar en la promoción y educación para la salud.  
Análisis de la encuesta a profesores. Anexo No3.
A partir del análisis de este instrumento se requiere buscar las causas de la insuficiente preparación en los profesores  de la escuela, es por ello que se aplica la encuesta. La tabla que exhibe las características de los docentes seleccionados, aparece en el anexo No 4.

Los 11 docentes encuestados coinciden en que la promoción y educación para la salud es un tema importante para tratar con los adolescentes, 6 de ellos consideran tener la preparación requerida para abordar el tema y 5 manifiestan que es poco el desarrollo que tienen en el tema (45.4%). Lo que denota las insuficiencias que en el orden de la preparación poseen los profesores,  acentuándose ello al  no aprovecharse al máximo las potencialidades que brindan las diferentes vías para su realización, y si se tiene en cuenta las características de los estudiantes de los IPVCE  con un marcado interés cognoscitivo e investigativo  se explotaría mucho más la vías extracurricular  especialmente las S.C.E, con una tradición de trabajo en este plantel.
 Conciben y desarrollan el tratamiento de temáticas del P.D.P.E.S en actividades solo 2 docentes (18.1%), en la categoría de a veces y el resto nunca (81.8%). Este dato refleja ampliamente que la promoción de salud no cumple su acometido pues los docentes no llevan los conocimientos que tienen a sus prácticas educativas, ni se preocupan por superarse en este fin.

De los docentes encuestados, 3 prefieren dar tratamiento al temas de salud, en matutinos (27.2%) y 2 en conversatorios o charlas educativas (18.1%). El resto coincide que a través de las clases de Biología, Química  lo que representa el 54.5%.  No se toman en cuenta las potencialidades que ofrecen el resto de las asignaturas (ver anexo 1) y las actividades que pueden planificarse desde la escuela como promotora de salud. 

Coinciden  con los resultados dados por los adolescentes en la  encuesta anterior que  temas más tratados son:  la educación sexual, el tabaquismo y en menor medida la higiene personal y colectiva, el alcoholismo y educación nutricional, sin embargo quedan sin mencionar , la medicina natural y tradicional , la educación vial y accidentalidad,  a diferencia de estos los docentes reconocen la comunicación y la convivencia  para promover estilos de vida saludables y en consecuencia elevar cultura en salud.

No se puede dejar la promoción  y educación para la salud a la espontaneidad de los docentes, es necesario que se planifiquen y organicen desde la propia  concepción de la estrategia educativa y  el trabajo metodológico, como vía de control de las instancias superiores.

Aun así, todos los docentes coinciden que el tratamiento de los temas relacionados con la salud garantiza en los adolescentes: Mayor conocimiento para la vida, incorporación de estilos de vida saludables, información actualizada, mejoramiento de las relaciones interpersonales y actitudes más responsables.

Resulta contradictorio que los docentes consideran que el trabajo  con la promoción y educación para la salud potenciaría el desarrollo integral de la personalidad de los adolescentes, al igual que es incuestionable la coincidencia de los temas más tratados por ellos (los pocos que lo hacen) y los que destacan los adolescentes encuestados, cabe preguntarse entonces ¿ cómo planificar , organizar y controlar el trabajo de la promoción y educación para la salud en los preuniversitarios y en especial en el IPVCE? Ver anexo No 9.
Análisis de la entrevista grupal a directivos. Anexo No5.
Para dar respuesta a esta interrogante se decidió aplicar una entrevista grupal a directivos, a fin de  recopilar información acerca del tratamiento de las temáticas de la promoción y educación para la salud en las actividades del IPVCE a partir de los criterios colectivos emitidos por directivos de la escuela y funcionarios de esta educación en Pinar del Río.

La muestra está compuesta por 6 directivos de ellos: 1 director, 2 subdirectores, 3 jefes de  departamentos. 
Consideran que la prioridad que le brinda la dirección de la escuela y el municipio al tratamiento de la promoción y educación para la salud no es suficiente, aunque existen promotores de salud en los centros, el trabajo no está consolidado. (5 de 6, para un 83.3%).

Organizan y conciben en la escuela el tratamiento de la promoción y educación para la salud a partir del trabajo con el P.D.P.E.S y su salida por las diferentes vías.

Consideran que se utilizan las potencialidades que brindan las actividades de la escuela para el tratamiento de la promoción y educación para la salud a partir del tratamiento de las clases de Biología, efemérides y conmemoraciones, como por ejemplo, el 1ro. De diciembre, día mundial de respuesta a la epidemia del VIH/sida. (6, representando el 100%).

Se limitan mucho a los elementos curriculares y no se evidencia un aprovechamiento de las potencialidades que ofrecen las actividades extracurriculares o extradocentes, así como las S.C.E.
Los requisitos y/o condiciones consideradas necesarias para garantizar el éxito de la promoción y educación para la salud en las actividades de la escuela por los directivos es la creación de espacios que no entorpezcan el proceso docente educativo  lo que denota  falta de visión integradora y que no asuma como parte del proceso en sí mismo. Todos coinciden en que los valores que se potencian con el tratamiento de la promoción y educación para la salud  en las actividades de la escuela son en orden ascendente, la responsabilidad, la solidaridad, laboriosidad, cuidado del medio ambiente y el respeto; así como  enfatizan en las posibilidades que ofrecen las S.C.E.

 De todo la información procesada anteriormente se puede concluir, que la escuela reconoce la necesidad y coinciden con que las actividades pueden contribuir a la formación de valores morales y éticos, se puede inferir que los resultados no están a la altura de lo que hoy se requiere.
 Análisis de la entrevista individual realizada a los promotores de  salud. Anexo No6.
Los resultados de la entrevista individual realizada a los promotores de  salud, con el objetivo de obtener información acerca de cómo se instrumenta el tratamiento de los temas del P.D.P.E.S, a partir de la labor de las S.C.E.

 Corroboran la necesidad del tratamiento de la  promoción y educación para la salud, pues contribuye a la formación integral del adolescente y los prepara para  asumir estilos de vida saludables y por ende mejora la calidad de vida, lo que representa el 100%.

Todos coinciden que está orientada por las instancias superiores la puesta en práctica del P.D.P.E.S, refieren que se trabaja fundamentalmente al tratamiento con el eje temático educación sexual, el tabaquismo y alcoholismo, y que se refuerzan en algunas medidas higiénicas para la prevención de enfermedades transmisibles. Refieren tres (25%) que lo hacen por las S.C.E, cinco por conferencias (41.6%) y el resto, 4 (33.3%) lo hacen por charlas educativas. Resultado anexo No10.
De lo anterior se concluye que se prevé desde la dirección de educación la planificación y ejecución de actividades, pero entonces debe cuestionarse la manera y vías utilizadas.
Al abordar las condiciones necesarias que debe crear o tener en cuenta el docente para garantizar el éxito del tratamiento de la promoción y educación para la salud desde las actividades de la escuela, coinciden que debe ser un lugar cerrado el 25%, o sea tres de los promotores, que debe tener ventilación e iluminación, lo asevera el 100%. Ninguno de los entrevistados menciona  condiciones referidas al ambiente psicológico favorable, condición que favorece  la asimilación de conocimientos y adquisición de habilidades para traducir los modelos de actuación con sus para-iguales. 

En resumen los promotores de salud no aprovechan los espacios necesarios que ofrece el nuevo modelo de preuniversitario en función de  promover y educar en materia de salud en los adolescentes, no ven la necesidad de espacios diferentes para ejercer la promoción de salud, desde las propias S.C.E. 

Análisis de la observación a las actividades realizadas en las S.C. E
  Con relación a la observación a las actividades realizadas en las S.C. E 

En un primer momento se visitó una actividad donde los participantes lo que hicieron fue exponer de manera muy poco creativa el trabajo realizado según el programa diseñado. No pudo constatarse ninguno de los elementos previstos en la guía de observación, ni el trabajo grupal, ni en equipo y en el intercambio posterior con los adolescentes las  respuestas a las interrogantes planteadas eran poco precisas y carentes de conocimientos. 

En la totalidad de las  observaciones realizadas  como generalidad se pudo constatar que el papel protagónico era del profesor además el trabajo grupal, por equipos y cooperado no se materializa en ningún caso y el empleo de técnicas participativas es pobre. Se corroboró la no sistematización del trabajo con las S.C.E, solo se dan orientaciones de manera aislada y muy general .Las temáticas abordadas no  abarcan la totalidad de los ejes temáticos. Anexo N 7.
1.5.1 Regularidades generales detectadas como resultado del análisis de los instrumentos aplicados.

Después de concluido el proceso de tabulación e interpretación de la información compilada, se muestran elementos probatorios que de la necesidad de potenciar el trabajo de promoción y educación para la salud tales como:

· El tratamiento asistemático y espontáneo de los temas  promoción y educación para la salud.

· Es insuficiente  la preparación teórica metodológica de los docentes en torno a la promoción y educación para la salud.

· No se tienen en cuenta los resultados del diagnóstico de necesidades e intereses de los adolescentes en la selección de las temáticas a tratar en las actividades.

· No se aprovechan las potencialidades de las actividades  realizadas en las S.C.E para el tratamiento de la promoción y educación para la salud.

·  Marcada tendencia  al tratamiento de la temática por vía curricular en las asignaturas que se consideran afines a esta.

Los resultados demuestran la necesidad de continuar facilitando la adquisición de conocimientos, habilidades, saberes y la estimulación a las investigaciones  en materia de salud. Los análisis efectuados hasta el momento, permitieron arribar al diagnóstico inicial del problema científico planteado, por lo que constituyen el punto de partida para la modelación de la alternativa pedagógica dirigida a potenciar la promoción y educación para la salud, a partir del trabajo con las S.C.E, lo que patentiza el criterio del autor, de utilizar a la SCE como una vía para ello. 
CAPITULO II. 
Alternativa Pedagógica dirigida a la  potenciar el trabajo de promoción y educación para la salud desde el tratamiento de las S.C.E en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels Pinar del Río y su validación en la práctica educativa
Este capítulo tiene como propósito presentar la Alternativa Pedagógica dirigida a  potenciar el trabajo de promoción y educación para la salud a partir del tratamiento de las S.C.E en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE Federico Engels Pinar del Río, así como a exponer los resultados de la validación realizada después de su introducción en la práctica pedagógica.
 2.1 Estructura de la Alternativa Pedagógica
2.1.1 Fundamentación de la Alternativa Pedagógica

En el IPVCE durante las visitas de ayuda metodológica a clases y actividades realizadas en las S.C.E, la evaluación sistemática de los estudiantes y observaciones espontáneas o planificadas durante el curso escolar, se han podido constatar un grupo de fortalezas y debilidades como son: Fortalezas:

· Implementación del Modelo de Preuniversitario para medir la efectividad del proceso.

· Funcionamiento de los promotores de salud a nivel de aula, unidad de estudio y escuela.

· La existencia de las S.C.E.

· Motivación de los estudiantes por la investigación de temas en salud.

· Ambiente competitivo en sentido positivo y de emulación entre los estudiantes de este tipo de centro.

· Nivel de preparación de los estudiantes que favorecen la búsqueda científica en materia de salud.

· Sentido de pertenencia y grado de preocupación por parte de los profesores para la preparación de sus estudiantes.

· Desarrollo de concursos con temas para la promoción de salud.

· Empleo de videos y programas audiovisuales.

Debilidades: 

· Falta de conocimiento por parte del profesor del diagnóstico psicopedagógico de los adolescentes.

· Insuficiente abordaje de los contenidos de salud   en las  S. C. E 

· El tratamiento  a los temas relacionados con la promoción y educación para la salud  se abordan preferentemente  en las asignaturas de Biología  y de química. 

· El impacto de las actividades  desarrolladas  en las S. C. E  es insuficiente al reflejarse es tilos de vida no saludables en gran número de adolescentes. 

Las transformaciones en Pre Universitario, ofrecen una visión actualizada de las concepciones y directrices a seguir para el curso escolar 2009-2010. El autor considera que las mismas favorecen la labor política-ideológica, garantizando en los adolescentes del 10mo grado del IPVCE la formación de valores, pues la educación socialmente hablando, está llamada a cumplir una función formativa y desarrolladora. 
El sustento y guía de la Alternativa Pedagógica es la filosofía marxista leninista a partir del aporte que le hace el método dialéctico-materialista como método general en función del contexto histórico-concreto y fundamentada teórica y metodológicamente en los estudio de la salud en el ámbito escolar del modelo de escuela cubana en que se desarrolla. Además se ha tenido en cuenta la tendencia integrativa, que busca una mayor vinculación de la orientación con la instrucción y otros factores sociales que debe desarrollarse en el contexto escolar, buscando que la orientación y el orientador se integren al centro como agentes de cambio, alcanzando una comprensión más social de los problemas de los escolares y sus posibles soluciones.

Esta tendencia junto al enfoque histórico cultural de Vygotsky y el ideario humanista de José Martí y Fidel Castro ofrecen la plataforma teórica e ideológica básica para desarrollar las ideas sobre la orientación educativa. 

Los adolescentes en su afán por descubrir la nueva etapa de la vida que enfrentan, son vulnerables biológica, social y psicológicamente al asumir retos, al proponerse metas. Corresponde entonces al educador partiendo del diagnóstico, identificar cuáles son las motivaciones del adolescente para influir en su educación y estimular la búsqueda y la investigación de información que lo lleve a  perfeccionar su cultura en salud de forma gratificante. 

A partir del concepto Alternativa Pedagógica abordado en el libro Compendio de Pedagogía que se refiere a la “opción entre dos o más variantes con que cuenta el subsistema dirigente (educador) para trabajar con el subsistema dirigido (educandos), partiendo de las características, posibilidades de éstos y de su contexto de actuación(Sierra, R.A, 1991) ; en correspondencia con (Siles. M, 2009) la cual lo define como” la opción que tiene el educador para influir en sus educandos a partir del diagnóstico y la caracterización, teniendo en cuenta las condiciones e influencia del contexto donde se lleva a cabo el proceso pedagógico”.

La implementación de la alternativa en la práctica pedagógica se realizará a través de talleres, pues en las relaciones de intercambio que propician el diálogo, la reflexión, el debate y las técnicas participativas, de los y las adolescentes encuentran el ambiente propicio para la adquisición de conocimientos necesarios que les permitan asumir la vida adulta independiente, con los recursos de personalidad que les posibiliten dar solución satisfactoria a los problemas y responder a estos de manera saludable. 

Los talleres se caracterizan por la utilización de métodos que den respuesta a mediano y corto plazo a las necesidades educativas y de comportamiento saludables que presenten los estudiantes; por lo que las actividades del profesor y los estudiantes están vinculadas a los objetivos generales y específicos diseñados. 

El autor considera que la instrumentación de nuevas alternativas que permitan al adolescente del 10mo grado del IPVCE avanzar hacia niveles superiores en el conocimiento y crecimiento personal relacionados con la cultura en salud y el desarrollo de estilos de vida saludables, lo que posibilitará la introducción de nuevos procedimientos para continuar perfeccionando la labor preventiva, constituyendo esta la razón fundamental para la elaboración de la Alternativa Pedagógica que se propone.

2.1.2 Bases que sustentan la Alternativa Pedagógica.

El basamento que sustenta la alternativa pedagógica es el resultado de una sistematización de principios de carácter filosófico, psicológico y pedagógico, dentro de los que se encuentran: 

La enseñanza como guía del desarrollo: la labor educativa debe garantizar una educación y enseñanza desarrolladora, que permita y promueva el aprendizaje, a partir de la atención diferenciada e individualizada que parte del conocimiento de las características de los estudiantes y de acuerdo con las necesidades y exigencias que demanden. Así las actividades de los talleres deben propiciar el intercambio intencional para el logro de niveles de motivación que formen y estimulen mecanismos internos de autorregulación y de modos de comportamientos conscientes.

Unidad de lo afectivo, lo cognitivo y conductual: el enfoque histórico cultural de Vygotsky, permite hacer una profunda valoración acerca de las posibilidades que tiene el adolescente 10mo grado para apropiarse de los conocimientos necesarios en el proceso de comunicación que se establece durante la actividad en las relaciones interpersonales, con el estrecho vínculo que se produce entre el componente afectivo-cognitivo-conductual.

Carácter consciente y activo de los alumnos bajo la guía del educador: la asimilación consciente del contenido de enseñanza por los adolescentes como condición fundamental del aprendizaje, exige del educador una organización y conducción eficiente de la actividad para el logro de niveles de motivación acertados que constituyan fuerzas movilizadoras conscientes durante el accionar en su vida escolar y social.

Principio de solidez en la asimilación de los conocimientos habilidades y hábitos: este principio está en estrecha relación con el principio abordado anteriormente y exige que los procesos de aprendizaje se produzcan con calidad, mediante la utilización de métodos y medios de enseñanza capaces de lograr la estabilidad de los conocimientos en los adolescentes. 

Carácter humanista y participativo: tiene en cuenta que el adolescente es centro del proceso en el cual se respeten sus criterios e ideas, promoviendo el diálogo, la implicación y compromiso, la reciprocidad, la confianza y participación activa, sin imposiciones y con plenas posibilidades para elegir su camino, de manera que se conviertan en un incentivo hacia la búsqueda de conocimientos científicos desde las S. C. E., lo que redundará en el comportamiento saludable y el mejoramiento de la calidad de vida. 

2.1.3 Objetivos de la Alternativa Pedagógica.

Objetivo General: Potenciar la promoción y educación para la salud a partir las S.C.E que permita comportamientos saludables en los adolescentes del 10mo del I. P. V. C.E. Federico Engels.
Objetivo Específico: 
- Propiciar el desarrollo de relaciones interpersonales con niveles profundos de comunicación estables y duraderos que garanticen el crecimiento personal y grupal traducido en el mejoramiento de la calidad de vida de los adolescentes.

- Perfeccionar el trabajo  del P.D.P.E.S. apoyados en los contenidos de las asignaturas y su salida en las S.C.E., de manera que se incorporen hábitos y estilos de vida saludables a través de las investigaciones realizadas por los  adolescentes.

2.1.4 Sugerencias metodológicas para el desarrollo de las actividades.

· Las actividades deben tener un enfoque alternativo y participativo como forma de educación en materia de salud.
· Partir de las características del adolescente de 10mo grado del IPVCE.  

· Tener en cuenta los resultados del diagnóstico en cuanto al nivel de conocimientos que poseen los adolescentes de 10mo grado y las motivaciones por las investigaciones científicas en materia de salud. 

· Conveniar con el profesor promotor de salud y otros profesionales de la salud para la creación de espacios, horario y tiempo para el desarrollo de los talleres de la alternativa pedagógica.
· Las técnicas participativas y los medios didácticos a utilizar son variados y están en correspondencia con las necesidades y los recursos con que se cuenta en el IPVCE.
·  Debe existir un balance entre las diferentes técnicas que se apliquen para que los talleres no pierdan sus objetivos centrales.
· Flexibilidad en cuanto al tiempo y al orden de las actividades, porque el tratamiento de las mismas estará en correspondencia con la dinámica e inquietudes de los adolescentes de la muestra ante determinados temas. 
· Crear las condiciones para un ambiente emocional agradable, que favorezca y estimule la realización de investigaciones que serán expuestas en las S.C.E posibilitando la profundización y socialización de las experiencias relacionadas con la promoción y la educación para la salud.

 2.1.5 Evaluación.
La evaluación será concebida al finalizar cada actividad, de forma tal que permita valorar la calidad y el nivel de conocimientos alcanzados por los adolescentes, lo cual en caso necesario permitirá rediseñar las actividades en función del trabajo diferenciado y del tratamiento a aquellos contenidos que así lo requieran, teniendo en cuenta:
- La observación del desempeño de los participantes en general y en particular.

- Técnicas participativas que pueden ser empleadas para evaluar el nivel de satisfacción de los adolescentes por el tema.

- Valoración de los trabajos presentados en la S.C.E. así como situaciones creadas sobre la base de los contenidos tratados que permitirán conocer actitudes específicas de los adolescentes en relación al análisis que realizan.

Para la evaluación se utilizarán categorías de Bien, Regular y Mal, la misma estará dirigida a la evaluación del conocimiento y a las modificaciones presentes en el comportamiento de los adolescentes. Al finalizar la implementación de la alternativa en la práctica pedagógica se realizará un diagnóstico que permitirá evaluar su efectividad y el nivel de satisfacción de los estudiantes con los conocimientos que poseen sobre los temas relacionados en materia de salud. 

2.1.6 Estructura y funcionabilidad de los talleres que conforman la Alternativa Pedagógica:

1. Taller.                                                2. Título.

      3. Objetivo.                                           4. Método.

      5. Medios de enseñanza.                     6. Formas de organización.

      7. Descripción de la actividad.             8. Evaluación.

      Su funcionamiento se realizará, durante los meses de diciembre de 2009 a febrero de  2010, según la planificación convenida con el profesor. Contará con 16 talleres con una frecuencia quincenal, donde el profesor coordinador apoyado con el promotor de salud y en otros profesionales de la salud, serán quienes preparen a los adolescentes para que estén en mejores condiciones de investigar y  asumir estilos de vida saludables en esta etapa de la vida. El éxito de esta alternativa pedagógica estará en dependencia de la preparación del educador y la motivación de los adolescentes. Es bueno destacar que el primer taller estará encaminado a facilitar a los adolescentes información sobre las actividades a desarrollar en los mismos, los temas y objetivos propuestos y el último está diseñado para la exposición de las investigaciones desarrolladas en los diferentes ejes temáticos del P.D.P.E.S. 

Las actividades están concebidas a partir de las prioridades expuestas por los adolescentes en el diagnóstico para el tratamiento de los temas y los objetivos y contenidos establecidos en el Programa Director de Promoción y Educación para la salud en la enseñanza, el orden y tiempo de duración pueden estar sujetos a cambios atendiendo a las necesidades e intereses que vayan surgiendo en la dinámica de trabajo. 
Taller No. 1: Título. Investigando construyamos nuestra salud. 

Objetivo: valorar el trabajo de la promoción y educación para la salud desde las S.C.E. en un ambiente de respeto, flexibilidad, aceptación y compromiso.
Método: explicativo.

Medios de Enseñanza: objetos de diferentes tipos, tirillas de cartulina y papel, lápices, rompecabezas.

Forma de organización: en parejas y equipos.

Descripción de la actividad. Se invitará a los estudiantes  a sentarse en círculo. Se da la bienvenida y se les indica tomar al azar una tarjeta previamente preparada que contiene un fragmento de refranes o frases. (Ver página 12 anexos) .A continuación cada adolescente deberá encontrar la pareja que tiene la tarjeta con la otra parte del refrán o la frase. Posteriormente se sentarán por parejas y cada uno escribirá al reverso de la misma: Tres agrados, desagrados y al menos una expectativa en relación a las actividades que se van a desarrollar. Una vez concluido el ejercicio se intercambian las tarjetas y cada cual presenta a su pareja. Después de expresadas las expectativas del grupo, se informa el programa y objetivo de la alternativa pedagógica.
El centro de la actividad consiste en un rompecabezas, que al unir sus piezas forma una diana. Para ello previamente se formarán cuatro equipos formados por dos parejas cada uno (los adolescentes podrán formar libremente los equipos, pero teniendo como condición no deshacer las parejas formadas con anterioridad). Una vez armado el rompecabezas, los adolescentes podrán encontrar palabras claves relacionadas con la promoción y educación para la salud (en rojo) y las reglas para el trabajo en grupo (en azul). (Página No 13 anexos.)

Actividad de cierre: se pide a los adolescentes que escriban, una frase que exprese estados de ánimo o conocimientos adquiridos durante la actividad. Finalmente se intercambian las frases y se da lectura a lo escrito. 
Evaluación. Se tendrá en cuenta la participación en la solución de las tareas, la calidad de las intervenciones y el nivel de motivación durante el taller.

Taller No.2.Título. La higiene un problema personal y social. 
Objetivo: promover el análisis y reflexión de los adolescentes sobre sus inquietudes relacionadas con la “Higiene personal y colectiva”, por su importancia  y repercusión  en la salud.

Método: Explicativo-ilustrativo. 
Medios de enseñanza: cartulina, lápices y papelógrafos.

Forma de organización: Dúos.

Descripción de la actividad. Se realizará a partir de la técnica participativa “La telaraña”. Para apoyar el mismo se sugiere la utilización de preguntas que movilicen la participación y la reflexión en torno a los contenidos que son abordados en el eje temático que se trabaja. (Higiene personal, Régimen de vida, Vida en colectivo, Higiene del medio, ambiente, Protección e higiene del trabajo, Enfermedades transmisibles y no transmisibles. Se procede al trabajo en dúos, en los que los estudiantes deben identificar comportamientos no saludables, medidas higiénicas, hábitos de higiene personal y colectiva y situaciones en las que se evidencien los contenidos abordados.

El profesor precisará que estos contenidos pueden ser abordados según las potencialidades de las asignaturas del grado y que ellos tributan de manera significativa desde los resultados expuestos en las S. C. E., en tanto las temáticas  objetos  de estos están muy vinculadas con el tratamiento de los objetivos de salud  a través de los contenidos de los programas del grado. Irá registrando las inquietudes más frecuentes e interesantes para ser analizadas en los demás  talleres y se orienta la realización de un levantamiento de la bibliografía existente  que permita la profundización de cada uno de los contenidos abordados en el eje temático.
Actividad de cierre: cada adolescente escribirá en una tirilla de papel una frase proyectiva relacionada con la higiene personal y colectiva. Las frases rotarán de mano en mano y serán leídas. Para finalizar se invita a reflexionar con la canción ecológica.
Evaluación: en un papelógrafos se mostrarán caritas que expresen diferentes estados de ánimo. Los estudiantes dibujarán en una de las puntas de la estrella la que se corresponde con su estado de ánimo al concluir el taller. 

Taller No. 3.Título. Proyectando y fomentando cultura en salud.
Objetivo: Diseñar proyectos de investigación  a partir de las necesidades existentes en torno a los contenidos de eje temático: “Higiene personal y colectiva”, contribuyendo al desarrollo de habilidades investigativas en función de la promoción y educación para la salud.
Método: elaboración conjunta.
Medios de enseñanza: papelógrafos, lápices,
Forma de organización: por equipos.

Descripción de la actividad. El taller se iniciará con la formación de seis equipos mediante la técnica participativa  “Selecciona tu color”. A continuación se entrega una hoja que contiene la estructura de proyecto de investigación  el cual servirá de modelo para el trabajo en equipos y que puedan apropiarse del algoritmo  a seguir lo que sentará las bases para el trabajo final que debes presentar y defender  en la jornada científica estudiantil (durante el desarrollo de esta actividad estarán escuchando música instrumental).  Los estudiantes trabajan  en los equipos y estos responderán  a los correspondientes contenido de del eje temático “Higiene personal y colectiva”.  Equipo # 1: Higiene personal. Equipo # 2: Régimen de vida.  Equipo # 3: Vida en colectivo. Equipo # 4: Higiene del medio ambiente .Equipo # 5: Protección e higiene del trabajo. Equipo # 6: Enfermedades transmisibles y no transmisibles.

- Realiza un breve comentario con tus compañeros de equipo sobre la importancia  investigar  el contenido asignado tanto en lo personal como en lo social.

 -Selecciona la bibliografía necesaria para abordar  la temática seleccionada.

- Realiza las correspondientes fichas de contenido que te permiten fundamentar desde la teoría la temática abordada.

-  Elabora una lista de posibles alternativas de solución al problema planteado.

- Esboza el proyecto de investigación a realizar apoyándote en el modelo dado. Se sugiere que  asocien el contenido del eje temático con los de las diferentes asignaturas del grado.

 Para finalizar esta actividad se realiza el debate colectivo. El educador hará énfasis en las acciones del  proyecto  y su importancia en la contribución a la solución de problemas por un camino científico. El profesor debe incentivar al desarrollo de las investigaciones, para lo cual debe imprimir un sello emulativo entre los participante. Enfatizando que es importante tener presente que la salud no se nos da hecha que tenemos que construirla, es decir, es un producto social, por lo que debemos unirnos para: Proyectar y fomentar cultura en salud. 

Actividad de cierre: se orienta seleccionar en cada equipo un concepto de la temática abordada y lo definan para la socialización en el grupo.

Evaluación: se tendrá en cuenta el nivel de motivación y la participación en el debate, así como las iniciativas y su grado de creatividad como propuesta de solución a los problemas planteados.

Taller No. 4. Título. Un abrazo, vía de intercambio saludable.

Objetivo: promover el análisis y reflexión de los adolescentes sobre sus inquietudes relacionadas con la Educación sexual, por su importancia  y repercusión  en la salud.

Método: elaboración conjunta.
Medio de enseñanza: tarjetas, póster que representa la figura humana de ambos sexos.

Forma de organización: trabajo en grupos.

Descripción de la actividad. Se realizará a partir de la técnica participativa “La pelota preguntona”. Para apoyar el mismo se sugiere la utilización de preguntas que movilicen la participación y la reflexión en torno a los contenidos que son abordados en el eje temático que se trabaja (Salud sexual, ITS, VIH-sida, Salud reproductiva, Planificación familiar, Embarazo precoz y no deseado, Métodos anticonceptivos, Relaciones interpersonales, Orientación sexual, Identidad de  género, Rol de género.)
El local estará preparado con cuatro mesas y cuatro sillas cada una. Se invitará a los adolescentes del 10mo grado a pasar por una mesa previamente preparada y seleccionar las temáticas que desde su punto de vista e interés desean investigar. Las temáticas seleccionadas se irán pegando a una hoja de papel y podrán incluirse  imágenes, interrogantes, frases y otras iniciativas  de manera que se forme un “colach”  Posteriormente formarán cuatro equipos para analizar los contenidos   que le correspondan.

Contenidos para el trabajo en equipo. Equipo # 1: Salud sexual y ITS, VIH-sida. Equipo # 2: Salud reproductiva. Planificación familiar. Embarazo precoz y no deseado. Métodos anticonceptivos. Equipo # 3 Relaciones interpersonales. Equipo # 4 Orientación sexual. Identidad de  género y Rol de género.
 Con el fin de movilizar la participación de los equipos en torno a la temática se sugiere que se utilicen preguntas alrededor de la misma.  Para apoyar el mismo se sugiere la utilización de  tarjetas con preguntas previamente elaboradas que movilicen la reflexión en torno a los contenidos que son abordados en el eje temático que trabajará cada equipo.
Posteriormente un representante de cada equipo pegará a la figura del póster  y expondrán las principales ideas tratadas en el trabajo conjunto. Se realizará el debate de forma colectiva a partir del análisis de las ideas planteadas   y el aporte individual al crecimiento personal y colectivo.

Actividad de cierre. La actividad terminará con la técnica participativa “Abrázame muy fuerte”. Los integrantes del grupo harán dos círculos concéntricos, colocándose un círculo frente al otro. Se realizará un conteo, de forma tal que cada miembro del grupo tenga un número asignado. A la orden del educador el círculo del centro girará rápidamente hacia la derecha y el del exterior hacia la izquierda o viceversa. A la voz abrázame muy fuerte dejarán de girar y el educador de manera dinámica dará órdenes para que todos se fundan en un abrazo. Éstas pudieran ser: los números x, y, z abrazan a la derecha o izquierda, o abrazos al frente. El ejercicio se podrá realizar varias veces.
Evaluación: se tendrá en cuenta el cumplimiento de los siguientes parámetros: Calidad de las repuestas, nivel de participación a partir de la implicación personal, coherencia en las ideas y disciplina mantenida durante el desarrollo del taller, iniciativas y su grado de creatividad al elaborar el “colach”.
Taller No. 5. Título.  Ciencia- sexualidad y responsabilidad.
Objetivo: Diseñar proyectos de investigación  a partir de las necesidades existentes en torno a los contenidos de eje temático: “Educación Sexual”, contribuyendo al desarrollo de habilidades investigativas en función de la promoción y educación para la salud.

Método: elaboración conjunta.

Medios de enseñanza: papelógrafos, lápices,

Forma de organización: por equipos.

Descripción de la actividad. 

El taller se iniciará con la formación de seis equipos mediante la técnica participativa: “Pares e impares”
A continuación se entrega una hoja que contiene la estructura del proyecto de investigación  el cual servirá de modelo para el trabajo en equipos y que puedan apropiarse del algoritmo  a seguir lo que sentará las bases para el trabajo final que debes presentar y defender  en la jornada científica estudiantil (durante el desarrollo de esta actividad estarán escuchando música instrumental). Los estudiantes trabajan  en los equipos y estos responderán  a los correspondientes contenido de del eje temático “Educación sexual”.  Equipo # 1: Salud sexual y ITS, VIH-sida. Equipo # 2: Salud reproductiva. Planificación familiar. Embarazo precoz y no deseado. Métodos anticonceptivos. Equipo # 3 Relaciones interpersonales. Equipo# 4 Orientación sexual. Identidad de  género y Rol de género.
- Realiza un breve comentario con tus compañeros de equipo sobre la importancia  investigar  el contenido asignado tanto en lo personal como en lo social.

 -Selecciona la bibliografía necesaria para abordar  la temática seleccionada.

- Realiza las correspondientes fichas de contenido que te permiten fundamentar desde la teoría la temática abordada.

-  Elabora una lista de posibles alternativas de solución al problema planteado.

- Esboza el proyecto de investigación a realizar apoyándote en el modelo dado. Se sugiere que  asocien el contenido del eje temático con los de las diferentes asignaturas del grado. Para finalizar esta actividad se realiza el debate colectivo. El educador hará énfasis en las acciones del  proyecto  y su importancia en la contribución a la solución de problemas por un camino científico. El profesor debe incentivar al desarrollo de las investigaciones, para el cual debe imprimir un sello emulativo entre los participante.  Debe aclararse que los anteriores proyectos realizados no constituyen entes independientes, solo que en la medida del tiempo se incrementaran las temáticas, de forma tal que se potencien el trabajo con el P.D.P.E.S desde las S.C.E. Esto es válido para el resto de la alternativa)
Actividad de cierre: se orienta seleccionar la idea más relevante elaborada por los equipos  e incorporar sugerencia que enriquezcan  la búsqueda de soluciones al problema determinado. Para finalizar  se entrega por escrito el texto de la canción “La solución no es ignorarlo”  del Leoni, se visualiza el video, invitándoles a la reflexión según el propio contenido de la canción.

Evaluación: se le pide a los alumnos que en breves frases expresen que significa el título de este taller (Ciencias –Sexualidad y Responsabilidad)

Taller No. 6. Título: Compartiendo saberes…

Objetivo: promover el análisis y reflexión de los adolescentes sobre sus inquietudes relacionadas con la “Educación Nutricional e higiene de los alimentos”, por su importancia  y repercusión  en la salud.

Método: elaboración conjunta.
Medio de enseñanza: tarjetas, papelógrafos.
Forma de organización: Panel de preguntas y respuestas.

Descripción de la actividad. Se realizará con un panel de preguntas y respuestas. Para apoyar el mismo se sugiere la utilización de  tarjetas con preguntas previamente elaboradas que movilicen la reflexión en torno a los contenidos que son abordados en el eje temático que se trabaja (Necesidades nutricionales en las diferentes edades, Hábitos alimentarios y de mesa, Higiene de los alimentos, Vías para mejorar la alimentación y la nutrición, Cadena alimentaria y Enfermedades asociadas a la nutrición)

Es necesario se coordine previamente con la enfermera, dietética de la unidad y otro profesional especializado los cuales forman parte del panel. Se distribuyen las preguntas entre los miembros del grupo, los cuales la realizan al panel, siempre aclarando que pueden  incorporar otras preguntas de su interés. El profesor debe acotar las reflexiones hechas por los panelistas y estudiantes, de manera que se motiven  a la búsqueda de bibliografía para profundizar en estos contenidos, los cuales serán objetos para el diseño de proyectos en el siguiente taller.

Actividad de cierre. Se realizará mediante la técnica participativa Servicio de mensajería, para ello deberán escribir una frase donde trasmitan un mensaje  para la incorporación de hábitos alimentarios y de mesa  Se mezclarán en una  caja y a la voz Servicio de mensajería se dará lectura a algunos de ellos. 

Evaluación: se realizará atendiendo al dinamismo mantenido hacia la búsqueda del conocimiento, la creatividad en la elaboración de los mensajes y la intervención reflexiva desde las respuestas dadas por los panelistas.

Taller No. 7. Título. Saber para alimentarnos bien.

Objetivo: Diseñar proyectos de investigación  a partir de las necesidades existentes en torno a los contenidos de eje temático: ““Educación Nutricional e higiene de los alimentos”, contribuyendo al desarrollo de habilidades investigativas en función de la promoción y educación para la salud.

Método: elaboración conjunta. 

Medios de enseñanza: hojas de trabajo, lápices.

Forma de organización: trabajo en equipos.

Descripción de la actividad. El taller responde a  la misma estructura del taller 3 y el 5 solo cambia los contenidos a abordar  por cada equipo.

Equipo # 1: Necesidades nutricionales en las diferentes edades, 

Equipo # 2: Hábitos alimentarios y de mesa, Higiene de los alimentos
Equipo # 3 Cadena alimentaria Vías para mejorar la alimentación y la nutrición.
Equipo # 4 Enfermedades asociadas a la nutrición.

Actividad de cierre: se orienta  confeccionar un mural informativo con las ideas esenciales de cada equipo  e incorporar sugerencias que enriquezcan  la búsqueda de soluciones al problema determinado. Para finalizar  se entrega la distinción, “por una cultura alimentaría” a aquellos equipos que se destaquen en la propuesta de solución a los problemas seleccionados.

Evaluación: se tendrá en cuenta el nivel de motivación y la participación en el debate, así como las iniciativas y su grado de creatividad como propuesta de solución a los problemas planteados

Taller No. 8Título: Exponer: bailando, cantando y previniendo para ganar.
Objetivo: promover el análisis y reflexión de los adolescentes sobre sus inquietudes relacionadas con la “Educación Antitabáquica, Antialcohólica y otras adicciones”, por su importancia  y repercusión  en la salud.

Método: trabajo en equipos.
Medio de enseñanza: materiales didácticos, libros, plegables, otros

Forma de organización: Por equipos.

Descripción de la actividad. Se realizará en dos momentos uno para la recopilación de la información necesaria  que permitan  profundizar en los contenidos que son abordados en el eje temático que se trabaja (Antecedentes históricos. Características botánicas y morfológicas de tabaco. Consecuencias del hábito de fumar. Papel del ejemplo. - Fumador pasivo. Derechos y consecuencias. Tabaquismo su relación con el sexo y la sexualidad. Antecedentes históricos del alcoholismo. Componentes químicos de alcohol. Su efecto en el organismo. Establecimiento del hábito de beber. Consecuencias su relación con el sexo y la sexualidad. Otras adicciones. Farmacodependencia.
 El segundo momento se dedicará al montaje y presentación de la exposición, para la cual se delimitarán tres equipos, que tendrán a su cargo: Equipo #1 tabaquismo, equipo # 2 alcoholismo, y equipo # 3 otras adicciones. El profesor debe guiar el trabajo en los equipos y ofrecer literatura, materiales e ideas que movilicen y faciliten el trabajo de los mismos.
Actividad de cierre. Los equipos prepararán una dramatización donde reflejen su modo de actuación ante situaciones elaboradas por ellos en torno a la temática trabajada.

Evaluación: se realizará de manera individual y colectiva, atendiendo a la participación, la profundidad en el análisis y la creatividad. Los  adolescentes seleccionarán el equipo más destacado y se premiará la exposición más destacada.  Se visualiza el video de “Don  Lagartijo” por Lidis  y se invitan todos a bailar. 
Taller No. 9. Título.  La ciencia se impone, las adicciones NO.

Objetivo: Diseñar proyectos de investigación  a partir de las necesidades existentes en torno a los contenidos del eje temático: “Educación Antitabáquica, Antialcohólica y otras adicciones”, contribuyendo al desarrollo de habilidades investigativas en función de la promoción y educación para la salud.

Método: elaboración conjunta. 

Medios de enseñanza: hojas de trabajo, lápices.

Forma de organización: trabajo en equipos.

Descripción de la actividad. El taller responde a la misma estructura del taller 3,5 y el 7 solo cambia los contenidos a abordar  por cada equipo:

Equipo # 1 Tabaquismo. (Antecedentes históricos,  características botánicas y morfológicas de tabaco, consecuencias del hábito de fumar, papel del ejemplo,  fumador pasivo,  derechos y consecuencias y tabaquismo su relación con el sexo y la sexualidad.

Equipo # 2 Alcoholismo. (Antecedentes históricos del alcoholismo, componentes químicos de alcohol,  efecto en el organismo,  establecimiento del hábito de beber y  consecuencias su relación con el sexo y la sexualidad).

Equipo # 3  Otras adicciones. (Las drogas ilegales,  efectos en el organismo, 
Farmacodependencia y  consecuencias su relación con el sexo y la sexualidad).

Actividad de cierre: El profesor elaborará situaciones donde se reflejen consecuencias de las adicciones se reflexionaran sobre las mismas y los alumnos expresarán emociones, sentimientos experimentados

Evaluación: se realizara en correspondencia a la calidad de los proyectos, originalidad y necesidad de su aplicación en la práctica.

 Taller No. 10.  Título: Acercándonos a lo natural para multiplicar salud.
Objetivo: promover el análisis y reflexión de los adolescentes sobre sus inquietudes relacionadas con la “Medicina natural y  tradicional”, por su importancia  y repercusión  en la salud.

Método: trabajo en equipos.
Medio de enseñanza: materiales didácticos, libros, plegables,  muestra de plantas medicinales y otros

Forma de organización: Por equipos.

Descripción de la actividad. Se realizará en dos momentos uno para la recopilación de la información necesaria  que permitan  profundizar en los contenidos que son abordados en el eje temático que se trabaja (Medicina verde, Apifármacos, Peloides o fangos medicinales,  Acupuntura,  Homeopatía y   Belleza y salud, otros)

El segundo momento se dedicará al montaje y presentación del Álbum, para la cual se delimitarán tres equipos, que tendrán a su cargo: Equipo #1, Medicina verde;  Equipo # 2  Apifármacos;  Equipo # 3 Peloides o fangos medicinales;  Equipo # 4 Acupuntura; Equipo # 5 Homeopatía y Equipo # 6 Belleza y salud.
El profesor debe guiar el trabajo en los equipos y ofrecer literatura, materiales e ideas que movilicen y faciliten el trabajo de los mismos.

Actividad de cierre. Los equipos prepararán  preguntas guiados por el profesor para profundizar y socializar la información  contenida en los álbumes presentados. Se invitará a farmacólogos, especialistas de la clínica del dolor, técnico en belleza entre otros, los que emitirán sus juicios y darán opiniones especializadas al respecto.  

Evaluación: se realizará de manera individual y colectiva, atendiendo a la participación, la profundidad en el análisis y la creatividad. Los  adolescentes seleccionarán el equipo más destacado y se premiará el álbum más relevante.

Taller No. 11. Título. Girando la ciencia hacia lo natural en pos de la salud.  

Objetivo: Diseñar proyectos de investigación  a partir de las necesidades existentes en torno a los contenidos de eje temático: “Medicina natural y  tradicional”, contribuyendo al desarrollo de habilidades investigativas en función de la promoción y educación para la salud.

Método: elaboración conjunta. 

Medios de enseñanza: hojas de trabajo, lápices.

Forma de organización: trabajo en equipos.

Descripción de la actividad. El taller responde a la misma estructura del taller 3, 5, 7  y 9 solo cambia los contenidos a abordar  por cada equipo: Equipo #1 Medicina verde;  Equipo # 2  Apifármacos;  Equipo # 3 Peloides o fangos medicinales;  Equipo # 4 Acupuntura; Equipo # 5 Homeopatía y  Equipo # 6 Belleza y salud.

Actividad de cierre: se orienta seleccionar en cada equipo un concepto de la temática abordada y lo definan para la socialización en el grupo y se debata  sobre la importancia de conocimientos analizados en cada equipo en función de la promoción y educación para la salud en correspondencia  a las exigencias  sociales del momento y el contexto cubano.

Evaluación: se tendrá en cuenta el nivel de motivación y la participación en el debate, así como las iniciativas y su grado de creatividad en la  propuesta de solución a los problemas planteados.

Taller No. 12. Título.  VIA a la VIDA.
Objetivo: promover el análisis y reflexión de los adolescentes sobre sus inquietudes relacionadas con la “Prevención de Accidentes y Educación Vial”, por su importancia  y repercusión  en la salud.

Método: trabajo independiente.

Medios de enseñanza: cuatro juegos de Parchís VIA a la VIDA confeccionados para este tipo de actividad.

24 tarjetas de preguntas, con igual número de tarjetas para las respuestas a las preguntas.

21 tarjetas VIDA con órdenes al jugador.

10 carritos de salud, que se corresponden con la cantidad de puntos más altos a obtener por un participante.

Formas de organización: por equipos.

Descripción de la actividad. Se realizará a partir del juego de Parchís: VIA a la VIDA. Para apoyar el mismo se sugiere la utilización de preguntas que movilicen la participación y la reflexión en torno a los contenidos que son abordados en el eje temático que se trabaja.( Accidentes sus tipos  y peligros potenciales de los accidentes, Percepción del riesgo,  Medidas para la prevención, Educación vial, Los accidentes en la morbilidad y mortalidad en el     ámbito escolar, Consecuencias personales, familiares, sociales y económicas de los accidentes).Se invitará a  los adolescentes a sentarse libremente formando equipos de cuatro integrantes. Se les explicará el objetivo y las reglas del juego de parchís VIA a la VIDA.
Reglas de juego: se mezclan las tarjetas que contienen las preguntas y respuestas. Las primeras se colocarán boca abajo encima de la mesa y las respuestas se repartirán a parte iguales (seis para cada jugador).Se jugará con dos dados e igual número de fichas. La salida se realizará con el número que los integrantes decidan.

Si al adelantar la ficha cae en la casilla de pregunta, el jugador tomará una tarjeta a la cual deberá dar respuesta. Si la respuesta es correcta y completa se adelantarán cinco casillas, si no es completa se adelantarán dos. Si no puede responder, o la respuesta es incorrecta se retrocederán cinco casillas. El jugador que tenga la respuesta a la pregunta evaluará si ésta es correcta o no (podrá tomar como referencia la tarjeta que tiene con la respuesta a la pregunta). Otros jugadores podrán ofrecer su opinión, en ese caso adelantarán una casilla.

Si la ficha cae en la casilla Carrito de salud, tomará una tarjeta y dará lectura al mensaje. Si cae en la casilla VIDA el jugador procederá según la indicación y esperará el siguiente turno para seguir jugando. Al tener la ficha en el sendero de entrada a la meta se jugará con dos dados u opcionalmente con uno. Ganará el juego el primero que logre colocar sus fichas en la meta VIA a la VIDA. El juego didáctico consta de varios temas que abordan las principales inquietudes de los adolescentes sobre educación vial. (Ver anexo No. 11)
Evaluación: el educador hará las anotaciones del número de respuestas correctas, incompletas e incorrectas y el número de posibles respuestas. Podrá auxiliarse para esta actividad de personal especializado en educación vial y accidentes.

Taller No. 13. Título: La educación vial una necesidad de hoy.

Objetivo: Diseñar proyectos de investigación  a partir de las necesidades existentes en torno a los contenidos de eje temático: “Prevención de Accidentes y Educación Vial”, contribuyendo al desarrollo de habilidades investigativas en función de la promoción y educación para la salud.

Método: elaboración conjunta. 

Medios de enseñanza: hojas de trabajo, lápices.

Forma de organización: trabajo en equipos.

Descripción de la actividad. El taller responde a la misma estructura del taller 3, 5,7, 9 y 11 solo cambia los contenidos a abordar  por cada equipo: Equipo #1, Accidentes sus tipos  y peligros potenciales de los accidentes; Equipo # 2  Percepción del riesgo,  Medidas para la prevención;  Equipo # 3 Educación vial; Equipo # 4  Los accidentes en la morbilidad y mortalidad en el ámbito escolar y  Equipo # 5 Consecuencias personales, familiares, sociales y económicas de los accidentes.

Actividad de cierre: se orienta confeccionar en cada equipo un esquema  que integren los principales aspectos abordados para su exposición e intercambio con el grupo, para el cual se sugiere la utilización de señales del tránsito como elementos de enlace entre los contenidos trabajados. 

Evaluación: se tendrá en cuenta el nivel de motivación y la participación en  la defensa de los esquemas y además rectorará la evaluación la calidad de los proyectos presentados.

Taller No.14. Título. . Comunicar para relacionarnos bien.

Objetivo: promover el análisis y reflexión de los adolescentes sobre sus inquietudes relacionadas con la “Comunicación y Convivencia” ”, por su importancia  y repercusión  en la salud.

 Método: Explicativo-ilustrativo. 
Medios de enseñanza: lápices y papelógrafos.

Forma de organización: Por equipos.

Descripción de la actividad. Se realizará a partir de la técnica participativa “Deje su carga pesada y recoja alegrías”. 

 Se sugiere la elaboración de situaciones problémicas por parte de los estudiantes  que movilicen la participación y la reflexión en torno a los contenidos que son abordados en el eje temático que se trabaja (Autoestima, Afrontar los desafíos. Manejar tensiones, Relacionarse, Tomar decisiones, Violencia. Sus tipos.)
Se procede al trabajo en  equipos para elaborar las situaciones según correspondan y seguidamente  deben identificar comportamientos no saludables. Para ello el profesor deben brindan los niveles de ayuda necesarios que permitan abordar todos los contenidos del eje temático y ofrecer materiales didácticos, bibliografía, plegables y otros  que faciliten la búsqueda y profundización de los conocimientos.  Equipo # 1 Autoestima;  Equipo # 2 Afrontar los desafíos; Equipo # 3 Manejar tensiones;  Equipo # 4 Relacionarse; Equipo # 5 Tomar decisiones y 
Equipo # 6 Violencia. Sus tipos.
El profesor irá registrando las inquietudes más frecuentes e interesantes para ser analizadas durante el taller y se orienta la realización de un levantamiento de la bibliografía existente  que permita la profundización de cada uno de los contenidos abordados en el eje temático.

Actividad de cierre: cada adolescente escribirá en una tirilla de papel una frase proyectiva relacionada con la comunicación y convivencia  con las que se elaborará un poema colectivo reforzando la necesidad de una adecuada comunicación y convivencia como sinónimos de salud. 

Evaluación: en un papelógrafos se mostrarán caritas que expresen diferentes estados de ánimo y se reflexionará acerca de la  importancia de la comunicación extraverbal en la convivencia y relaciones interpersonales. 

Taller No. 15. Título: Ciencia- comunicación y convivencia.

Objetivo: Diseñar proyectos de investigación  a partir de las necesidades existentes en torno a los contenidos de eje temático: “comunicación y convivencia”, contribuyendo al desarrollo de habilidades investigativas en función de la promoción y educación para la salud.

Método: elaboración conjunta. 

Medios de enseñanza: hojas de trabajo, lápices.

Forma de organización: trabajo en equipos.

Descripción de la actividad. El taller responde a la misma estructura del taller 3, 5,7, 9, 11y 13 solo cambia los contenidos a abordar  por cada equipo: Equipo #1, Autoestima. Equipo # 2  Afrontar los desafíos. Equipo # 3 Manejar tensiones. Equipo # 4  Relacionarse. Equipo # 5 Tomar decisiones. Equipo # 6 Violencia. Sus tipos.

Actividad de cierre: se orienta la realización de un “Performan” en cada equipo  que refleje la  integración los principales aspectos abordados para su presentación e intercambiar criterios a nivel de grupo.

 El profesor debe listar en la pizarra las interpretaciones que dan los equipos tanto el que lo realiza como el que lo observa , lo que permitirá demostrar la necesidad de encontrar vías para la solución a conflictos por vía científica. 

Debe retomar  los algoritmos establecidos para la confección de los proyectos atendiendo a los diferentes ejes temáticos del P.D.P.E.S y puntualizar la selección de las tema con vista a su presentación en la  jornada científica estudiantil de la unidad 3
 Se entregaran por escrito las normas para la redacción y presentación de las trabajos y se define la fecha  lugar y hora, además se crea una comisión de aseguramiento  para el éxito de la jornada científica estudiantil de las S.C.E.

Evaluación: se tendrá en cuenta el nivel de motivación y la participación en  la defensa de los “Performan” y además rectorará la evaluación la calidad de los proyectos presentados.

Taller No. 16.Título: Intercambio de experiencias a merced de la salud.

Objetivo: Consolidar los conocimientos y habilidades adquiridas sobre la solución de problemas de la promoción y educación para la salud en el ámbito escolar, a partir del intercambio por su importancia en el desarrollo de estilos de vida saludables.

 Método: Exposición 

Medios de enseñanza: PC, Poster etc.

Forma de organización: Individual.

Descripción de la actividad. Se recomienda aplicar la técnica de los refranes para formar parejas que se presenten entre sí y al plenario los temas seleccionados para la presentación de los trabajos investigativos realizados.

 Los refranes pueden ser: (una opción puede ser que algunos digan la primera parte del refrán y el otro diga la  otra formando ellos la pareja a presentar según afinidad de temáticas)

Se les debe explicar que la técnica  tiene 2  momentos:

-1er momento: Se les reparten tirillas donde cada uno contiene la mitad del refrán. Se buscan y forman parejas.

-2do momento: Luego de encontrarse se presentan mutuamente, teniendo en cuenta los aspectos siguientes: 

· Nombre(s) y apellidos.

· Eje temático seleccionado.

· Titulo del trabajo a presentar

· Interpretación del refrán a la luz de la promoción y educación para la salud.

· Principales logros alcanzados en la S.C.E.

Aclararles que cada uno presentará a su compañero (por tanto deberá anotar los datos) y escogen con antelación quien expondrá las ideas sobre el refrán para lo cual pueden basarse en experiencias propias y vivencias producidas durante  las sesiones del sistema de talleres. 

-3er momento: presentación en plenario. 

· Un facilitador (previamente elegido) irá apuntando en pizarra o papelógrafos los principales logros alcanzados en la S.C.E.)

· Se expondrá los trabajos realizados de cada uno de los ejes temáticos que conforman el P.D.P.E.S con la utilización del power Poing preparado para estos efectos:

· Presentación del Power Poing.
· Título

· Autores

· Presentación de la problemática que conduce al problema investigado.

·  Objetivos generales y específicos.

·  Principales resultados

·  Propuesta concreta en la que se incluyen los contenidos desde las diferentes asignaturas para su salida al P.D.P.E.S

· Conclusiones y recomendaciones.

Actividad de cierre: se orienta hacer una votación anónima y de manera secreta  para la selección de los trabajos más destacados,  por cada eje temático y el  premio a la originalidad en función de la promoción y educación para la salud desde las S.C.E   

En cada subcomisión se hará un balance que refleje la  integración los principales aspectos abordados y se procede intercambiar criterios a nivel de grupo. El profesor debe listar en la pizarra  o papelógrafos los principales logros alcanzados en la S.C.E.
 Debe retomar  la necesidad de encontrar vías para la solución a  problemas relacionados con la promoción y educación para la salud en el ámbito escolar por vía científica y hacer extensivo  a otros grupos de la unidad y el centro.

Evaluación: Se realiza una evaluación integradora del desempeño de los estudiantes durante  el trabajo  en la S.C.E  y se entregan diplomas y reconocimiento.
2.2 Validación de la Alternativa Pedagógica dirigida a la  potenciar el trabajo de promoción y educación para la salud a partir del perfeccionamiento del P.D.P.E.S. con las S.C.E.

El propósito fundamental de este momento de la investigación es dar a conocer los resultados de la implementación práctica de la alternativa pedagógica en el contexto del IPVCE “Federico Engels” de Pinar del Río. A continuación serán referidos los resultados de los diagnósticos aplicados para constatar la efectividad de la misma.

Condiciones durante la implementación de la Alternativa Pedagógica.

La alternativa pedagógica diseñada se puso en práctica durante los meses de noviembre del año 2008 a mayo del año 2009, en un local designado para ello de la unidad 3 del IPVCE, con una frecuencia de aplicación quincenal y un tiempo de duración de 2 horas, el mismo fue flexible por las motivaciones de los adolescentes en el tratamiento del contenido. El área para el desarrollo de los talleres fue seleccionada por reunir condiciones higiénicas de ventilación, privacidad, recursos y espacio para la aplicación de técnicas participativas facilitando el intercambio.

El profesor promotor participó en cada uno de los talleres con el propósito de estar mejor preparado en cuanto al conocimiento de las necesidades de sus alumnos y apoyó el desarrollo de los mismos, estableciendo las reglas para el trabajo en grupo,  lo que facilitó la dinámica de interacción grupal. 

En cada taller el educador pudo hacer una evaluación para conocer el nivel de efectividad del desarrollo de los mismos y poder dar tratamiento a las diferencias individuales atendiendo a las necesidades de conocimiento sin satisfacer. Se desarrollaron todos los talleres propuestos y en cada uno se atendieron las sugerencias de los participantes para tenerlas en cuenta en el desarrollo de los próximos talleres.

Resultados de la observación. Diagnóstico final. 
La observación del desempeño de los participantes y su integración al grupo,  se evalúa  a partir del registro de sistematización realizado durante la puesta en práctica de la alternativa pedagógica.

En el orden formativo se aprecia que:

· Mejores  formas de comportamientos  en sus relaciones(saludos afectuosos , capacidad de escucha , atención, camaradería)

· Disminución de agresividades, vulgarismos, chabacanerías…

· Aumento de la capacidad de tolerancia y aceptación del otro.

· Sensibilización hacia la organización, la limpieza y ambientación del local.

· Preocupación y ocupación por la apariencia personal  tanto en el aula como dormitorios y otras áreas.

· Modificación en los modos de actuación para la prevención de enfermedades transmisibles (lavado de las manos, uso exclusivo de prendas y objetos personales…)

· Disminución de hábitos tóxicos y forma inadecuadas de alimentación.

· Mayor percepción del riesgo.

· Alto grado de responsabilidad con las tareas, compromiso con el grupo.

· Surgimiento de una atmósfera de cooperación e intercambio en el trabajo grupal, que posibilitó mayor crecimiento personal y grupal.

· Actitud positiva ante el cuidado y la conservación del huerto de plantas medicinales.

· Asumir una actitud responsable ante la excesiva exposición al sol. 

El orden instructivo es valorado  en función de los trabajos entregados, previo su presentación y defensa con lo que se mide el estado final del aprendizaje de los adolescentes después de concluidos los talleres. (Ver anexo No. 13)

· Conocen hábitos de higiene personal y colectiva

· Demuestran en todo momento una agradable apariencia personal

· Identifican los problemas medio ambientales y se preocupan por su conservación y cuidado.

· Conocen las normas de protección del trabajo para preservar la salud y  prevenir accidentes.

· Poseen conocimientos sobre (La planificación familiar y la anticoncepción, el embarazo en la adolescencia: causas y consecuencias,  prevención de las ITS/VIH.)

· Identificar la importancia de los ejercicios físicos y deportivos para promover y fortalecer su salud. 

· Identifican e ingieren los diferentes grupos básicos de alimentos, 

·  Valoran la importancia de frutas, cereales, legumbres y verduras.

· Identifican principales medidas higiénicas en la manipulación  de alimentos. 

· Conocen la necesidad del control sanitario del agua de consumo. 

· Manifiestan actitudes de rechazo ante los efectos nocivos del tabaco y el alcohol en el organismo humano. 

· Aplican las normas de protección física para evitar los accidentes en su  vida cotidiana,

·  Conocimiento elemental del código de vialidad y tránsito. 

· Identifican algunas de  las plantas medicinales y su uso para prevenir enfermedades. 

·  Conocen efectos nocivos de la exposición en horarios inadecuados al sol

Los 22 adolescentes con los que se ha trabajado, han logrado crear un clima muy favorable entre ellos y con sus compañeros, se perciben más solidarios, respetuosos y responsables se muestra además en ellos la formación de habilidades para el auto cuidado y cuidados mutuos, el respeto a la diversidad, reconocen el taller como un espacio para el crecimiento individual y grupal, hacen suyas las necesidades e inquietudes de otros, son más comunicativos, más participativos, más dialécticos.

Una vez concluido este paso, y luego de haber tabulado y procesado toda la información, se presenta la siguiente tabla que representa los resultados obtenidos en el registro de sistematización. (Ver gráficos 13 y 14. ANEXOS).
  En la adquisición de conocimientos y habilidades que han tenido los adolescentes a partir de la puesta en práctica de la alternativa pedagógica, debe hacerse referencia que existen muchas variables ajenas que deben comprometerse a la hora de planificar y diseñar las actividades, pero sobre todo a la hora de aplicarlo.

Indicadores para el registro de sistematización:

10. Participación en la actividad.

11. Nivel de compromiso con la tarea.

12. Cooperación con los miembros del grupo.

13. Uso de la terminología adecuada.

14. Acepta la crítica y la ayuda de los compañeros.

15. Cuida la limpieza.

16. Organiza del puesto de trabajo y del local.

17. Postura adecuada al sentarse y estar de pié.

18. Manifiesta hábitos higiénicos en sus modos de actuación.

19. Reglas para el trabajo en grupo.

a) Confidencialidad: significa que las situaciones u opiniones que se compartan con el grupo son exclusivas del mismo.

b) Declaración del Yo: es preferible departir (expresar) nuestros sentimientos y valores, utilizando declaraciones como “yo pienso”, “yo me siento”, “me gustaría hablarlo a solas”.

c) Derecho de pasar: él o la adolescente tienen el derecho de decir, “prefiero no hablar” o “me reservo mi opinión”.

d) Anonimato: se permite hacer preguntas anónimamente si es necesario y las preguntas podrán ser contestadas posteriormente. Se podrán sustituir y/o agregar reglas que el grupo decida.

e) Derecho a discrepar: es legítimo no estar de acuerdo con algún criterio y expresarlo, pero teniendo cuidado cómo se hace, por ejemplo: yo pienso diferente, yo tengo otra idea.

f) Respeto: se refiere al respeto a las diversas opiniones, puntos de vistas, formas de hablar, de vestir, etc.

Después de concluido el proceso de aplicación de la propuesta y luego de la tabulación e interpretación de los resultados, la información compilada, permite mostrar elementos que garantizan el avance en el desarrollo del proceso de   promoción y educación para la salud a partir del perfeccionamiento del P.D.P.E.S desde las S.C.E en los adolescentes, entre ellos se destacan:

·  Si el tratamiento de los temas  de promoción y educación para la salud  en las actividades es sistemático y planificado, hay desarrollo de conocimientos y habilidades en los adolescentes.

· Cuando la preparación teórica metodológica de los docentes en torno, a la promoción y educación para la salud es suficiente, constituye una fortaleza para contribuir a la formación y desarrollo de la personalidad sana.

· Si se tienen en cuenta los resultados del diagnóstico de necesidades e intereses de los adolescentes en la selección de las temáticas a tratar en las actividades en general y en específico en las S.C.E, el resultado es más efectivo.

· Si se diseñan actividades integradoras que respondan al P.D.P E.S de forma creativa con un tratamiento adecuado a los diferentes ejes  temáticos, existen mayores niveles de motivación y  se incorporan aprendizajes que modifican los estilos de vida.

·  Trabajar el P.D.P.E.S  desde la transversalidad como está diseñado  favorece  la promoción y educación para la salud.

Luego de la validación de la propuesta, de la aplicación de los instrumentos y análisis de los resultados, se considera que la alternativa pedagógica para   potenciar la promoción y educación para la salud desde el tratamiento de las S.C.E  en los adolescentes del 10 Mo grado del IPVCE “Federico Engels”, es efectiva. Los resultados obtenidos lo demuestran.

CONCLUSIONES

1. Los antecedentes históricos y referentes teóricos-metodológicos del estudio de la promoción y educación en salud en los adolescentes, se sustentan en el trabajo con el PDPEP, la SCE, las particularidades de los adolescentes del preuniversitario y su dirección alternativa participativa desde un enfoque histórico cultural y en la formulación de una concepción pedagógica, psicológica, filosófica y sociológica de la labor educativa.

2. Teniendo en cuenta las variables y los indicadores, el diagnóstico realizado reveló que los adolescentes del décimo grado del IPVCE Federico Engels, desde el punto de vista congestivo reciben pocos conocimientos sobre los ejes temáticos plasmados en el PDPES, en cuanto a su actuación, solo por vía curricular recibieron conocimientos sobre algunos temas del PDPEPS y su desarrollo investigativo era pobre, pues no se explotaba al máximo las posibilidades de la SCE  como por vía extracurricular, lo que tributa  a que no puedan desarrollar un estilo de vida más saludable y un comportamiento más responsable en su quehacer diario.

3. Los temas de los talleres tienen como condicionante un enfoque alternativo participativo, asumiendo en el trabajo grupal la reflexión valorativa de los contenidos, que parte del debate efectivo expresado en lo vivencial, lo cognitivo y afectivo.
4. La valoración en la práctica de la Alterativa Pedagógica (diseño y perfeccionamiento de la SCE, como vía para potenciar el PDPES) permitió constatar la efectividad de la misma, evidenciándose en la obtención de niveles superiores de conocimientos relacionados con la promoción y educación para la salud en los adolescentes del décimo grado del IPVCE Federico Engels de la provincia de P del RÏO. 

RECOMENDACIONES

1. Propiciar los espacios que permitan dar continuidad a la implementación en la práctica de la alternativa pedagógica propuesta en función de fortalecer el nivel de conocimientos sobre la promoción y educación para la salud deben poseer todos los adolescentes del IPVCE Federico Engels.

2. Enriquecer las actividades de la Alternativa Pedagógica para satisfacer otras necesidades de conocimientos sobre otros temas relacionados con la promoción y educación en los adolescentes, lo que puede ser objeto de investigación para otros estudios en la educación preuniversitaria.

3. Recurrir a los resultados de esta investigación como material de consulta al modelar y diseñar alternativas en función del trabajo de la promoción y educación para la salud, desde una concepción alternativa participativa en el nuevo modelo educativo.

4. El estudio desarrollado permite abordar otras aristas del problema, por lo que se hace necesario incidir en otros aspectos como son: la familia y los profesores de las distintas disciplinas. 

ANEXOS

No. 1 Estudio Documental La tabla muestra las potencialidades que tienen las diferentes asignaturas para el tratamiento desde la vía curricular a los temas el P.D.P.E.S.

Ejes temáticos:

1-Higiene personal y colectiva: a) Higiene personal  b) Régimen de vida  c) Vida en colectivo-d) Higiene del medio ambiente e) Protección e higiene del trabajo f) Enfermedades transmisibles y no transmisibles.                      

2-Educación sexual: a) -Salud sexual b)  -ITS, VIH-sida    c) -Salud reproductiva 

d) -Planificación familiar    e) -Embarazo precoz y no deseado f) -Métodos anticonceptivos    g) -Relaciones interpersonales    h) -Orientación sexual       i) -Identidad de  género j) -Rol de género k) -la familia en la educación sexual

  3-Educación Nutricional e higiene de los alimentos:   a) -Necesidades nutricionales en las diferentes edades  b) -Hábitos alimentarios y de mesa  c) -Higiene de los alimentos d) -Vías para mejorar la alimentación y la nutrición e) -Cadena alimentaria f) -Enfermedades asociadas a la nutrición. g) -Control sanitario del agua de consumo.
4-Educación Antitabáquica, Antialcohólica y otras adicciones: a) -Antecedentes históricos. Características botánicas y morfológicas de tabaco. b) -Consecuencias del hábito de fumar. Papel del ejemplo. c) - Fumador pasivo. Derechos y consecuencias. d)   Tabaquismo su relación con el sexo y la sexualidad. e) -Antecedentes históricos del alcoholismo. f)  -Componentes químicos de alcohol. Su efecto en el organismo. g) -Establecimiento del hábito de beber. Consecuencias su relación con el sexo y la sexualidad. h) -Otras adicciones. Labor preventiva de la institución escolar. i) Farmacodependencia.  j) -El alcoholismo como problema familiar y social.

5-PrevencióndeAccidentesy Educación Vial: a) Accidentes sus tipos  y peligros potenciales de los accidentes.  b) -Percepción del riesgo. c)  - Medidas para la prevención.   d) -Educación vial. e)  -Los accidentes en la morbilidad y mortalidad en el     ámbito escolar. f) Consecuencias personales, familiares, sociales y económicas de los accidentes. g) -Modificaciones de la Ley…….Papel de la escuela

6-Medicina natural y  tradicional: a) Medicina verde (fitofármacos)  b) Apifármacos. c) Peloides o fangos medicinales. d) Acunpuntura. e) -Aguas sulfurosa y termales. f) Homeopatía. g) Belleza y salud, otros

7-Comunicación y Convivencia: a)  Autoestima.  b) Afrontar los desafíos.  c) Manejar tensiones  d) –Relacionarse.  e) -Tomar decisiones. f) Violencia. Sus tipos.
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Anexo No. 2 Encuesta a Adolescentes
Objetivo: obtener información acerca del tratamiento de la  promoción y educación para la salud que se trabaja en adolescentes del IPVCE, a partir del desarrollo de las diferentes actividades.

Estimado (a) adolescente, estamos realizando un estudio relacionado con el desarrollo de las temáticas  la  promoción y educación para la salud en las diferentes actividades extradocentes en las que participas. Teniendo en cuenta lo importante que eres dentro de ellas, solicitamos tu valiosa colaboración y confiamos en la seriedad de tus criterios. Agradecemos mucho tu colaboración. 

Sexo:     ______

Cuestionario:

1. ¿Te interesa conocer acerca de la promoción y educación para la salud? SÍ__NO ____

2. Los conocimientos o información sobre temas de salud los obtienes de (marca con una x tantas como consideres)

____ Escuela (profesores y profesoras       ____ Médico                      -----Amistades

____ Madre


                         ____ Medios de Difusión   ----- Otros

____ Padre




   ____ Libros

¿Cuáles? ________________________________________________________

3. En la escuela, cuáles son las actividades que les brindan más información sobre la  promoción y educación para la salud.

____ Clase



                       ____ Actividades deportivas

____ Turno formativo (TV)             
            ____ SC E               

                        

____ Matutinos                                                 ____ Actividades en la Biblioteca
                         

____Conmemoración de efemérides         ____ Otros 






¿Cuáles? _______________________________________________

4. ¿Cuáles de las actividades anteriores prefieres para conocer acerca de la  promoción y educación para la salud? ¿Por qué?

5. En la escuela las actividades abordan temas de  salud:

     SIEMPRE____
      CASI SIEMPRE____       A VECES____       NUNCA____

6. ¿Qué temas de la  promoción y educación para la salud han sido tratados en estas actividades?

7. ¿Cuáles son tus principales intereses y necesidades respecto a la  promoción y educación para la salud que desearías fueran tratados?

8. Identifica en las siguientes situaciones, cuáles se pueden observar en tu escuela (marca con una x tantas como consideres)

___ En las actividades de limpieza de aulas y otras áreas, las muchachas barren y limpian, y los varones cargan el agua y botan la basura.

___ Empleo de lenguaje vulgar para referirse a aspectos relacionados con la sexualidad, relación de pareja, órganos sexuales...

___ En las relaciones entre compañeros, se aprecian ofensas, faltas de respeto, malos tratos y discriminación.

___Adolescentes y profesores fumando en el centro. 

___ Reconocimiento y estimulación a los y las adolescentes que más se destacan en el aula, en el campo, en deporte y otras actividades.

___ Uso de ropa inadecuada para la Educación Física y Deporte Participativo (licras, shorts extremadamente cortos, pullovers cortos…

___ El Profesor desarrolla temas de la  promoción y educación para la salud, aclara dudas, etc., cuando sus alumnos le preguntan.

___ La participación activa de los alumnos en las actividades de  promoción y educación para la salud.

___ Los temas trabajados por el promotor de salud de la escuela.___ Otras. ¿Cuáles?

9. Aplicas los conocimientos adquiridos acerca de la  promoción y educación para la salud en tu vida cotidiana:  ___ SIEMPRE
___CASI SIEMPRE
    ___ A VECES    ___ NUNCA,

10-¿Cuáles son los resultados que ha generado en ti el tratamiento de la  promoción y educación para la salud en las actividades extradocentes? ____ Mayor conocimiento para la vida. ____ Incorporación de estilos de vida sanos. ____ Información actualizada. ____ Mejoramiento de las relaciones interpersonales. ____ Actitud más responsable. ____ Otros. ¿Cuáles?

Anexo No. 3. Encuesta a profesores.

Objetivo: obtener información acerca del tratamiento  que se le da al P.D.P.E.S, a partir del criterio de las personas que las conciben, organizan y ejecutan.

Estimado profesor, estamos realizando un estudio relacionado con el desarrollo con la de las temáticas de P.D.P.E.S de en las diferentes actividades que se realizan en el IPVCE, y en las que usted juega un rol importante en su concepción, organización y ejecución. Por esta razón, necesitamos de su valiosa colaboración. Confiamos en su seriedad y alto sentido profesional. De antemano agradecemos su ayuda.

· Asignatura de origen: ______________________________ Grado que imparte: _________________ Años de experiencia docente: _________ Años de experiencia en IPVCE: __________

1. ¿Considera necesario la salida del P.D.P.E.S en el IPVCE? SI---- NO ----- ¿Por qué?

2. ¿Consideras que para desarrollar el proceso de la promoción y educación para la salud, tiene la preparación? REQUERIDA _____
POCA _____
NINGUNA _____

3. ¿Usted concibe y desarrolla el tratamiento de los diferentes ejes temáticos del P.D.P.E.S en actividades? SIEMPRE ______CASI SIEMPRE _____A VECES ____   NUNCA ____

4. ¿En cuál o cuáles de las actividades de las que se desarrollan en el centro, prefiere darle tratamiento al P.D.P.E.S? ¿Por qué?

5. ¿Qué temáticas del P.D.P.E.S  ha tratado en las actividades que planifica?

6. Cuando se trabaja con la promoción y educación para la salud en las actividades que planifica, se insiste más en los aspectos: ___ Conocimientos. ___ Valores. ___ Sentimientos. ___ Habilidades. ___ Otro asunto (señale cuál – reflexión, creatividad, etc.)

  7. Marque con una (x) las razones por las que ha dado tratamiento a  la promoción y educación para la salud en actividades extradocentes.

____ Como objetivo de trabajo metodológico. 

____ Concebido por iniciativa propia.

____ Como orientación del promotor de salud del centro.

____ Como vía de control de las instancias superiores.

____ Por dar continuidad al tratamiento en clases.

____ Por necesidad objetiva de acuerdo al diagnóstico.

____ Por petición de alumnos y alumnas.

8-¿Cuáles son los resultados que ha generado el tratamiento de la promoción y educación para la salud en  los adolescentes?

____ Mayor conocimiento para la vida. ____incorporación de estilos de vida sanos.

____ Información actualizada. ____ Mejoramiento de las relaciones interpersonales.      ____ Actitud más responsable. ____ Otros. ¿Cuáles?

    Anexo No. 4
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Anexo No 5. Entrevista grupal a directivos de preuniversitario en Pinar del Río

Objetivo: Recopilar información acerca del tratamiento de las temáticas de la promoción y educación para la salud en las actividades del la IPVCE a partir de los criterios colectivos emitidos por directivos de la escuela y funcionarios de esta educación en Pinar del Río.

Estimados (as) compañeros (as):

Con el objetivo de realizar un estudio que nos permita profundizar en el desarrollo de la instrumentación del tratamiento de la promoción y educación en el IPVCE, hemos considerado de gran valor poder conversar con ustedes, dado el conocimiento y experiencia que poseen al respecto.

Le pedimos la mayor participación posible y de antemano le agradecemos su valiosa colaboración.

Cuestionario: 1- ¿Qué prioridad le brinda la dirección de la escuela y el municipio al tratamiento de la promoción y educación para la salud en  el preuniversitario actual?

2-¿Qué prioridad le brinda la dirección de la escuela y el municipio al tratamiento de la promoción y educación para la salud en  el preuniversitario actual?

3-¿Cómo organiza y concibe la escuela el tratamiento de la promoción y educación para la salud en las diferentes actividades que organiza?

4-¿Se utilizan las potencialidades de las actividades de la escuela para el tratamiento de la promoción y educación para la salud? Ejemplifique.

5-¿Qué requisitos y/o condiciones consideras necesarias para garantizar el éxito del tratamiento de la promoción y educación para la salud en las actividades de la escuela?

6-A su juicio, cuáles son los valores que se potencian con el tratamiento de la promoción y educación para la salud en las actividades de la escuela.

7-¿Qué resultados se pueden esperar de la instrumentación adecuada de la promoción y educación para la salud en los adolescentes, desde las actividades planificadas y ejecutadas por la escuela?

Anexo No. 6. Entrevista Individual a Promotores de Salud 

Objetivo: obtener información acerca de cómo se instrumenta el tratamiento de los temas del P.D.P.E.S, a partir de la labor de las S.C.E.

Estimado (a) Promotor (a):

Con el propósito de realizar un estudio que nos permita profundizar en el desarrollo de la instrumentación del tratamiento de la promoción y educación para la salud a partir de  la labor de las S.C.E, hemos considerado de gran valor poder conversar con usted, dado el conocimiento y experiencia que posee acerca del tema que estamos estudiando. Le pedimos la mayor participación posible y agradecemos anticipadamente su valiosa colaboración.

Datos generales:

Nombre y apellidos, asignatura de origen y experiencia de trabajo en la promoción de salud y en  el IPVCE: Cuestionario: 1-¿Considera necesario el tratamiento de la promoción y educación para la salud? ¿Por qué? 2-¿Considera necesario el tratamiento de la promoción y educación para la salud? ¿Por qué? 3-¿Considera necesario el tratamiento de la promoción y educación para la salud? ¿Por qué? 4-Podría explicar mediante ejemplos cómo se instrumenta el tratamiento de la promoción y educación para la salud en su centro (vías, métodos). 5-A su juicio, qué condiciones debe crear o tener en cuenta el docente para garantizar el éxito del tratamiento de la promoción y educación para la salud en las actividades de la  S.C.E.

6-¿Cuándo se trabaja en función de la promoción y educación para la salud de los y las adolescentes, en qué temas usted considera que debe insistir el docente en su labor educativa? 7-¿Cuáles son los resultados que se generan del tratamiento de temáticas de la promoción y educación para la salud en las actividades extradocentes y en particular las S.C.E en los adolescentes del IPVCE?

 Anexo NO 7.Guía de observación de las actividades desarrolladas en las S.C.E: 

Objetivo: Recopilar información en función de determinar los temas que se abordan y las vías que se proponen para el tratamiento de la promoción y educación para la salud en las S.C.E
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Anexo No. 8. Tabla que muestra los resultados de la encuesta a los adolescentes.
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Anexo No. 9. Tabla que muestra los resultados de la encuesta a los profesores.
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Anexo No 10. Tabla que muestra los resultados de la encuesta a los promotores de salud.
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Anexos: 11. Preguntas: Del taller No1.

1. Selecciona en el rompecabezas cinco palabras relacionadas con la promoción y educación para la salud (en rojo). Escoge una de ellas y expresa qué significa para ti.

2. ¿Qué te sugieren las palabras en azul? Realiza el análisis de cada una de ellas.

3. ¿Qué importancia tiene para ti y para el grupo desarrollar las actividades respetando las reglas básicas para el trabajo grupal?

4. ¿Cómo puedes contribuir a la promoción y educación de la salud desde las S.C.E?

5. ¿Qué importancia le concedes a las S.C.E. para la incorporación de hábitos y estilos de vida saludables?
Preguntas: Del taller No2

· ¿Es sinónimo la limpieza a la higiene?

· ¿Aseo, cuidado y limpieza significa salud personal y colectiva?

· ¿La higiene colectiva exige de normas y reglas sociales?

· ¿La conservación y preservación de la salud requiere de un régimen de vida?

· ¿La acción del medio ambiente favorece la salud?

· ¿Quién ejerce el papel activo en la relación hombre –ambiente?

· ¿Qué implicaciones tiene para la salud la protección e higiene del trabajo?

· ¿Pueden los factores medio ambientales incidir en la aparición de enfermedades transmisibles y no transmisibles? Cita ejemplos.
Preguntas del taller No4.

1- ¿Qué entiendes por salud y qué por salud sexual? Determina elementos comunes y diferentes.

2- ¿La salud sexual implica ausencia de ITS exclusivamente?

3- ¿ menciona algunas de la ITS más frecuentes en los jóvenes?. Diga sus síntomas 

4-  ¿Podrías listar algunas medidas para su prevención?

5- ¿Es lo mismo VIH que sida? Diga principales vías de trasmisión y medidas para su prevención.

6- ¿Qué entiendes por salud reproductiva? 

7- ¿Podemos igualar reproducción y sexualidad?

8-  ¿Qué vías conoces para planificar tu descendencia y un embarazo no deseado? Menciona algunas de  las consecuencias del embarazo no deseado en la edad juvenil.

9- Mencionas métodos anticonceptivos y diga  cuál de ellos recomendarías para la etapa de la vida en la cual transitas.

10- Las relaciones interpersonales  constituyen electo importante a lo largo de toda la vida. ¿Cómo consideras que influyan las mismas en la salud  y el crecimiento personal y grupal? Cita ejemplos.

11-  ¿Qué elementos conforman el núcleo psicológico de la sexualidad?, Define cada uno de ellos.

12-  Hablamos de un medio  con equidad desde la diferencia, cómo analizas esto desde la orientación sexual de cada sujeto.

13- Elabora interrogantes sobre las dudas o inquietudes que desees compartir con tu grupo y profesor.

Preguntas: Del taller No6.

1- ¿Qué diferencias hay entre alimentos y nutrientes?

2-  ¿Qué relación existe entre la edad y las necesidades nutricionales?
3-  ¿Cuándo podemos hablar de que están cubiertas las necesidades nutricionales de un sujeto?
4- ¿La nutrición por exceso o  por defecto ejerce acción negativa en el organismo? Explique los trastornos de salud que ocasionan.
5- ¿Repercuten  los hábitos alimentarios  en la nutrición del sujeto y en su salud? Cita ejemplos.
6- ¿Cómo repercute la higiene de los alimentos  en la nutrición y la salud? Mencione enfermedades producidas por problemas con la higiene de los alimentos.
7- ¿Cuándo podemos hablar de una alimentación o dieta balanceada?
8-  ¿Qué enfermedades asociadas a la nutrición son frecuentes en nuestra edad?. Mencione algunas medidas para su prevención.
9- ¿Tendrá importancia la educación nutricional para la preservación de la salud?
Juego de mesa. (TRÁNSITO). PREGUNTAS: Taller No12.
1- La luz------- indica a los conductores de  vehículos que pueden continuar la marcha.
2- Se prohíbe a los niños menores de----- años de edad sentados en el asiento delantero en un vehículo en marcha.

3-  Seleccione la respuesta correcta: El documento que acredita a una persona para conducir un vehículo terrestre de motor se denomina. (Licencia de conducción. Permiso de Aprendizaje. Licencia de circulación.)

4- La luz------- indica a los a los conductores de  vehículos que les está prohibido el paso.

5- En los semáforos  para peatones la silueta de color----------- significa que estos deben detenerse en la acera mientras se encuentre proyectada la misma.

6- ¿Permite el Código del Tránsito a los conductores de bicicletas ir remolcados de otros vehículos en marcha? Si.----No. ----

7- ¿En alguno de los caso se autoriza a trasladar personas sentadas en las barandas de camión o con partes del cuerpo en los bordes de la cama o caja? Si.--No. ----

8- ¿Puede el conductor de un vehículo realizar una media vuelta o giro en forma de 

“U” en poso a nivel, puentes o túneles? Si.----No. ----

9- ¿Puede el conductor de un vehículo público de pasajeros entablar conversación con otra persona mientras el vehículo está en marcha? Si.----No. ----

10- Seleccione la respuesta correcta: Cuando un agente hace la señal de ATENCIÖN ALTO indica a todos los usuarios que deben: Prestar atención al semáforo. Continuar la marcha. Detenerse.

11- Un conductor debe mantener una distancia de ----- metros por cada 15 Km/h de velocidad, entre su vehículo y el que va delante de él.

12- Seleccione la respuesta correcta: Un agente de la autoridad regula el tránsito en una intersección  donde al mismo tiempo funciona un semáforo. En este caso debe obedecerse a las señales que nos dé él: ---Semáforo. ----Agente de la autoridad.

13- Seleccione la respuesta correcta: De acuerdo con lo establecido el Código del Tránsito, las vías que no tienen señalado el sentido de dirección se consideran de: 

· Un solo sentido. ----Doble sentido.

14- Seleccione la respuesta correcta: Ante una señal de PARE, el conductor de un vehículo debe: -------Disminuir la velocidad. ------Detenerse.

15 - Seleccione la respuesta correcta: En caso de accidente, la ingestión de bebidas alcohólicas por un conductor se considera como una circunstancia: --Agravante. ---Atenuante.

16- Complete el espacio en blanco: Se--------------- la circulación de dos bicicletas 

                                                      (Prohíbe: Permite)

en marcha paralela.

17-  Complete el espacio en blanco: Se ------------------------ la circulación por la vía.

                                                          (Prohíbe: Permite)

a ciclistas que vayan sujetos de otro vehículo. 

18- Se prohíbe circular en bicicleta a más de ------------- m del contén de la acera o borde derecho de la calzada.

19- El Código del Tránsito prohíbe a menores de ------- años circular fuera de zona o lugares de recreación, repartos residenciales y vías de poca circulación de vehículos.

20- ¿Cuál es la velocidad máxima autorizada para un camión que en zonas urbanas transporta personas a labores agrícolas o concentraciones populares?

21- Complete el espacio en blanco: En los semáforos para peatones, la silueta de 

Color-------- indica que estos deben cruzar la vía por las zonas marcadas en el 

(Rojo; vede) pavimento.

22- ¿Cuántas personas por m2 pueden transportarse de pie en la cama de un camión que se utiliza en labores agrícolas o concentraciones populares?

23- ¿Está obligado el conductor de un vehículo de motor, implicado o no en un accidente de tránsito, a prestar auxilio a las víctimas y a trasladarlas a un médico asistencial?-Sí.___No.___

24- ¿Cuál es la altura mínima que deben tener las barras de un camión que transporta personal de pie a labores agrícolas o concentraciones populares?
RESPUESTAS:

1- (Verde).                                      

 (12años); 3(Licencia de conducción). 4(Roja). 5(Rojo). 6(No). 7(No). 18(No). 9(No). 10(Detenerse). 11(5m). 12(Agente de la autoridad). 13(Doble sentido). 14(Detenerse). 15(Agravante). 16(Prohíbe). 17(Prohíbe). 18 (1m). 19(12 años). 20(40 Km/h.)  21(Verde). 22(4m2). 23(Si.) 24(1.20m.)

REFRANES: anexo No12 Para el taller (No 1 y 16)1.- Es mejor precaver que tener que lamentar. 2.- Árbol que nace torcido jamás su tronco endereza.3.- Hijo de maja sale pinto.4.- Camarón que se duerme se lo lleva la corriente.5.- Preguntar no es errar.6.- El tiempo perdido hasta los niños lo lloran.7.- Nunca es tarde si la dicha es buena.8.- El que empuja no se da golpes.9.- No dejes para mañana lo que puedas hacer hoy.10.- No hay peor ciego que el que no quiera ver.11.- El diablo sabe más por viejo que por diablo.12.- Vale más pájaro en mano que cientos volando.13.- El que con niños se acuesta amanece mojado.14.- El que madruga dios lo ayuda15.- Agua que no vas a beber déjala correr 16.- El que a buen árbol se arrima buena sombra lo cobija 17.- De tal palo tal astilla.18.- Cuando el río suena es porque agua trae.19.- No van lejos los de adelante si los de atrás corren bien.20.- A la larga o a  la corta, todo se paga.21.- Todo el que siembra recoge.22.- juego y bebida casa perdida. 23.- Nunca  acaba el que nunca empieza.  
Anexo No13
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