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NOTIFICACION DE POLITICA PUBLICA

El Departamento de Educacion no discrimina de
ninguna manera por razon de edad, raza, color, sexo,
nacimiento, condicidon de veterano, ideologia politica o
religiosa, origen o condicion social, orientacion sexual
o identidad de género, discapacidad o impedimento
fisico o mental; ni por ser victima de violencia
domeéstica, agresion sexual o acecho.

NOTA ACLARATORIA

Para propositos de caracter legal en relacion con la Ley
de Derechos civiles del 2 de julio de 1964, 78 Stat. 241,
el uso de los términos maestro, director, supervisor,
estudiante y cualquier otro que pueda hacer referencia a
ambos generos, incluye tanto el masculino como el
femenino.
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Mensaje del Secretario

- ESTAID LIRKEE ASOE TATMD N
e PUERTO rRiICO

T VT P sDUC A

OFICINA DEL SECRETARIO

ESTANDARES Y EXPECTATIVAS DE GRADO 2014
PUERTO RICO CORE STANDARDS

Los retos del siglc XXI requieren que cada dia los profesionales del presente y futuro demuestren las
competencias, destrezas, actitudes y conocimientos necesanos para atender las necesidades de una
economia globalizada Nuestras acciones en el Departamento de Educacién estan dirigidas a preparar a
nuestros estudiantes para que puedan competir en igualdad de condiciones con otros ciudadancs del
mundo, desarrollando en nuestros jovenes el capital humano y social que serd responsable de Ia
transformacion de nuestro Pais

Los estandares de contenido y las expectativas por grado 2014, Puerto Rico Core Standards,
representan un curriculo de alto rigor que integra los saberes esenciales del profesional del siglo XXI
saber, saber hacer, saber ser y saber convivir. La implementacion efectiva de nuestros estandares, junto
a diferentes metodologias orientadas a atender las necesidades del aprendiz del siglo XXI, le proveeran
a nuestros estudiantes experiencias academicas dentro y fuera de la sala de clases que ampliaran su
vision de futuro para que puedan establecer metas a corto, mediano y largo plazo para su transicion
efectiva y exitosa al mundo del trabajo y la universidad. Para lograr este proposito el Departamento de
Educacion, trabaja en toda una reforma educativa que va dirngida a atender las necesidades
diferenciadas de nuestros estudiantes Tanto nuestro curriculo como nuestros matenales curriculares
apoyan la construccion del ser humano integral capaz de transformar nuestra sociedad.

Nuestro curriculo les permitira a los estudiantes identificar sus fortalezas y atender las areas de
oportunidad que los llevaran a desarrollar las competencias necesarnas para que sean ciudadanos de
éxito. Nuestros estandares estan dirigidos a fortalecer el Perfil del estudiante graduado de escuela
superior, para que cada curso que nuestros estudiantes tomen esté alineadc con las destrezas y
competencias que nuestros estudiantes tendran que utilizar una vez concluyan sus estudios en la
escuela superior. Se trata de proveeries herramientas para que el futuro de cada uno de elios se
convierta en una infinidad de posibillidades para reenergizar a nuestro pueblo

El dominio de estcs contenidos incluidos en los Puerto Rico Core Standars conducira a nuestros
estudiantes a alcanzar grandes metas. Trabajemos para que cada uno de nuestros nifios y jovenes
experimenten el éxitc en su vida personal y profesional. La educacion es la base de la transformacion
Exhortamos al maestro puertorriqueic a aceptar el reto para contribuir al desarrollo del estudiante de
forma holistica y con caracter atemperado a las implicaciones de los cambios sociales y la globalizacion
de nuestros tiempos. Les invitamos a frazar la ruta hacia la verdadera construccién de un nueve
paradigma educative por ti, jpor los estudiantes, por Pu Rico!
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Introduccion

Los estandares anuncian altas expectativas de ejecucién para todos los
estudiantes (Marzano & Kendall, 1996). Son un modelo positivo que se debe emular
(O’Neill, 1994). Segun Ravitch (1995), los estandares pueden mejorar los logros a
través de una definicion precisa de qué se quiere ensefiar y qué niveles de ejecucion
son esperados. Se puede decir que los estandares son afirmaciones en las que se
establece el conocimiento medular que debe poseer el estudiante sobre una materia en
particular (Association for Supervision and Curriculum Development, 1994). Estos
pueden ser utilizados para dirigir el contenido curricular, asi como para establecer la
ejecucion esperada. Sizers y Rogers (1993) los definen como una imagen de
excelencia, ejemplo de lo que se considera suficientemente bueno en un conjunto

particular de circunstancias.

De acuerdo con Casassus (s.f.), los estandares son construcciones (constructos
tedricos) de referencia que nos son Utiles para llevar adelante acciones en algin ambito
determinado. Estos constructos son elaborados y acordados entre personas con el
conocimiento y la autoridad para hacerlo. Son informaciones sistematizadas y
disponibles que nos dan una sensacion de seguridad en nuestro accionar cotidiano, en
el sentido, que tenemos confianza de que lo que esperamos que vaya a ocurrir,
efectivamente ocurrird. Conviene pues, que los estandares sean rigurosos y de alto
nivel o expectativas, y que estén alineados con evaluaciones validas y apropiadas. Los
estandares de altas expectativas proveen énfasis a la igualdad en las oportunidades de
aprendizaje, la aplicacion del conocimiento y el trabajo individual de los estudiantes

(Thompson, 1999; Gratz, 2000; Burger, 2000). Los estandares dan la oportunidad de
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examinar o de clarificar estos elementos a partir de su visualizacién por la comunidad
escolar, entiéndase maestros, administradores, miembros de las juntas, padres y los

miembros de la comunidad en general.

La implantacion de un curriculo basico basado en estandares hace que el
proceso de ensefianza y de aprendizaje sea mas dinamico y abierto a los nuevos
conocimientos y enfoques educativos. Este modelo curricular le brinda la libertad al
maestro de crear su propio curriculo, al adaptar y utilizar estos estandares a las
necesidades diagnosticadas dentro de cada comunidad escolar. El establecimiento de
estandares para la educacion en salud integral ayudara a que esta disciplina forme
parte de los esfuerzos que se estan realizando para lograr la excelencia tanto en la

educacion como en la salud.

Para efectos de este modelo curricular, se utilizan los estdndares en tres niveles:

1. Estandares generales - Describen el conocimiento y las destrezas esenciales que
permiten el desarrollo de la salud integral del educando (Joint LeComittee on National

Health Standards, 1995).

2. Estandares de contenido - Exponen los contenidos de salud y las actitudes hacia
préacticas de salud que el estudiantado debe demostrar que posee en los diferentes

niveles (Staff, 1993).

3. Estandares de ejecuciodn - Especifican el dominio de los conceptos, las destrezas y
las conductas que el estudiantado debe demostrar que posee por nivel para cada

estandar de contenido (Staff, 1993).
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Segun Esquivel (1998), los estandares en la educacién son meritorios, ya que;
permiten a los estudiantes, profesores, padres de familia y a la sociedad conocer
claramente qué es lo que se espera que los estudiantes aprendan en la escuela. Sirven
para orientar las reformas de las pruebas que se aplican a los estudiantes, de los textos
de estudios, del curriculo y de la formacion y capacitacion de los educadores; cumplen
una funcion coordinadora de las diferentes areas del sistema educativo, pues logran
gue los variados elementos del sistema se centren en la misma meta: ayudar a que los
estudiantes logren los estandares y son necesarios para ofrecer igualdad de
oportunidades, pues en su establecimiento esta implicito el principio de que todos los

estudiantes deben contar con las mismas oportunidades de aprender.

Ravitch (1995) identifica varios tipos de estandares: de contenido, de
desemperio y de oportunidades. Se dara énfasis al estandar de contenido, éste
expresa lo que el profesor debe ensefiar y por consiguiente platean lo que el estudiante
debe aprender. El estandar de contenido establece las descripciones claras y precisas
de los conocimientos, habilidades y destrezas que deben ser experimentadas con los
estudiantes. Un estandar de contenido debe ser medible, de tal forma que permita
conocer si los estudiantes demuestran dominio del contenido o habilidad contenida en
el estandar. Los estandares deben darse a conocer a los estudiantes y a sus padres
para que se entienda claramente cuales son las expectativas de aprendizaje durante el

desarrollo del proceso de aprendizaje.

De acuerdo con Burger (2000), un sistema escolar basado en estandares
posibilita reexaminar los elementos que lo estructuran. Es decir, los fines de la

educacion incluyen principios, politicas, programas, procesos, procedimientos y
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préacticas. Los estandares dan la oportunidad de examinar o de clarificar estos
elementos a partir de su visualizacion por la comunidad escolar, entiéndase maestros,
administradores, miembros de las juntas, padres y los miembros de la comunidad en

general.

Estandares Generales parala Educacion en Salud
Los estudiantes demostraran comprender que la salud es un estado de bienestar
fisico, mental-emocional, sociocultural y espiritual; esto implica que visualicen al ser

humano desde una perspectiva integral. Cada estudiante demostrara:

» Comprender los conceptos relacionados con la promocion y proteccion de la salud y

la prevencion de la enfermedad.

 Habilidad para la préactica de conductas saludables y para reducir riesgos para su

salud.

* Poseer las destrezas para utilizar los procesos de solucién de problemas, toma de
decisiones, destrezas de rechazo y preparacion de planes para alcanzar metas,

entre otras, con el propdsito de lograr la salud optima.

» Poseer las destrezas de comunicacion asertiva con el proposito de establecer

relaciones interpersonales e intersociales adecuadas.

» Poseer la habilidad de identificar, evaluar y modificar actitudes que no propicien un

estado de salud optimo.

» Habilidad de utilizar las destrezas personales, sociales y de pensamiento para el logro
de la salud integral.

13



» Comprender la importancia de poseer y mantener una salud optima como elemento

necesario para el desempefo adecuado de las vocaciones.

Vision, Mision y Metas del Programa de Salud Escolar

Vision

La educacion en salud tiene la vision de desarrollar un ser humano integral que
se reconozca como una unidad biopsicosocial que interactle con su entorno y que
posea la capacidad de adquirir los conocimientos, desarrollar las destrezas y las
actitudes para adoptar, de forma voluntaria y responsable, estilos de vida favorables a
la salud fisica, mental-emocional, social-cultural, espiritual y vocacional. Una vez los
estudiantes despiertan a la realidad de su situacion sociocultural, logran trascender su
formacion y sus limitaciones a las que estén sometidos. Asi, los estudiantes se afirman

a si mismos como sujetos conscientes y cocreadores de su futuro histérico.

Mision

La salud y la educacién estan entrelazadas en forma inseparable. Es I6gico que
el sistema educativo, institucién que llega a la base de la poblacion, sea el vehiculo
para la salud y la educacion. Por un lado, la buena salud se logra cuando se integran
todas las dimensiones (fisica, mental-emocional, social-cultural, espiritual y vocacional)
através de la educacion. La salud es esencial para un aprendizaje eficaz, y la
educacion es un medio poderoso que permite a los nifios alcanzar y mantener la salud

y el bienestar.
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Las escuelas son el medio a través del cual se puede mejorar la salud de los
preescolares, estudiantes, personal escolar, padres y otros miembros de la comunidad.
Por esto, la mision es proveer experiencias educativas basadas en procesos y
actividades, a través de las cuales el ser humano pueda adquirir capacidad para
desarrollar conocimientos y actitudes que le permitan cuidar de su estado de salud

integral y reconociendo la relacién que existe entre ella y su entorno.

Meta
La Meta fundamental del Programa de Salud Escolar es viabilizar el desarrollo

de un ser humano que asuma la responsabilidad por la salud individual, familiar,
comunitaria y social; fomentando una perspectiva integral para hacer énfasis en
desarrollar las capacidades del estudiante mas que su memoria.

La educacion en salud escolar se espera que pueda servir como medio para
coordinar, integrar, implantar y mantener una variedad de intereses de promocién de la
salud, prevencion de enfermedades, lesiones y reduccion de los riesgos que afectan la

salud, el potencial educativo y el bienestar.

Concepto salud escolar integral
El concepto de salud escolar integral en el ambito escolar va mucho mas alla de
ofrecer informacion educativa en salud y sobre servicios de prevencion de esta a los
estudiantes. El concepto de salud escolar consiste en siete componentes
interrelacionados:
1. Educacion integral para fortalecer la autoestima y fortalecer la capacidad de los

jévenes para formar habitos y estilos de vida saludables.
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2. Educacion en salud escolar basada en valores positivos de la salud y en el
fortalecimiento de los habitos y habilidades para la vida.
3. Medios para desarrollar la salud escolar, ambientes y entornos que refuercen
la promocion de la salud.
4. Promocion de la salud para el personal escolar, docente y trabajadores
administrativos.
5. Proyectos y alcances de la escuela y comunidad, servicios de salud,
alimentacion y nutricion, que favorezcan la formacion de hébitos saludables.
6. Educacion fisica, recreacion y deportes que contribuyan al desarrollo humano
integral.
7. Asesoramiento y apoyo social
Cuando estos componentes se organizan e incorporan en un enfoque de salud
integral, se puede trabajar una variedad de temas de salud en el ambito escolar. Las
escuelas que enfocan la salud de esta manera, se pueden nombrar como “escuelas
promotoras de la salud”. Los componentes de un programa integral de salud escolar
pueden tener efectos complementarios y sinérgicos cuando se coordinan para
promover conductas y estilos saludables de vida. Ademas, se crean organizaciones y
programas que tengan el propdsito de prevenir y tratar las conductas y factores de
riesgo para la salud.
Los programas de educacion para la salud en el ambito escolar con un enfoque
integral que resultan efectivos se basan en el conocimiento, destrezas, aptitudes y
actitudes para promover la salud. Los programas tratan la salud y la conducta de los

nifos dentro del contexto de sus condiciones de vida y su comunidad local. A través de
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los programas de salud escolar integral, se puede mejorar la utilizacion de los servicios

de salud. Al reconocer que la educacion para la salud es un programa cuyo objetivo es
fortalecer las capacidades, habilidades y destrezas de los estudiantes para tomar
decisiones responsables, establecer practicas y estilos de vida saludables, también se
reconoce la necesidad de una metodologia educativa y un disefio curricular con mayor
relevancia. Se plantea un cambio de énfasis de la ensefianza al aprendizaje teniendo
en cuenta que la participacion activa del estudiante es esencial para que el rol del
maestro sea apoyarles en su aprendizaje y fortalecer el desarrollo de habilidades de
analisis y de reflexion critica.

La educacion para la salud debe fomentar el intercambio de conocimientos y
experiencias, asi como la interaccion entre los estudiantes con el fin de promover su
salud. Los estudiantes necesitan habilidades y destrezas para tomar decisiones,

negociar, manejar conflictos y resolver sus problemas.
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Perfil del Estudiante Graduado de Nivel Superior de Puerto Rico

El perfil del estudiante graduado de escuela superior representa la manera en
gue este pais expresa su meta educativa con el propoésito de redirigir los esfuerzos
académicos en la formacion de cada estudiante acorde con sus necesidades y con la
formacion de las destrezas adquiridas progresivamente desde prekinder hasta
duodécimo grado. En los pasados veinte (20) afios el mundo ha cambiado; en
consecuencia, Puerto Rico también. Por lo cual, para poder hacerle frente a esos
cambios contemporaneos, es necesario desarrollar un estudiante diferente quien a
través de unas competencias esenciales adquiera las destrezas para poder enfrentar
de forma exitosa su desarrollo académico, ciudadano y laboral en la era del
conocimiento.

Una era donde las demandas de la industria han cambiado y los empleos van
dirigidos hacia el servicio y la tecnologia en la economia del conocimiento; donde el

aspecto social en Puerto Rico esta sumido en problemas de salud publica como: la

violencia en todas sus manifestaciones, el uso y trasiego de drogas ilicitas, el deterioro

de la salud mental tanto en nifios, jovenes, adultos y gerontes; donde el nimero de
nifios con necesidades especiales ha ido aumentando dramaticamente y las
enfermedades cronicas, cuyos origenes estan relacionados a estilos de vida
inadecuados como el sedentarismo, la mala alimentacion, entre otros, son la principal
causa de mortalidad. Dicha aspiracion representa un gran reto para Puerto Rico y el
sistema educativo.

Todo lo antes expuesto sumado a la situacion econémica que vive el pais

afectada por el subempleo, la escasez de empleos que ofrezcan buena remuneracion
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econdmica, el aumento de la poblacion dependiente de la beneficencia del gobierno la
cual no ayuda a reducir el nivel de pobreza y desigualdad econémica apoyan la
necesidad de formar una nueva generacion de estudiantes capaces de afrontar todos
estos retos de manera efectiva (IPEDCo, 2012) por lo cual el modelo educativo
puertorriquefio se disefié para cumplir las necesidades de la era industrial.

Por lo tanto, el perfil es el punto de referencia utilizado para disefiar aquellas
experiencias que la escuela debe ofrecer al estudiantado incluyendo el curriculo, las
actividades, los servicios, la preparacion del personal y el programa de estudio. Este
traza las competencias que cada estudiante debe demostrar como resultado de
formarse en la escuela publica del pais.

El perfil del estudiante destaca cinco competencias esenciales que los jévenes
de Puerto Rico, en su temprana adultez, manifestaran de forma explicita cuando
terminen el duodécimo grado en la escuela regular publica y privada o en programas de
educacion alternativas. Esto significa que, al finalizar sus afios de escolaridad, los
estudiantes contaran con un cimiento sélido en estas cinco competencias que le
serviran para ejercer una ciudadania responsable, democréatica y satisfactoria en sus
contextos personales, laborales, académicos y sociales. Se busca desarrollar estas
cinco competencias esenciales: el estudiante como aprendiz para toda la vida,
comunicador efectivo, emprendedor, ético y miembro activo de diversas comunidades.
Cada competencia tiene a su vez un promedio de siete (7) subcompetencias que
ayudan a entender mejor las competencias en si, y facilitan la planificacion y el

desarrollo de la experiencia educativa (IPEDCo, 2012).
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Estudiante como aprendiz para toda la vida: Es aquel que tiene la capacidad y
la motivacion para continuar aprendiendo a lo largo de la vida de manera eficaz y
auténoma una vez finalizada la etapa escolar.
» ldentificaré fortalezas, talentos, areas de interés y dificultades para superar
sus retos de aprendizaje.
* Demostrara conocimientos de la relacion entre las disciplinas estudiadas al
establecer conexiones entre los diferentes campos del saber.
« Pensara criticamente, analizara desde diversos puntos de vista y utilizara
creativamente sus conocimientos.
* Dominaréa destrezas de razonamiento matematico y sus aplicaciones.
» Dominaré la tecnologia como herramienta para acceder, analizar y aplicar la
informacion.
* Reconocera que el aprendizaje es un proceso continuo y de autoevaluacion
gue se extiende a lo largo de toda la vida.
 Dominardy aplicara los procesos de pensamiento cientifico y de solucién de

problemas.

El estudiante como comunicador efectivo: Es aquel que domina el lenguaje
como instrumento de comunicacion oral y escrita, y de representacion, interpretacion y
comprension de la realidad.

* Escuchara de forma efectiva y con intencién de comprender para clarificar,

sintetizar, entender la diversidad y crear nueva informacion.

* Hablara de manera efectiva, asertiva, respetuosa y empatica.
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Leera en espafiol con fluidez y comprension textos diversos, con actitud
apreciativa y critica.

Escribira en espafiol diversidad de textos significativos y adecuados en y para
diversidad de contextos comunicativos para expresar ideas, pensamientos y
sentimientos de manera organizada, creativa y con estilo propio.

Se expresara con propiedad, seguridad y significacién de forma oral y escrita,
y leera con fluidez y comprension en inglés.

Demostrara habilidad y disposicién para comprender y usar con significacion y
adecuacidad otros idiomas.

Apreciara la ética y la estética de la tecnologia y el arte como medios de

expresion.

El estudiante como emprendedor: Es aquel capaz de detectar oportunidades y

necesidades creando las acciones individuales y colectivas que generen

transformaciones.

Se esforzara para conseguir sus metas y se regira por un alto nivel de calidad
y productividad.

Enfrentara nuevos retos de manera critica y creativa de forma individual y en
colectivo.

Demostrara ingenio y aptitud empresarial.

Participara efectivamente en equipos de trabajo y desarrollara redes en el
mundo laboral y comunitario.

Se adaptara a las nuevas exigencias de su ambiente local y mundial.

Demostrara destrezas de economia y planificacion financiera.
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El estudiante como ser ético: Es aquel que es capaz de desarrollar al maximo
sus potencialidades y capacidades. Logra un entendimiento de si mismo como ser
humano y como miembro activo de la sociedad. Reconoce que su participacion y la
calidad de esta se muestran en su conducta civica y ética.

e Maximizara sus virtudes y talentos.

e Se guiara por valores y principios éticos.

* Reconocera que los cambios son parte de la vida.

* Asumira responsabilidad ética por la adquisicién y uso de bienes y recursos.

* Manejara el conflicto de forma analitica, creativa, constructiva y no violenta.

* Atesorard su salud y optara por un estilo de vida sano.

El estudiante como miembro activo de diversas comunidades: Es aquel que
reconoce que es un ser social. Es un ser social activo que demuestra interés en su
comunidad y en aquellas que trascienden sus limites. Para él la comunidad es
dinamica y cambiante. En esta existen metas colectivas, en las cuales se involucra
para gue sean alcanzadas.

* Actuard como un ciudadano responsable, independiente, interdependiente,

solidario, y productivo socialmente.

» Conocerd, respetara y valorara su cultura, su identidad nacional y su

patrimonio natural.

» Conocerd, respetara y valorara la cultura de otros paises.

* Promoveré el bienestar comun en sus comunidades, el pais y el planeta.

* Respetara y defendera los procesos democraticos, los derechos humanos, la
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diversidad y las libertades de todas las personas. Examinara las situaciones
actuales con informacién que apoye sus posiciones y acciones.

e Apoyara gestiones que protejan el ambiente y la calidad de vida en su
comunidad, en su pais y en el planeta.

IPEDCo, 2012
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Marco Tedrico

La meta de los investigadores interesados en las conductas de salud es
comprender los determinantes de la conducta y los procesos de cambio de
comportamiento. Este es un campo con el cual se ha generalizado el concepto de que
la conducta esta basada en las actitudes y normas subjetivas asociadas al
comportamiento. Hallazgos como estos generalmente significan que la conducta bajo
consideracion, en vez de ser completamente razonada, esta al menos, en parte, bajo
control directo de la situacion, esto es, que se hace habitual con la conducta repetitiva
(Bamberg, Ajzen y Schnidt, 2003).

Apoyandose en la Teoria de Comportamiento Planificado (TPB, por sus siglas
en inglés) de Martin Fishbein e Icek Ajzen, se pretende determinar si la actitud hacia la
conducta, la norma subjetiva y la percepcion del control del comportamiento, lleva a la
formacion de una conducta intencional. La TPB ayuda a entender como se puede
cambiar la conducta de las personas. Esta teoria predice el comportamiento deliberado,
el cual puede ser planificado.

La TPB es el sucesor de la Teoria de la Accion Razonada (TRA, por sus siglas
en inglés). La TRA incluye medidas de actitud percibidas y percepciones sociales
normativas que determinan el origen de la intencion, la cual, a su vez, afecta la
conducta. Esta sucesion fue el resultado del descubrimiento del comportamiento que
parecia no ser 100% voluntario y bajo control. Esta extension se baso6 en parte en la
idea de que la conducta se determina por actuacion conjunta de la motivacion
(intencion) y la habilidad (control de la conducta). Con esta adicion la teoria fue llamada

Teoria del Comportamiento Planificado (Ajzen, 2006; Ajzen y Fishbein, 1980).
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Segun la TPB, la accién humana es conducida por tres clases de
consideraciones: creencias referidas a las consecuencias probables del
comportamiento (creencias de conducta), creencias referidas a las expectativas
normativas de otros (creencias normativas) y creencias sobre la presencia de factores
gue pueden facilitar o impedir el desempefio del comportamiento (creencias de contral).

Las tres consideraciones de Ajzen son cruciales en circunstancias, proyectos o
programas cuando se necesita cambiar el comportamiento de la persona.
Respectivamente, las creencias de conducta producen una actitud favorable o
desfavorable sobre el comportamiento, las creencias normativas resultan en la presion
social percibida o la norma subjetiva, y las creencias de control dan lugar al control del
comportamiento percibido. La integracion de la actitud hacia el comportamiento, la
norma subjetiva y la percepcion de comportamiento controlado conducen a la
formacion de un comportamiento intencional. Como regla general, si la actitud y la
norma subjetiva son mas favorables, el control percibido sera mayor, y la intencion de
la persona a realizar un comportamiento en particular sera mas fuerte (Ajzen, 2006;

Bamberg, Ajzen y Schmidt, 2003; Ajzen y Fishbein, 1980).

Creencias de Actitudes hacia la
conducta conducta
Creencias Normativas Intencién Conducta
normativas subjetivas
Figura 1. Teoria de la
Creencias de Control de conducta Conducta Planificada
control percibida (Ajzen y Fishbein, 2006)

25



I—. PROGRAMA DE SALUD !

Por ejemplo, la TPB puede ayudar a explicar por qué las campafias publicitarias
gue proporcionan simplemente informacion, no son efectivas. Aumentar solamente el
conocimiento no ayuda mucho a cambiar el comportamiento. Las campafias que estan
orientadas a actitudes, normas percibidas y control para realizar el cambio o comprar

cierta mercancia, tienen mejores resultados (Ajzen y Fishbein, 1980).

De igual forma, en la administracion los programas que se centran solo en la
explicacion de la importancia de algo (transferencia de conocimiento) probablemente
no tengan éxito (Ajzen y Fishbein, 1980). En lugar de ello, el Programa de Salud
Escolar debe convencer a las personas en cuanto a su intencién de cambiar, dando
mucha atencién a las actitudes, a las normas subjetivas tanto como al control percibido

de su comportamiento.

Ajzen argumenta que las personas invierten mas energia en llevar a cabo un
comportamiento, cuando tienen una creencia de control percibida alta. En cuanto a la
percepcion de control de una persona relativo al desempefio de una conducta,
conjuntamente con la intencion, se espera que tenga un impacto directo en el
comportamiento. Esto es asi, particularmente, cuando el control percibido es una
evaluacion precisa del control actual sobre el comportamiento y el poder de control es
bajo. El efecto del control percibido en la persona declina y la intencion es un buen
predictor de la conducta cuando el poder de control sobre la conducta es alto (Montano

y Kasprzyk, 2002).
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De acuerdo a la TPB el control percibido se determina por la creencia de control,
concerniente a la presencia o ausencia de facilitadores y barreras hacia la actuacion de
una conducta, sujeto al poder percibido o impacto de cada factor para facilitar o inhibir
una conducta. Asi mismo, personas con fuertes creencias de control sobre la existencia
de factores que facilitan el comportamiento tendran una percepcioén alta de control
sobre la conducta. Por el contrario, personas con fuertes creencias de control sobre la
existencia de factores que impiden la conducta, tendran una baja percepcion de control

sobre el comportamiento (Ajzen, 2006; Montano y Kasprzyk, 2002).

Es por ello que esta teoria estad basada en la necesidad del Programa de Salud
Escolar de llevar a cada estudiante hacia el cambio de conducta que se requiere para
poder alcanzar nuestra meta; de un estudiante capaz de utilizar las herramientas y las
estrategias que se proporcionen en la sala de clases y en las actividades a las que el
maestro y la maestra de salud escolar les exponga, con el fin de lograr un cambio o
adopcion de estilos de vida favorable para su salud y su vida (Caraballo & Martinez,

2011). Para ello se ha aplicado la teoria a la ensefianza de la salud en la sala de clase.

La figura 2 muestra como es que se lleva a cabo cada proceso en torno a la
intencion del estudiantado para tener la informacion que les guiara a los estilos de vida
saludables, la cual puede estar motivada por las conductas de riesgo a las que esta
expuesto. La actitud que pueda tener el estudiantado estara basada en su intencion
voluntaria de adoptar estilos de vida saludables y rechazar las conductas de riesgo. Por

otro lado, el estudiantado se puede resistir o no a las conductas de riesgo a las que
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esta expuesto. Entendera si las conductas de riesgos son o no aceptables. La

determinacioén de adoptar o no estilos de vida saludables estara determinada por su

intencion de adoptar factores protectores y estilos de vida saludables.

( La intencion del
estudiantado
estara motivada
por las conductas
de riesgo a las
gue esté
expuesto.

—

estudiantado estara

intencién voluntaria

de vida saludables.

La actitud que \
pueda tener el

basada en su

de adoptar estilos

=%

El estudiantado se
resistira o no a las
conductas de
riesgo a las que se
le exponga.

~

El estudiantado
entendera si las
conductas de riesgo

~\

son 0 no aceptables.

\S

~/

/ El control de las
conductas de
riesgo es mayor o
menor que las
restricciones de
acuerdo con las
percepciones del

\ estudiantado.

El estudiantado A
tendra dominio total
de sus factores
protectores hacia la
decisién de estilos
de vida saludables.

(- -)

. ., Acceso a la
La intencion que . L
. informacion
tendra el sobre [os
estudiantado de
factores

adoptar estilos
de vida
saludables.

protectores y
estilos de vida
saludables.

p s
-

=/

Figura 2. Teoria de la Conducta
Planificada Aplicada
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Estandares del Programa de Salud Escolar

Los seis estandares de este curriculo de Salud Escolar sientan sus bases en
la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades. El desarrollo de los
estandares ayudara a que cada estudiante obtenga una vision integral de su
persona y de su salud. Ayudara, ademas, a que desarrollen los conceptos,
destrezas y actitudes que lo lleven a seleccionar practicas, habitos y estilos de vida
saludables que lo guien a modificar conducta. Este Modelo Curricular sienta sus
bases en la promocidn y prevencion de la salud en las conductas de riesgo
identificadas por el Centro de Control y Prevencién de Enfermedades a través

de la Encuesta de Conductas de Riesgo.

Los estandares son:
Salud personal y seguridad

El propésito de este estandar es lograr que el estudiantado se sienta
responsable de su salud personal. Esto se alcanzaréa a través del desarrollo de
conceptos, destrezas personales y actitudes positivas hacia el cuidado y
mantenimiento de la salud personal. El estudiantado sera capaz de identificar las
medidas de proteccion de la salud y seguridad; ademas, demostrara la habilidad de
tomar decisiones responsables para la prevencion de enfermedades, accidentes y

desastres.

Crecimiento y desarrollo humano

A través de este estandar se espera que cada estudiante desarrolle los
conocimientos, las destrezas y las actitudes para entender y lidiar de forma
adecuada con los cambios fisicos, mentales-emocionales, socioculturales y
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espirituales que se suscitardn en su persona, como resultado del proceso de su
crecimiento y desarrollo. Para eso se le brindara informacioén sobre las etapas de la
vida por las que pasa el ser humano desde el nacimiento hasta la muerte. Ademas,
se pretende que cada estudiante adquiera las destrezas y actitudes necesarias para
gue puedan aceptar su ritmo de crecimiento particular al igual que el de los demas.
Esto lo ayudara a entender su unicidad y a que alcance su identidad personal. En
general, cada estudiante visualizara la necesidad de cuidarse y de ser responsable
consigo mismo.

Sexualidad e infecciones de transmisién sexual (ITS)

Los estudios han demostrado que la falta de conocimientos, actitudes
positivas y destrezas, lleva a que muchos jévenes opten por conductas de alto
riesgo en lo que a sexualidad humana se refiere. Esto permite entender que es
altamente recomendable que los jévenes posean los conocimientos pertinentes
para que puedan realizar decisiones saludables en cuanto a su sexualidad. Sera
capaz de comprender la sexualidad humana y de establecer las destrezas para la

toma de decisiones adecuada y responsable.

Prevencién y control de violencia

Ante la problematica que vive nuestra sociedad, se entiende que es
necesario que la escuela puertorriqguefia, como institucién formadora, comience a
ensefiar las destrezas para solucionar los conflictos, previniendo asi la violencia. A
través de este componente, se espera desarrollar en cada estudiante los conceptos,
destrezas y actitudes necesarias para que pueda manejar de forma constructiva sus

emociones, sus ansiedades y su estrés. Ademas, se pretende desarrollar la
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autoestima, el autoconcepto y el autocontrol como formas para prevenir la violencia.

De este modo, lograré un estilo de vida dirigido a fomentar la paz y la armonia.

Prevencion del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas

La utilizacién del alcohol, tabaco y otras drogas es una de las conductas que
mas dafios ocasionan a la salud de los seres humanos y a la sociedad en general.
Como punto de partida se debe ofrecer informacion sobre el dafio que hace el
alcohol, el tabaco y otras drogas en el cuerpo humano. También, es necesario
ofrecer informacion sobre el buen uso de los medicamentos recetados y los de
venta libre (OTC, por sus siglas en inglés). Asimismo, se espera que estos analicen
los efectos sociales y larelacién que existe entre el uso de drogas, el suicidio y la

violencia, desarrollando destrezas de comunicacion y conductas responsables.

Nutricion y aptitud fisica

La buena nutricion es uno de los requisitos basicos para mantener la salud.
Por lo tanto, es meritorio que cada estudiante adquiera los conocimientos, domine
las destrezas y posea las actitudes necesarias para desarrollar buenas practicas y
habitos alimentarios. A través de este componente, el estudiantado aprendera que
existe una intima relacién entre la salud fisica, mental-emocional, social-cultural,
espiritual, ocupacional y los beneficios que se obtienen de una buena alimentacion.
Ademas, si se le educa sobre nutricidn, se le estara dando la oportunidad de que
tanto €l como su familia puedan optar por estilos de vida activos y practicas

alimentarias saludables.
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Areas Programaticas del Enfoque Integral de la Salud

La naturaleza del enfoque integral para la educacién en salud escolar
conlleva que se visualice al ser humano como un todo, como un ser integral. Por lo
tanto, basado en el principio de que la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental-emocional, sociocultural y espiritual, y no la mera ausencia de
enfermedad o afeccion (OMS, 1998), el Programa de Salud Escolar adopt6 cinco
areas programaticas. Estas son: salud fisica, salud mental-emocional, salud social-
cultural, salud espiritual y salud vocacional. A continuacién se define cada una de

las areas programaticas.

Salud Fisica
La salud fisica se refiere al mantenimiento del equilibrio del cuerpo humano y

de la vida misma. Es la que se relaciona con los sistemas organicos del cuerpo y los
diferentes procesos de vida que estos llevan a cabo. Se tiene salud fisica cuando
existe armonia y equilibrio funcional; cuando este se rompe, se produce la

enfermedad fisica (OMS, 1990).

La salud fisica es necesaria para realizar las tareas diarias con vigor y
diligencia. El tener una buena salud fisica depende de varios factores, entre ellos: la
agilidad, el balance, la composicion del cuerpo, la resistencia cardio-respiratoria, la
flexibilidad, la resistencia, la fuerza muscular y la potencia. Al combinarse todos
estos factores, tenemos un individuo fisicamente sano, reduciendo asi el riesgo de
contraer ciertas enfermedades mediante el desarrollo de la capacidad funcional del

cuerpo.
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Salud mental-emocional
La palabra mental supone mas que el funcionamiento cerebral de una

persona, alude también a sus situaciones emocionales y afectivas, a sus relaciones
con los demas y a una calidad general que podriamos llamar su equilibrio dentro de
Su contexto socio-historico-cultural. Segun Fromm (1955), “la persona mentalmente
sana es aqguella que es productiva y no alienada. Es aquella persona que se
relaciona armoniosamente con el mundo y utiliza su raciocinio para visualizar la
realidad objetivamente, que esta consciente de su unicidad y al mismo tiempo se
siente unida a los demas hombres y mujeres. Es una persona que no se somete a
la autoridad irracional de la conciencia y la razén, que constantemente esta

haciendo y que considera el don de la vida como su mas preciosa oportunidad”.

La buena salud mental ayuda al ser humano a pensar con claridad, a
expresar sus sentimientos, a tomar decisiones responsables y a combatir el estrés.
Esta propicia una buena calidad de vida al procurar la satisfaccion de las
necesidades basicas del ser humano dentro de los ambientes fisicos, sociales y
psicolégicos en el que interactla, ya sean internos o externos. Dentro de la salud
mental se encuentra la salud emocional. Esta se define como la habilidad para
canalizar las emociones constructivas y asertivas. El aprender a identificar, aceptar

y manejar las emociones es indispensable para una buena salud mental.

Salud social-cultural
La salud social-cultural incluye la salud familiar y la de la comunidad. Se

posee salud social cuando se mantienen relaciones armoénicas dentro de los

nacleos familiares y comunales y a la vez se satisfacen las necesidades basicas del
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individuo. Aun cuando el mantenimiento de la salud social es responsabilidad del
estado, las personas en su plano individual pueden contribuir al logro de la misma.
Desde la perspectiva de la salud social, la familia es la unidad béasica de la
sociedad; de ahi nacen las comunidades. Si se trabaja en pro de la salud social, hay
gue abordar las problematicas de salud desde la perspectiva colectiva. Ademas, se
requiere un trabajo interdisciplinario. Dado que las personas definen la salud y sus
formas de mantenimiento de acuerdo a los marcos culturales dentro de los que se
desenvuelven, es necesario que dentro de la salud social se considere la salud

cultural.

En esta, estan contenidos la identidad de pueblo y el sentido de pertenencia.
También requiere compromiso, orgullo y conocimiento de su entorno socio-histoérico-
cultural. Incluso, dentro de la salud cultural, estan incluidas las diferencias que
existen entre grupos de una misma cultura. Segun Mundo (1993) citado en Marco
Curricular del Programa de Salud Escolar (2015) se deben considerar las
diferencias culturales que existen entre los grupos por aspectos, tales como: las
creencias religiosas, el nivel socio-econdmico, el lugar de residencia, el género, la
raza, las costumbres, las creencias y los patrones de pensamiento y conducta, entre

otros.

Con el logro de la salud cultural se viabiliza el que la persona se sienta parte
de la sociedad en la que vive. El desarrollo de la salud social-cultural contribuye a
gue el educando desarrolle los valores de dignidad y solidaridad. La salud social
requiere que las personas manifiesten la solidaridad en la vida cotidiana, mediante

el intercambio de recursos socioemocionales o materiales. Para esto, es necesario
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haber desarrollado el valor de la dignidad; pero mas importante aun, el desarrollo de
los valores de dignidad y solidaridad propicia el que cada estudiante valorice la vida

y la salud.

Salud espiritual
Se define como “la fuerza o energia interior que nos ayuda a vivir y le da

sentido a la vida”. Para Bellingham, Cohen, Jones & Spaniol (1989), “La salud
espiritual es la habilidad para desarrollar la naturaleza espiritual al maximo”. Esto
incluye, la habilidad para descubrir y articular el sentido basico de la vida, o sea,
darle sentido a la vida. Ademas, requiere que se aprenda a experimentar con los
sentimientos, tales como el amor, la alegria, la paz interna y la autorrealizacion.
Incluye el que se alcance el més alto potencial y que se ayude a otros a lograrlo. Al
lograr la realizacion de la salud espiritual, se pretende desarrollar en los y las
estudiantes las destrezas necesarias para que puedan darle sentido a sus vidas y
disfruten de la misma. Esto se logra validando las experiencias del amor, la alegria,

la paz interior, la autorrealizacion y la satisfaccion de dar.

Salud vocacional
Este curriculo considera la salud integral de los estudiantes y las

implicaciones que esto tiene en los futuros ambientes laborales. Cada estudiante se
introduce paulatinamente en el mundo del trabajo donde dedicaran la mayor parte

de su tiempo una vez completen su formacién académica.

Por lo tanto, la educacién debe enfocarse en el fortalecimiento y salud
integral de los futuros profesionales y del desarrollo de destrezas interpersonales

para que formen un personal de alta calidad humana. Se pretende corregir el
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desequilibrio actual entre lo tecnoldgico y lo humano. Ademas de mejores productos
y servicios, el mundo laboral necesita personas con una mayor calidad humana.
Esta salud ocupacional se manifiesta en las actitudes, los comportamientos y los

valores formativos de una persona en su ambiente laboral.
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Areas Programaticas y Subconceptos

Area
Programatica

Subconceptos

* Alcohol y otras

» Diferencias

* Infecciones de

* Practica de sexo seguro

drogas individuales Transmision Sexual (ITS) | » Prevencién
» Cambios fisicos * Ejercicios * Herencia » Sexualidad
. » Crecimiento * Embarazo, partoy * Normas de higiene y * Sistemas reproductivos
Salud Fisica . .
* Desarrollo aborto cuidado personal * Sistemas del cuerpo
* Nutricion » Enfermedades y * Higiene oral » Tabaco
balanceada desérdenes fisicos  Derechos de las * Vacunacion
embarazadas
* Actitudes » Cambios mentales- *« Emociones y » Metas y logros
» Ajustes y flexibilidad | emocionales sentimientos * Objetividad y
* Ansiedad » Compromisos « Estilos de vida subjetividad
Salud Mental- . . .
. * Autocontrol * Desodrdenes mentales | e Estrés * Responsabilidad
Emocional . . .
* Autoestima y de conducta * Fortalezas y limitaciones | « Unicidad
* Dignidad * Identidad sexual * Valores
* Violencia  Valentia
 Accién de compartir | « Confianza * Mercadeo social » Seguridad, accidentes y

Salud Social-
Cultural

* Accidn social

* Amistad y lealtad

» Apoyo social

» Cambios
socioculturales

» Competencia

e Comunidad

» Grupo

» Consumismo

» Cooperacion

* Empatia

» Enfermedad y su
efecto social

* Estereotipos

* Familia

* Liderazgo

* Normas sociales

* Prejuicios sociales

* Presion social

* Recursos de salud

* Relaciones
interpersonales

* Respeto

* Roles sexuales y sociales

desastres
* Violencia de género
» Sexismo
» Sexualidad
* Solidaridad
 Tolerancia
* Violencia doméstica
* Equidad de género
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E- PROGRAMA DE SALUD i

Area
" Subconceptos
Programatica
Salud Espiritual | « Aceptacion » Esperanza * Paz y sosiego * Ser o fuerza suprema
* Amar y sentirse * Fe * Reflexion * Solidaridad
amado » Meditacién « Satisfaccion al dar
* Autorrealizacion * Sentido de logro
* Efectos de la
enfermedad sobre
la espiritualidad
* Actitud » Comportamiento * Esfuerzo * Productividad
* Autorrealizacion » Compromiso « Exito * Reto
Salud . . , . .
Vocacional * Calidad  Crecimiento * Funcionamiento » Tecnologia
» Capacitacion * Eficiencia  Habilidades * Valores
« Competencia - Etica
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Leyenda para el uso del documento

Ejemplo:

El estudiante:

PK.1.3.M.TODAS Demuestra las destrezas apropiadas de higiene personal que
contribuyen a la salud integral.

Grado PK Prekinder

K Kindergarten

1 Primero

2 Segundo

3 Tercero

4 Cuatro

5 Quinto

6 Sexto

7 Séptimo

8 Octavo

9 Noveno

10 Décimo

11 Undécimo

12 Duodécimo
Codigo de 1 Salud personal y seguridad
identificacion del 2. Crecimiento y desarrollo humano
Estandar 3. Sexualidad e infecciones de transmision sexual

4. Prevencion de la violencia

5. Prevencién de uso y abuso del alcohol, tabaco y otras

drogas

6. Nutricion y aptitud fisica
Expectativa Numero de la expectativa del estandar
Nivel de Pensamiento M Memoristico

P Procesamiento

Es Estratégico

Ex Extendido
Area Programética F Fisica

ME Mental-emocional

SC Social-cultural

E Espiritual

V Vocacional

TODAS Fisica, Mental-Emocional, Social-

Cultural, Espiritual y Vocacional
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Estandares y Expectativas de grado Programa de Salud Escolar
Prekinder a Quinto Grado
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ESTANDARES Y EXPECTATIVAS DE GRADO PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

PREKINDER A QUINTO GRADO

Estandar: Salud personal y seguridad: El estudiantado es capaz de identificar las medidas de proteccién de la salud y
seguridad; ademas, demostrar la habilidad de tomar decisiones responsables para la prevencion de enfermedades,
accidentes y desastres.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz, comunicador
efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.

= = = = S S S
3|  Prekinder 3| Kindergarten | T| PrimerGrado | Z| SegundoGrado | | TercerGrado | Z| CuartoGrado | Z|  Quinto Grado
O O &) O &) &) O
wn)
S 2 Nombra 2 2| Establecela 2| Utiliza conductas | 2 : 2 Describe el
o| Reconocela | 8 o : e 3| . . g 9 Explica el S
i importancia de la | = conductas que | 2| Define el término | | importancia de 2| saludables para | 2 concepto salud = concepto salud
= saludintegral =| promuevan la =| saludintegral. =| preservarlasalud | =| preservaruna o integral 2 | integral en todas sus
> 2| saludintegral. < g integral. <l salud integral. . = areas.

: Relacion
* Clasifica las Establece : _nelaciona
2| Nombra aquellas | « 0 %) Selecciona 0 Demuestra 0 Escoge %) situaciones del
S| conductas que | & conductas 5 aquellas 3| aguellas conductas | 3 aquellas S| conductas quele | S| diario viviren las
= . g ©| dentrodecada | ©| conductasque | 2 a o d © a o
=| realizas para o uno de los S realiza para <| queloayudana <| conductas que X ayudan a o gue pone en
S| mantener su S o o | mantenersusalud | | favorecen su S| alcanzar una o préctica conductas
7 s | aspectosdela | —| mantenersu d L o S 43 , -
a| salud optima. salud = salud optima o Optima. | salud optima. salud integral. que favorecen su

salud integral.
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ot
o o o o o o o
i=t ] = 2 . k= =y =y k= :
g|  Prekinder S| Kindergarten | | PrimerGrado | 5| SegundoGrado | 3| TercerGrado | Z| CuartoGrado | Z|  Quinto Grado
O O O O O &) O
Describe las Decide las Explica la Formula Describe la Resume la
= Define el L, acciones w | accionesquelo | w importancia de una g alternativas para g importancia de g importancia de la
= concepto higiene & saludables 5 a udar? a 5 higiene personal 2 mantener upna 2| los habitos de 2 b%ena higiene
»: err)sona? J| conducentesa | o ma¥1tener su ~| saludable parala | ¢ higiene personal 5| higiene personal | &, ersonalg ara
e P ' una higiene - prevencion de a giene p S| parafomentarla | & P P
higiene personal. Optima. . mantener la salud.
personal. enfermedades. salud integral.
Describe practicas Identifica Formula como llevar
Recuerda Demuestra las Identifica saludables para 9 Justifica practicas 9 rActicas 2| 4 cabo bracticas de
= racticas = destrezas o practicas o mantener su S de higiene S adgcuadas de S hi ieng ersonal
= adrejcuadas de | 3| apropiadasde | < saludables S| igiene personal | | personal que o higiene personal o sgludab?es ara
& higiene personal. | | hi [i)enz ersonal. | conducentes ala |« incluyendo visitas a | 3| promuevan la ¥ ug ron?uevan la 0 mantener la galud
giene p ' gienep ' higiene personal. los profesionales | <>| salud integral. < | gue pror 13 .
salud integral. integral.
de la salud.
Nombra | . . Explical
Reconoce los grti?u?og i \dentifica los Especificalos im ortzfngiz ge no Justifica la
articulos Relaciona el uso necesarios que articulos beneficios de riJntercambiar importancia de
< : w | de articulos de anos g necesarios que | 2| utilizararticulos | 9 p Q P e
w| necesariosque | F| Lo oo | s contribuyen a L contribuven a o) ersonales @ articulos u @ | establecer habitos
=| contribuyena o g oral pcon " e una higiene S| meiorar suyhi ione . neF():esarios e o objetos o. | de higiene personal
[ .. — -
2| unahigiene . )r/evencién de | personal N ) ersonalg L2 contribuven a?una J personales para | saludables al
&1 personal y oral (fnferme dJades saludable, enfr;tizan dolen “| higiene yersonal mantener una manejar articulos de
saludable. ' enfatizando en la higiene oral g orr)al y higiene higiene personal.
higiene oral. g ' ' adecuada.
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ot
S S S S S S S
5|  Prekinder S| Kindergarten | | PrimerGrado | 5| SegundoGrado | 3| TercerGrado | Z| CuartoGrado | Z|  Quinto Grado
O O O O O &) O
Explicala Analiza las Argumenta cdmo Correlaciona los
Q Identifica o| Explica como su g importancia de g Justlflcg_el rol de la g caracteristicas de g influye en la salud g factores que influyen
«|  maneras de @ famiiaayudaa | O proteger, 8 familia en el 8 un entorno o) personal los S| en la salud persona
%|  protegersu 2| mantener su ‘|  mantenery | mantenimientode | 's| familiarysocial | 's| cambiosque | 4 y los cambios que
2| saludyladesu N salud dotima < | mejorarlasalud | <| unestadodesalud | <| paraalcanzarun | <| puedensufirla | < estos causan ala
& familia. puma. | Optimaenla o~ optimo. o| estadodesalud | < estructura w0 estructura familiar
familia. optimo. familiar. '
Visualiza las .
ventajas Jus_tl_flca un entorno
familiares familiar, comunitario
A social donde se
comunitarias, y romueva la
Especifica qué Argumenta Analiza las Desarrolla sociales de p?evencién de
maneras de estrategias para prevenir
n r I . : nferm
=| Reconoce qué | w enferrr?:dades % di?grir?ggsee?l?re = prevenir = prevenir | enfermedades 3 tr:ns%isi%?:sdesno
= es unaq o c6mo y i las G| enfermedades G| enfermedades E transmisiblesy no | £ transmisibleys
2l enfermedad . orevenirlas 5 enfermedades | transmisiblesyno | S| transmisiblesyno | ~|  transmisibles i (vacunacion)
B . incluyendo I:':1 ) transmisibles y ~|  wansmisibles, ”| transmisibles, ~|  (vacunacion) = (relacionados con
> . incluyendo la incluyendo la relacionados con | . :
vacunacion. no transmisibles. yendo yenao ( . los estilos de vida,
vacunacion. vacunacion. los estilos de oroblemas
vida, problemas .
ambi% ntales y amble.nyales y
condiciones condiciones
genéticas) genéticas).
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ot
o o o o o o o
i=t ] = R 2 . k= =y =y =y :
g|  Prekinder S| Kindergarten | | PrimerGrado | 5| SegundoGrado | 3| TercerGrado | Z| CuartoGrado | Z|  Quinto Grado
O O O O O &) O
Explica cémo los Describe la
Define Visualiza Produceunplan | ,| valoresinfluyen |, . ortancia de los
A conductas Q| Describe las 2 practicas @| Integrapracticas | & de practicas @1 enlatomade - valgres la toma de
= saludables que | normasoreglas | ‘x| saludablespara | ‘3| saludables para 't| saludablespara | =| decisionesy = decisignes enla
2 e racticanqen <|  desaludy o3| promoversu | o3| promoversusalud | o3| promoversusalud | o| ayudanala o oteccion de la
¥ sFL)| antormo ~|  seguridad. S| salud personaly | S| personal y familiar, | & personal y <| adopcion de = sallju dv la sequridad
' familiar. familiar. practicas yersongl
saludables. P '
Desarrolla las .
) " . Justifica las
acciones Justifica los pasos Coteja el plan ACCIONES
preventivas para a seguir enlas preventivo para oreventivas para Investigallos pasos
atender diversas afrontar posibles atender a sequir enlas
2 Especifica @ | Visualiza una @ | situacionesde | «| situaciones de @| situaciones de 2| situaciones de @ | diversas situaciones
§ situaciones de § situacion de S| emergenciatales | 8| emergenciatales | 8| emergencias tales | 3 emergencia tales 3| de emergencia tales
o | fiesgoencasa, | | emergenciaode | ' como: | como: accidentes | %| como: accidentes | s como: accidentos 2| como: accidentes
D ~ . 7 - . - . - . - . - .
. escuelay | riesgoy qué o accidentes o (lesiones) o (lesiones) o (lesiones) o (lesiones)
a| comunidad. x| hacerante esta. | — (lesiones) o voluntarios e o |  voluntarios e ~ voluntarios e w0 voluntarios e
voluntarios e involuntarios y involuntarios y involuntarios involuntarios y
involuntarios y desastres desastres y desastres naturales.
desastres naturales naturales desastres
' ' naturales.
naturales.
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ot
o o o o o o o
i=t ] = R 2 . k= =y =y =y :
g|  Prekinder S| Kindergarten | | PrimerGrado | 5| SegundoGrado | 3| TercerGrado | Z| CuartoGrado | Z|  Quinto Grado
O O O O O &) O
Relaciona el rol Explica como los Propone como Evalualos Explica el rol de Investiga como
? ;| delos mediosde |, I::nedios de 3 accpeder alos o | diferentes medios | g Iog mediosde | Q acceder aos
a;| Explicaguéson | | comunicacionen | 2 comunicacion | 2| diversos medios de 2 de comunicacion | |  comunicacion 7| diversos medios de
S| losmediosde | S| situacionesde | 5 , = o nj = 2| comunicacion antes,
3| comunicacion S| emergencia =| atienden las =| comunicacionen | | comofuentede | S| paraatenderlas | = durante v después
& B R inclu gen do e’l - diferentes ~| Uuna situacion de p informacion ~ diferentes 10 de una s%uacign de
y emergencias. emergencia. confiable. emergencias. .
911. emergencia.
, Evalua las
Coteja los : Desarrolla
o . , 0 ventajas :
3 9 Clasifica 8 , Q|  Aplica reusar, o|  beneficios de Q g Q estrategias de
o o . ) @ | Describe las 7 , . % . 2| comunitarias y 7 :
2| ldentificaquées | o | productosque | o . 5| reduciry reciclaren | oo| reusar, reciclary | 3 . S| reusar, reciclary
b S = = ventajas de o ! = . | parael medio o -
| elreciclaje. = se pueden - reciclar —i| lapreservacion del | = reducir en la 2| ambiente de ontar | < reducir para la
& x| reciclary reusar. | — ' o~ ambiente. «| preservacion del | < or reciclarp w | preservacion del
medio ambiente. por ' medio ambiente.
reducir y reusar.
2 2 , 2 . 2 C 2| Investiga como el
= . . | 8| Interpretacémola | S| Justficaeluso | | Explicacomola | & g
o| Describe qué o e o e} L o | uso adecuado de la
| son estilos de =| tecnologiaincide | =| adecuadodela | | tecnologiainfluye | = tecnologia
w : Wi enlos estilos de Wi tecnologiaparala | 4| enlosestilosde | X :
S vida. S vida S salud S vida o | promueve estilos de
o d ' p ' g ' 5| vidasaludables.
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S , S 3 S S S S .
g|  Prekinder S| Kindergarten | | PrimerGrado | 5| SegundoGrado | 3| TercerGrado | Z| CuartoGrado | Z|  Quinto Grado
O O O O O &) O
Establece como la
Identifica algunas | | Tecnologia de
®| Tecnologiasde | @ Informacién y
o Ly G . .,
3| Informaciony o | Comunicacion (TIC)
H . .y — .
<| Comunicacion = divulgan las
(TIC). situaciones de
emergencia.
Evaltalas
2 o | caracteristicas del
S Investiga las é‘ consumidor
35| caracteristicas del | = | responsable con
3| consumidor. L respecto a las
< S .
< o necesidades
Yo J o
basicas.
Investiga las Distingue las
o, | caracteristicas del ‘g caracteristicas del
é‘ consumidor ) consumidor
= | compulsivoysus | | compulsivoycomo
< A 0
5| consecuenciasen | = afecta la salud
S| lasalud personal | © personal y la
y familiar. familiar.
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Estandar: Crecimiento y desarrollo humano: El estudiantado es capaz de comprender el crecimiento y desarrollo
humano y demostrar habilidad de manejar los cambios de forma adecuada y responsable.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz, comunicador
efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.

> ) 1= i< 3 3 3 =3 .
§ Prekinder § Kindergarten § Primer Grado § Segundo Grado § Tercer Grado § Cuarto Grado § Quinto Grado
, Explica los Describe los
Demuestra como Nombra algunos | 9 Establece quelos | cambri)os fisicos o | cambios fisicos
e Q . Q SIS ,
W . | Identificacomo | crece y se " . | cambios durante | @ a .
= Reconoce que o crece y se % gesarrollasu = cambios que 2 el crecimientoy | 5 mentales y = mentales y sociales
S| sucuerpocrece | o desarrolla su = CUero en las —i| ocurren durante el ; desarollo son L sociales que L | que ocurren durante
| ysedesarrolla. | x CUEIDO — diferenﬁes etanas N crecimiento y X arte de las —i| ocurren durante = el desarrollo y su
po. de la vida P desarrollo humano. | etar[))as de lavida <| elcrecimientoy | w influencia en la
' ' . u stica.
desarrollo salud holistica
Crea actividades
en su entomo Argumenta cémo
Relaciona como los escolar que glos valores Explica la
Identifica como valores promueven promuevan , importancia de los
o I I . o I o| influyenenelrol | | 1ol d
2 9 Clasifica | losvalores W acciones 3 valoresy 3| de cada miembro | @ valores y el rol de
Y Reconocelos | 9| accionesaque | o incidenensu | | saludablespara | £ conductas = familiar en la = cada miembro
= o g a | comportamiento | & trascender '“| saludables que = 1 familiar en la toma
o valores. & demuestran o ~ i o N toma de N .
o ~ valores o durante su o favorablemente en o incidan o decisiones o de decisiones
a < ' crecimiento y cada etapa de | favorablemente < durante el S durante el
desarrollo. crecimiento y en cada una de L crecimiento y
desarrollo las etapas de crecimiento y desarrollo
. crecim!oento y desarrolo. .
desarrollo.

47




ot
o o o o o o o
i=t ] =y . k=t , =y =y =y =y :
3 Prekinder 3| Kindergarten | | PrimerGrado | Z| SegundoGrado | Z| TercerGrado | Z| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O O O O O &) O
Explica las
ventajas de Desarrolla
Analiza I o | promover estilos | , estrategias que
v w|  Justificala w Evallala = Correlaciona el = influencia de [a % de vida @ | promuevan estilos
4| Explicaquées | | importanciade | | importanciadela | comportamiento 'L autoestima en el =| saludablesyla | 2| de vidasaludabley
S| autoestima. S| tener buena | autoestimapara | o P : o o a| influenciaenla | 4| unaautoestima
; ¢ : o ~i| conlaautoestima. | «~i| crecimientoy p= . p
. . o ™ SN SN
a autoestima la salud desarrollo autoestima saludable durante el
' ~ durante el © crecimiento y
crecimiento y desarrollo.
desarrollo.
Justifica las -
diferencias Dd'?ft'?g#ei las Evalia como| Propone la Evalial
w | |dentifica su w . S| individuales v R erencias 2 aiacomoias @ | importancia del 2 valia as
u persona como u Cla5|ﬁqa I_as Wl entre los seres | W individuales entre | 33 . _d_lferenmas Wl respetoante las | 4 . dllf_erenuas
L alguien especial, | = caracteristicas | = hUMAnos =/ los seres humanos, | =| individuales hacen | = diferencias =| individuales de
o L] o ) 1 o] H 3 3 3
SYE :| quelohacenser | & . %|  incluyendo las | a cada ser il 7| todas las personas,
3| tnico, diferentey | 5| U , %! incluyendolas | % y - L %| individuales que | % P
X valioso <| Unicoy diferente. S| personas con N personas con ~ humano Unicoy | & "\ iestran las S mostrando respetoy
' necesidades necesidades especial. personas tolerancia.
especiales. especiales. '
Explica como la Autoevallia como
, . ] los pares pueden Investiga como la
@ w|  Nombra como o Describe |2 o Especifica como @ presion de grupo | & inflﬂenciae enla % presiég de grupo
wi 2 wi Al . %) wi| wi i
=| Reconoceque | = los pares ui| influenciadelos | wi : £ | influyeenlatoma | £ <.
| eslainfuencia | | infuyenenel | 3| paresenel = los pares median | | "' jociciones | toma de - | influye enla toma de
= = > o e o | enelcrecimientoy | 4 & decisiones & | decisiones durante
S| delos pares. S| crecimientoy &| crecimientoy o desarrollo o durante el s durante el w o crecimiento
X x desarrollo. N desarrollo. N ' &|  crecimientoy S L o y
desarrollo crecimiento y desarrollo.
' desarrollo.
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DE__ rrocwmoesuw

S , = = . S S S S .
3 Prekinder 3| Kindergarten | | PrimerGrado | Z| SegundoGrado | Z| TercerGrado | Z| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O O o O O O o
Describe el rol de Visualiza |os

Reconoce las la familia o fiqura Concluye como la habitos Explica la Investioa como la
O funciones o Explica la ol s nificativga o| familia o figura o| saludables que o | importanciadela | , familig o fiaura
ul primordiales de | | importanciadela | & argt]icular s o significativa @1 distinguenasu | 2| familiaofigura | 2 sianificativa f% naen
| lafamiiaenel | =| familiaofigura | = P influenc)i/a =|  particular sirve =|  familiaoasu =/ significativacomo | = gomo fuente o?e
= proceso de =| significativa en & durante las G| como fuente de G| figura significativa | &| fuente de apoyo | & a00v0 confiable en
¢| crecimientoy | | sucrecimientoy | « ctanas de ~| apoyoduranteel | &|  particular que ~| confiable en el N %I )(/:recimiento
e desarrollo desarrollo. P4 | crecimiento y | inciden en su ~|  crecimientoy © y

crecimiento y L desarrollo.
humano. desarrollo. crecimiento y desarrollo.
desarrollo.
desarrollo.
- Relaciona la . .
Especifica la influencia del Explica la Identifica
o , o Lo ol . o ol . o L
2 defnequeesn | 3| Reconocecudl | ) (SRR 1 B comosoca | ) emomoyios | B en | ) “amomo socly o
~ que € =| essuentomno o Q a | cambios durante | o o a | 7. ociary
~| entornosocial. | & . ~| influye ensu ~| durante las etapas | s ~| elcrecimientoy | ~| influenciaensu
X N social. o~ N e oi| elcrecimentoy | o N L
o i desarrollo. | del crecimientoy | desarrollo < desarrollo w0 crecimiento y
desarrollo humano. humano humano. desarrollo humano.
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Estandar: Sexualidad e infecciones de transmisién sexual (ITS): El estudiantado es capaz de comprender la
sexualidad humana y establecer las destrezas para practicarla en forma adecuada y responsable.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz,

efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.

comunicador

= = = = S = =
§ Prekinder § Kindergarten § Primer Grado § Segundo Grado § Tercer Grado § Cuarto Grado § Quinto Grado
Identifica las
partes del Explica la funcién de
W Nombra las . | Mencionalas Identifica las w | Reconoce las L Describe las . | cuerpoque L P loS 610anos
= ftes d =| caracteristicas | | partes del cuerpo | o dif . i o | semejanzasy o | componen el o dg t
“ pacue:r g s 5 propias de su 1| delhombreyla § ;r:%rcl)gisef:sre § diferencias de 5 sistema § rig:ﬁeﬁfngres
e po. Sexo. = mujer. ' cada sexo. reproductor masculinoy
masculinoy '
femenino.
- - EvalUa estrategias - .
W W Menciona Describe los Wy Defiende los E e fomente?] Wy Distingue los 3 Verifica la
§ RecoNoce qué = valores aue le 4 valores que = | valoresy acciones | = gstilos de vida = valores < | importancia de los
o~ g = que & promueven una > | saludables que > > | necesarios para | ‘% | valores familiares en
«3| sonlosvalores. | «i| ayudenacuidar | ~ al ol saludables al . & .,
X o o buena salud | promueven la Nl o | |laproteccionde | « | laproteccion desu
o X Su cuerpo. o o3 *3| integrando los = o
= sexual. o salud sexual. o valores < | susalud sexual. | salud sexual.
. . Relaciona el ,
Describe la - Establece la Q Relaciona el Q . Q 9 | Explica acerca dela
= importancia de 2| Identificaentre | & importancia de W respeto por el | Escoge como w | respeloporsu g !Om ortancia de
&l P w| unapersonade | £ P = petop =| puederespetary | =| cuerpoconla = P
o3| cuidarsucuerpo | o confianza v una | respetar y | cuerpo con la | cuidar suespacio | = | defensa del L | respetar su cuerpoy
Z|y proteger su ¥ extraﬁz = defender su o defensa del 3 ersona? o3 BSDACIo o | defender su espacio
| salud personal. ' o3| espacio personal. | «i| espacio personal. | o P ' ~ P w0 personal.
— personal.
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ot
o o o o o o o
k= ] = . k= . k= k=) 2 =y .
Z|  Prekinder 3| Kindergarten | T| Primer Grado 3| SegundoGrado | | Tercer Grado g| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O &) O &) &) &) O
Desarrolla respeto . .
or el cuer g Aplica el uso de Analiza la Justifica las
w w|  Clasificalas P defien depel y w| Justificaelusode | ., Iag destrezas de w | importanciadel | |, destrezas de
=| Especificaqué | =| destrezasde | £ espacio =| lasdestrezasde | = rechazo cuando = | respetoporsu | =| rechazo cuando
% | sondestrezasde | o| rechazo para 5 &SP &| rechazocuando | & . il cuerpo en il personas o
3 ~ i interpersonal <| e invaden su < i -
N rechazo. |  proteger su S| utilizando las ~ | Invaden su espacio | o espacio ~ | defensadesu | & | individuos invaden
o cuerpo. - 1 interpersonal. o) P ~ espacio © su espacio
destrezas de interpersonal. . .
rechazo interpersonal. interpersonal.
, Describe medidas Propone
Evalla toques o 9 o o
caricias de autoproteccion, Decide cémo identificar un
.| Especifica qué Diferencia entre aceptables y no identiﬁcandlo los | | comuni;:alrle aun 9 adultodqgnﬁaéble 9 Adplica las mediqlas
wi - w toques y las % t i medidas de i toproteccion
=| sontoquesy =| toques y caricias | ¥| aceptables para = oques y u adufto g y o < € auloproteccio
a caricias Ll e eptablesy no | | protegerse de L | caricias aceptables | =| responsable una | I | autoproteccion, | I | ante situaciones con
i aceptables y no 5 aceptables para o DErSonas que | yno gceptgbles o situacion .ij ante situaciones .ij personas extrafias
£ aceptables | cuidar su cuemo <l amenacen la «i| antesituaciones | | amenazante para o | con personas o que puedap
' ' sequridad y Ia que amenacen la la seguridad y la extranas que causarle dafio.
salud sexual seguridad y la salud sexual. puedan
' salud sexual. causarle dafio.
Analiza como la
familia influye Argumenta como la
. 2 . } 2 S| enlatomade & | familiay su entorno
2 . 3 o @ Describe la 22| Relacionacomola | 2 , < - < .
E Describe la | Explicacémosu é influencia de la = familia v el entoro S| Interpretacomola | = decisiones = influyen en el
<| Importanciade | &| familia contribuye | = familia en su salud L influ enyen la salud =\ familia contribuye | ‘% respecto a - | proceso de toma de
£|  sufamiia «|  asusalud. i sexual | y sexual <| alasaludsexual. | | situaciones < | decisiones respecto
© . . . .
> = & o G| relacionadasa | & | alasexualidad
la sexualidad humana.
humana.
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la salud sexual.

ot
= = = = S = >
Z|  Prekinder 3| Kindergarten | T| Primer Grado 3| SegundoGrado | | Tercer Grado g| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O &) O &) &) &) O
Debate maneras Reconoce Distinaue Verifica las
seguras de Maneras Sequras Describe los o métogos > consecuencias de
) Distinaue el uso | 3 utilizar la w| Justificaentre sus | ¢ de utilizargla g posibles riesgos | 2 sequros de ? las conductas de
4 g o tecnologia Q ares el uso L ] O| de abuso sexual = gu = | riesgo al hacer uso
correcto de la t k! o tecnologia X - utilizar la
p tecnoloaia &| previniendoel | =| adecuadodela | r revinieg do o ante el uso a tecnologia para | & inadecuado de la
= gia. ~|  contacto con o tecnologia. o cual%uier dafio a la <3| inadecuadodela | o prevegnirgl ~ tecnologia para
7 <t 4 .
Lo
personas salud sexual tecnologia. abuso sexual. prevenir el abuso
extrafas. sexual.
o . Distingue las
Explica como el Justifica el validala conductas de
fortalecimient o importancia : :
Ola :Stoegtin?ade w | fortalecimientode | ., unsgutoestir?lz 3 riesgos que w Valida la
= . = | laautoestima para | = Y | afectanlasalud | = | importancia de la
s contribuye a - %| saludable para ™ o ]
4| promover la salud & | promover lasalud | romover la salud | & sexual, & prevencion de
H P sexual s sexual y e P sexual o | incluyendolas | & | enfermedades para
o™ .z . . .
a Y ™1 prevencion de “ LY G| infeccionesde | | lasalud integral.
prevencion de enfermedades prevencion de transmision
enfermedades. ' enfermedades. sexual
" Coteja la " Valida los
O relacion entre O comportamientos
ol los valores 'y ol saludables que
w | abstinenciacon | | promueven lasalud
> .z b .
a | lapromociony | @ sexual alineados
@ | educacionpara | <3| conlos valoresy la

abstinencia.
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Estandar: Prevenciéon y control de la violencia: El estudiantado es capaz de reconocer los diferentes estados
emocionales, su relacion con la violencia y demostrar la habilidad de manejarlos de forma responsable.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz, comunicador
efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.

% g % % % S S
3 Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado S| Segundo Grado | 3| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O &) O O O O O
Selecciona Establece la - Identifica como , ,
S| Demuestrasus | £ précticas S| importancia de < Nombra = Justifica la < | manejarlas w | Define el manejo de
Z| sentimientosde | =| saludables para = manejar =| estrategias para ela hab|I|Qad de o | emociones de o | las emaciones y su
S| forma apropiada s el manejo de < adecuadamente las S| manejo delas 5 Manejar sus s manera 5 | relacion con latoma
o propiada. |- €] = : o emociones. ¢ emociones. = © de decisiones.
emociones. emociones. responsable.
Establece la Aplica la
Q| Demuestra sus importancia de Identifica la manera | © Utiliza las ) Justifica la [} difeErZEchi:afl L?]tre O gzzrltji?/:ﬁcl)g
2 - @|  manejar sus ? , @|  destrezas de @| précticadela 2 . 2 I
4| sentimientos W omocionesvla | Y asertiva de W omunicacion 4l omunicacion w | lostipos de l mediacion de
=| utilizandola = comunicaci)tl') 0 |  comunicar los G| asertivaparala | & aserivaconsus | G| comunicacion | g conflictos para
3| comunicacion | < asertiva para S| sentimientosylas | revenc?én de | S ares. para la § (asertiva, & | prevenir laviolencia
o asertiva. < P - emociones. | Prev : o| bares,paraia < agresiva y w en su entorno
prevenir la violencia. sana convivencia. pasiva) (escolar, familiar y
violencia. ' s o’cial)
Explica como las Resume como
Reconoce qué Nombra actos Describe Identifica sitl?aciones la violencia a Explica como la
. ; ) A Lo , los seres vivos violencia a los seres
(@]
[ paean | g vewmas |y s | 4 sree g s |8 s, | 3] wos unanes
= = o : o . o o lantas a | plantasy animales
¥ (humanos, o (humanos, o seres vivos o3| alosseresvivos | «3| (humanos, plantas | plantas y s P y )
: N < N < , < animales) <~ afecta las
x plantasy X plantas y <i| (humanos, plantas | «i| (humanos, plantas | «| y animales) ~ afecta su | dimensiones de la
animales). animales). y animales). y animales). afectan el entorno entorno familiar salud integral
familiar. y social '
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familia o entorno.

ot
o o o o o o o
i=t ] k=2 . k=t . i=t k=t 2 =y .
3 Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado S| Segundo Grado | 3| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O &) O O O O O
Demuestra Reconoce las
respeto ventajas de Reconoce la \dentifica las Formula la Describe como Interpreta como la
? tolergncié ? aprender a @|  importancia del @| Manifestaciones | o importancia del ? revenir % tolgrancia el
< empatia : = manifestar el 3 respeto y la | delas conductas | rgs eto para g si[t)uaciones = respeto fan¥iliar
5 colal:r))oraci)én = respeto, E tolerancia para E violentas y c6mo E r(ra)venilfrJ la E violentas | mpedia enla
N; hacia las 3| (olerancia, s prevenir as 5| preveniras con el | viglencia alos 3| ullzandolos | 3 revencion de la
o i i i V. ) ' ; .
ersonas que le B empatia ™| manifestaciones de | | valor del respeto ” Seres vivos N valores 1P violencia
P 0 deag colaboracion la violencia. tolerancia. ' ' '
' hacia los demas.
Relaciona como Desarrolla formas
Reconoce la e , )
importancia de los valores Justifica como los Explica las asertivas de Analiza como Argumenta acerca de
Q P o| pueden fomentar | ©| valoresayudana | & ventajas de o|  promover los 3 Q g :
0| losvaloresenla | & . ; w. . i 2] . o los valores i las ventajas de
Y revencionde la | Y lano violenciaen | 4 prevenir la =| promover los W valores y prevenir | < avudan a = | promover los valores
= P violencia o los seres L violencia, en los ‘| valoresy fomentar | «| laviolenciaenlos | ‘% fon)1/entar un b P ara desarrollar un
< h < vivientes w0 Seres Vivos 5| un ambiente libre | seres vivientes 3 biente fib 7 P biente libre d
& ( umanos, X (humanos, S (humanos, plantas | | de conflictos y o3 (humanos, 3 ambiente libre = ambiente libre ae
animales, . . : . . de conflictos. conflictos y violencia.
plantas, etc.) ! ' ! ' v a. ! ’ ’
animales animales olencia animales, plantas
e plantas, efc.) etc.).
Desarrolla
o Interpreta cdmo o o Argumenta cdmo o diversas Analiza los
@| Explica como la @| influye la familia @ Explica como la @ la comunicacion A estrategias para § efectos de los E Evaliia los efectos del
= familia interviene | £| enlaprevencion | =| familiainfluyeenla | =| asertivaenla = enfrentar = tipos de = | maltrato en la familia
. s (%] s (%] e . > w . . (%]
<| enla prevencion & de las Wi prevenciondela | 4| familia contribuye | 4| adecuadamente | 4| violenciaenla | u la. comunidad y
x| delaviolencia. | | manifestaciones | violencia. Y| alaprevencionde | 3| situaciones de = familia y la ~ '
de la violencia. la violencia. violencia en su sociedad.

54




ot
S S S _ S S S > _
3 Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado S| Segundo Grado | 3| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O &) O O O O O
. . . O Argumenta |os o | Desarrolla practicas
2 Q Reconoce Q Identifica o|  Describe o|  Explica % factores 2| en su entomo que
o:| Nombraactos | o conductas o situaciones g situaciones que g situaciones que = | sociales que = fomenten un
N violentos. = violentas S| violentas ensu <| generanviolencia | <| generanviolencia | | promueven la w ambiente de paz
a > ' - diario vivir. “| ensuentorno. | | ensuentomo. I | violenciaensu | | Je paz y
entormo. libre de violencia.
Interpreta
Identifica los Explica la relacion Construye estadisticas
Describe los riesgos del uso de entre las armas estrategias para la acerca de la Explica los riesgos
Q| Identifica qué Q riesgos del uso | | armas blancas o de O blancas y de 3| prevencion del Q incidencia del O del uso de armas
o son armas Q de armas o | fuegoy surelacion | « fuego con la G| Uso de armas & | usode armas & | (blancas o de fuego)
3| blancasode S| blancas o de &| conlaincidencia | <¢| incidencia de % blancas v de @ | (blancasyde | < | conlaincidencia de
o fuego. ~|  fuegoensu | de situaciones o situaciones ™ fUeao er}{su < fuego) en w la violencia en
entorno. violentas en su violentas en su egtorno situaciones Puerto Rico.
entorno. entorno. ' violentas en
Puerto Rico.
Defiende la Argumenta acerca
, , funcion de la wo
Describe cual_es ' mediacion de dela contnbupmn de
Identifica son las agencias _ Investiga Iasl _ Juzgg la _ conflictos las est_ratt_ag|as de
Q . o| ogrupos de o| diversas agencias | o| importanciadelas | o Valida los A1 2 mediacion de
)| agencias que 2 7] 7! : ) : . o | utilizadaporlas | 2 : "
2 ayudan en K apoyo que | 0grupos de apoyo ;| @gencias 0 grupos | | servicios ofrec;ldos 2 agencias o 2 conflictos utlllgadas
S| situaciones de 2 co_Iabqran en 3 rglacpnados a G| de apoyo para la | | porlas agencias o > orupos de | por las agencias 0
o violencia X situaciones —|  situaciones de ™| prevencion dela | <| grupos de apoyo. | < apoyo en w | grupos de apoyo
' relacionadas con violencia. violencia. ituaci d para prevenir
la violencia. St 'uoallglr?cnzsene situaciones de
gluerto :Rico. violencia.
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% g % % % S S
3 Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado S| Segundo Grado | 3| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O O o O o o O
> > Justifica la Explica la equidad
o . 3 . 3 . G| Argumentala 3| Visualizala G | equidadenlas | g plica fa eq
7 Describe la 7] Explica la A Analiza la Al . adel o) idad d ? | i . % en las diversas
wi idad d i dad d Wl 2 de | ui| importanciadela | i equidad de ui | diversasareas | 4| | ional
=| equidad de =| equidad de =| importanciadela | = cquidad de = énero en las = | yocacionales = | areas vocacionales,
[a 3 s o] . 7 o] y o]
S| géneroen las 33‘3 género en las g equidad de género g éﬂero e las 53‘3 g diversas 53‘3 fomentando u’n = fomentando un
. . . s — .
<| profesiones. S| profesiones. S| eneléarealaboral. | g g , 3 . 3 . < | entorno libre de
X N 3 3 profesiones. 3 profesiones. < | entornolibrede | w discriminacis
R iscriminacion.
discriminacion.
Describe las
Menciona la Relaciona la Aplicalo que es el Explica las similitudes y
A importancia de la g|  Comparala 3| Reconocelosroles | o igualdaddelos | o respeto hacialos | 9 similitudes que | o | diferencias del rol
= equidad de o equidad e o | que desempefiael | o roles que o1 roles del género o exhiben el o | que desempefia el
. . — , . — ~ — — s — s .
3 , | inequidad de <| género masculinoy | <!| desempefia el . : . genero < | género masculinoy
<| generoenla 3 . < X N X < masculinoy = . < .
o sociedad género. = femenino. ~| género masculino | < femenino ~ | masculinoy w femenino y el
' y femenino. ' femenino. respeto hacia su
individualidad.
Explica las Explica como la Describe como
) Compara como la 0| Relaciona la toma alterngtivas ara | o toma de o | influye latoma de
| toma de decisiones w | de decisiones con § romover la to[r)na de| decisiones ¥ o)I/ecisiones
=| responsable ayuda | = . = P - = | responsable =
o 2 prevenir o posibles o decisiones o avuda a o | responsable en la
N N . . e N N .z
y ap <i| situaciones que | = previniendo = yuca <i| prevencionde la
| situaciones que < . ) < oo = prevenir la = . .
= eneren violencia ~| generenviolencia. | «3| situaciones de < violencia v el w0 violencia y el
9 ' conflictos violentos. Suici dioy suicidio.
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S , =, 1=, S S S > .
3 Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado S| Segundo Grado | 3| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O &) O O O O O
Distingue
Coteia como el cuales son las
Analiza las us]o de las destrezas de
wi o Y| destrezas de S G | negociacion 5
Q| Justifica como debe | & negociacion y ®?| destrezas de A adge cuadas @ | Prueba que el uso de
| utilizar las destrezas | £ rechazo que S| negociaciony < entre [0S pares S| las destrezas de
a| denegociaciony | i reviengn E rechazo previene E ara fomF()entar’ di | negociacion previene
3 rechazo. ] I prev q S| Situacionesque | P bi < | situaciones violentas.
S S| situaciones de S| redunden en 3| unambiente X
violencia. actos violentos escolar, familiar
' y social libre de
violencia.
Argumenta cdmo
Describe el Explica las las acciones Critica c6mo Correlaciona las
impacto de las acciones violentas violentas en las algunos medios acciones violentas
o Tle;:nolog[a}s de o edn I? fTecnolg,glas o Tle?nologl_gs de o de o | enlos medios de
o nrormaciony o | d€Inormaciony 4 nrormaciony % | comunicacion &4 | comunicacion con el
<|  Comunicacion <| Comunicaciony 5 Comunicacion 5 promueven = | comportamiento
= TIC)enel <| las conductas que | <| incidenen las e L
- corgwpor)tamiento - exhiben Iosq S conductas 3| situacionesde | = | violento dentro de la
. I~ e violencia en sociedad
violento de los individuos en su exhibidas por los PUErto Rico uertormiauefia
individuos. entorno. individuos en su ' P a '
entorno.
Describe el
w , w | concepto resiliencia
= Describe el = .
o c%snccebetoe o | fundamentandose
o Ln
— ncept = | eneldesarrollo de
= resiliencia. < A .
< w | un individuo digno,

integro y libre.
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o o o o o o o
% Prekinder % Kindergarten _§) Primer Grado _§) Segundo Grado _§) Tercer Grado _§> Cuarto Grado % Quinto Grado
o O o o o o O
Explica cdmo el
o acoso, o Investiga las
@ | incluyendo el “ | consecuencias
= acoso = | negativas del acoso,
“:ﬂ cibernético, “é incluyendo el
3 pueden generar | ~ | cibernético entre sus
conflicto entre pares.
sus pares.
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Estandar: Prevencion del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas: El estudiantado es capaz de reconocer
los dafos a la salud por el uso del alcohol, tabaco y otras drogas, valorar una vida libre de estas y demostrar que posee
las destrezas para prevenir su uso.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz, comunicador
efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.

o o o o o o o
S| Prekinder S| Kindergaten | g| PrimerGrado | S| SegundoGrado | |  Tercer Grado S| CuatoGrado | |  QuintoGrado
O O O O O O (]
Justifica como el
[dentifi in , :
o Reconoce L ejgliploscze O Reconoce la 9| Explica qué son g lflzass()dr gg:sc?iiggsds o Describe las % Clasifica las drogas
. . wn . . wn < . . Yo Y
= sustancias = SUSIANCIaS =| diferencia entre o | |as drodas licitas e = ilicitas traen u | diferencias delas | 2 | licitas edlicitas y sus
3| saludablesyno | w =| drogas licitas e E 008 o : <i | drogas licitas e % | implicaciones a la
g saludables <| saludablesyno | = ilicitas o licitas. o consecuencias = ilicitas % salud integral
' saludables. ' «| adversas ala salud ' L0 gral.
integral.
Relaciona las
L consecuencias a
Menciona los Resume los Describe como el O Resume las o | cortoy largo plazo
= efectos de [as 2| efectos de las w Identifica los g uso inadecuado g Explica los efectos | @ | consecuencias % individuales ’
= sustancias L SUSIANCIAS s efectos del maluso | 2|  de las drogas ol enlasaludintegral | =| delusoyabuso | = sociales famili’ares
g saludablesvno | S| saludablesvio | & de las drogas o licitas eilicitas | & del uso de drogas o del alcohol, o | “asocia dZs al Uso
X salu dableys < dableys | licitas e licitas. | afectalasalud | 2 licitas eilicitas. w | tabacoy otras © | abuso del aIcohon
' ' integral. drogas a la salud. ’

tabaco y otras
drogas.
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ot
S ] g . S . 2 S S 2 .
3 Prekinder 3| Kindergarten 3 Primer Grado 5| Segundo Grado | 5| Tercer Grado 5| Cuarto Grado 3 Quinto Grado
O O (@] O O O (@]
Interpreta codmo los Sosti smol Argumenta cdmo Explica como los
o ostiene como los
w w| Evallacomolos | factores w factores w| los factores w factores w | Apoya el uso de los
&| Describe los 3 va_lores @| protectoresylos | 3 protectores y los @ protectores y los ? protectores y los | & | valoresy factores
S| valores que 4| contribuyena | valoresayudana | ¥ valores fomentan < valores promueven | ¥ | valoresincidenal | ¥ | protectores parala
o| fomentaunavida | o fomentar una 43| optarporunavida | una vida libre del & elderechoavivir | | optarporuna 4 | prevencion del uso
2| libre de drogas. | | vidalibre de | libre del alcohol, | & alcohol. tabaco | libre del alcohal, o | vidalibre del . | del alcohol, tabaco y
& drogas. ~'|  tabacoy otras ~ olfas. drogas Y1 tabacoy otras ~ | alcohol, tabacoy | otras drogas.
drogas. ' drogas. otras drogas.
Explica la - .
Establece la im orrt)ancia de Justifica las Encuentra Sostiene las
Nombra importancia de P utilizar ventajas del uso informacion del Explica la 2 ventajas del uso
. o correcto de las uso responsable importancia del g | adecuado de las
<| medicamentos | %| lasmedicinas | w| adecuadamentelas | w o b ponse e P O e
- : = o - o medicinas a| de las medicinas G | uso adecuado de - | medicinas recetadas
5| deventa libre 5 recetadas y las % medicinas 5| recetadasylasde | B recetadas y las 5 | las medicinas < de venta libre
| (OTC, porsus ~| de venta libre —| recetadasylasde | «~ as y o - y < o y :
. o : venta libre, (OTC, medicinas de venta recetadas y de = | (OTC) para prevenir
siglas en inglés). (OTC, por sus venta libre, (OTC, 0or sus siglas en libre (OTC, por sus venta libre (OTC). | '° | consecuencias ala
siglas eningles). por sus siglas en por sus sig . . por '
inalé inglés). siglas en inglés). salud.
inglés).
Evalla
L , . actividades que
2| Reconoceun | © c\alxlr;lé?grziztils;s Q caErggtlgr?slt?csas 2| Corelacionalas -, carag/tzlrlii?iéii ue | g| promuevenn 3 Argumenta los
72 : ) 7 . 8| caracteristicas de | 2 cas g 21 entorno libre de | derechos de vivir en
a.| entorno libredel | @| deunentorno »|  sociales de un = = debe exhibir un = =
" alcohol, tabaco 5 libre del alcohol 5 entorno libre del E un entormio libre de | entorno libre del dj | drogas licitas e @i | unambiente libre
><' ’ y 3 Tl w| drogas ilicitas con | i3 .3 | ilicitasyasuvez | 3| delalcohol, tabacoy
o | ofras drogas. tabaco y otras alcohol, tabacoy | la salud integral | alcohoal, tabacoy | . ontribuyen a o otras drogas
drogas. otras drogas. ' otras drogas. oresenvar la '
salud.
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& S & = = = &
= Prekinder 3| Kindergarten = Primer Grado 5| Segundo Grado | 5| Tercer Grado 5| Cuarto Grado = Quinto Grado
O O O O O O (]
Utiliza una ~ Propone Evall]_a como Coteja las D.efiende las _
destreza de . situaciones en las . ’ N prevenir el uso y N destrezas de . ventajas de practicar
3 Explcaquées | B rechazopara | & que pueda utilizar | 5| Argumentacomo | 5 abuso delalcohol, | 5| rechazoantela | (5| las destrezas de
%! unadestrezade | @ prevenir el uso E las destrezas de E prevenir el uso del E tabacoy_otras E presion de los E rep’hazo antela
9 rechazo. 2 del alcohol < rechgzo para < alcohol, tabaco y © drogas utilizando © pares para « | presion de los pares
o x tabaco y otrés —i| prevenirelusodel | «| otras drogas. o5| correctamentelas | < preservar un w | para preservar un
drogas alcohol, tabaco y destrezas de entorno !lp(e de entorno !lpr_e de
' otras drogas. rechazo. drogas ilicitas. drogas ilicitas.
Defiende la
importancia de
Nombra algunas Identificg las Explica como las De;cribe las apoyary D?s;ingge las
Recon_oce las agencias o agencias agencias o funuones de las fo.me.ntgr las o iniciativas
$| agencias que S| entidades que | 9 guber_namentales O | o entidades ayudan | agencias o o iniciativas @ gubernqmgntales y
=| promuevenun | = promueven un o| entidades que o| 3 mantener un o| entidades que & gubernam_entgles = comunitarias que
| entorno libre del | I entorno libre del 5| Ppromuevenun 5 entorno libre del 5| promuevenun 5| Y comunitarias u promueven un
a | alcohal, tabacoy | > alcohol. tabaco | entorno libre del | alcohol. tabaco | entorno libre del <~ | que promueven 2 | entorno libre del
otras drogas. otras ’drog as y alcohol, tabaco y ofras ,drog as y alcohol, tabaco y un entorno libre alcohal, tabaco y
' otras drogas. ' otras drogas. del alcohol, otras drogas.
tabaco y otras
drogas.
Justifica las Deﬁe_nde Ials
o | altemativaspara | & ventajg§ de la
% | prevenireluso | | Prevencion de un
= del alcohol .::j entorno fa}mlllar y
3 tabaco y otrés 5 escolar, libre del
q alcohol, tabacoy
rogas.

otras drogas.
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Estandar: Nutricién y aptitud fisica: El estudiantado es capaz de reconocer los estilos alimentarios

desarrollar las destrezas necesarias para adoptar estilos de vida activos y saludables.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz,

efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.

saludables y

comunicador

seres humanos.

necesarios para
mantener la salud
integral.

calorias vacias.

o o o o o o o
k=t ] =y : k=; . k=) k=t =y =y :
3 Prekinder S| Kindergarten | Z|  Primer Grado 5| SegundoGrado | Z| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O O O O O O O
" Reconoce el Identifica la Describe la
w < ue <| i < | i < [ i
_ .| Reconocela | | | g& Establecequées | | impactodela | £ | importanciade | | importancia de
=| Menciona qué es =| importanciade | = relacionados cé)n a ©| nutriciony su S| nutricion enla © la nutricion © mantener una
: . .z . .7 — - . . - . - . . RV
S| alimentacion. <| una alimentacion © nutricion =| importanciapara | 2| saludintegralyen | 2 | hacia el logro 2 | buena nutriciony
e balanceada. ' <| lasaudintegral. | &| laprevencionde | < | de unasalud < | lograr una salud
enfermedades. integral optima. integral optima.
Describe la
importancia de
- consumir una .
. Clasifica los . Explica la .
. Describe la : «|  variedad de . ) Clasifica los
. 2 . . nutrientes ? : diferencia entre ;
wl o Reconocg la w Identlflcg eI. 3 importancia delos | contenidos en los | 3 ahme.ntos que w | los alimentos L nutrientes para
=| importanciade | o| nutriente principal | ~ nutrientes o . ~| contribuyena o . o conocer los
v algunos ©| decadaunode | =| contenidosenlos | alimentos y la o obtener la % ficos en < | beneficios que nos
X g > : Nl ~i| importanciaenla | «~ ; < | nutrientesylos | a
nutrientes. los alimentos. © alimentos para su nutricion de los <| mayoria de los alimentos de ayudan a mantener
salud integral. nutrientes una dieta saludable.
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de mantener una
salud integral.

ot
o o o o o o o
i=t ] =y : k=; . k=) k=t 2 2 :
5|  Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado g SegundoGrado | Z| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O O O O O O O
Clasifica los Especifica la
lical lical alimentos que , pect del
. . Lo Identifica los Explica los _ Explicala contienen Importancia de as
Relaciona como Describe cdmo beneficios de beneficios del importancia de vitaminas y vitaminas y los
L 7t . . .
- los habit w|  |os aliment L o w nsum L nsumir L . w mineral
poc 05 ab 0S o| |05 @Imentos o | consumir alimentos | o| . CcOnsUmo de o| . consu o minerales, | . erales,
«| alimentarios o3 nutritivos o3 o3| alimentos conalto | o3| alimentosconalto | o | . o3 | incluyendo el folato
v < <|  que contengan © . © : < | incluyendo el ©
&| ayudanala x| promueven la =| tolato v su funcion | contenido de «|  contenido de ~ | folato. para el e en el
salud. salud. en el )ér Anismo folato en su dieta folato para su funcioﬁgmiento funcionamiento
g ' diaria. bienestar. adecuado del adecuado del
) organismo.
organismo.
Evaluar| :
Nombra alimentos ver?t:':s 3Se Clasifica los Escoge los
Identifica los Ue pertenecen a Selecciona conoce: 2 auia alimentos de aIimer?tos de
=| Reconoce los L grupos L ! Iospdiferentes .| aquellos alimentos | aIimentariagara . | acuerdoasy w | acuerdo a su valor
= rupos | alimentarios que | o rupos de las guias % saludables que % consumiir) % | valornutiitivo, % nutricional, tomando
.. aIirglenriarios g| serecomiendan | galilfrJnentarias gara g contbuyena E alimentos < | tomandocomo | 2 como reférencia el
B ' en las guias tener una diZta tener una dieta nutritivos y tener referencia el instrumento Mi
alimentarias. balanceada. Y instrumento Mi
balanceada. una dieta Plato Plato.
balanceada. '
Relaciona la
o importancia de . o
o _Espemflca Ig v| Decide realizarlas | «,| realizar las seis @l . Just|f|ca_ Iad 2! hA,T)a"ZS com? el
= w| Identifica cuales | 3 Importancia de 3| seis comidas 3| comidas diarias yl| 8 Importancia de | - & abito de realizar
=| Reconoce las o . Ol realizar las seis = o e . 2 | realizarlasseis | 2| las seis comidas
3 = = =
S| comidas diarias. | | S0n1as seis & comidas diarias | |  dianias par o|  SUS pOrciones @ | comidas diarias | & | diarias es esencial
X " | | comidas diarias. | 2 ara mantener una 2| mantener una | recomendadas 10 ara | salud 15 ara la salud
=[P . ™| saludintegral. ©| con el proposito S| P w0 pa
salud integral. integral. integral.
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o o o o o o o
= ] =y : k=; . k=) k=t 2 2 :
5|  Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado g SegundoGrado | Z| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O O O O O O O
Visualiza los
alimentos de
Argumenta como Analiza la acuerdo a su Explica las ventajas
Nombra Describe el integrar alimentos importancia de valor nutricional P de consumirl
;: .Reconoce_ = alimentos que L bengficip de E saludables de EE F():onsumir EE evitando el E alimentos nutritivos
| alimentos bajos | «<| consume que son | «<| consumir alimentos | <  acuerdo asu s| alimentos baioen | & | consumo de S | \ baios en azicares
¥| enazicarysal. | x| bajosenazlcary | —| bajosenazlicares | | contenido bajosen | o . J S| aquellos con < | ¥ hae
. . azucaresy sal . afadidas, grasas y
sal. y sal afadida. azucaresy sal afadida alto contenido sal
afiadida. ' de azucares '
afiadidas,
grasasy sal.
Autoevalua los
Reconoce las \dentifica las Avlica el uso de alimentos nutritivos
Localiza I Nombra alguna etiquetas de los artes de I Describe la pla etiqueta Yy no nutritivos
= etiqueta = de la informacion = alimentos como L ot ﬂeta nutricional L informacion e nutriciogal ara = utilizando la
| nutricioqnal enlos | 5| Queapareceen | fuente de S Ig moortancia de | = contenidaenlas | = seleccionr;r ~ informacion
x alimentos X la etiqueta <i| informacion valiosa | « }I/eer Iari)nformacién o | etiquetas de los S alimentos 5 | contenida en sus
' nutricional. para su dieta ue brindan alimentos. saludables respectivas
diaria. a ' ' etiquetas
nutricionales.
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o o o o o o o
= ] k=2 : k=; . =) k=t 2 =y .
5|  Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado g SegundoGrado | Z| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O O O O O O O
Argumenta acerca Distingue como
de los fiesgos de los habitos Aplica los habitos
Infiere algunas Investiga las practicar habitos alimentarios alimentarios
Describe c6mo la enfermedades practicas .| Explicala relacion alimentarios no saludables saludables para la
o comida se % que puede L alimentarias =| entrelos habitos | 5| saludablesy su = evienen = revencié% de
- ] . . ./ ] |
2 relaciona con las | & desarrollar porno | o3| saludables para E alimentarios | relacion con las = enl?erme dades | 2 gnferme dades
£ enfermedades <| alimentarsede | 3 prevenir <| saludablesy las «| enfermedades < | crénicas de la S | sronicas de la salud
' manera enfermedades enfermedades. cronicas, salud v los los trastomos
saludable. cronicas. incluyendo los y yio .
{1aStornos trastornos alimentarios.
alimentarios alimentarios.
Correlaciona la Justificala Correlaciona la
O Menciona o Reconocen o Critica o conducta ol importancia de ol Analizalas o conducta
o0 u ) L : uctiv 2| ali [ : L : : [ i u
o algunos % 2| constructivamente | 2| alimentariaparala | P o | alimentariade s
= , & | algunos habitos | ‘5 - o - ‘=| adoptar habitos pe conductas % e
| alimentosque | o alimentarios en G los habitos G| familia con las G alimentarios G alimentarias de i familia con las
$| consume su © o b alimentarios &| recomendaciones | & i o < | recomendaciones
x familia X su familia. — familiares ~ de las guias o | saludables parala | < su familia. 0 de las guias
: ' . : familia. i i
alimentarias. alimentarias.
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ot
S S = = S S S
5|  Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado g SegundoGrado | Z| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O O O O O O O
Explica las Coteia qué
Identifica los Describe los Escoge alimentos Identifica los ventajas de aIimJen?os Evalla qué
O alimentos O alimentos o J o alimentos o| seleccionar los O iy o | alimentos nutritivos
) " @ o S| nutritivos en los 3 L 3 : A nutritivos @ .
| nutritivosenlos | | nutritivos enlos | & establecimientos | - nutritivos en los om alimentos 0w exhiben los 0w elegir en los
g| establecimientos | 4| establecimientos | & . o| establecimientos | | nutitivosenlos | 4 @ | restaurantes de
< de Comida ré d S‘ d d A d — de Comlda raplday — d d A d — t bl A t S restaurantes de S d , d
< rapida | | de comidarapida | < méguinas | decomidarapida | | establecimientos | g | ..o dpiday | © comida rapida y
8| ymaquinas < y maquinas expendedoras y maquinas de comidarapida | ¥ las mAquinas © maquinas
expendedoras. expendedoras. ' expendedoras. y maquinas expendedoras.
expendedoras.
expendedoras.
. Explica como la
. . Describe la Argumenta acerca . . L
Selecciona Describe la . . : : influencia de las Visualiza la
o . . : o| Influenciadelas | | delainfluenciade | ] ol : O . .
3 alimentos w | influenciadelos | & ] A . @ | tecnologias de & | influenciadelos | & | Evaliala influencia
=| nutritivos quese | =|  medios de .| tecnologiasde | w las tecnologias de | w. | e cian y % | medios de % | delos medios de
2 anuncian en los = comunicacion en = informacion y = informacion y S| comunicacion S | comunicacion < | comunicacion al
(<=} . s . e
< ; > e S| comunicaciénen | | comunicacibnen | 2| . . o -~ 2 . )
o medios de sus habitos - sus habitos N sus habitos <] interfiere en sus < | consus habitos | & | elegirlos alimentos.
municacion. limentarios. . ) . ) habitos limentarios.
comunicacio alimentanos alimentarios. alimentarios. . : allmentaros
alimentarios.
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o o o o o o o
i=t ] =y : k=; . k=) k=t 2 =y :
5|  Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado g SegundoGrado | Z| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O O O O O O O
Aplica formas de
: higiene en la o
Aplica oS pasos Integra medidas Propone las mar?i ulacion de Valida como el Aolica practicas Propone
w sup eridos para ol | & de higiene u | medidas de higiene | w los glimentos w | mal manejodelos | = P de hlij iene ® | alternativas para el
[72) Jo] Jo] . .
i) sug mane% uil  basicas parala | |  basica parala i ceviniendo las @) alimentos puede | = a decu?a daal E manejo adecuado
— . ., . ., . .
2| adecua djo de | Manipulacion 9 manipulacion o [(Janferme dades = | estarrelacionado | « maneiar los « | de alimentos ensu
o alimentos ~| adecuadadelos | | adecuadadelos | transmitidas por @ con algunas Q alim éntos © | entorno escolar,
' alimentos. alimentos. : P enfermedades. ' familiar y social.
alimentos
contaminados.
e o Valida las ventaj ;
Justifica como la Explica como Argumenta acerca a:jg?azscti\i d;(jjas Propone un plan Explica las
wn .. , . .. . .. , . . .
<| actividad fisica, g beneficia la W de las ventajas de w fisica v el de actividad fisica | £ | ventajas de la 2 | Investiga acerca de
2| elejercicioyel | of actividad fisica, el | | laactividad fisicay | & descansoycomo E y de descanso 5 actividad fisica § los beneficios de la
& descanso S| ejercicioy el iﬁ el descanso como E una rutina o3| comounarutina | | Y eldescanso % | actividad fisica y el
o ayudan a Q|  descanso a <=| unarutina divertida | cotidiana o cotidiana y Q| comounarutina | &% | descanso para la
| mantenerla ~|  mantener la | ycotidianapara | divertida payra divertida para S| paramantener | .3 salud integral.
salud integral. salud integral. mejorar la salud. : mejorar la salud. su salud.
g g ) mejorar la salud. )
Explica cuéles
Desarrolla la son las Exolica como la
L w| Reconocela S| Distingue cémola | =| Defiende comola | .| actividadfisicay | . | enfermedades | o acl?ivi dad fisica
<| Nombra una Z| importanciade | z| actividad fisicayel | | actividad fisicay | 4| elejerciciocomo | 4 cronicas @
3 o - = - gl oo | - AR < : < | puede ayudar en el
< actividad fisica. | 5| lasactividades | =| ejercicioayudana | | ejercicioayudaa | | habitosaludable | | relacionadas S | mantenimiento de
o < diarias. S| mantenerlasalud. | &| mantenerlasalud. | | para mantener ~ | conlos habitos | *°
L . . un peso adecuado.
una salud optima. alimentarios
inadecuados.
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o o o o o o o
= ] k=2 : k=; . =) k= 2 2 .
5|  Prekinder 3| Kindergarten | |  Primer Grado g SegundoGrado | Z| Tercer Grado S| CuartoGrado | 3 Quinto Grado
O O O O O O O
Investiga acerca
, ) Argumenta , de la importancia Valida como la Defiende las
% Defiende como | ace?ca de los Juzga la Evalua los 3| del cogtrol de actividad fisica ventajas de la
2| laactvidad fisica. | 7 beneficios de z5| 'mportancia de la @ beneficios de la e eso para la E el ejercicio E actividaél fisicay el
: - o . ;. 1 .. ;o >
& ayuda a . racticar | actividad fisica | actividad fisica ] Fr)even%ic')n de B y 3 d daa % eiercicio arg
2 mantenerse g prac &| paraelcontrolde | &S| parael control del | 3 P Q y © ) P
< © actividades o | enfermedades en mantener un mantener un peso
X sanos. Z tiei peso. peso. :
isicas. la sociedad peso adecuado. adecuado.
puertorriquena.
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I—. PROGRAMA DE SALUD !

ESTANDARES Y EXPECTATIVAS DE GRADO PROGRAMA DE SALUD ESCOLAR

SEXTO GRADO A DUODECIMO GRADO

Estandar: Salud personal y seguridad: El estudiantado es capaz de identificar las medidas de proteccion de la salud y
seguridad; ademas, demostrar la habilidad de tomar decisiones responsables para la prevencion de enfermedades,
accidentes y desastres.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz, comunicador
efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.

o o o o o o o
= S k= k= k=) - k= ‘. =y -
5 Sexto Grado S| SeptimoGrado | 5|  Octavo Grado S| NovenoGrado | g Décimo Grado S| Undécimo Grado | 5 | Duodécimo Grado
O O O O O O O
w|  Corelaciona las »| Justificacomola | Critica las ”
2 Especifica todas las 2 Compara las S| areas do [a salud 2| Argumenta los é‘ salud integral se <8( acciones 0 é‘ Desarrolla
of, o .~ el ©|  beneficios de ~| enmarcaenla ~| comportamientos | = | actividades para
| areas del concepto | | cinco dreas dela | 's| integral con los I 4 . 4 P 4 P
o. . o : w . , 2| mantener una _i vida del ser | que ponenen 4 promover la salud
—|  salud integral. =il saludintegral. | <| estilos devida . . . ] . :
2 N < S| saludintegral. <| humanoentodas | —}| riesgo lasalud =3 integral.
°° saludables. - sus areas - integral -
Compara las . .

L e Describe | ritica | Argumenta |
| Descibecomoel | | oo cionacomo | | ESPediicacomolas | o conductas 2| im oerfgngz aara 2 coCndu(i:?assde 2 inter?el;:a(:eiéna ?os

. . o [
S binomio S influye la S conductas 5| saludables conlas | S Iapsalud inte%ral 2| riesgoenelser | £ efectos en)IIa
E ryes_go/enfermedad E conducta enla E saludables y no E de riesgo y SUS & de practicar @ humano y su W | conducta del ser
N1 incideenlasalud | o . S| saludables afectan | | efectos alas areas | S o . o
= integral 2| saludintegral. | lasalud integral e de la salud S conductas | influencia enla < | humanoy su salud

' ' . saludables. ~|  saludintegral. - integral.
integral.
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ot
() o () () o () o
i=t = B k= k= k=) - k= - 2 -
5 Sexto Grado S| SeptimoGrado | 5|  Octavo Grado S| NovenoGrado | J DécimoGrado | 5| UndécimoGrado | 5 | Duodécimo Grado
O O O O O O O
Desarrolla
Justlfl_ca las Analiza Ia Pr,oc_juce una guia Analllza 3 Autoevalda los actividades o Dlsen~a una
ventajas de Wl Q| bésicade higiene | Q| estrategiaspara | wui| , ... - w donde se 7! campafia para
L : =| higiene personal : : =| habitos de higiene | o
o | practicar buenos i . e personal que = promover la o . w|  promuevala s promover la
1. L o3| como unmétodo | & Gl 4| quetiene su o - W
< | héabitos de higiene | S . «| promuevalasalud | | higiene personal | w . <| higiene como 5 | higiene personal en
© ~| para prevenir i i «| entornosocialy | o . = .
personal para enfermedades o en su entorno | enelentorno . familiar - método o la comunidad
mantener la salud. ' familiar y escolar. social y familiar. | - ' preventivo de escolar.
enfermedades.
Argumenta acerca Preqlge las ifica| Explica la ie | la c6 Apoya las
de las razones por practicas Espe_C| Ica fas «w| importancia de . Descri €la @ Autoeva} ua como % | diferentes practicas
u.| las cuales se deben | @ adecuadasde |, | ventajas de las = practicar habitos | = importancia de S la higiene S | de higiene personal
o realizar practicas | higiene ensu o practicas de = de higiene 2| practicar habitosy | =| personaly los = que realiza el ser
2| saludables de = | entomno familiary | —| higiene personal | % personal para | conductas de % estilos de vida - humano para llegar
higiene para ~| escolar para para mantenerla | g mantener la salud ~| higiene personal | | aportan a una < 2 una salud
oreservar la salud. prosr’r;?l:/gr la salud. integral. en el individuo. salud integral. integral.
Explica la Especifica las .
- ) _Explica pe , Argumenta sobre Analiza los
Identifica qué importancia de ventajas de las Explica la : : L Desarrolla
hbi el | ‘cticas d fcticas d , 2 del la influencia que beneficios de I i
.| habitosyarticulos | | laspracticasde | @|  practicas de w | importancia de w| sierce el mangjo | utilizar los u | altemativas para
o. de higiene personal o higiene personal L higiene personal y é manejo adgcuado W decuado delos | = articulos de % manejar
<i| son los adecuados | - y oral, 0 no compartir —| delosarticulos | < . | < | adecuadamente los
© ) ~l | - P, = articulos de <i| higiene personal o ) ,
para mejorar la incluyendo el o | articulos de higiene personales en la higiene personal y oral articulos de higiene
salud. manejo de los para mantener la higiene. en la salud diariamente personal y oral.
articulos. salud. ' '
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S = = = = = S
5 Sexto Grado S| SeptimoGrado | 5|  Octavo Grado S| NovenoGrado | g Décimo Grado S| Undécimo Grado | 5 | Duodécimo Grado
O O O O O O O
Justifica la
. romocion de la
Desarroll Analiza | , , , P . Desarroll
o estr:tseai;s aue O cama:)ioz Oje o | Explicalos cambios Contrasta el rol y Explica la salud y seguridad activ?c?: dé)s aue
a romuevgn Iaqsalu d < ueden ocqurrir w| queocurrenenla | | losbeneficiosal | ¢ importanciade | | enelentorno 2 | promuevan Iaqsalu d
=P ersonal cuando = gn I3 estructura =| estructura familiary | individuo y &/ realizar conductas | & familiar y 4 P sequridad en s
gl P ; 8 o p 4| las estrategias para | S|  comunidad de &S| saludablesenun | S| comunitario, < | Y gun
| ocurren cambios <| familarycomo | o fortalecer los < romover un S| entorno familiar = tomando en o | entomno incluyendo
S| quesucedenenla | | influyen enla = vinculos familiares ent%rno saludable comunitario ’ cuenta los familia, comunidad
estructura familiar. salud personal. ' ' ' y escuela.
factores
protectores.
Aplica estrategias
. ’ Argument r
(incluye Iagsuveen taaassogee Propone
vacunacion) que Analiza las Desarrolla Justifica las un entor n]o e alternativas que
ayude a la ventaias de los Correlaciona la estrategias, ventajas de promuevaqla promueven la salud
prevencion de il J de vid influencia del (incluye la prevenir n udv | o | Yy laprevencion de
o fermedad .| estilosdevida | I i o 7 O fermedad 2 saludy la 2 fermedad
@1 enfermedades 2 ludables v | 3| entorno, los estilos | &| vacunacion)para | »| enfermedades A 6 d S enfermedades
o i o | Saludablesyla | .- : o . w . o| prevencion de o L
=| transmisiblesyno | ‘5 ] p devidaenla =| lapromociondela | «| transmisiblesyno | & = | transmisibles y no
i - | vacunacion para | & - i w o 4| enfermedades 3 o
~ transmisibles ~ : ~|  prevencion de ~ saludy la ~| transmisibles, = . - transmisibles,
o . - prevenir o - 7, < ~| transmisiblesyno | = .
| (relacionados con | ~ enfermedades: | enfermedades, | prevencion de S| incluyendola S| transmisibles y X incluyendo la
los estilos de vida . ' incluyendo la enfermedades vacunaciony su | . ~ | vacunaciény que
roblemas | transmisibles y vaca/nacién transmisibles y no relacion conylos sus beneficios en redundenyeg
pro no transmisibles. ' DIES y . ) la salud integral, S
ambientales y transmisibles. estilos de vida. incluvendo la beneficio a la salud
condiciones yenco integral.
genéticas) vacunacion.
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ot
() o () () o () o
i=t = B k= k= k=) - k= - 2 -
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desastres naturales. | diario vivir ndiiduo
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comunidad escolar del medio educativas dirigidas actividades o : o integrar o :
O . : O ) O ., O o &| contribuyanenel | & . & | reusar, reduciry
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medio ambiente. reciclar.
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de emergencia idgntidad comunicacié)r: dg identidad identidad personal personal y el identidad personal,
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Yl efectosenlasalud | 5| consumo de i consumo del <| dirigen haciael | < relacionadas al | = publicidad =+ | dirigen hacia el
S integral de un - bienes 3 individuo y su = consumo de d Consumo de pa dirigidas al S | consumo de bienes
© consumidor necesarios e ® familia. bienes necesarios | ~ bienes necesarios consumo de necesarios e
compulsivo. innecesarios. e innecesarios. & INNecesarios. bienes innecesarios.
necesarios e
innecesarios.
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Argumenta acerca Explica las Propone Investiga que Investiga las profesionales de la
Q ’ de las Q cara(r:)teristicas Q| estrate [i)as deun | & profesionales dela | @)~ Distingue las ? consecugencias @ | salud, agencias
@ o « . « 9 @1 saludayudanal | w| caracteristicas del | w e & | gubernamentales o
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5| del consumidorcon | 3 compulsivo i de bienes % consumidor e consumidor 2| nivel personal y 2| UPos de apoyo
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2| necesidades 2| consumidor | =| &mbitopersonaly | &|  Mnimizar los | = efectoensuestio | — o 00q midor X consumidor
o . — [qV] .
) . — . — ) —
basicas del hogar. saludable. familiar. efectos enla salud de vida compulsivo compulsivo a
personal y familiar. minimizar los

efectos en la salud.
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adquirir bienes y bienes y servicios. esy
servicios.

79




I—. PROGRAMA DE SALUD !

Estandar: Crecimiento y desarrollo humano: El estudiantado es capaz de comprender el crecimiento y desarrollo

humano y demostrar habilidad de manejar los cambios de forma adecuada y responsable.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz, comunicador
efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.
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© L ~| sano crecimiento | < Uy | Promue = entoy < y o|  de unindividuo
crecimiento y crecimiento y crecimiento y desarrollo dptimo. desarrollo del :
y desarrollo -t - o integral.
desarrollo. 6ptimo desarrollo 6ptimo. desarrollo 6ptimo. individuo.
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S diferencias X individuos sin S importar sus S sin importar sus § individuos sin ; a los individuos 5 condiciones que
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su entorno. di 1Pe rencias ' condiciones diferencias. dli[;erencias equidad, respetoy
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P PROGRAMA DE SALUD

Estandar: Sexualidad e infecciones de transmision sexual (ITS): El estudiante es capaz de comprender la sexualidad
humana y establecer las destrezas para practicarla de forma adecuada y responsable.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz,

efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.
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plazo.
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L

Estandar: Prevenciéon y control de la violencia: El estudiantado es capaz de reconocer los diferentes estados
emocionales, su relacion con la violencia y demostrar la habilidad de manejarlos de forma responsable.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz, comunicador
efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.
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acoso cibernético. incluyendo el | cibernéticoy el individuo en su S la familiay la = el maltrato socie da}é
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Estandar: Prevencion del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas: El estudiantado es capaz de reconocer
los dafos a la salud por el uso del alcohol, tabaco y otras drogas, valorar una vida libre de estas y demostrar que posee
las destrezas para prevenir su uso.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz,

efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.

comunicador
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Estandar: Nutricién y aptitud fisica: El estudiantado es capaz de reconocer los estilos alimentarios

desarrollar las destrezas necesarias para adoptar estilos de vida activos y saludables.

Perfil del estudiante graduado de la escuela superior de Puerto Rico: estudiante como aprendiz,

efectivo, emprendedor, ser ético y miembro activo de diversas comunidades.

saludables y

comunicador
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5 Sexto Grado 5| SéptimoGrado | 5| Octavo Grado 5| Noveno Grado 5| Décimo Grado 5| UndécimoGrado | 5| Duodécimo Grado
(@] (&) (&) (@] (@] (@] (&)
Explica como el Explica la Formula la Correlaciona el Argumenta las
consumo de importancia de importancia de consuMmo de una ventajas a la
alimentos que consumir consumir Resume la alimentacion con salud del Investioa los Sianos
contengan alimentos con alimentos con alto importancia y : consumo de una vestg 9
o : : - alto contenido de ) 9 clinicos en la salud
vitaminas y alto contenido contenido de beneficios de una vitaminas alimentacion ocasionados bor la
L minerales, w| devitaminasy | w|  vitaminasy w|  alimentacion P . y | balanceada, e ados p
al . o : o : o w minerales, wi a|  pobre ingesta de
o3 incluyendo el o3 minerales, o3 minerales, o3 balanceada, o3 . o3 incluyendo el o3 .
© S| 1 © . < | incluyendo el © < | folato y alimentos
© folato o ~1| incluyendo el | incluyendo el o incluyendo el =] fol | = folato para o | :
suplementos con folato o la folato o la consumo de folato olatoola prevenir con alto cqntenldo
TR . . s suplementacion de vitaminas y
el acido fdlico suplementacion suplementacion para la prevencion Lo e enfermedades .
DI e de acido fdlico - minerales.
ayuda al buen del &cido fdlico, de &cido folico de enfermedades. para prevenir cronicas y
funcionamiento para prevenir para prevenir enfermedades trastornos
del organismo. enfermedades. enfermedades. ' alimentarios.
Especifica como o o
P Justifica el uso Analiza como los
el conocer los ] o~ o , o
alimentos de de la guia habitos Explica como elegir Investiga como el Pronone altemativas
acuerdo a su valor alimentaria alimentarios alimentos Argumenta sobre uso de la guia u% romuevan el
w | nutricional v alas | & recomendada | | inadecuados o saludables, w | las ventajas de w alimentaria w I?)grop de una dieta
o recomend a)éi ones di| paraPuerto di| afectan el logro de | tomando en @ adoptar las @ promueve habitos E balanceada
< del instrumento < Rico como <| unaalimentacion | <| consideracion Mi < | recomendaciones | <| saludables que < tomando en cué nta
~ . ’ .
educativo Mi Plato herramienta “| balanceadasegin | < Plato para un —'| sugeridasenla | | aportanallogro | - la guia alimentaria
ara disefiar se recomienda en Puerto Rico uia alimentaria. de una dieta ,
redunda en el P : : g de Puerto Rico.
logro de una una dieta las guias saludable. balanceada.
. balanceada. alimentarias.
mejor salud.
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Justifica la Justifica la Analiza el
Explica la Visualiza las importancia de Sostiene la importancia de consumo de las
importancia de ventajas de i perir las seis relevancia de reconocer los seis comidas Crea un plan con las
realizar las seis consumir las 2! cor%i das diarias @ | consumirlas seis alimentos diarias en los seis comidas diarias
| comidas diarias | 5| seiscomidas 8 seqn Ias ' | 8| comidas diarias é nutritivos en sus é habitos E que incluyan los
7 segun las \s| diariasconsus | ‘s guna % con sus w|  Seiscomidas 3 alimentarios w3 | alimentos nutritivos
< . S . w| recomendaciones | w : o < < :
| recomendaciones | ~| respectivas 15 de la auia 15 respectivas | diariasconsus | <i| personalescon | «i| ensus respectivas
del instrumento porciones para | « alimentaga ara o | porciones para respectivas las porciones segun la
educativo Mi mantener una mantener la Ealu q mantener un estilo porciones para recomendaciones guia alimentaria.
Plato. salud optima. integral de vida saludable. mantener la salud ofrecidas por la
' Optima guia alimentaria.
Argumenta |as Justifica las Investiga las Valida los
ventajas de ventajas de Analiza sobre las Evalla los ventag'as beneficios a la
consurmir consjumir consecuencias beneficios a la nutricion:jlles de | 2| saludintegralal | £ Aplica | importancia
.| alimentos de " ; .| quetieneel " I T i g| Saudinteg S| 'y los beneficios de
4| acuerdo asu @ alimentos @ CoNsuMo de 2 sa]ud de consumir | mgenrallm'entos o mgerlrallmentos O optar por una dieta
| contenido < | Saludablescon | < alimentos de alto | & alimentos de bajo | < con bajo 5 con bajo 3 balanceada para
3 nutricional y bajos | bajo contenido | o3 contenido de |  contenido de S| contenido de <|  contenido de < lograr una salud
en azlicar de azucar aziicar anadida azUcar afiadida, azlcares = azlcares S integral
afiadida, grasas y afiadida, grasas grasas y sal ’ grasasy sal. afiadidas, grasas afiadidas, grasas '
s'al y sal. ' y sal. y sal.
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Argumenta las Utiliza la Monitorea los datos
razon r Interpreta el . . informacion nteni ni
Ze?eci?olir)lzra contZrﬁd%%lg la Analiza los Aplica la nutric(i)onglcd(t)a las w Sti ?Joei:s *

alimentos Analiza |a rotulacion beneficios de leer informacion de la etiquetas para nutricic?nales ara
= saludables < rotulacion < nutricional de las “ las etiquetas E etiqueta E s%leccior?ar E selecciona[;
L'E: tomando en E: nutricional para E: etiquetas para la L'E: nutricionales para S nutricional en la S alimentos = alimentos nutritivos
< cuenta la = elegiralimentos | o gelecciérﬁl de > seleccionar S seleccion de = nutritivos s ue contribuyan a
) ) saludables. ; alimentos alimentos g ya
informacién de la alimentos conducentes a establecer habitos
- saludables. saludables. i X .
rotulacion saludables. una dieta alimentarios
nutricional. balanceada. saludables.
- . -~ Explica como la Valida la relacion . .
' Distingue la Valida los habitos o . Monitorea como la
Defiende la sana aIimen%acic’)n alimentarios relacion entre la de la herencia, relacion entre la
alimentacion en la o| Investigalos balanceada como saludables como | & herencia, el genética, el herencia genética, el
2| prevencionde | F| efectosdelos | & T it T g w | historial familiary ®| historial familiary | & historialgfamiliar’
| enfermedades | 2| desordenes | % reven([:)ién e |z revencign delas | = los habitos 2 los habitos 2 los habitos y
W crénicasdela | | alimentariosen | 4| P Wl P &|  alimentarios | alimentarioscon | | . TS
e saludy los S| la salud integral 3 enfermedades = enferm_edades <| incidenenel 4| laincidenciade | & alimentarios inciden
N trastornos " del individuo cronicas y cronicas y S desarrollo de las - enfermedades ™| eneldesarolo de
alimentarios ' trastornos trastomos enfermedades cronicas de la las enfermedades
' alimentarios. alimentarios. .. crénicas de la salud.
cronicas de salud. salud.
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2 . 3 g B\ alimentariadesu | &| galos @ , - @ | alimentacion para | & como
¥ segun las .| acercadela Wl tamilia con las .| alimentariosdela | | Evalla los habitos w| o famiiaseaqn | | recomendadas or
di| recomendaciones | i conducta i recomendaciones di| familia segun las Q alimentarios del | las g E especialistas d%
, . . , 2 , . (=2} 4
<&|  delas guias &| alimentariade | & de la qula S Guias | nlcleo familar. | < o Co o] @ acuerr) do 2 diferentes
alimentarias para su familia. . g Nutricionales. - - ; - .
: alimentaria para de la Guia condiciones de
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Desarrolla
camparias , .
Argumenta las Defiende el Investiaa o educativas imEc))(rggﬁii? de im E(;/r?;l:]acils de Crea campafas
ventajas de seleccionar alime?’ltos dirigidas a elegir alimentos elegir alimentos educativas dirigidas
o seI_eccmnar o gll_mentos O it o sel_ecmonar 3 it | 3 it | 3 @ elegir alimentos
o alimentos 2| nutrit I 2| NULAVOS gue o> alimentos | NUIAIVOS En oS 1 NUIMIVOS €N 10S 1311 a1 dables en los
e ” | NULITVOS €n 10S | . ofrecen los e | establecimientos | x| establecimientos | x L
| nutritivos en los | establecimientos | establecimientos | = saludablesenlos | 4 de comida ravida = de comida ranida W establecimientos de
| establecimientos | 2| de comida 5 do comida répida 2| establecimientos | o méquinag o méquinag <| comida rapiday
<| decomidarapida | ~| rapidaylas | < y las mAquinas = | de comidarapiday | = exgen dedoras en = exgen dedoras en S magquinas
maquinas maquinas las maquinas . . expendedoras en
ymaq g expendedoras. q beneficio a su beneficio a su pen
expendedoras. expendedoras. expendedoras en salud salud beneficio a su salud.
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1as guia ' saludables.
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Evaliia las Correlacional be eficios de
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. - - - practicas de L .
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E practicar medidas E practicar habitos | |  orientacion a E seguridad en el 3| alimentos para 5| adecuado con 3| (escuela, hogar,
o basicas de i | de higiene en el E pares para o manejo de g prevenir S| préacticas seguras | o sociedad en
2| higieneen el NG manejo = promover el €| alimentos para = S| para prevenir S general) para
© : = = : o - S| enfermedades | = S .
manejo de los adecuado de los manejo adecuado prevenir la causadas por enfermedades prevenir
alimentos. alimentos. de los alimentos. contaminacion. aIimentog transmitidas por enfermedades
contaminados alimentos causadas por
' contaminados. alimentos

contaminados.
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individuo.

de vida saludables.

o o o o o o o
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emocional. proceso de
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peso saludable.
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Desarrolla
camparias
Juzgala educativas Disefia un plan de Valida la
Crea un plan de actividad fisica Evalla las @ dirigidas a la . | Propone un plan | 9 actividades de " importancia de
.. , . . L ., .. ) . ..
| actividades fisicas | como medio <|  ventajas de la =| promocion de | deactvidadesde | w| ho oo | | Practicar actividad
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o < | paramantener | 2 Lu_ , : S : 3| entresuspares | o . o
$| paramantenerun | & N peso <| para mantenerun | s alimentarios S| Queintegrenla | & integrando la ~| rutina cotidiana
eso adecuado. eso adecuado. | &£ saludables, actividad fisica. = ) . necesaria para
P adecuado. P el I actividad fisica. p
incluyendo los mantener la salud.
beneficios de la
actividad fisica.
Valida las Desarrolla Justifica como la Defiende los Evalla la relacion
Pronone la ventaias de camparias Sostiene los actividad fisica beneficios de entre el consumo
0 activiga dfisica | = a cjticar w| educativasque | w| beneficios dela L los habitos y w | practicar habitos | w calorico de los
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© adecuad op ~| P N peso | paramantenerun | < de un peso = ma[l)nt ener un peso =S| actividad fisica | | laactividad fisica
' eso y una salud saludable. ara mantener un ara mantener un
adecuado. pesoy saludable. P P

peso saludable.
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Glosario

Estas definiciones facilitan la comprension del contenido curricular. Las mismas no
son excluyentes.

Accidente: evento que no se espera que ocurra (Meeks & Heit, 2004).
Acoso: Perseguir, sin darle tregua ni reposo, a un animal 0 a una persona
(Real Academia Espafiola, 2012).

Acoso sexual: insinuaciones y caricias sexuales no deseadas (Meeks &
Heit, 2004).

Actitudes: cierta regularidad en los sentimientos, pensamientos Yy
predisposiciones del individuo para actuar en relacion con algun aspecto de
su ambiente (Secord y Backman, 1964).

Actividad fisica: movimiento de los musculos haciendo uso de la energia
(Meeks & Heit, 2004).

Amistad: relacion de dar y recibir que tiene como base la confianza mutua,
la aceptacion y los intereses o valores comunes (Pruitt, Crumpler & Prothrow,
2000).

Ambiente: todo lo que rodea a una persona (Meeks & Heit, 2004).

Ambiente emocional: sentimiento de confianza y cuidado que rodea a una
persona (Meeks & Heit, 2004).

Ambiente social: el contacto que tiene una persona con otras a su alrededor
(Meeks & Heit, 2004).

Aptitud fisica: capacidad del corazon, los vasos sanguineos, los pulmones y
los musculos para trabajar de manera conjunta a fin de satisfacer las
necesidades del organismo (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).
Autocontrol: Control de los propios impulsos y reacciones (Real Academia
Espafiola, 2012).

Autoestima: medida en que a uno le agrada su persona y se siente bien
respecto a si mismo (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).

Autorrealizaciéon: Segun Maslow es el proceso por el cual; cada persona se

esfuerza por ser todo lo que puede ser (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).
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Bienestar general: concepto amplio de la salud que incluye una
combinacion de bienestar fisico, mental y social (Pruitt, Crumpler & Prothrow,
2000).

Calidad de vida: grado de satisfaccion general que una persona obtiene de
la vida (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).

Calorias: unidad que se emplea para medir la cantidad de energia que se
desprende cuando se queman nutrientes (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).
Cancer: crecimiento rapido, sin control, y diseminacion de células anormales
(Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).

Caracter: caracteristicas de una persona que le facilita dejarse guiar por
valores morales antes de actuar (Meeks & Heit, 2004).

Ciclo menstrual: proceso durante el cual un évulo madura y se desprende, y
el utero se prepara para recibirlo; en promedio, el ciclo menstrual dura 28
dias (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).

Civismo: Comportamiento respetuoso del ciudadano con las normas de
convivencia publica (Real Academia Espafiola, 2012).

Comportamiento: manera de actuar (Meeks & Heit, 2004).
Comportamiento de riesgo: accion que puede lastimar a una persona
(Meeks & Heit, 2004).

Comportamiento saludable: accion que aumenta el nivel de salud (Meeks &
Heit, 2004).

Comprador compulsivo: persona con el deseo incontrolable de comprar y
gastar (Meeks & Heit, 2004).

Comunicacion: acto de compartir informacion, ideas o sentimientos (Pruitt,
Crumpler & Prothrow, 2000).

Comunidad: grupo especifico de personas, que a menudo viven en una
zona geografica definida, comparten la misma cultura, valores y normas, y
estan organizadas en una estructura social conforme al tipo de relaciones

gue han desarrollado a lo largo del tiempo (OMS, 1998).
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Conducta: Manera con que las personas se comportan en su vida y
acciones (Real Academia Espafiola, 2012).

Conductas de riesgo: conducta que aumenta las probabilidades de que una
persona experimente una consecuencia negativa (Pruitt, Crumpler &
Prothrow, 2000).

Conducta segura: conducta que protege a las personas del peligro y mitiga
los efectos de una situacion perjudicial (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).
Creencias: Firme asentimiento y conformidad con algo (Real Academia
Espafiola, 2012).

Cultura: creencias y patrones de conductas que un grupo de personas
comparten y transmiten de generacion en generacién (Pruitt, Crumpler &
Prothrow, 2000).

Cultura de paz: el conjunto de valores, actitudes, tradiciones,
comportamientos y estilos de vida que reflejan e inspiran: a) al respeto a la
vida, a los seres humanos y todos los derechos humanos; b) el rechazo a la
violencia en todas sus formas y el compromiso de prevenir los conflictos
violentos atacando sus causas para resolver los problemas mediante el
didlogo y la negociacion; c) el reconocimiento de la igualdad de derechos de
cada persona a la libertad de expresion, opinién e informacion; e) la adhesion
a los principios de libertad, justicia, democracia, tolerancia, solidaridad,
cooperacion, pluralismo, diversidad cultural, dialogo y entendimiento entre las
naciones, entre los grupos étnicos, religiosos, culturales otros, y entre las
personas; f) una accion sostenida y a largo plazo con miras a un desarrollo
centrada en el ser humano y fundado en el apoyo mutuo; g) el compromiso
de una plena participacion en el proceso de atender equitativamente las
necesidades de desarrollo y proteccion del medio ambiente de las
generaciones actuales y futuras (UNESCO, 2013).

Derechos humanos: son garantias esenciales para que podamos vivir como
seres humanos. Sin ellos no podemos cultivar ni ejercer plenamente nuestras
cualidades, nuestra inteligencia, talento y espiritualidad (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2013).
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Destrezas para la vida: habilidades para desarrollarse adecuadamente
(Betancourt, Batista, Garcia & Troche, (2009).

Dimensiones de la sexualidad: es el resultado de la interaccion de factores
bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos, culturales, éticos, religiosos y
espirituales. Aungque puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario
gue se experimenten ni se expresen simultdneamente, pero tal diversidad de
condicionantes confiere a la sexualidad de cada persona un marcado
caracter personal y especifico que se manifiesta en lo que somos, sentimos,
pensamos y hacemos (OMS, 2001).

Droga: toda sustancia quimica que produce cambios en el organismo o en la
conducta de una persona (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).

Drogas de mostrador (OTC, por sus siglas en inglés): medicamento que se
puede adquirir licitamente sin receta médica (Pruitt, Crumpler & Prothrow,
2000).

Drogas ilicitas: sustancia quimica prohibida por ley porque sus efectos
peligrosos y en muchos casos impredecibles exceden cualquier proposito util
gue pudiese tener la droga (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).

Educacion para la salud: comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion
destinada a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluido el mejoramiento del
conocimiento de la poblacién en relacion con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la
comunidad (OMS, 1997).

Educacion sexual: proceso permanente de aprendizaje de si mismo y de la
vida de relacion de un ser humano en las diferentes etapas de su crecimiento
y desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud, 2000).

Emocion: sentimiento; reaccién a una situacién en la que interviene la
mente, el organismo y la conducta de la persona (Pruitt, Crumpler &
Prothrow, 2000).

Empatia: capacidad para entender los sentimientos de otras personas (Pruitt,
Crumpler & Prothrow, 2000).
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Enfermedad: Alteracion mas o menos grave de la salud (Real Academia
Espafiola, 2012).

Enfermedad contagiosa: enfermedad causada por agentes patdgenos. Es
susceptible de propagacion o transmision (Meeks & Heit, 2004).

Enfermedad infecciosa: enfermedad causada por microorganismos que
entran al organismo humano y viven y se multiplican en el (Pruitt, Crumpler &
Prothrow, 2000).

Entorno social: ambiente que crea las personas en sus relaciones (Lopez,
2003)

Equidad: justicia en la distribucion de los beneficios, el poder, los recursos y las
responsabilidades entre las mujeres y los hombres, reconociendo las diferencias
para rectificar los desequilibrios .Las estrategias de equidad se usan para lograr
la igualdad (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009).

Estandares de contenido: también conocidos como estandares curriculares,
describen lo que los maestros deben ensefiar y lo que los estudiantes deben
aprender (Ravitch, 1995).

Estrés: reaccion del organismo y de la mente ante acontecimientos
amenazadores o0 que contribuyen un reto en la vida de la persona (Pruitt,
Crumpler & Prothrow, 2000).

Eustrés: estrés que produce efectos positivos (Pruitt, Crumpler & Prothrow,
2000).

Distrés: estrés que produce efectos negativos (Pruitt, Crumpler & Prothrow,
2000).

Etica: Recto, conforme a la moral (Real Academia Espafiola, 2012).

Factores de riesgo: cualquier caracteristica o circunstancia detectable en
una persona o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en
la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso morbido (Pita, Vilay Carpente, 1997).

Factores protectores: algo que aumenta la posibilidad de un resultado
positivo (Meeks & Heit, 2004).
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Familia: grupo de personas relacionadas entre si (Meeks & Heit, 2004).
Género: caracteristicas psicoldgicas y socioculturales asociadas con nuestro
sexo, en otras palabras nuestra femineidad o masculinidad (Crooks & Baur,
1999).

Grasa: nutrientes que proporcionan energia y permiten al cuerpo almacenar
vitaminas (Meeks & Heit, 2004).

Guias alimentarias: guia para la comida de personas sanas de dos 0 mas
afos (Meeks & Heit, 2004).

Habito: manera usual de hacer algo (Meeks & Heit, 2004).

Habitos alimentarios: patrones usuales de alimentacion (Meeks & Heit,
2004).

Historial de salud: informacion registrada sobre la salud y hébitos pasados
(Meeks & Heit, 2004).

Infecciones de transmision sexual (ITS): infeccién causada por agentes
patdgenos que se propagan de una persona infectada a otra no infectada
durante el contacto sexual (Meeks, s.f.).

Maltrato: Tratar mal a alguien de palabra u obra (Real Academia Espafiola,
2012).

Mediacion: proceso por el cual una persona de confianza contribuye a
solucionar un conflicto (Meeks & Heit, 2004).

Meta: algo hacia lo que tiende una persona (Meeks & Heit, 2004).
Negligencia: no proporcionar la atencion y orientacion apropiada (Meeks &
Heit, 2004).

Norma Subjetiva: indica la percepcion de la presion social que se ejerce
sobre la persona para que ejecute (0 no ejecute) una determinada conducta
(Ajzen & Fishbein, 1980).

Nutricion: proceso mediante el cual el organismo incorpora y utiliza

nutrientes (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).
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Nutrientes: sustancias presentes en los alimentos y que el organismo
necesita para regular las funciones corporales, promover el crecimiento,
reparar tejidos y obtener energia (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).
Obesidad: trastorno existente cuando el peso de una persona esta 20% o
mas por encima de un peso apropiado (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).
Personalidad: término que describe la unicidad, singularidad, individualidad
y caracteristicas que posee cada persona. Es el modo de percibir, pensar y
de comportarse que caracteriza a cada ser humano (Barone y Kominars,
1998). Pensamiento, percepion y comportamiento que resultan de lo que se
conoce como la dinamica de la personalidad (Cloninger, 2003).

Perspectiva de género: constituye un enfoque tedrico de analisis que facilita
repensar las construcciones sociales y culturales de la distribucién del poder
entre mujeres y hombres y que afectan de manera directa, las formas de
relacionarse de las personas en todos los ambitos. Es una herramienta
conceptual y practica que permite desarrollar propuestas metodologicas de
andlisis, con el fin de variar la forma de estas relaciones, que han derivado en
discriminacion, falta de equidad, poco acceso a oportunidades y al desarrollo, asf
como poco conocimiento de sus derechos (Instituto Interamericano de Derechos
Humanos, 2008).

Presion de pares: necesidad de adecuarse a las expectativas de los amigos
y comparieros de la clase (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).

Prevencion: préacticas de conductas saludables que mantienen a las
personas libres de enfermedades y otros problemas de salud (Pruitt,
Crumpler & Prothrow, 2000).

Promocion de la salud: consiste en capacitar a la gente para ejercer un
mayor control sobre los determinantes de su salud y mejorarla. Es una
funcién central de la salud publica, que ayuda a los esfuerzos invertidos para
afrontar las enfermedades transmisibles, las no transmisibles y otras
amenazas para la salud (OMS, 2005).

Promotor de salud: alguien que promueve la salud para él mismo y los
demas (Meeks & Heit, 2004).
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Relaciones interpersonales: interaccién solidaria entre dos 0 mas
personas. Requiere habilidad para comunicarse efectivamente, escuchar
activamente, solucionar conflictos y la expresion emocional honesta y
auténtica.

Reciclaje: uso repetido de materiales como los metales, vidrio y plastico
(Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).

Resiliencia: Capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite
y sobreponerse a ellas (Real Academia Espafiola, 2012).

Respeto: mostrar alto aprecio por los demas (Meeks & Heit, 2004).
Responsable: persona digna de confianza (Meeks & Heit, 2004).

Riesgo: oportunidad con resultado desconocido (Meeks & Heit, 2004).

Salud: un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad o dolencia (OMS, 1986).

Salud mental: estado de hallarse a gusto con uno mismo, con los demas y
con el entorno (Pruitt, Crumpler & Prothrow, 2000).

Salud espiritual: es la habilidad para desarrollar la naturaleza espiritual al
maximo (Bellingham, Cohen, Jones & Spaniol, 1989).

Salud fisica: ayuda a evitar enfermedades al promover estilos de vida
saludables, evitando situaciones de riesgo, tomando medidas de seguridad,
teniendo buena higiene, cambiando los habitos alimenticios, haciendo
ejercicios correctamente y durmiendo (Betancourt, Batista, Garcia & Troche,
2009).

Salud integral: estado de bienestar ideal, que se logra cuando hay un
equilibrio entre los factores fisicos, biologicos, emocionales, mentales,
espirituales y sociales, que permiten un adecuado crecimiento y desarrollo en
todos los ambitos de la vida (Gonzélez Molina, Del Bosque Araujo, Del
Bosque de Molina, 1998).

Salud social-cultural: es el area de la salud que estudia la habilidad de
relacionarse bien con la gente y el ambiente (Betancourt, Batista, Garcia &
Troche, 2009).
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Salud publica: estudio y préactica de la proteccion y mejoramiento de la salud
de las personas de un grupo o comunidad (Pruitt, Crumpler & Prothrow,
2000).

Salud sexual: es la experiencia del proceso continuo del bienestar fisico,
psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad (WAS, 2000).

Salud vocacional: se manifiesta en las actitudes, los comportamientos y los
valores formativos de una persona en su ambiente laboral (Departamento de
Educacion, 2015).

Sentimientos: emociones como excitacién, tristeza e ira (Meeks & Heit,
2004).

Sexualidad humana: es la dimension fundamental del hecho de ser
humanos. La sexualidad es el resultado de la interaccion de factores
biolégicos, psicologicos, socioecondmicos, culturales, éticos, religiosos vy
espirituales. La sexualidad se experimenta y expresa en todo lo que somos,
sentimos, pensamos y hacemos (World Association for Sexual Health, [WAS]
2000).

Tolerancia: Respeto a las ideas, creencias o préacticas de los demas cuando
son diferentes o contrarias a las propias (Real Academia Espafiola, 2012).
Valores: normas, creencias e ideales que son importantes para una persona
y le ayudan a aclarar lo que considera bueno o malo (Pruitt, Crumpler &
Prothrow, 2000).

Violencia: uso de fuerza con intension de herir o matar (Pruitt, Crumpler &
Prothrow, 2000).

Violencia sexual: todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual,
los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de
esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo (OMS, 2013).
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Violencia de género: accion u omisién intencional que dafie o pueda dafar

a una persona por razon de su género (Oficina de la Procuradora de las
Mujeres y Departamento de Educacion de Puerto Rico, 2008).

Violencia doméstica: violencia en la familia (Meeks & Heit, 2004).
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Niveles de Conocimiento
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Niveles de Conocimiento (NC)

Con el fin de crear estandares de contenido de altas expectativas que estén
alineados con evaluaciones validas y apropiadas, el Departamento de Educacion de
Puerto Rico estara utilizando el modelo de alineacion de estandares de Norman
Webb. El Dr. Norman Webb, del Wisconsin Center for Education Research,
reconocido evaluador a nivel internacional, quien a la luz de los cambios requeridos
por la ley “Que ningun nifio quede rezagado” (No Child Left Behind Act of 2001),
creo el modelo de alineacion de estandares por niveles de conocimiento profundo,
conocidos en inglés como “Depth of Knowledge” (DOK). Segun Webb (2002), este
meétodo examina la consistencia que existe entre las demandas cognitivas de los

estandares de contenido y las del avalto.

Los niveles de conocimiento profundo estan basados en la premisa de que el
conocimiento es producto del aprendizaje, con sentido y entendimiento es decir;
aprendizaje pertinente y oportuno. Los cuatro (4) niveles de conocimiento profundo

(NC) se presentan a continuacion:

Nivel Memoristico (M): En este nivel se hace referencia al conocimiento de un solo
paso, es decir, al conocimiento que el estudiante presenta de una forma igual o casi
igual a como lo adquirié. En este nivel se incluye el recordar datos, términos,
conceptos, tendencias, generalizaciones o teorias. También incluye a quién, qué,
cuando y dénde de los eventos, incluso el reconocer o identificar informacion
especifica. Asi mismo, comprende el identificar, usar, definir, calcular, medir,
describir y explicar. No obstante, en este nivel, describir y explicar implica recordar,

recitar o reproducir la informacion obtenida.

Nivel Procedimental (P): Es el nivel de razonamiento basico donde se requiere el
desarrollo de conceptos y destrezas. Implica realizar ciertos procesos mentales,
luego de recordar y reproducir; es decir, utilizar la memoria procedimental. Requiere

gue el estudiante tenga claro el concepto a procesar, lo que se logra cuando puede
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representarlo en su imaginacion; o sea, tener una imagen clara del concepto con el
que esta trabajando en su mente. En este nivel hay que contrastar o comparar
personas, lugares, eventos y conceptos. Ademas, requiere convertir informaciéon de
una forma a otra, ofrecer ejemplos, clasificar, organizar, identificar, sortear, estimar,
describir y explicar. Sin embargo, aqui el describir y explicar es contestar el como 'y
el por qué. También hay que interpretar o explicar problemas, situaciones, patrones,
tendencias, causa y efecto, significado, impacto, relacion, procesos o puntos de
vista. Para que asi el estudiante tenga claro el concepto a procesar y desarrolle una

imagen concreta en la formacion de la destreza.

Nivel Estratégico (Es): Es un nivel de razonamiento mas abstracto y complejo.
Aqui el estudiante deberd demostrar que ha desarrollado conocimiento basado en
las demandas cognitivas complejas y abstractas. En este nivel se requiere razonar
utilizando evidencia. Esto es, llevar a justificar la explicacion que se ofrece,
mediante evidencia y aplicacion. Incluye citar con evidencia, llegar a conclusiones,
aplicar conceptos a nuevas situaciones, usar conceptos para resolver problemas,
analizar similitudes y diferencias en una situacion o problema. También demanda el
proponer y evaluar soluciones, reconocer y explicar concepciones erréneas, y hacer

conexiones de tiempo, espacio y lugar para explicar un concepto o una idea.

Nivel Extendido (EX): Es el nivel de conocimiento mas alto y de trabajo muy
complejo. Aqui se requiere que el razonamiento sea aplicado. Este nivel se sustenta
o cimienta en el logro del razonamiento abstracto y complejo del Nivel 3, al que
ahora se le aflade la planificacion, la investigacion o un desarrollo cognitivo que va a
requerir un periodo de tiempo extendido. Sin embargo, es necesario saber que ese
periodo extendido no se utiliza para requerir trabajo repetitivo que no requiere la
aplicacion del entendimiento conceptual y el pensamiento de alto nivel. Se utiliza
para conectar y relacionar ideas y conceptos, aun cuando los contenidos no sean
de este nivel. Una ejecucion del nivel 4 de conocimiento, demanda analizar y
sintetizar informacion, asi como examinar y explicar alternativas y perspectivas de

multiples fuentes. También implica ilustrar, como temas y conceptos comunes a
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nuestro aqui y ahora han estado presentes a través del tiempo y en diferentes

lugares. Ademas, incluye el hacer predicciones o proyecciones avaladas por
evidencias cientificas, desarrollar argumentos o planes l6gicos, y procesar

soluciones para los problemas.

En el caso de la educacién en salud, los niveles de conocimiento profundo permiten
maximizar las estrategias para la promocion de la salud en general y las de la salud
escolar en particular. Estos viabilizan que los nifios y jovenes opten por conductas
favorables a la salud integral personal, la de su familia, de la comunidad y de la
sociedad en general. También facilita la integracion de éstos con el entorno fisico,
familiar, comunitario y sociocultural. Ademas se entiende, que los estilos de vida
son seleccionados durante la nifiez y la adolescencia entre las opciones que nos

ofrece el entorno.
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Verbos que sugieren acciones en diferentes niveles de conocimiento (Adaptacion Modelo DOK - Norman Webb).

Niveles de profundidad de conocimiento Verbos
Nivel I: Pensamiento Memoristico (demuestra conocimiento en formaigual o define e ordena
casi igual acomo lo aprendio) usa e calcula
mide e cuenta
e Reconoce datos y fuentes de datos (informacion) para memorizar. sustituye e localiza
e Lleva a cabo procedimientos rutinarios o recuerda definiciones. dibuja e selecciona
e Usa formulas, procedimientos o reglas en contextos iguales o bien similares a arregla e sigue pasos
como los aprendio. reconoce e nombra
e Verbaliza lo que ha memorizado, por ejemplo, recita datos o pasos de una rutina establece e completa
que recuerda. coloca e parea
e Reconoce estrategias Utiles para recordar y memorizar informacion utiliza e forma
e Recuerday usa informaciéon importante. demuestra e aproxima
e Recuerda recursos que puede utilizar para aprender el contenido de un tema. recuerda o dibuja
partes
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Verbos que sugieren acciones en diferentes niveles de conocimiento (Adaptacion Modelo DOK - Norman Webb).

Niveles de profundidad de conocimiento

Verbos

Nivel II: Pensamiento de Procesamiento (Demuestra conocimiento que requiere

algun razonamiento mental basico de ideas, conceptos y destrezas, mas alla
de la memoria)

Comparar y contrastar ideas es caracteristico de este nivel, por ejemplo: Encuentra
las caracteristicas que describen a los objetos, fendmenos, eventos, personas, entre
otros. Encuentra ejemplos y contra ejemplos de un concepto. Identifica 0 encuentra
patrones no triviales.

Extiende y aplica sus conocimientos, por ejemplo: Escoge posibles opciones para
resolver un problema en contextos nuevos.

Resuelve un problema rutinario llevando a cabo dos o mas pasos de un proceso que
requiere multiples acciones utilizando conceptos y destrezas aprendidas.

Provee razonamientos adecuados para observaciones o acciones.

Formula reglas y explica conceptos en sus propias palabras, por ejemplo: (a)
describe patrones no triviales en sus propias palabras, (b) describe el racional para
enfocar una situacion o problema.

Organiza informacién o ideas, por ejemplo: clasifica ideas dentro de un arreglo
conceptual (marco de referencia). Busca informacion acerca de un tema o para
contestar una pregunta.

Cita evidencia y desarrolla argumentos l6gicos y validos para sostener o justificar sus
ideas.

Explica un fenémeno en términos conceptuales, por ejemplo: explica los causantes
del calentamiento global y explica y justifica alternativas para disminuir su efecto.

compara
contrasta
clasifica
identifica
describe
relaciona
organiza
especifica
soluciona
resuelve
resume
extiende
aplica
decide
explica
justifica
formula
encuentra
escoge
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Verbos que sugieren acciones en diferentes niveles de conocimiento (Adaptacion Modelo DOK - Norman Webb).

Niveles de profundidad de conocimiento

Verbos

Nivel lll: Pensamiento Estratégico (Demuestra conocimiento basado en
demanda cognoscitiva compleja y abstracta)

Crea, revisa y analiza organizadores graficos para explicar y justificar
relaciones entre ideas o conceptos.

Establece y explica o justifica relaciones de causa y efecto, tales como: (a)
hace predicciones, (b) formula hip6tesis y las prueba, (c) hace inferencias
védlidas y (d) establece generalizaciones a partir de observaciones.
Extiende y aplica lo que aprendid al resolver problemas no rutinarios o que
no ha visto antes.

Justifica y explica lo que sabe mediante andlisis de situaciones utilizando
informacion relevante que proviene de variados recursos para sostener
sus argumentos o para explicar conceptos.

integra
crea
explica
formula
infiere
generaliza
interpreta
predice
justifica
analiza
desarrolla
prueba
argumenta

genera
autoevalla
sostiene
aplica
construye
concluye
apoya
corrige
produce
compone
critica
colabora
visualiza
correlaciona
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Verbos que sugieren acciones en diferentes niveles de conocimiento (Adaptacion Modelo DOK - Norman Webb).

Niveles de profundidad de conocimiento

Verbos

Nivel IV: Pensamiento extendido [Extiende su conocimiento a contextos
mas amplios (30 minutos a varios dias)]

Desarrolla y completa un proyecto o tarea que requiere planificacion,
desarrollo y razonamiento complejo que involucra establecer relaciones entre
ideas de varias disciplinas, explicar y justificar ideas en un periodo extendido
de tiempo.

Justifica y explica lo que sabe a través de desarrollar argumentos amplios y
validos (de acuerdo con la disciplina) acerca de un proyecto, por ejemplo
investigar una situacion o hipétesis o conjetura.

Localiza y utiliza diferentes fuentes o recursos para argumentar y justificar sus
ideas, como por ejemplo: (a) extender los argumentos que sostienen una
hipotesis, generalizacion o conclusion y (b) explicar y justificar una situacion,
hipotesis o conjetura.

Demuestra que aprende por iniciativa propia, por ejemplo: (a) monitorea su
progreso para completar un nuevo proyecto o tarea, (b) propone y explica
argumentos relacionados con los pasos o etapas de su proyecto y produce
escritos para explicar el progreso que va alcanzando en su tarea o proyecto.

compone
planifica
desarrolla
crea
aplica
edita
disefia
utiliza
explica
sostiene
investiga
argumenta
evalla
juzga

localiza
prueba
extiende
generaliza
decide
monitorea
propone
produce
coteja
defiende
distingue
valida
verifica
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Temas Transversales

¢, Qué son los temas transversales?
Son un conjunto de contenidos de ensefianza que se integran a las diferentes disciplinas
académicas y se abordan desde todas las areas del conocimiento.

¢ Por qué se llaman asi?
Se denominan asi porque atraviesan cada una de las areas del curriculo escolar y etapas
educativas. Se conciben como ejes que atraviesan en forma longitudinal y horizontal el
curriculo, de tal manera que en torno a ellos se articulan los contenidos correspondientes a
las diferentes asignaturas.

¢, Qué ofrecen al estudiantado?
Los temas transversales constituyen una oportunidad para que el estudiantado desarrolle
una actitud reflexiva y critica frente a asuntos relevantes. Estos deben ser abordados y
desarrollados en todos los niveles en una perspectiva de reflexion-accion.

¢,Cudl es su proposito?
El estudio en torno a los contenidos de los temas transversales, mediante su inclusién en el
curriculo de la escuela puertorriquefia, pretende alcanzar propdésitos cognitivos y
actitudinales.

¢, Qué oportunidad ofrecen?
Los temas transversales ofrecen una oportunidad de globalizar la ensefianza y de realizar

una verdadera programacion interdisciplinaria (Yus, 1996).

¢,Como deben ser tratados didactica y metodologicamente?
Los temas transversales deben tratarse didactica y metodolégicamente en tres niveles
(Lucini, 1994): nivel tedérico, que permita al estudiante conocer la realidad y problematica
contenida en cada tema transversal, nivel personal, que permita analizar criticamente las
actitudes personales que deben interiorizarse para hacer frente a la problematica
descubierta en cada tema transversal y nivel social, en el que se consideran, igualmente,
los valores y compromisos colectivos que deberan adoptarse.

¢,Como pueden ser desarrollados?
Los temas transversales pueden ser desarrollados desde una triple perspectiva (Lucini,
1994): integrados de forma contextualizada y coherente en los procesos didacticos
comunes de las diferentes areas, creacién ocasional de situaciones especiales
interdisciplinarias en cuanto a aspectos relacionados con los contenidos de los temas
transversales y contextualizar un asunto relevante desde la perspectiva de uno o varios
temas transversales.

141



Tema
transversal

Breve descripcion

Propdsito

Identidad
cultural

El tema de la identidad cultural se relaciona con
el conocimiento y valoracion de la historia y la
cultura de nuestro pais en todas sus
manifestaciones y su diversidad.

Fomentar el mayor conocimiento y valoracion
de los elementos histéricos y culturales que
definen nuestra identidad y permiten su
permanente construccion.

Promover la valoracion de los elementos
culturales autdctonos y la comprension de la
evolucion histérica de estos en su relacion y
contacto con otras culturas.

Promover respeto y valoracioén por la
diversidad de las manifestaciones culturales
del puertorrigueiio y compromiso hacia el
fortalecimiento, presentacién y transmision
de nuestro patrimonio histérico y cultural.

Educacion
civicay ética

En sus dos dimensiones (ética y civica), se
enmarca el conjunto de los rasgos esenciales del
modelo de persona que procura formar la
educacion puertorriquefia con la finalidad de
ayudar a construir una ética para la convivencia.

Promover el juicio ético acorde con unos
valores democraticos, solidarios y
participativos.

Fomentar la comprension, el respeto y la
practica de las normas de convivencia para
regular la vida colectiva en una sociedad
democratica y pluralista.

Fomentar valores y actitudes de tolerancia 'y
respeto a la diversidad, asi como a la
capacidad de dialogo y consenso.
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Tema
transversal

Breve descripcion

Propdsito

Educacion para
lapaz

La escuela es un lugar idoneo para aprender a
convivir en un clima de armonia, amor y respeto
mutuo. No obstante, frente a este ideal de estilos
de vida pacificos, se presenta el clima de
agresividad y violencia que es tan evidente en
escenarios locales y mundiales. Esta realidad
plantea el reto de que la experiencia educativa
sea entendida como un proceso de desarrollo de
la personalidad, continuo y permanente,
inspirado en una forma de aprender a vivir en la
no violencia.

Fomentar el desarrollo de actitudes que
estimulen el didlogo como via de resolucién
de conflictos entre personas y grupos
sociales.

Ayudar a comprender que los conflictos son
procesos naturales que contribuyen a
clarificar posturas, intereses y valores.
Desarrollar actitudes de aceptacion y respeto
hacia los demas y hacia sus derechos
fundamentales.

Educacién
ambiental

Estudiar y analizar los problemas ambientales
que estan degradando nuestro planeta a un ritmo
alarmante. Los estudiantes tienen que conocer
los problemas ambientales, las soluciones
individuales y colectivas, que pueden ayudar a
mejorar nuestro entorno y el planeta en general.

Promover el conocimiento y el interés hacia
el medio ambiente y una actitud de
integracion con este (sentirnos parte del
medio ambiente).

Promover la proteccion, defensa,
conservacion y mejoramiento del medio
ambiente.

Fomentar una actitud critica y autocritica
frente a las relaciones que establecemos
diariamente con el medio ambiente,
especialmente ante aquellas que afectan la
calidad de vida individual y colectiva.

Preparado por: Miguel Quintana Rodriguez, Ed. D.
Beverly Morro Vega, Ed. D.
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E-: PROGRAMA DE SALUD

Alineacion de las Expectativas
Prekinder a Quinto Grado

Temas a trabajar

Numero de expectativa

Salud personal y seguridad

Salud Integral 1.1
Practica de conductas saludables 1.2
Higiene Personal 1.3
Practicas de higiene personal 1.4
Articulos de higiene personal 15
Entorno familiar y comunitario 1.6
Prevencion de enfermedades 1.7
Promocion de la salud
. 1.8
-Toma de decisiones
Situaciones de Emergencia 1.9
Medios de Comunicacion en situaciones de emergencia 1.10
Conservacion del Medio ambiente 1.11
Manejo adecuado de la tecnologia
: : 1.12
(primero a quinto grado)
Tecnologias de Informacién y Comunicacion
. 1.13
(cuarto y quinto grado)
Consumidor 1.14
(cuarto y quinto grado) 1.15
Crecimiento y desarrollo humano
Crecimiento y Desarrollo 2.1
Valores 2.2
Autoestima 2.3
Respeto a la diversidad 2.4
Toma de decisiones o5

-presion de pares
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Temas a trabajar

Numero de expectativa

Influencia de la familia, escuela y comunidad 2.6
Entorno social 2.7
Sexualidad e infecciones de transmision sexual

Partes del cuerpo 3.1
Valores y factores protectores 3.2
Respeto a su cuerpo 3.3
Destrezas de rechazo 3.4
Prevencion del abuso sexual 3.5
Valores y familia 3.6
Uso adecuado de la tecnologia 3.7
Conductas de riesgos que afectan la salud sexual 38
(primer a tercer grado) ]

Abstinencia 39
(cuarto y quinto grado) )

Prevencién y control de la violencia

Emociones y sentimientos 4.1
Comunicacion asertiva 4.2
Conductas violentas 4.3
Prevencion de la violencia 4.4
Valores 4.5
Causas y efecto de la violencia 4.6
Promocion de la paz y no violencia 47
-derechos humanos '

Armas blancas y de fuego 4.8
Agencias y grupos de apoyo 4.9
Equidad de género 4.10
(primero a quinto grado) 4.11
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Temas a trabajar

Numero de expectativa

Toma de decisiones

. . 4,12
(primero a quinto grado)
Destrezas de negociacion 413
(primero a quinto grado) '
Violencia en los medios de comunicacion 414
(primero a quinto grado) '
Resiliencia
(cuarto y quinto grado) g
Acoso escolar y cibernético

, 4.16
(cuarto y quinto grado)
Prevencién del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas
Drogas licitas e ilicitas 5.1
Efectos del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas 5.2
Factores protectores 5.3
Medicamentos (Over the Counter) 5.4
Ambiente libre del alcohol, tabaco y otras drogas 5.5
Destrezas de rechazo 5.6
Agencias gubernamentales y grupos de apoyo 5.7
Prevencion el uso del alcohol, tabaco y otras drogas 58
(cuarto y quinto grado) '
Nutricion y aptitud fisica

Nutricién y sus beneficios 6.1
Nutrientes 6.2
Vitaminas y minerales 6.3
Guias Alimentarias 6.4
Comidas diarias 6.5
Alimentos bajos en azlcares, sal y grasas 6.6
Etiqueta nutricional 6.7
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Temas a trabajar NUumero de expectativa
Alimentacion y enfermedades 6.8
Habitos alimentarios familiares 6.9
Alimentos nutritivos en establecimientos 6.10
Influencia de los medios de comunicacion 6.11
Manejo adecuado de alimentos 6.12
Actividad fisica y descanso 6.13
Actividad fisica y ejercicio 6.14
Actividad fisica y control de peso 6.15
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Alineacion de las Expectativas

Sexto Grado a Duodécimo Grado

Temas a trabajar

NUumero de expectativa

Salud personal y seguridad

Salud Integral 1.1
Practica de conductas saludables 1.2
Higiene Personal 1.3
Practicas de higiene personal 1.4
Articulos de higiene personal 1.5
Entorno familiar y comunitario 1.6
Prevencion de enfermedades 1.7
Promocion de la salud 18
-Leyes y regulaciones vigentes '
Situaciones de emergencia 1.9
Medios de comunicacion en situaciones de emergencia 1.10
Conservacion del medio ambiente 1.11
Manejo adecuado de la tecnologia 1.12
Tecnologias de informacion y comunicacion 1.13
. 1.14
Consumidor 115
Problemas en la sociedad y su impacto a la salud y seguridad 1.16
Autoestima 1.17
Promocion de acciones saludables 1.18
Prevencion de accidentes
. . 1.19
-Seguridad vial
Salud vocacional 1.20
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Temas a trabajar

NUumero de expectativa

Crecimiento y desarrollo humano

Crecimiento y desarrollo 2.1
Valores 2.2
Autoestima 2.3
Respeto a la diversidad 2.4
Toma_llde decisiones o5
-presion de pares

Influencia de la familia, escuela y comunidad 2.6
Entorno social 2.7
Programas sociales que estimulen el crecimiento y desarrollo 2.8

Sexualidad e infecciones de transmision sexual

Partes del cuerpo 3.1
Valores y factores protectores 3.2
Respeto a su cuerpo 3.3
Comunicacion asertiva y destrezas de rechazo 3.4
Prevencion del abuso sexual 35
Valores y familia 3.6
Uso adecuado de la tecnologia 3.7
Conductas de riesgos que afectan la salud sexual 3.8
Abstinencia 3.9
Embarazo y derechos de las embarazadas 3.10
Estadisticas de conductas de riesgo 3.11
Dimensiones de la sexualidad 3.12
Métodos anticonceptivos 3.13
Paternidad y maternidad 3.14
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Temas a trabajar

NUumero de expectativa

Prevencién y control de la violencia

Emociones y sentimientos 4.1
Comunicacion asertiva 4.2
Conductas violentas 4.3
Prevencion de la violencia 4.4
Valores 4.5
Causas y efecto de la violencia 4.6
Promocion de la paz y no violencia 4.7
-derechos humanos '
Armas blancas y de fuego 4.8
Agencias y grupos de apoyo 4.9
Equidad de género 21(1)
Toma de decisiones 4.12
Factores protectores y de riesgos 4.13
Violencia en los medios de comunicacion 4.14
Resiliencia 4.15
Acoso escolar y cibernético 4.16
Prevencién del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas

Drogas licitas e ilicitas 51
Efectos del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas 5.2
Factores protectores 5.3
Medicamentos (Over the Counter) 5.4
Entorno familiar libre del alcohal, tabaco y otras drogas 5.5
Destrezas de rechazo 5.6

151




E- PROGRAMA DE SALUD

Temas a trabajar

NUumero de expectativa

Agencias gubernamentales y grupos de apoyo 5.7
Prevencion del uso del alcohol, tabaco y otras drogas 5.8
Leyes y regulaciones 5.9
Nutricion y aptitud fisica
Nutricién y sus beneficios 6.1
Nutrientes 6.2
Vitaminas y minerales 6.3
Guias alimentarias 6.4
Comidas diarias 6.5
Alimentos bajos en azlcares, sal y grasas 6.6
Etiqueta nutricional 6.7
Alimentacién y enfermedades 6.8
Habitos alimentarios familiares 6.9
Alimentos nutritivos en establecimientos 6.10
Influencia de los medios de comunicacion 6.11
Manejo adecuado de alimentos 6.12
Beneficios de la lactancia 6.13
Actividad fisica y descanso 6.14
Actividad fisica y entrenamiento 6.15
Beneficios de la actividad fisica 6.16
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Bosquejo tematico
Prekinder a Quinto Grado

Se sugiere algunos temas que se pueden trabajar en cada expectativa, sin embargo
pueden existir otros, el o la docente determinara los temas sugeridos a utilizar tomando
en consideracion la duracion del curso y grado.

# Temas a trabajar | Temas sugeridos
Salud personal y seguridad
* Saludfisica o Salud espiritual
11 Salud integral e Salud social pir
. ¢ Salud vocacional
o Salud mental-emocional
19 Practica de conductas o Destrezas para construir una buena Conducta saludable
' saludables salud e Salud Integral
e Salud oral
e Chequeos de rutina e Aseo corporal
13 Higiene personal o Beneficios de la higiene ¢ |avado de manos
' e Fisicos o Pediculosis
e Sociales o Habitos de higiene
o Mentales
e Précticas adecuadas
14 Practicas de higiene personal e Individual e Preservacion de la salud
' g P o Familia o Higieney estilos de vida
e Escuela
15 Articulos de higiene personal o Articulos necesarios e Prevencion de enfermedades
' o No compartir articulos o Cepillos (diente y cabello)
o " e Conductas saludables
. o Proteccion de su salud y la familia : "
1.6 Entorno familiar y comunitario . o Tipos de familia
e Estructura familiar .
o Problemas familiares
Prevencion de enfermedades ° Lq:ggmzigs égggenas, virus, hongos, o Estilos de vida
17 (enfermedades transmisibles y . Preveﬁciér? de enfermedades ¢ Problemas ambientales
no transmisibles) ) . - e Vacunacion
o Sistema inmunoldgico
18 F;;:%T,?;&Z? (fj:n!ﬁiZ?Md Proteccion de la salud Proteccion de la salud
' comunitari,a y o Proceso de toma de decisiones o Leyesy reglamentos
e Pasos a seguir en situaciones de
emergencia e Desastres naturales
1.9 Situaciones de emergencia . . . indivi
g o Accidentes (lesiones) voluntarios e ¢ E;Iecrietla:]nc(:gnduo en casos de
involuntarios g
110 Medios de comunicacion en o Uso adecuado de los medios de e Tinos de medios de comunicacion
' situaciones de emergencia comunicacion P
Conservacion del medio ¢ Recicla, reisay reduce * Buen uso deos recursos
111 naturales

ambiente

Preservacion del medio ambiente

Estrategias de conservacion
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ot
# Temas a trabajar Temas sugeridos
112 Manejo adecuado de la Estilos de vida o Tecnologia para promover estilos
' tecnologia ¢ Uso adecuado de la tecnologia de vida
] . . e Medios de comunicacion L
113 Tecnologias de informaciony e Efectos sociales del uso de la e Uso de las TIC en situaciones de
' comunicacion . emergencia
tecnologia
. . . ¢ Bienes necesarios e innecesarios
1.14 | Consumidor o Caracteristicas del consumidor : :
o Riesgos del consumidor
115 Salud del consumidor e Caracteristicas del consumidor e Consecuencias personales,
' compulsivo familiares y comunitarias
Crecimiento y desarrollo humano
21 Crecimiento y desarrollo o Etapas de desarrolloy sus e Cambios fisicos, mentales y
' caracteristicas sociales en las diferentes etapas
o Valores familiares .
2.2 Valores . " o Costumbre, creencia y valores
o Influencia de la familia
2.3 Autoestima o Importancia de la autoestima e Desarrollo y autoestima
N o Empatia o Valores
24 Respeto a la diversidad P ) ;
e Respeto y aceptacion e Equidad
. o Influencia de los pares "
25 Toma de decisiones s P e Pasos para la toma de decisiones
o Presion de grupo
26 Influencia de la familia, escuela | o Familia « Importancia de la familia
' y comunidad o Tipos de familia
2.7 Entorno social e Influencia del entorno e Salud Integral
Sexualidad e infecciones de transmision sexual
31 Partes del cuerpo ¢ Sistemas reproductores e Semejanzas y diferencias de los
' o Caracteristicas de ambos sexos Sexos
o Valores o Factores protectores
3.2 Valores y factores protectores . . )
e Cuidado de su cuerpo o Estilos de vida
33 Respeto a s CUero o Defensa de su espacio personal e Persona de confianza
' e Prevencion de abuso sexual e Respeto a su cuerpo
34 Destrezas de rechazo o Destrezas de rechazo e Hablar con un adulto confiable
' e Decirno e Espacio Interpersonal
e Toques o caricias aceptables y no Persona confianza
35 Prevencion del abuso sexual aceptables e Dafios fisicos v psicoloaicos
e Cuidado de su cuerpo yp 9
. . ¢ Importancia de la familia .
3.6 Influencia de la familia P . e Toma de decisiones
o Valores familiares
. . o Abuso sexual
¢ Riesgos del uso inadecuado e Date rape
3.7 Uso adecuado de la tecnologia | e Consecuencias a la salud sexual . Sextingp
¢ Reglas para el uso de la tecnologia
gasp g o Entre otras
338 Conductas de riesgos que ¢ Infecciones de transmision sexual e Autoestima

afectan la salud sexual

(ITS)

Salud integral
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ot
# Temas a trabajar Temas sugeridos
e Valores .
. e  Presion de pares
39 Abstinencia * Autoestima o Beneficios
e Valores . :
. e Estilo de vida
e Educacion sexual
Prevencion y control de la violencia
e Reconocer las emociones
41 | Emocionesy sentimientos e Mangjo adecuado de las emocionesy | e Toma de decisiones
sentimientos
o , Emociones y sentimientos Tipos de comunicacion
42 Comunicacion asertiva o Conflictos y situaciones violentas e Sana convivencia
Conductas violenta hacia los , . , . . . .
43 seres vivos (humanos, animales ° M.anlfe'stamones dela wolgnma . e Prevencién de _Ia wolgnma
0 plantas) o Situaciones que generan violencia e Efectos de la violencia
e Respeto e Familia
4.4 Prevencion de la violencia ° ToIerapcia ° C_omunicaqién a;ertiva
e Empatia o Tipos de violencia
o Valores o Ambiente libre de conflicto
45 Valores o Cortesia} o Preyencié_n dela violgncia
e Promocion de valores o Amistad (tipos de amistad)
¢ Violencia en la familia e Violencia doméstica
4.6 Causas y efecto de la violencia | e Tipos de violencia en la familia y . .
: e Causay efectos de la violencia
sociedad
Prevencion de la violencia,
47 p_romoc_ién delapazyno o Factores sociales o Derechos humanos
' violencia ¢ Conductas violentas o Cultura de paz
-situaciones violentas
48 Armas blancas y de fuego Situaciones violentas ¢ Riesgos del uso de armas de
o Efectos del mal uso fuego
4.9 Agencias y grupos de apoyo o Identificacion de la agencia e Servicios que se ofrecen
. ) e Género y profesiones ¢ Discriminacion
410 Equidad de género e Salud vocacional e Derechos Humanos
411 Equidad de género e |gualdad gle oportunidades . Proch.ién dela equjdad
¢ Rol del género o Beneficios de la equidad
4.12 Toma de decisiones ° SU'C'd'O. ; , . o Valores
e Prevencion de la violencia
413 Destrezas de negociacion ¢ Entorno libre de violencia . Autoest'ima., .
e Entorno e Comunicacion asertiva
414 VioIengia en los medios de e Usode Iqs medio§ de cpmunicacién o TIC . N
comunicacion o Entorno libre de violencia e Acoso cibernético
4.15 Resiliencia * Metas personales e Individuo digno, libre e integro
e Autoestima
4.16 Acoso escolar y cibernético * Acoso escolar e Consecuencias del acoso

e Acoso cibernético
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# Temas a trabajar | Temas sugeridos
Prevencion del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas
L o Sustancias saludables y no saludables L I
1 Dri licit ilicit e . . las dr licit ilici
5 0gas ficitas e licitas o Diferencias entre los tipos de drogas * Usos de as drogas licitas e ilicitas
¢ Dafios a los sistemas del cuerpo
Efectos del uso y abuso del ° S!stema rpuscular o Consecuencias individual, familiar y
52 alcohol, tabaco y otras * Sistemaoseo social
. dro as' ! * Sistema nervioso e Bebidas energizantes
g e Sistema cardiovascular g
e Sistema nervioso
* Valores e Prevencion del uso y abuso
5.3 Factores protectores o Entorno libre del alcohol, tabaco y otras y Soyat
drogas o Actividades en tiempo libre
54 Medicamentos (Over the e Uso correcto de las medicinas o Diferencia de las medicinas
' Counter) ¢ No compartir medicamentos recetadas y las de venta libre
55 Ambiente libre del alcohol, e Promocién de la salud o Actividades saludables
' tabaco y otras drogas e Caracteristicas de entorno saludable e Estilos de vida
5.6 Destrezas de rechazo e Prevencion del uso y abuso e Situaciones amenazantes
Agencias gubernamentalesy | e Grupos de apoyo . .
5.7 grupos de apoyo « Funciones de las agencias ¢ Ventaja de conocer las agencias
Prevencion el uso del e Alternativas saludables -
5.8 alcohal, tabaco y otras e Valores o Toma de decisiones
drogas
Nutricion y aptitud fisica
6.1 Nutricion y sus beneficios e Habitos allmgptarlos ° Beneflcp,s de la nutricion
e Buena nutricion e Prevencion de enfermedades
6.2 Nutrientes ¢ Beneficios para los sistemas e Seleccion de alimentos
' e Nutrientes en los grupos alimentarios o Grupos alimentarios
6.3 Vitaminas v minerales e Importancia de las vitaminas y minerales | e Acido fdlico (folato)
' y e Alimentos ricos en vitaminas y minerales | e Promocion de la salud
o Grupos alimentarios .
6.4 Guias alimentarias e Porciones * MiPlato .
e Dieta balanceada * Importancia del agua
. . ¢ Importancia de todas las comidas .
6.5 Comidas diarias . Porcion
o Desayuno como fuente de energia * rorciones
Alimentos bajos en azucares, sal | o Calorias * Tipos .d.e grasas -
6.6 y grasas « Contenido nutricional o Beneficios de los alimentos
saludables
6.7 Etiqueta nutricional * Rotulacion . * Dieta b_glanceada
o Lectura de la etiqueta o Seleccion de alimentos
L. Historial familiar
. ., Enfermedades cronicas ¢ . . -
6.8 Alimentacion y enfermedades * o Trastornos alimentarios (bulimia y

e Habitos alimentarios

anorexia)
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# Temas a trabajar Temas sugeridos
6.9 Habitos alimentarios familiares : IEZ;IEIJin comidas e Guia alimentaria
6.10 Alimentos nutritivos en e Informacion nutricional en e Seleccion de alimentos
' establecimientos establecimientos o Lectura de la etiqueta nutricional
6.11 Influencia de los medios de e Mercadeo e Evaluar alimentos
' comunicacion e Publicidad o Habitos alimentarios
« Higiene e Enfermedades
6.12 | Manejo adecuado de alimentos gene , ¢ Alergias a comidas
e Contaminacién de alimentos
e Lavado de manos
 Descanso adecuado o Beneficios fisicos, psicoldgicos
6.13 | Actividad fisica y descanso e Sistema muscular sociales P gicosy
e Sistema 6seo
¢ Tipo de actividad fisica o Beneficios fisicos, psicoldgicos y
6.14 | Actividad fisica y ejercicio e Importancia del ejercicio sociales
e Estiramiento adecuado o Estilos de vida
6.15 | Actividad fisica y control de peso * Plan de actividad fisica o Habitos alimentarios y el gjercicio

o Control de peso
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Bosquejo temético

Sexto Grado a Duodécimo Grado

Se sugiere algunos temas que se pueden trabajar en cada expectativa, sin embargo
pueden existir otros, el o la docente determinara los temas sugeridos a utilizar tomando
en consideracion la duracién del curso y grado.

# Temas a trabajar Temas sugeridos
Salud personal y seguridad
¢ Salud fisica o Salud espiritual
1.1 Salud integral ¢ Salud social ¢ Salud vocacional
o Salud mental-emocional e Conducta saludable
Préctica de conductas o Destrezas para construir una buena :
1.2 saludables salud e Salud integral
* Salud oral . ¢ Prevencion de enfermedades
¢ Chequeos de rutina
e Aseo corporal
¢ Enfermedades
- . . ¢ Lavado de manos
1.3 Higiene personal o Beneficios de la higiene : :
- o Pediculosis
e Fisicos - .
) e Promocion de la higiene
e Sociales e g
e Habitos de higiene
e Mentales
e Practicas adecuadas e Preservacion de la salud
14 Préacticas de higiene personal ° InquaI ° V?majas . ,
o Familia o Higieney estilos de vida
e Escuela e Cuidados de la piel
] N « No compartir articulos o B_en_eflcms de utilizar los articulos
15 Articulos de higiene personal . , diariamente.
o Cepillos (diente y cabello) .
o Ropa interior
e Estructura familiar ¢ Responsabilidades de los
e Tipos de familia miembros
1.6 Entorno familiar y comunitario ° P'roble.mas familiares * Violencia o
o Divorcio e Muertes o separacion
o Fortalecer vinculos e Conductas saludables
o Factores protectores e Salud y seguridad
¢ Infecciosas (bacterias, virus, hongos, o Estilos de vida
Prevencién de enfermedades otros patdgenos) ¢ Problemas ambientales
1.7 (enfermedades transmisibles y e Vacunacion e Herencia y genética
no transmisibles) ¢ Prevencion de enfermedades e Promocion de la salud
¢ Sistema inmunolégico o Enfermedades cronicas
Promocion de Ig.salud e Proteccion de la salud o Valores
18 -Individual, familiary e Proceso de toma de decisiones o Leyesy reglamentos
comunitaria yesyreg
e Pasos a seguir en situaciones de o Desastres naturales
19 Situaciones de emergencia emergencia e Agencias y entidades que ayudan

Accidentes (lesiones) voluntarios e
involuntarios

en situaciones de emergencia
Rol del individuo en casos de
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ot
# Temas a trabajar Temas sugeridos
e Simulacros emergencia
o Primeros Auxiliosy CPR
, ¢ Rol de los medios de
. . ., [} . .z
Medios de comunicacion en Uso ad_ecugdo de los medios de comunicacion
1.10 L . comunicacion . .
situaciones de emergencia o . e Mejoras a los medios de
o Confiabilidad de los medios o
comunicacion.
« Recicla, redsay reduce ¢ Beneficios de la conservacion
. . ' : . ambiental
nservacion del medi e Preservacion del medio ambient - .
11 gr%b?:nt: fen celmedo . Bueesneusatlnco(l)e |g§ receudrsoozsi ngtﬁra?es > Promocion de a salud social
o o Actividades comunitarias
e Efectosalasal la contaminacién . .
ectos a la salud de a contaminacio o Estrategias de conservacion
. o Diferentes medios tecnoldgicos * Tecnologia para promover esfilos
112 Manejo adecuado de la Uso adecuado de la tecnologia de vida
' tecnologia Tecnoloafa v toma de decisignes o Efectos negativos de la tecnologia
[ ) ’ . .
giay e Tecnologiay estilos de vida
¢ Medios de comunicacion o Efectos sociales del uso de la
o Efectos a la salud mental de los tecnologia
113 Tecnologias de Informacion y medios de comunicacion e Uso de las TIC en situaciones de
' Comunicacion o Identidad personal y desarrollo emergencia
intelectual o |eyesy regulaciones relacionadas
o Evitar robo de identidad alaTIC
e Influencia de la publicidad o Bienes necesarios e innecesarios
¢ Andlisis de productos e Servicios necesarios
1.14 | Consumidor e Seguridad o Efectos alasalud
e Garantia e Fraude
o Pruebas de consumo o Riesgos del consumidor
¢ Necesidades béasicas ,
- . e Agencias que ayudan
o Caracteristicas del consumidor :
compulsivo ¢ Profesionales de la salud
1.15 Salud del consumidor L . o Efecto alos estilos de vida
o Caracteristicas del consumidor )
responsable e Consecuencias personales,
« Consumo saludable familiares y comunitarias
« Problemas sociales o Consecuencias de situaciones
. ; . sociales
116 Problemas en la sociedad y su ¢ Problemas sociales y seguridad e Homicidio
' impacto a la salud y seguridad | e Estrategias para prevenir problemas e Asalios
sociales
e Robos, entre otros
o Beneficios
e Riesgos a la salud por la baja e Personalidad
1.17 Autoestima autoestima e Trastorno de la personalidad
o Autoconcepto e Desarrollo de la personalidad
o Desarrollo de la autoestima
e Situaciones que afectan la salud
o . . Conductas saludables
Promocion de acciones integral
1.18 e Metas personales

saludables

e Desarrollo personal
e Visitas al médico

e Prevencion de riesgos
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ot
# Temas a trabajar Temas sugeridos
e  Seguridad vial ¢ Implicaciones de los accidentes
1.19 Prevencion de accidentes e Accidentes en las vias de rodaje (fisicas, sociales y mentales)
e Uso del cinturon e Leyesy regulaciones vigentes
e Importancia del rabaio e Recursos econdmicos
1.20 | Salud vocacional portanc rabay ¢ Individuo productivo
e Adquisicion de bienesy recursos e Offecimiento de servicios
Crecimiento y desarrollo humano
- * Etapas qle _desarrollo y sus e Cambios en las diferentes etapas
2.1 Crecimiento y Desarrollo caracteristicas e Retos durante el crecimiento
e Ciclo delavida
99 Valores o Valores familiares e Costumbre, creencia y valores
' o Influencia de la familia e Desarrollo 6ptimo
2.3 Autoestima * Prgmp clon de_ gstllos de vida ¢ Personalidad y autoestima
o Practicas familiares
e Empatia e Solidaridad
24 Respeto a la diversidad ¢ Respeto y aceptacion e Tratojusto
' o Diversidad e Valores
o Diferencias personales e Equidad
e Presion de arupo e Pasos para la toma de
2.5 Toma de decisiones o Manei g lp ond decisiones
anejo de la presion de grupo e Logro de metas
Influencia de la familia, escuela ° Fam"'a " *  Entomo . "
2.6 y comunidad o Tipos de familia Estrategias familiares
e Figura significativa e Adolescencia
, Influencia del entorno .
2.7 Entorno social ° lud integral
o Etapas de desarrollo * Saludintegra
Programas sociales que ¢ Salud Integral e Agencias y entidades
2.8 estimulen el crecimiento y e Programas sociales Servicio comunitario
desarrollo e Programas educativos e Ocupaciones
Sexualidad e infecciones de transmisién sexual
e Sistemas reproductores e Autoexamenes (testiculos y
e Funciones de los 6rganos seno)
3.1 Partes del cuerpo e Organos internos y externos e Cambios durante la pubertad
¢ Ciclo menstrual e Semejanzas y diferencias de los
e Higiene Sexos
. \S/::g?ezexual e Factores protectores
3.2 Valores y factores protectores e Iniciativas de promocién de la salud e Proteccion de la salud
P ’ e Conductas de riesgos
enfocado en valores
. e Establecer limites
Defensa de su espacio personal
3.3 Respeto a su cuerpo . e Defensa de su cuerpo
e Prevencion de abuso sexual e Autoestima
o Destrezas de rechazo e Espacio interpersonal
34 Destrezas de rechazo e Decirno e Comunicacion asertiva
e Hablar con un adulto confiable e Situaciones amenazantes
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# Temas a trabajar Temas sugeridos
Person nfianz .
: Aeesnoci:sdeuzotraga'; el tema e Conductas consideradas abuso
35 Prevencion del abuso sexual . Dgﬁos fisigos i (!olé 08 sexual
yp g e Factores protectores
e Conductas de riesgos
e Importancia de la familia e Sexualidad humana
3.6 Valores y familia e Valores familiares y sociales e Educacion en el hogar
o Toma de decisiones o Relaciones de pareja
. . Abuso sexual
e Riesgos del uso inadecuado *
. ) e Date rape
3.7 Uso adecuado de la tecnologia | e  Consecuencias a la salud sexual e Sexting
e Reglas para el uso de la tecnologia e Entre ofras
e Infecciones de transmision sexual
(ITS) e Embarazo en adolescentes
38 Conductas de riesgos que e Efectos de las ITS e Conductas sexuales de riesgos
' afectan la salud sexual e Transmision e VPH
e SIDA e Embarazo
e VIH
o Efectos a la salud emocional e Presion de pares
e Efectos en la relacion e Riesgos
39 Abstinencia e Autoestima o Beneficios
e Valores e Destrezas de negociacion
e Educacion sexual e Estilo de vida
e Proceso de fecundacion y desarrollo e Cuidado prenatal
310 Embarazo y derechos de las de_:l feto Derechos de las embarazadas
' embarazadas e Riesgos en el embarazo e LevesV requlaciones
e Efectos del embarazo yesyreg
e Estadisticas vitales
e Embarazo
311 Estadisticas de conductas de o ITS e Prevencion de conductas de
' riesgo e Mortalidad riesgo
e  Morbilidad
e Nacimientos
e Dimensiones
e Fisicas
. . , ) e Valores
3.12 Dimensiones de la sexualidad o Solmale,:s- e Respeto al cuero
e Psicoldgicas
o Espirituales
, , , e Prevencion ¢ Importancia de los métodos
313 Métodos anticoncepiivos e Tipos de métodos o Efectividad de los métodos
: Eﬂr;\é?jgzznngsoi?:;ir\%g e Paternidad y maternidad
3.14 | Patemidad y matemidad e Metas alargo plazo Responsabilidad de un embarazo
. . e Responsabilidad igual para
e Implicaciones de la maternidad y

paternidad

hombre y mujer
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ot
# Temas a trabajar Temas sugeridos
Prevencion y control de la violencia
e Reconocer las emociones o Estrés
o Destrezas personales e Causas
41 Emociones y sentimientos e Manejo adecuado de las emociones y e Efecto en el cuerpo
sentimientos e Estrés y enfermedades
e Prevencion de conductas violentas e Sefales del estrés
e Comunicacion en la familia y
L . Conflictos y situaciones violentas entornos
4.2 Comunicacion asertiva : o . .
¢ Tipos de comunicacion e Solucion de conflictos
e Sana convivencia
. . . . . . [} i0 i i
Conductas violenta hacia los ¢ Manifestaciones de la violencia Prevencion de _Ia wolg ncia
: . L . . o Efectos de la violencia
4.3 seres vivos (humanos, animales | e  Situaciones que generan violencia . . .
0 plantas) « Comportamientos saludables ¢ Implicaciones de la violencia en las
areas de la salud
e Respeto o \entaja de promover los valores
4.4 Prevencion de la violencia e Tolerancia e Ambiente libre de conflictos
e Valores
o Cortesia ¢ Violencia doméstica y de género
45 Valores ., . ) .
e Promocion de valores o Amistad (tipos de amistad)
e Violencia en la familia . . . :
e Tinos de violencia en la familia Manifestaciones de la violencia
4.6 Causas y efecto de la violencia sopcie dad y o Causay efectos de la violencia
. ¢ Violencia en parejas jovenes
e Vandalismo
47 Promocién de la paz y no e Derechos humanos Prevencion de la violencia
' violencia e Cultura de paz e Sana convivencia
¢ Incidencia de actos violentos ¢ Riesgos del uso de armas de
4.8 Armas blancas y de fuego e Leyesy regulaciones fuego
¢ Incidencia de actos delictivos o Efectos del mal uso
4.9 Agencias y grupos de apoyo e Servicios que se ofrecen ¢ Rol de las agencias
e Género y profesiones o Discriminacion
. ) e Respeto a la diversi e Relaciones san
410 Equidad de género espeto a a diversidad elaciones sanas
o Aceptacion o Estereotipos
e Tolerancia e Derechos humanos
. ) e Igualdad de oportunidades e Promocion de la equidad
411 Equidad de género g ae op . au
¢ Rol del género o Beneficios de la equidad
e Suicidio e Prevencion de la violencia
4.12 Toma de decisiones e Depresion o Valores
e Autoayuda e Manejo de situaciones
Factores Protectores e Seguridad
Factores protectores y de A .
413 , e Intimidacion o Autoestima
riesgos )
e Entorno o Presion de pares
. N e Exposicién en los medi
. . . o Uso de los medios de comunicacion posicion en'los edios de
414 Violencia en los medios de Cultura de paz comunicacion
| comunicacion Entorno libre de violencia - TIC
[ ) . 70
o Acoso cibernético
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# Temas a trabajar Temas sugeridos
o Metas personales
- e Autorrealizacion o Factores protectores
415 Resiliencia o Autoestima e Individuo digno, libre e integro
o Manejo asertivo de situaciones
e Entorno
e Aco0so escolar o Estrategias para promover el
4.16 Acoso escolar y cibernético e Acoso cibernético respeto
e Prevencion del acoso o Maltrato infantil
Prevencion del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas
B - « Implicaciones de las drogas o Diferencias entre los tipos de
5.1 Drogas licitas e ilicitas o o drogas
o Usos de las drogas licitas e ilicitas .
e FEfectos sociales del uso y abuso
¢ Dafios a los sistemas del cuerpo .
e Sistemamuscular » Consecuencias a cortoy largo
Efectos del uso y abuso del e Sistema 6seo plazo (individual, familiar y social)
5.2 alcohol, tabaco y otras e Sistemanenioso Efectos positivos y negativos
drogas ; : ¢ Implicaciones ala salud integral
e Sistema cardiovascular ) )
: : o Bebidas energizantes
e  Sistema nervioso
e Prevencion del uso y abuso e Metas personales
53 Factores protectores o Actividades en tiempo libre o Valores
o Seleccion de amistades e Influencia de los pares
54 Medicamentos (Over the e Uso correcto de las medicinas ¢ Responsabilidad
' Counter) o No compartir medicamentos o Visita al médico
, , e Promocion de la salud o Cigarrillos electronicos
Ambiente libre del alcohol, . . o
55 tabaco y otras drogas ¢ Ventajas de un entorno saludable Mariguana sintética
o Actividades saludables o Estilos de vida
5.6 Destrezas de rechazo * Entomo 'f§m|l|ar y social e Situaciones amenazantes
e Prevencion del uso y abuso
e Prevencion .
. Impacto de los servicios
Agencias gubernamentalesy | e Grupos de apoyo : .
5.7 ) o Ventaja de conocer las agencias
grupos de apoyo e Agencias o -
. . o FEfectividad de los servicios
e Servicio comunitario
Prevencion el uso del ¢ Conductas de riesgos Toma de decisiones
5.8 alcohal, tabaco y otras o Alternativas saludables e Bebidas eneraizantes
drogas o Valores g
5.9 Leyes y regulaciones ¢ Importancia de las leyes e Riesgos legales
Nutricion y aptitud fisica
6.1 Nutricion y sus beneficios * Habitos allmgp tarios e Beneficios de la nutricion
e Buena nutricion
¢ Beneficios para los sistemas e  Seleccion de alimentos
6.2 Nutrientes ¢ Sistema digestivo e Funcion de los nutrientes
o Nutrientes en los grupos alimentarios o Dieta balanceada
. . e Importancia de las vitaminas y minerales | o  Acido fdlico (folato)
6.3 Vitaminas y minerales .

o Alimentos ricos en vitaminas y minerales

Prevencion de enfermedades
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# Temas a trabajar Temas sugeridos
6.4 Guias Alimentarias e Grupos alimentarios e MiPlato
' e Porciones e Importancia del agua
6.5 Comidas diarias e Importancia de todas las comidas e Estilos de vida
' e Desayuno como fuente de energia e Porciones
« Calorias e Alimentos saludables
6.6 Alimentos bajos en azucares, sal « Contenido nutricional o Porcpngs de grasas ,
y grasas . o Beneficios de las grasas, azucar
e Tipos de grasas
y sal
e Control de peso ¢ Dieta balanceada
6.7 Etiqueta nutricional e Rotulacion o Nutrientes
e Lectura de la etiqueta e Seleccion de alimentos
¢ Enfermedades crénicas (causa y o Herencia
6.8 Alimentacion y enfermedades tratamiento) o Historial familiar
' ¢ Habitos alimentarios o Trastornos alimentarios (bulimia y
e Genetica anorexia —causa y tratamiento—)
e Romper malos habitos i o
-~ , , " . ¢ Uso de la guia alimentaria Mi Plato
6.9 Habitos alimentarios familiares o Eval'u.ar comidas para un Puerto Rico saludable
e Familia
Alimentos nutritives en e Seleccion de alimentos o Lectura de la etiqueta nutricional
6.10 establecimientos e Informacion Nutricional en e Toma de decisiones
establecimientos o Alimentos saludables
. , fas alimentari .
6.11 Influencia de los medios de : 3222;60 entanas o Evaluar alimentos
' comunicacion . o Habitos alimentarios
¢ Publicidad
* Higiene ¢ Enfermedades
6.12 | Manejo adecuado de alimentos e Manipulacion de alimentos . ,
o . o Alergias a comidas
o Contaminacion de alimentos
e Lactancia ¢ Alimentacion durante la lactancia
6.13 | Beneficios de la lactancia e Beneficios de la lactancia o Espacios para la lactancia
e Infante e Leyesy regulaciones
¢ Descanso adecuado o Beneficios fisicos, psicologicos y
6.14 | Actividad fisica y descanso ° Dgsorden del suefio sqmales . -
e Sistema muscular ¢ Tipo de actividad fisica
e Sistema 6seo o Estilos de vida
« Control de peso e Composicion corporal
6.15 | Actividad fisica y entrenamiento . P ¢ Plan de actividad fisica
e Indice de masa corporal -~ : . o
o Habitos alimentarios y el gjercicio
6.16 | Beneficios de la actividad fisica * Peso adecuaqlq L * Quema de. calorias . .
o Consumo caldrico vs gasto calorico o Importancia de la actividad fisica
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Estrategias de Instruccion

Diferenciada



Estrategias de Instruccion Diferenciada por subgrupo

ALINEACION ESTRATEGIAS DE EDUCACION DIFERENCIADA Y POSIBLES ACOMODOS
SUBGRUPO: LIMITACIONES LINGUISTICAS E INMIGRANTES

Estrategias de instruccion
diferenciada

Técnica y/o Actividad

Acomodos
Permiten un Opciones de instruccion diferenciada
cambio en: de bajo y alto nivel de complejidad

Ensefianza reciproca:

Es una estrategia de agrupacion
cooperativa en que los estudiantes se
convierten en maestros y trabajan
Ccomo un grupo para aportar significado
a un texto (Palincsar, 1984).

Técnica:

-Tarea dirigida
Actividades:

-Muro de palabras
-Secuencia de preguntas
-Salén como galeria
-Actuacion de historias
-Circulo interior/exterior
-Respuesta inmediata
-Diarios de escritura

Diferenciacion Curricular

Consiste en experiencias de
aprendizaje cuidadosamente
planificadas y coordinadas que van
mas alla del curriculo basico, con el
objeto de adaptarse a las necesidades
de aprendizaje especificas puestas de
manifiesto por los estudiantes.

Técnica:

-Tarea dirigida
Actividades:

(Ver actividades de
ensefianza reciproca)

-presentacion del
formato

-forma de
responder

-el tiempo
requerido

-el lugar

-idioma en que se
presente

1. Instruir en grupos pequefnos o
individualmente.

2. Uso de diccionarios bilingties y
glosarios.

3. Crear glosarios en inglés o el idioma
natal del estudiante

4. Proporcionar instrucciones modeladas,
orales e impresas simplificadas y repetidas
en pruebas y trabajos.

5. Tiempo extendido en pruebas y trabajos
en el salon.

6. Lectura oral de pruebas y trabajos.

7. Proporcionar el material de la clase
fotocopiado con los puntos importantes
subrayados.

8. Definir la terminologia, lenguaje y
conceptos de la clase.

9. Usar apoyo visual para asistir y modelar
en los trabajos y pruebas.
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Estrategias de instruccion
diferenciada

Técnica y/o Actividad

Acomodos
Permiten un Opciones de instruccion diferenciada
cambio en: de bajo y alto nivel de complejidad

Salén como laboratorio de aprendizaje:

El laboratorio debe contener variedad
de materiales y equipos, propios del
nivel y materia. Con estos, los
estudiantes interactdan, juegan,
aprenden y desarrollan las destrezas
de forma variada y pertinente.

Técnica:

-La ensefianza ladica
Actividades de bajo
impacto:

-Refuerzo positivo
-Instrucciones claras y
precisas

Ensefianza cooperativa

El aprendizaje cooperativo consiste en
el uso de grupos pequefios con un fin
didactico. Permite a los estudiantes
trabajar juntos para maximizar su
propio aprendizaje y el de los demas
integrantes del equipo para lograr
metas comunes.

Técnica:

Indagacion —yo
Actividades:

-Tutoria entre pares
-Instrucciones claras y por
escrito.

-Asignacion de roles.

Organizadores Gréficos

Son representaciones visuales y
escritas para analizar conceptos, sus
caracteristicas, secuencia, relacion
jerarquicas o procedimientos.

Técnica:

-Rompecabeza
Actividades:

-Diagrama de Venn
-Organizadores Graficos
-Tirilla Comica

-Respuesta inmediata
-Linea del tiempo

-Refuerzo positivo inmediato
-Mapa conceptual

10. Usar pistas pertenecientes al contexto:
gestos, expresiones faciales, contacto de
mirada, y lenguaje corporal (Respuesta
Fisica Total - TPR).

11. Usar acomodos linglisticos:
repeticion, hablar mas despacio,
vocabulario controlado, oraciones
controladas, clarificacion.

12. Enfocar la atencion en las palabras
claves. (Promover uso marcador)

13. Ensefiar vocabulario en contexto:
cognados (familiares), expresiones
idiomaticas.

14. Utilizar lecturas disefiadas
especialmente para estudiantes LLE.

15. Utilizar materiales audiovisuales y
tecnoldgicos.

16. Utilizar agrupamientos flexibles:
trabajo individual, pares, grupos o toda la
clase.

17. Contestar examenes en forma oral.
18. Proporcionarle repasos.

19. Sentar al estudiante al frente y cerca
de la Maestra o maestro.
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E- PROGRAMA DE SALUD

Estrategias de instruccion
diferenciada

Técnica y/o Actividad

Acomodos
Permiten un Opciones de instruccién diferenciada
cambio en: de bajo y alto nivel de complejidad

Biblioteca escolar como centro de
lectura e investigacion

Las bibliotecas son centros de interés,
es decir, lugares donde uno encuentra
libros, informacion y acciones de
promocion del libro, la lecturay la
escritura.

Técnica:

-Investigacién en accion
-Centros de interés
Actividades:

-Lectura dirigida, guiada 'y
compartida

-Actividades de final abierto
-Circulos literarios
-Circulos de preguntas
-Disefio de una jornada

Referencias:

CC # 8: 2014-2015: Politica Publica para la ensefianza de estudiantes inmigrantes o con limitaciones linguisticas en espafiol
Manual de Procedimientos Programa Limitaciones Linguisticas en Espafiol Titulo Il (Rev. 2014)

Preparado por: Enid Z. Medina-Vazquez

Editado por: HenryLuciano-Lopez

Facilitadores Docentes Programa de Espafiol Region Ponce
Encuentro Académico de Planificacion (diciembre 2014)
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ALINEACION ESTRATEGIAS DE EDUCACION DIFERENCIADA Y POSIBLES ACOMODOS

SUBGRUPO: ESTUDIANTES DOTADOS

Estrategias de instruccion
diferencia e intervencion educativa

Técnica y/o Actividad

Diferenciacion
curricular

Permiten un
cambio en:

Opciones de instruccion diferenciada

Enriquecimiento:

Cualquier actividad dentro o fuera del
curriculo ordinario que suministre una
experiencia mas rica y variada al
estudiante. Esta estrategia va dirigida
a individualizar los procesos de
aprendizaje ajustando al maximo el
proceso de ensefianza y aprendizaje a
las caracteristicas propias de cada
estudiante.

Técnica:
Condensacion del curriculo

Pedagogia diferenciada por:
-adaptacion
-estudios y/o proyectos
independientes
-centros de aprendizaje
-excursiones
-programas sabatinos
-programas de verano
-mentoria
-competencias
interdisciplinarias

Agrupacion:

La agrupacion de estudiantes permite
una instruccion mas apropiada, rapida
y avanzada que vaya a la par con el
desarrollo de las destrezas y
capacidades de los estudiantes
dotados.

(National Association for Gifted
Children-NAGC, 1991).

Técnica:
Aprendizaje Cooperativo

Pedagogia diferenciada por:
Ensefianza entre pares, a
tiempo completo, mediante:

- clases homogéneas
(escuela especializada,
escuela dentro de la escuela,
clases especiales)

- clases heterogéneas
(curriculo diferenciado en el
salén regular)

Modificacion del
curriculo. Esta
puede darse en
tres vertientes:
-ampliacién
curricular (afiadir
contenidos)
-adaptacion
curricular (Disefio
de programas
educativos
individualizados)

-enriquecimiento
aleatorio

(Se anaden
contenidos y se
disefian programas
educativos
individualizados)

De bajo y alto nivel de complejidad:

1. Ingreso temprano a la escuela.

2. Brinco de grado o aceleracion total.
3. Aceleracién por materia.

4. Admision temprana a la universidad.
5. Crédito por examenes.

6. Matricula dual o concurrente en la
escuela superior y universidad.

7. Matricula dual o concurrente en escuela
elemental/intermedia e
intermedia/superior.

8. Aceleracion radical (Permite el brinco
de 2 0 més grado, 1Q-150)
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Diferenciacion

Estr i instruccion o - curricular
difereﬁ::izt(;%nizg/eenc?é#gg L?cativa ISEIEE Y AEees Permiten un
cambio en: Opciones de instruccion diferenciada

Ensefianza entre pares, a
tiempo parcial, mediante:

- grupos temporales

- programa de actividades
fuera del salon de clases.
-salones en tiempo adicional
-clases especiales

-clubes

-programas de honor

Técnicas:

Aceleracion: -Estudio dirigido
-Estudio supervisado
Consiste en realizar los ciclos Pedagogia diferenciada por:
educativos en menos tiempo. -adaptacion

-estudios y/o proyectos
independientes
-centros de aprendizaje
-excursiones
-programas sabatinos
-programas de verano
-mentoria
-competencias
interdisciplinarias

Referencia: CC # 7: 2014-2015: Politica Publica para atender estudiantes dotados en las escuelas del Departamento de Educacion
de PR

Preparado por: Enid Z. Medina-Vazquez

Editado por: HenryLuciano-Lopez

Facilitadores Docentes Programa de Espafiol_Region Ponce
Encuentro Académico de Planificacion (diciembre 2014)
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ALINEACION ESTRATEGIAS DE EDUCACION DIFERENCIADA Y POSIBLES ACOMODOS

SUBGRUPO: SECCION 504

Estrategias de instruccion
diferenciada

Técnica y/o Actividad

Acomodos
Permiten un Opciones de instruccion diferenciada
cambio en: de bajo y alto nivel de complejidad

Ensefianza cooperativa

El aprendizaje cooperativo es el uso
de grupos pequefios con un fin
didactico. Permite a los estudiantes
trabajar juntos para maximizar su
propio aprendizaje y el de los demas
integrantes del equipo para lograr
metas comunes.

Técnica:

Indagacion —yo
Actividades:

-Tutoria entre pares
-Instrucciones claras y por
escrito.

-Asignacion de roles.

Ensefianza reciproca:

Es una estrategia de agrupacion
cooperativa en que los estudiantes se
convierten en maestros y trabajan
COmo un grupo para aportar significado
a un texto (Palincsar, 1984).

Técnica:

-Trabajo cooperativo
Actividades:

-Muro de palabras
-Secuencia de preguntas
-Salon como galeria
-Actuacioén de historias
-Circulo interior/exterior
-Respuesta inmediata
-Diarios de escritura

Contrato de aprendizaje

Permite al estudiante realizar tareas de
ejecucion o desempefio, de acuerdo
con sus necesidades instruccionales.

Técnica:

-Tarea dirigida por el
docente.

Actividades:

-Registro de aprendizaje
diario

-Diario de escritura

-Diario Reflexivo

-Tareas de conexién con el
hogar

-reubicacion de
programas y de las
actividades en
lugares accesibles
(depende de la
condicion de salud)

-adaptacion
curricular
(acomodos)

-servicios
complementarios
-dieta
-equipos
asistivos
-terapias
-transportacion

Utilizar materiales audiovisuales y
tecnoldgicos.

Utilizar agrupamientos flexibles: trabajo
individual, pares, grupos o toda la clase.
Asignacion de amanuense (anotador)
Localizacion del pupitre

Trabajador |

Asistente Educativo

Sillas de Posicionamiento

Equipos asistivos:

-calculadoras

-computadoras

Braille

Planes de Madificacién de Conducta
Redisefio de equipo

Proveer comunicaciones escritas en
formatos alternos.

Modificar examenes.

Reasignar los servicios a lugares
accesibles.

Alterar instalaciones existentes y/o
construccioén de nuevas instalaciones
fisicas.
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E-: PROGRAMA DE SALUD

Estrategias de instruccién L - ACO”.“OdOS . : e .
] . Técnica y/o Actividad Permiten un Opciones de instruccion diferenciada
diferenciada . ; : : .
cambio en: de bajo y alto nivel de complejidad

Criterios negociados

El maestro negociara criterios
educativos con su estudiante,
consonos con su limitacion o

Técnicas:
-Indagacion —yo
-Tarea dirigida por el

condicién, para que aprender sea docente.
placentero, absorbente y gratificante. Actividades:
Se debe mantener como norte -Modulos instruccionales
alcanzar el estandar y la expectativa -Portafolio
educativa asi como la rigurosidad de la | -Tareas de conexién con el
tarea. hogar
4-MAT Técnica:

Estudio supervisado
Permite al estudiante adquirir la Actividades:

informacion, comprender las ideas
claves o conceptos; personalizar el
conocimiento con sus habilidades y
crear algo nuevo, una adaptacion
original del tema.

-Tutoria entre pares
-Instrucciones claras y por
escrito.

-Asignacion de roles.
-Mapas de conceptos.

Referencia: -Ley 414 de 13 de mayo de 1947 segun enmendada, Ley de Rehabilitacion Vocacional de Puerto Rico.

(Los servicios 504 se proveeran con el presupuesto asignado a la escuela.)

Preparado por: Enid Z. Medina-Vazquez

Editado por: HenryLuciano-Lopez

Facilitadores Docentes Programa de Espaiiol_Region Ponce
Encuentro Académico de Planificacion (diciembre 2014)



ALINEACION ESTRATEGIAS DE EDUCACION DIFERENCIADA Y POSIBLES ACOMODOS
SUBGRUPO: ESTUDIANTES CON IMPEDIMENTOS

Estrategias de instruccion

Acomodos

5 . Técnica y/o Actividad Permiten un Opciones de instruccion diferenciada
diferenciada . ) . ) "
cambio en: de bajo y alto nivel de complejidad
Ensefianza cooperativa Técnica: -Adaptacion Presentacion:

El aprendizaje cooperativo es el uso
de grupos pequefios con un fin
didactico. Permite a los estudiantes
trabajar juntos para maximizar su
propio aprendizaje y el de los demas
integrantes del equipo para lograr
metas comunes.

Indagacion —yo

Actividades:

-Tutoria entre pares
-Instrucciones claras y por
escrito.

-Asignacion de roles.

Ensefianza reciproca:

Es una estrategia de agrupacion
cooperativa en que los estudiantes se
convierten en maestros y trabajan
COmo un grupo para aportar significado
a un texto (Palincsar, 1984).

Técnicas:

-Tarea dirigida por el
docente.

-Trabajo cooperativo.
-Debate.

-Estudio supervisado.
Actividades:

-Muro de palabras
-Secuencia de preguntas
-Salén como galeria
-Actuacion de historias
-Circulo interior/exterior
-Respuesta inmediata
-Diarios de escritura

curricular para
ofrecer acomodos
de:

-Presentacion
-Formas de
responder

-Lugar

-De tiempo e
itinerario

-Agrandar la letra o usar Braille
-Lector oral

-Asegurar hojas de trabajo con cinta
adhesiva

-Subrayar instrucciones

Formas de responder:

-Usar un anotador/ tutor

-Sefalar las respuestas o contestar en la
misma prueba

-Usar computadora o calculadora

-Usar notas de la libreta / repaso o
material de apoyo

-Alterar formato de la prueba

Lugar

-Solo en una mesa o cubiculo.
-Trabajar en grupo pequefios.
-Trabajar en salon de EE.
-lluminacién adecuada.

-De espalda a la claridad asiento
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.

Estrategias de instruccion
diferenciada

Técnica y/o Actividad

Acomodos

Permiten un
cambio en:

Opciones de instruccién diferenciada
de bajo y alto nivel de complejidad

Adaptaciones curriculares:

Decisiones que se toman frente a las
necesidades de aprendizaje de los
estudiantes y las exigencias del
curriculo, con la finalidad de que sean
accesibles y utiles a todos los
estudiantes y sus capacidades
individuales.

Técnica:
-Tarea dirigida por el
docente.

Actividades:

-Alto contenido visual (apoyo
visual)

-Bosquejo

-Preguntas continuas de
verificacion

-Mapas semanticos

-Uso de simbolos
-Demostracion de la tarea
-Repasos

-Portafolio de lectura
-Aprendizaje activo

Centros de interés

Creacion de areas de lectura,
escritura, matematica, ciencias e
integracion con los temas
transversales en la sala de clases para
motivar al estudiante a aprender
haciendo.

Técnica:
Indagacion del —yo
Actividades:

-Lista focalizada
-Centros de trabajo
-Rompecabezas
-Actividades ludicas

preferencial.

-Cerca de la pizarra.

-Con la maestra de E.E en el salon.
-Con su asistente especial/ intérprete.
-Con su equipo de tecnologia asistiva.
-Trabajar en pareja.

De tiempo e itinerario

-Tiempo adicional

-Manejo del tiempo en la entrega de
trabajos.

-Dividir material del examen en
secciones mas breves.

-Preparar organizadores de las tareas
-Preparar lista de

TAREAS POR REALIZAR

-Agendas con limites de horario.

Preparado por: Enid Z. Medina-Vazquez

Editado por: HenryLuciano-Lopez

Facilitadores Docentes Programa de Espaiiol_Region Ponce
Encuentro A émico de Planificacio ici e 2014)
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ALINEACION ESTRATEGIAS DE EDUCACION DIFERENCIADA Y POSIBLES ACOMODOS
SUBGRUPO: ESTUDIANTES CON IMPEDIMENTOS

Estrategias de instruccién L . Acompdos - . e -
. : Técnica y/o Actividad Permiten un Opciones de instruccion diferenciada
diferenciada ; ) . . o
cambio en: de bajo y alto nivel de complejidad
Puntos de partida Técnica: -Adaptacion Presentacion:

El docente, selecciona el tema focal y
establece puntos de partida para la
ensefianza. Estos pueden ser:
narrativos (relatar un cuento);
cuantitativos (enfoques cientificos);
fundacionales ( considerar las
creencias o marcos de significado que
encierra el tema); estéticos (enfoques
sensoriales basados en las artes) y/o
experimentales (participacion directa 'y
personal)

Indagacion —yo

Actividades:

-Tutoria entre pares
-Instrucciones claras y por
escrito.

-Asignacion de roles.
-Preguntas continuas de
verificacion.

-Mapas semanticos

-Uso de simbolos
-Demostracion de la tarea

curricular para
ofrecer acomodos
de:

-Presentacion
-Formas de
responder
-Lugar

-De tiempo e
itinerario

-Agrandar la letra o usar Braille
-Lector oral

-Asegurar hojas de trabajo con cinta
adhesiva

-Subrayar instrucciones

Formas de responder:

-Usar un anotador / tutor

-Sefalar las respuestas o contestar en la
misma prueba

-Usar computadora o calculadora

-Usar notas de la libreta / repaso o
material de apoyo
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Estrategias de instruccién
diferenciada

Técnica y/o Actividad

Acomodos
Permiten un Opciones de instruccién diferenciada
cambio en: de bajo y alto nivel de complejidad

Aprendizaje activo

El estudiante, asume un rol proactivo,
para el dominio de las expectativas del
grado.

Técnica:
Indagacion del —yo

Actividades:

-Lista focalizada
-Centros de trabajo
-Rompecabezas
-Actividades ludicas
-Debates

-Foros
-Discusiones
-Simulaciones
-Modelaje
-Trabajos y examenes en
grupo

-Trabajo creativo
-Diarios reflexivos

-Alterar formato de la prueba

Lugar

-Solo en una mesa o cubiculo.
-Trabajar en grupo pequefios.
-Trabajar en salon de EE.
-lluminacion adecuada.

-De espalda a la claridad asiento
preferencial.

-Cerca de la pizarra.

-Con la maestra de E.E en el salon.
-Con su asistente especial / intérprete.
-Con su equipo de tecnologia asistiva.
-Trabajar en pareja.

De tiempo e itinerario

-Tiempo adicional

-Manejo del tiempo en la entrega de
trabajos.

-Dividir material del examen en secciones
mas breves.

-Preparar organizadores de las tareas
-Preparar lista de COSAS POR REALIZAR
-Agendas con limites de horario.

Referencias: -Manual de Procedimientos Educacién Especial (2008)

Base Legal:

-Ley IDEA(2004), Ley Numero 51 del 7 de junio de 1996, segun enmendada.

-Ley Publica 108-446, “Individuals with Disabilities Education Improvement Act” del 3 de diciembre de 2004.

Preparado por: Enid Z. Medina-Vazquez

Editado por: HenryLuciano-Lopez

Facilitadores Docentes Programa de Espafiol Region Ponce
Encuentro Académico de Planificacion (diciembre 2014)
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ALINEACION ESTRATEGIAS DE EDUCACION DIFERENCIADA Y POSIBLES ACOMODOS
SUBGRUPO: ESTUDIANTES CON IMPEDIMENTOS

Categoria del impedimento

Opciones de instruccion diferenciada de bajo y alto nivel de complejidad

Disturbios Emocionales
Sordo-ceguera

Sordo

Problemas de audicién

Problemas especificos de
aprendizaje

Retardacion mental
Impedimentos multiples
Impedimentos ortopédicos
Otros impedimentos de salud

Problemas del habla o
lenguaje

Impedimento visual
incluyendo ceguera

Autismo

Dafo cerebral por trauma

Nivel de Complejidad Bajo:

-Supervise al estudiante en todo momento.

-Mantenga comunicacion constante con los padres sobre las necesidades y el progreso de su hijo.
-Establezca una rutina con los nifios y anuncie los cambios con anticipacion.
-Asigne los trabajos uno a la vez.

-Trabaje de forma individual con el nifio.

-Utilice el procedimiento de tiempo fuera.

-Permita que el estudiante participe tan solo cuando este levante su mano.
-Brinde refuerzo positivo.

-Dé instrucciones orales y escritas a la vez.

-Permita que un compafiero le ayude a tomar las notas.

-Asigne encargos (limpiar la pizarra, recesos cortos entre tareas)

-Provea tiempo para el movimiento y actividades fisicas

-No comprometer la hora de receso para reponer tareas o como castigo.

Nivel de Complejidad Alto:

-Haga un contrato de comportamiento.

-Aumente la entrega de compensaciones y consecuencias.

-Instruya al estudiante a automonitorear su comportamiento (levantar la mano, entre otros)

-lgnore comportamientos inapropiados de poca importancia.

-Reduzca las asignaciones para la casa.

-Instruya al estudiante a automonitorearse utilizando claves.

-Busque como involucrar al estudiante en las presentaciones en clase.

-Alerte al estudiante a mantenerse en la tarea con claves privadas, entre usted y él. Ej. Fulano, ¢ Como vas?
-Segun la necesidad, siente al estudiante...:

- En un &rea callada, fuera de distractores.

- Al lado de un estudiante que le pueda servir de modelo.

-Al lado de un compafiero que le guste estudiar con este.

-Aumente la distancia entre pupitres.

-Permitale tiempo adicional para terminar la tarea.

-Acorte los ejercicios o periodos de trabajo para que coincidan con el tiempo de atencién del estudiante.
-Divida el trabajo en partes pequenfas.

-Ayude al estudiante a fijarse objetivos a corto plazo.

178




Descripcion de cada categoria de los estudiantes con impedimentos

Disturbios emocionales

Condicion que exhibe una o mas de las siguientes caracteristicas por un largo periodo de tiempo en grado marcado y que afecta adversamente
el funcionamiento educativo.

a. Dificultad para aprender que no puede explicarse por factores socioculturales, intelectuales, sensoriales o de salud.

b. Dificultad para establecer o mantener relaciones interpersonales satisfactorias con sus compafieros y maestros.

c. Tipos inapropiados de conducta o sentimientos bajo circunstancias normales

d. Estado general de tristeza o depresién

e. Tendencia a desarrollar sintomas fisicos o miedos asociados con problemas personales o escolares.

El término incluye a los esquizofrénicos. No incluye a personas con desajuste social, a menos que se determine que estos tienen disturbios
emocionales.

Sordo-ceguera

Presencia concomitante de impedimentos/discapacidades auditivas y visuales cuya combinacion causa necesidades en el area de comunicacion,
del desarrollo y del aprendizaje, de tal naturaleza que no pueden ser atendidas en programas especiales disefiados Unicamente para personas
con impedimentos auditivos o impedimentos visuales.

Sordo
Deficiencia auditiva severa que dificulta al nifio o joven el procesamiento de informacion linglistica mediante la audicién, con o sin amplificacion,
y que afecta adversamente la ejecucion educativa del nifio.

Problemas de audicién
Deficiencia auditiva permanente o fluctuante, que afecta adversamente la ejecucion educativa del estudiante (no esta incluido en la definicién de
sordo).

Problemas especificos de aprendizaje

El término “nifios o jovenes con problemas especificos de aprendizaje” se refiere a nifios o jévenes que demuestran desérdenes en uno o mas
de los procesos psicoldgicos basicos usados en la comprensidn o en el uso del lenguaje, ya sea hablado o escrito, y que puede manifestarse en
dificultad para escuchar, pensar, hablar, leer, escribir, deletrear o realizar calculos matematicos, afectando adversamente su ejecucién educativa.
Estos desordenes incluyen condiciones tales como impedimentos perceptuales, dafio cerebral, disfuncién cerebral minima, dislexia o afasia del
desarrollo. Este término no incluye a nifios o jovenes que presentan problemas en el aprendizaje que son el resultado de impedimentos visuales,
auditivos o motores, retardacion mental, disturbios emocionales o por factores socioculturales, ambientales o econdmicos.

Retardacion mental
Implica un funcionamiento intelectual significativamente bajo el promedio, que existe concurrentemente con un déficit en conducta adaptativa que
se manifiesta durante el periodo de desarrollo y afecta adversamente la ejecucién educativa del nifio o joven.
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ALINEACION ESTRATEGIAS DE EDUCACION DIFERENCIADA Y POSIBLES ACOMODOS
SUBGRUPO: ESTUDIANTES CON IMPEDIMENTOS

Descripcion de cada categoria de los estudiantes con impedimentos

Impedimentos multiples

Manifestacion simultanea de varios impedimentos cuya combinacion causa necesidades educativas de tal naturaleza que no pueden ser
atendidas en un programa de educacién especial para nifios que presentan uno solo de dichos impedimentos. El término no incluye a nifios
sordos-ciegos.

Impedimentos ortopédicos

Se refiere a problemas ortopédicos severos que afectan adversamente la ejecucién educativa del nifio. El término incluye anomalias congénitas,
problemas resultantes de enfermedad (polio, tuberculosis 6sea, etc.) e impedimentos resultantes de otras causas (paralisis cerebral,
amputaciones, quemaduras que producen contracciones, etc.

Otros impedimentos de salud

Limitacién de fuerza, vitalidad o atencién, incluyendo un nivel de atencién excesivo a estimulos del ambiente que resulta en la limitacion de la
atencion al ambiente educativo, debido a problemas agudos de salud, tales como condiciones del corazoén, tuberculosis, fiebre reumaética,
hemofilia, anemia falciforme, asma, déficit de atencién con y sin hiperactividad, nefritis, leucemia o diabetes, que afectan adversamente la
ejecucion educativa del nifio.

Problemas del habla o lenguaje
Desorden de comunicacion como tartamudez, errores de articulacion, desorden de la voz y del lenguaje que afecta adversamente la ejecucion
educativa del nifio.

Impedimento visual, incluyendo ceguera
Impedimento visual que, aun después de la correccidn, afecta adversamente la ejecucion educativa del nifio. El término incluye tanto la visién
parcial como la ceguera.

Autismo

Impedimento del desarrollo que afecta significativamente la comunicacién verbal y no verbal y la interaccion social, generalmente evidente antes
de los 3 afos, que afecta adversamente la ejecucién escolar de la persona. Otras caracteristicas que generalmente se asocian al autismo son
movimientos estereotipados y actividades repetitivas, resistencia a cambios en el ambiente y en la rutina diaria y respuestas inapropiadas a
experiencias sensoriales. El término no aplica a nifios con disturbios emocionales. Un nifio que manifiesta caracteristicas de autismo después de
cumplidos los tres (3) afios puede ser incluido bajo esta categoria si relne las caracteristicas antes mencionadas.

Dafo cerebral por trauma

Dafio adquirido del cerebro, causado por fuerzas fisicas externas, que tiene como consecuencia un impedimento funcional total o parcial o un
impedimento sicosocial, 0 ambos, que afecta adversamente la ejecucién de la persona. El término aplica a golpes o heridas abiertas o cerradas
gue resultan en impedimentos en una o mas areas, tales como las cognoscitivas, el lenguaje, la memoria, la atencion, el razonamiento, el
pensamiento abstracto, el juicio, la solucion de problemas, las habilidades motoras, perceptuales y sensoriales, la conducta sicosocial, funciones
fisicas, procesamiento de informacion y habla. El término no aplica a dafio cerebral congénito o degenerativo o dafio cerebral perinatal.

Preparado por: Enid Z. Medina-Vazquez
Editado por: HenryLuciano-Lopez
Facilitadores Docentes Programa de Espaiiol Region Ponce

Encuentro Académico de Planificacion (diciembre 2014)
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Estrategias de Instruccién Diferenciada en Educacion Especial

Impedimento

Problemas Especificos de
Aprendizaje (PEA)

Disturbios Emocionales

Sordo Ciego

Estrategia de instruccién diferenciada

Biblioteca escolar
Ensefianza cooperativa
Ensefianza reciproca
Contrato de aprendizaje
Criterios negociados
4-MAT

Se recomienda usar criterios lo més cercano al de la
corriente regular. Consultar los acomodos y el PEI.
Normalmente se ofrecen servicios relacionados y
destrezas en espafiol y mateméticas por el programa
de Educacion Especial.

e Aprendizaje cooperativo (que esté
recomendado por los especialistas)
Organizadores graficos
Ensefianza cooperativa
Ensefianza reciproca

Contrato de aprendizaje

Criterios negociados

4-MAT

Centros de interés

Puntos de partida

Aprendizaje activo

Se recomienda utilizar el curriculo regular y adaptarlo
al grado. Utilizando las recomendaciones de los
especialistas, PEI y del especialista en Educacién
Especial

Diferenciacion curricular
Contratos de aprendizaje
Enriquecimiento

Criterios negociados
Adaptaciones curriculares

El estudiante podra beneficiarse del curriculo de
Salud. El especialista educativo debera ser un
especialista en el impedimento y adaptara los
materiales segun especificaciones en el PEl y sus
evaluaciones médicas y psicoeducativas.
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Impedimento

Sordo

Problemas de Audicion

Estrategia de instruccioén diferenciada

Diferenciacion curricular
Enriquecimiento

4-MAT

Adaptaciones curriculares
Puntos de partida

El educador debera ser un especialista en este
impedimento y adaptara los materiales segun las
especificaciones del PEI, evaluaciones médicas y
psicoeducativas. Podra utilizar todo el marco
curricular del programa de salud.

Partiendo del grado de la pérdida auditiva, se
desarrollardn destrezas cénsonas al estudiante. El
curriculo regular de Salud se adaptara de acuerdo a
la severidad del impedimento. El educador en Salud
podr& proveer los acomodos, utilizando como punto
de partida las evaluaciones y el PEI. El especialista
en Educacion Especial trabajard en conjunto con el
educador en Salud.

e Lenguaje de sefias (Maestro de Educacion
Especial)

e Labiolectura

e Equipo tecnoldgico

El curriculo de salud podra implantarse en todas las
areas.

Estrategias de instruccion diferenciada
Puntos de partida
Centros de interés
Ensefianza cooperativa
4-MAT

Criterios negociados
Contratos de aprendizaje
Ensefianza reciprocar
Organizadores gréaficos
Biblioteca escolar
Enriquecimiento
Aceleracion

Repetida

Aprendizaje activo
Diferenciacion curricular
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Impedimento

Retardacion Mental

Impedimentos Multiples

Impedimentos Ortopédicos

Estrategia de instruccioén diferenciada

Puntos de partida
Centros de interés

4-MAT

Adaptaciones curriculares
Ensefianza cooperativa
Criterios negociados
Contratos de aprendizaje

Evaluar el grado de severidad del impedimento (leve,
severo o moderado), llevara una educacion
ascendente y adaptada a su nivel de comprension
dentro de su edad mental. Referirse al PEI,
evaluaciones de ejecucion escolar, evaluaciones de
especialista, el maestro de Salud trabajaréa en
conjunto con el especialista en Educacion Especial.
Aprendizaje activo (técnica de modelaje)
Puntos de partida

Criterios negociados

4-MAT

Enriquecimiento

Organizadores graficos

Diferenciacion curricular

Debido a la variedad simultanea de impedimentos el
educador desarrollara actividades curriculares dentro
de un marco de comprension y de ejecucion, donde
se utilizaran las evaluaciones médicas, PEIl y el
especialista en Educacion Especial, trabajara en
conjunto con el educador en Salud.
e Aprendizaje activo
Puntos de partida
Centros de interés
Adaptaciones curriculares
Ensefianza reciproca
Ensefianza cooperativa
4-MAT
Criterios negociados
Contratos de aprendizaje
Aceleracion
Agrupacion
Enriquecimiento
Organizadores gréaficos
Biblioteca escolar ( como centro de lectura e
investigacion)
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Impedimento

Otros Impedimentos de salud

Problemas de hablay lenguaje

Impedimento visual incluyendo
ceguera

Estrategia de instruccioén diferenciada

Considerando el grado de severidad del impedimento,
establecido en las evaluaciones médicas,
psicologicas, académicas entre otras, se considerara
el curriculo de salud sin ninguna variante
exceptuando los acomodos del PEI. Aunque se
pueden adaptar a las estrategias de instruccion
diferenciada.

Aprendizaje activo
Puntos de partida
Centros de interés
Ensefianza cooperativa
4-MAT

Criterios negociados
Contratos de aprendizaje
Agrupacion
Enriquecimiento
Organizadores gréaficos
Diferenciacion curricular
Podria beneficiarse del curriculo regular en
Salud

Se evaluaran las alternativas de ubicacion, el grado

de impedimento, evaluaciones médicas, psicoldgicas,
psicoeducativas, educativas y el PEI. El educador en
Salud elaboraréa planes de trabajo con el especialista
en Educacion Especial, estos trabajaran en conjunto.

Diferenciacion curricular
Organizadores graficos
Enriquecimiento
Contratos de aprendizaje
Criterios de negociacion
4-MAT

Equipo tecnoldgico

El curriculo de Salud podria desarrollarse sin utilizar
estrategias de instruccion diferenciada, tomando en
consideracion el grado de severidad diagnosticado
por los especialistas. El patologo del habla en
conjunto con el terapista de habla y lenguaje, el
maestro de Educacion Especial y el educador en
Salud desarrollaran un plan de trabajo el cual estara
plasmado en el PEI.

Putos departida
Adaptaciones curriculares
4-MAT

Contratos de aprendizaje
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Impedimento

Autismo

Darfo cerebral por trauma

Estrategia de instruccioén diferenciada

e Enriquecimiento
e Organizadores gréficos
e Equipo tecnoldgico

Se considerara el grado o la severidad del
impedimento en todas sus variantes (severo,
moderado o leve) mas las recomendaciones de los
especialistas. Se trabajara con el PEI, adaptaciones
recomendadas en conjunto con el especialista en
Educacion Especial y el educador en Salud.

e Puntos de partida
Adaptaciones curriculares
Centros de interés
Ensefianza reciproca
4-MAT
Criterios negociados ( donde aplique)
Enriquecimiento
Organizadores graficos

El educador en Salud trabajara en conjunto con el
especialista en Educacion Especial y se consideraran
las evaluaciones psicoeducativas, psicologicas,
médicas, educativas. El PEI sera un instrumento de
trabajo, se considerara el grado de severidad del
impedimento (leve, moderado y/o severo), para
realizar estrategias de instruccion diferenciada.

e Organizadores gréficos

e Adaptaciones curriculares

o A4-MAT
Se considerara el grado de impedimento (leve,
moderado y/o severo), evaluaciones médicas,
educativas, psicoeducativas, psicologicas y el PEI
como documento de trabajo. ElI proceso de
ensefianza podria generar una gran variedad de
adaptaciones 0  estrategias de instruccion
diferenciada aplicadas al curriculo de Salud. Se
llevaria un proceso activo en el contenido curricular
en forma: visual, tactil, sensorial, gustativa y olfativa.
El maestro de Salud trabajara y desarrollara areas de
instruccion adaptadas a las necesidades del
estudiante en conjunto al maestro de Educacion
Especial.

Preparado por Victor M. Méndez Cotto,
Facilitador Docente de Salud, Distrito Cidra,
Regién Caguas, enero 2015
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I'.

Descripcion de las partes para la planificacién de la ensefianza

Las directrices para la planificacion estan establecidas en la carta circular de
planificacién vigente. Todo plan, indefinidamente del modelo tiene unas partes que se
describen en este anejo por lo que se recomienda conocerlas.

VI.

Estrategias Reformadoras del Plan Comprensivo Escolar Auténtico

Son aquellas préacticas de aprendizaje y enseflanza que se utilizan para
mejorar la calidad de la experiencia educativa de los estudiantes y asi mismo
su aprovechamiento académico, unido al desempefio de su escuela las
cuales deben estar contempladas en el Plan Comprensivo Escolar Auténtico
(Ver Anejo G).

Estandar de Contenido: describen lo que los maestros deben ensenar y lo
gue los estudiantes deben aprender (Ravitch, 1995).

Expectativa de grado: expresan las capacidades que se pretende que el
estudiante haya desarrollado al finalizar el curso.

Objetivos

» Selogran al finalizar una clase.

» Deben ser de conductas observable, es decir, se redactan en términos de
la conducta de los estudiantes

> Establecen lo que serdn capaces de realizar como resultados de sus
experiencias de aprendizaje.

» Proceden de las expectativas

Nivel de Conocimiento (Profundidad)

Estan basados en la premisa de que el conocimiento es producto del
aprendizaje, con sentido y entendimiento; es decir, aprendizaje pertinente y
oportuno (ver anejo 2).

Actividades de aprendizaje

Inicio:

» Propdsito
Enfocar a los estudiantes en la leccion del dia, estableciendo actividades
gue sirvan de motivacion e interés hacia el aprendizaje.

» Incluye:
e |areflexiéon diaria
e introduccién de ideas
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e objetivos del aprendizaje

e repaso breve de la clase anterior

e discusion de asignaciones

e asi como las expectativas respecto al quehacer del estudiante
e entre otros

Desarrollo:

» Propdsito
El logro de los objetivos, a través de actividades:
e variadas y pertinentes para los estudiantes
e de acuerdo a sus excepcionalidades
e de acuerdo a sus necesidades especiales e inteligencias multiples
e (ue provoquen curiosidad y deseo de seguir aprendiendo
e entre otros

Cierre:

VII.

VIII.

> Propésito
Determinar si se lograron los objetivos de aprendizaje. Promover la
reflexion del estudiante respecto al tema y actividades realizadas. Es

fundamental, ya que de esto depende la planificacién del dia siguiente.

Estrategia académica con base cientifica: Se planifican de acuerdo con
las necesidades de la poblaciéon a la cual van dirigidas y que tiene por
objetivo hacer mas efectivo el proceso de enseflanza-aprendizaje Dentro de
los cuales se puede mencionar: métodos, técnicas, procedimientos, recursos
entre otros (Ver Anejo 7).

Estrategias de Instruccion Diferenciadas

Responde a las diversidades de los estudiantes, no sélo los estilos de
aprendizaje, sino también en los aspectos culturales y emocionales. Brinda
oportunidades para que los estudiantes, en su individualidad, tengan
opciones variadas para asimilar la informacion, darle sentido a las ideas,
expresar lo que han aprendido y atender sus necesidades. La instruccion
diferenciada maximiza el potencial de cada estudiante (ver anejo 4).

Conexiones

» con la literatura: se identifica el texto literario que se utiliza en la clase o
al cual se hace referencia.
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XI.

XII.

X1

» con otras materias: se identifica la materia con la cual se conecta el
tema de la clase. Por ejemplo, al contar calorias para el control de peso
se conecta con matematica.

Temas transversales: Ver anejo 3

Materiales y recursos

Asignaciones

e Practica: para reforzar conceptos o procesos ya discutidos en clase.
e Preparacién: para exponer al estudiante a unos conceptos 0 procesos que
seran discutidos en clase.

e Elaboracion: para facilitar la construccibn de conceptos y procesos
relacionados con los ya discutidos.

Reflexion parala Praxis

Se define como el proceso por el cual una teoria pasa a formar parte de la
experiencia vivida.

Ejemplos:

e Necesidad de reensefianza
e Extension del plan
e Se cumplio el plan en el tiempo esperado.

e Entre otras que puedan alterar el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Preparado por: Cecilia James
Supervisora Docentes Programa de Educacion Fisica
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Estrategias Académicas con Base Cientifica

Estrategias de Ensefianza
con Base Cientifica

Descripcién

Aprendizaje Basado en

Problemas

Método centrado en los alumnos, a través del cual se resuelven los problemas de la vida diaria al confluir
las diferentes areas necesarias del conocimiento para dar solucién a los problemas. Se trabaja
colaborativamente, en grupos pequefios desde que se plantea el problema hasta su solucion. El
aprendizaje es autodirigido; comparten su experiencia de aprendizaje, la practica y desarrollo de
habilidades y su reflexion sobre el proceso. Los impulsores del ABP estiman que el aprendizaje consiste
tanto en conocer como en hacer. Los disefiadores del programa ABP parten de la base de que los
estudiantes obtienen conocimiento en cada experiencia de aprendizaje. Ademas, consideran que los
estudiantes tienen mejores posibilidades de aprender cuando se cumplen las siguientes condiciones:

« El conocimiento previo es activado y alentado para incorporar nuevos conocimientos.

* Se dan numerosas oportunidades para aplicar estos conocimientos

« El aprendizaje de nuevos conocimientos se produce en el contexto en que se utilizara posteriormente.
El aprendizaje basado en problemas es una estrategia de ensefianza-aprendizaje en la que tanto la
adquisicion del conocimiento como el desarrollo de las habilidades y actitudes resultan importantes. En el
ABP un pequefio grupo de alumnos se reline, con la facilitacion de un tutor, a analizar y resolver un
problema seleccionado o disefiado especialmente para el logro de ciertos objetivos de aprendizaje.

Aprendizaje Basado en
Proyectos

El aprendizaje basado en proyectos dirige a los estudiantes a encontrarse y a debatir con los conceptos
centrales y principios de una disciplina.
El utilizar el aprendizaje basado en proyectos permite:
1. Laintegracién de asignaturas, reforzando la visién de conjunto de los saberes humanos.
2. Organizar actividades en torno a un fin comun, definido por los intereses de los estudiantes y con
el compromiso adquirido por ellos.
3. Fomentar la creatividad, la responsabilidad individual, el trabajo colaborativo, la capacidad critica,
la toma de decisiones, la eficiencia y la facilidad de expresar sus opiniones personales.
4. Que los estudiantes experimenten las formas de interactuar que el mundo actual demanda.
5. Combinar positivamente el aprendizaje de contenidos fundamentales y el desarrollo de destrezas
gue aumentan la autonomia en el aprender.
6. Permite a los alumnos adquirir la experiencia y el espiritu de trabajar en grupo, aumentando las
habilidades sociales y de comunicacion.
7. Desarrollar habilidades sociales relacionadas con el trabajo en grupo y la negociacion, la
planeacion, la conduccion, el monitoreo y la evaluacion de las propias capacidades intelectuales,
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Estrategias de Ensefianza
con Base Cientifica

Descripcién

incluyendo resolucién de problemas y hacer juicios de valor.
8. Satisfacer una necesidad social, lo cual fortalece los valores y el compromiso del estudiante con
el entorno.

Andamiaje Cognitivo o
Scaffolding

Se definen como “una estructura o armazon temporal como estrategia para ayudar a los estudiantes a
organizar la informacion en unidades significativas, analizarlas y producir respuestas nuevas, destrezas y
conceptos”. Este concepto fue acufiado en los 70 por Wood, Bruner y Ross (1976) como una metafora
para describir la intervencion efectiva de un compariero, un adulto o una persona competente durante el
proceso de aprendizaje de otra persona. Segun Vygotsky, el concepto de “Zona de Desarrollo Préximo”
no esta muy lejano: los andamios sirven para que los sujetos en desarrollo alcancen niveles de
competencia que no podrian conseguir por si mismos. El andamiaje nos permite explicar la funcion
tutorial de soporte o establecimiento de puentes cognitivos que cubre el docente con sus alumnos.
Implica que las intervenciones tutoriales del profesor deben mantener una relacion inversa con el nivel de
competencia en la tarea de aprendizaje manifestado por el alumno, de manera tal que el control sobre el
aprendizaje sea cedido y traspasado progresivamente del docente hacia el alumno.

Es necesario considerar que esta herramienta nos puede ayudar a que los estudiantes logren la
metacognicion y desarrollen aspectos como razonamiento, organizacion, comunicacion, y aplicacion de
conocimientos y por tanto intervenir en la mejoria de su proceso de aprendizaje.

Aprendizaje Cooperativo

Esta estrategia esta fundamentada en los hallazgos de Vygotsky. Los estudiantes trabajan juntos hacia
una meta. Se logra la construccién del conocimiento de los estudiantes mediante el uso de materiales
contextualizados, estructuras pedagogicas y didacticas
Caracteristicas:

Liderato compartido

Interdependencia positiva

Autonomia grupal

Un producto por tarea

Responsabilidad de logro compartida

Evaluacion grupal

Modelos:
- Rompecabezas
- Graffiti
- Juego de roles
- Entrevista de equipo
- Piensa, busca pareja y comparte
Los métodos de aprendizaje cooperativo son estrategias sistematizadas de instruccion que presentan dos
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Descripcién

caracteristicas generales: la divisién del grupo de clase en pequefios grupos heterogéneos que sean
representativos de la poblacién general del aula y la creacion de sistemas de interdependencia positiva
mediante estructuras de tarea y recompensa especificas (Serrano y Calvo, 1994; Sarna, 1980; Slavin,
1983).

Los tres pilares del aprendizaje cooperativo son:
- Formacion de grupos

- Interdependencia positiva

- Responsabilidad individual

Aprendizaje por
Descubrimiento

Se entiende por aprendizaje por descubrimiento, también llamado heuristico, el que promueve que el
aprendiz adquiera los conocimientos por si mismo, de tal modo que el contenido que se va a aprender no
se presenta en su forma final, sino que debe ser descubierto por este. El término se refiere, al tipo de
estrategia 0 metodologia de ensefianza que se sigue, y se opone a aprendizaje por recepcion.

Es un concepto propio de la psicologia cognitiva. El psicélogo y pedagogo J. Bruner (1960, 1966)
desarrolla una teoria de aprendizaje de indole constructivista, conocida con el nombre de aprendizaje por
descubrimiento. Bruner considera que los estudiantes deben aprender por medio del descubrimiento
guiado que tiene lugar durante una exploracién motivada por la curiosidad. Asi, desde el punto de vista
del aprendizaje por descubrimiento, en lugar de explicar el problema, de dar el contenido acabado, el
profesor debe proporcionar el material adecuado y estimular a los estudiantes, para que, mediante la
observacion, la comparacion, el analisis de semejanzas y diferencias, lleguen a descubrir como funciona
algo de un modo activo. Este material que proporciona el profesor constituye lo que Bruner denomina el
andamiaje.

Para Bruner, este tipo de aprendizaje persigue:

1. Superar las limitaciones del aprendizaje mecanicista.

2. Estimular alos alumnos para que formulen suposiciones intuitivas que posteriormente intentaran
confirmar sistematicamente.

3. Potenciar las estrategias metacognitivas y el aprender a aprender. Se parte de la idea de que el
proceso educativo es al menos tan importante como su producto, dado que el desarrollo de la
comprension conceptual y de las destrezas y las estrategias cognitivas es el objetivo fundamental
de la educacién, mas que la adquisicion de informacion factual.

4. Estimular la autoestima y la seguridad.

Estimula al estudiante a descubrir conocimiento mientras descubre respuestas para una situacion o
problema que ha sido planteado partiendo de sus conocimientos previos. El maestro coordina
experiencias educativas que le sirvan al estudiante como guia sobre el trabajo que realizara creando
espacios y asi el aprendiz investigue por su cuenta, construya y descubra, nuevos conocimientos. El
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Estrategias de Ensefianza
con Base Cientifica

Descripcién

estudiante reestructura o transforma hechos evidentes y asi pueden surgir nuevas ideas para la solucion
de los problemas.

Aprendizaje Significativo

El aprendizaje significativo es un aprendizaje con sentido, es decir, que le hace sentido al sujeto que
aprende. Se produce cuando el sujeto relaciona informacién o conceptos nuevos con sus ideas,
experiencias o conocimientos previos, logrando asi extraer y construir significados y adquirir mayores
niveles de comprension. Las siguientes condiciones propician un aprendizaje significativo:
- El estudiante estad motivado, tiene una actitud favorable hacia el aprendizaje, es decir, quiere
extraer y construir significados; quiere aprender.
- El estudiante relaciona, de manera sustantiva, la nueva informacién con los conocimientos y
experiencias previos.
- Los materiales o contenidos del aprendizaje estan organizados de forma légica y coherente y
hacen sentido.
El aprendizaje significativo es el proceso en el que se relaciona un nuevo conocimiento o una nueva
informacion con la estructura cognitiva de la persona que aprende de forma no arbitraria y sustantiva o no
literal. Ausubel (2002), establece que el conocimiento es significativo por definicidn. Es el producto
significativo de un proceso psicoldgico cognitivo que supone la interaccién entre unas ideas légicamente
significativas, unas ideas de fondo pertinentes en la estructura cognitiva de la persona que aprende y su
actitud mental en relacion con el aprendizaje significativo o la adquisicion y la retencién de conocimientos.

Aprendizaje — Servicio

Es la combinacién en una sola actividad, el aprendizaje de contenidos, competencias y valores con la
realizacion de tareas de servicio a la comunidad. Es un proceso en el cual los estudiantes o participantes
aprenden y se desarrollan a través de la participacion en servicios conscientemente organizados, que se
realizan en una comunidad y se dirigen a satisfacer las necesidades tanto de esa misma comunidad
como de ellos. En este aprendizaje ocurren simultdaneamente dos procesos de manera intencional: el
estudiante aprende conceptos del salén de clases a través del servicio que realiza y pone en practica lo
que ha aprendido en la sala de clases, asi se benefician ambas partes.

El aprendizaje-servicio es una propuesta educativa que combina procesos de aprendizaje y de servicio a
la comunidad en un solo proyecto bien articulado, en el cual los participantes se forman al implicarse en
necesidades reales del entorno con la finalidad de mejorarlo.

Coensefianza

Dos profesores ensefian juntos y comparten la responsabilidad docente. Esta alternativa supone el
aprovechamiento de los recursos personales del centro (profesores de apoyo, profesores de pedagogia
terapéutica, profesores de compensatoria...) en el aula ordinaria. En la coensefianza, los profesionales
participan en la ensefianza en condiciones de paridad o igualdad. Se establece durante un periodo de
tiempo concreto todos los dias, o ciertos dias de la semana. Los profesores son corresponsables de la
actividad docente: programan, realizan y evallan conjuntamente. Reconocen sus fortalezas y debilidades
de manera complementaria. Los profesores en parejas se observan entre si como medio para mejorar
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desarrollo profesional. La coensefianza es el proceso en que dos 0 mas personas comparten la
responsabilidad de ensefiar a algunos o a todos los estudiantes asignados a un sal6n de clases. Se trata
de la distribucién de la responsabilidad entre los profesionales para la planificacion de la ensefianza y
evaluacién de un grupo de estudiantes. Algunas personas dicen que la coensefianza es una manera
creativa de conectar y apoyar a otros nifios a aprender. Otros dicen que coensefianza es una manera de
hacer que las escuelas sean mas eficaces. Los maestros a cargo deben establecer la confianza,
desarrollar y trabajar en la comunicacion, compartir las tareas, celebrar, trabajar juntos de manera
creativa para superar los inevitables desafios y problemas, y anticipar y manejar los conflictos de manera
constructiva.

La investigacién demuestra que la colaboracion entre los maestros de la corriente regular y maestros de
educacién especial benefician la calidad de ensefianza y el apoyo para los estudiantes con
discapacidades. Los estudiantes sin discapacidad se benefician, también.

Comprension Lectora

Estrategia de ensefianza basada en la obra de David Pearson y sus colegas, quien estudio los procesos
de lectores competentes, y luego buscé maneras de ensefiar a lectores con dificultades. Si bien existe un
debate sobre la importancia relativa de las diferentes estrategias, la mayoria de los investigadores y los
profesionales estan de acuerdo sobre un conjunto basico de siete estrategias:

- activacién de conocimientos previos para hacer conexiones entre la informaciéon nueva y
conocida;

- cuestionar el texto;

- hacer inferencias;

- determinacion de importancia;

- lacreacion de imagenes mentales;

- reparacién de comprension cuando el sentido se descompone y

- sintetizar informacion.

Para mejorar la comprension lectora de los estudiantes se recomienda:

1. Ejercitar permanentemente la lectura.

2. Repetir las lecturas: seleccionar un texto breve.

3. Lecturas simultaneas: el profesor o un buen lector leen el texto en voz alta, a ritmo moderado,
respetando las pausas, los estudiantes lo siguen teniendo el texto ante sus o0jos. La simultaneidad
de la lectura personal y la lectura del guia es un ejercicio que provoca mayor comprension lectora
del texto.

4. Lectura eco: consiste en que un docente o lector guia lee un trozo breve (una o dos oraciones) y
el estudiante repite, a su vez, la lectura en voz alta. De esta manera se transmite un modelo de
lectura que, en la medida que se ejercita, se va convirtiendo en un habito. Esta técnica solo
puede usarse con textos muy cortos, pero significativos.
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5. El Procedimiento REPO: conocido en lengua inglesa como Cloze, que consiste en entregar un
texto de sentido completo en el que se han borrado algunas palabras dejando un espacio en
blanco que el alumno debe completar.

6. Comentar el texto en conjunto. A través de la técnica del Seminario Socratico.

Desde un enfoque cognitivo, la comprension lectora se le ha considerado como un producto y como
un proceso.

De este modo, entendida como producto seria la resultante de la interaccion entre el lector y el texto.
Este producto se almacena en la memoria que después se evocara al formularle preguntas sobre el
material leido.

En esta perspectiva, la memoria a largo plazo cobra un papel muy relevante, y determina el éxito que
puede tener el lector.

La comprension lectora es un conjunto de procesos psicologicos que consisten en una serie de
operaciones mentales que procesan la informacion lingliistica desde su recepcién hasta que se toma una
decision (Clarks, 1980). Es un proceso a través del cual el lector elabora un significado en su interaccién
con el texto y el contexto (Tebar, 1995).

La comprension lectora consiste en penetrar en la légica que articula las ideas en el texto, y extraer el
significado global que da sentido a los elementos textuales (Orrantia y Sanchez, 1994). Es el intercambio
dindmico mediante el cual el mensaje que transmite el texto es interpretado por el lector, pero a su vez, el
mensaje afecta al sujeto al enriquecer o reformular sus conocimientos.

Centros de Interés

Son actividades diferentes y simultaneas que realizan los alumnos en los diferentes subsectores de
aprendizaje, en forma independiente y sin apoyo de la profesora. Son conocidas por ellos y las pueden
realizar de manera independiente o con el apoyo de sus compafieros de grupo.

Se caracterizan por constituir actividades que sirven para practicar y transferir lo aprendido y, ademas,

son entretenidas y desafiantes para los alumnos. A partir del concepto de globalizacién, se formulan los
“centros de interés” (el nifio aprende lo que le interesa) que buscan congeniar los saberes
armonicamente ensamblados, atendiendo a la atencién, comprension, expresion y creacion a la vez que
respeta las diferencias individuales de los nifios. En los centros de interés estan todas las areas de
estudio. Hay tres tipos de ejercicios para desarrollar los centros de interés:

e De observacion: el contacto directo con los objetos, por observacién directa o indirecta.

e De asociacion: en el espacio, en el tiempo, en las necesidades del hombre, en la relacion causa-
efecto.

e De expresion: lectura, escritura, calculo, dibujo, trabajo manual.
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Lectura Compartida

En la lectura compartida, adultos y nifios interactllan socialmente en torno al texto leido. En este sentido,
no es suficiente leer el texto, resulta necesario ademas establecer un didlogo "extratextual” (es decir,
conversar a partir de lo que leimos en el texto). Es la interaccion que establecemos en torno a la lectura
de un libro lo que facilita el desarrollo de su alfabetizacion. Este tipo de lectura compartida se llama
"lectura dial6gica" y es fundamental en el desarrollo lingliistico. Las intervenciones que han ensefiado a
los padres y a los profesores a usar la lectura dialégica han demostrado aumentos significativos en el
lenguaje de los nifios y nifias participantes. Algunas investigaciones muestran, por ejemplo, que los nifios
aprenden mas vocabulario cuando se les lee y luego conversamos sobre lo leido, que cuando solo se les
lee. (Hargrave y Senechal, 2000).

La lectura compartida es una estrategia a través de la cual los profesores demuestran el proceso y las
estrategias de la lectura que usan los buenos lectores. Los alumnos y profesores comparten la tarea de
leer, apoyados por un entorno seguro en el que toda la clase lee un texto (con ayuda del profesor) que de
otra manera podria ser demasiado dificil. Los alumnos aprenden a interpretar las ilustraciones, diagramas
y esquemas. Los profesores identifican y discuten con los alumnos las convenciones, estructuras y
caracteristicas del lenguaje de los textos escritos. Brinda la oportunidad a todos los alumnos de participar
exitosamente en la lectura.

Lectura en Voz Alta

La lectura en voz alta es una de las mejores estrategias para formar lectores. El objetivo es contagiar el
gusto por la lectura y los libros, mas que buscar una lectura de comprensién, sin embargo, es casi seguro
gue cuando se proyecta esa emocion en los oyentes, la comprension vendra como consecuencia. Estas
recomendaciones son Utiles para que las madres o padres de familia lean a sus hijos, o para profesoras y
profesores que deseen hacer una lectura a sus alumnos. Estas recomendaciones se refieren a la lectura
de relatos, pero algunas de ellas también pueden seguirse para leer poesia. El nifio es un observador e
imitador de comportamientos. Este mecanismo, que tanto le ayuda en su crecimiento y maduracion,
juega un papel fundamental en su aprendizaje de la lectura. Para empezar a leer, el nifio no solo tiene
que aprender las letras y el sonido a que corresponden, sino aquellas estrategias y comportamientos que
utiliza el lector cuando reproduce una palabra, una oracién o un texto.

Lectura Dirigida

La lectura dirigida es una estrategia en la cual el profesor apoya a cada nifio en el desarrollo de
habilidades efectivas para interrogar nuevos textos con un grado de dificultad creciente. Los nifios se
centran en la construccion del significado mientras usan estrategias de solucion de problemas para
descifrar palabras que no conocen, enfrentarse a estructuras lingliisticas mas complejas y buscar fuentes
de informacion para encontrar el significado de una palabra. En sintesis, proporciona a los alumnos la
posibilidad de desarrollarse como lectores individuales mientras participan de una actividad con apoyo
social.
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Escritura Creativa

La escritura creativa ofrece ventajas que trascienden el aprendizaje de cualquier lengua y que nunca
podra proporcionar la escritura programada o convencional. La escritura creativa expone al estudiante
ante la necesidad de expresar las respuestas que satisfagan el enunciado de la actividad, de hacerse a si
mismo, y no a un patron de escritura. Le permite enfrentarse a una pagina en blanco y demostrar su
capacidad de crear o inventar. Le brinda la libertad de usar un diccionario, si la actividad lo requiere.

Las actividades que fomentan la creatividad:

1. aumentan la velocidad de nuestras reacciones mentales.

2. estimulan la capacidad de adaptacion a circunstancias nuevas.

Escritura Interactiva

Es una estrategia en la que el maestro y los nifios conjuntamente, componen y escriben un texto. No solo
comparten la decision acerca de lo que van a escribir, ellos también comparten las labores de la
escritura. El maestro utiliza la sesién de escritura compartida para modelar las habilidades de lectura y la
escritura cuando él y los nifios construyen un texto.

Caracteristicas:

- aprenden la escritura con diferentes tipologias textuales;

- mejora de la gramatica y la ortografia;

- adquiere conceptos escritos;

- acepta opiniones diferentes;

- conoce varios tipos de textos.
En la escritura interactiva no s6lo comparten la decision acerca de lo que van a escribir, ellos también
comparten las labores de la escritura. El profesor utiliza la sesion de escritura interactiva para modelar las
habilidades de lectura y de escritura cuando él y los nifios construyen un texto.
La escritura interactiva puede ser utilizada para demostrar conceptos acerca de lo impreso, desarrollar
estrategias y aprender acerca de cémo funcionan las palabras.
Provee a los estudiantes oportunidades para escuchar los sonidos de las palabras y conectar esos
sonidos con las letras que les corresponden. Los estudiantes se involucran en el proceso de codificar al
escribir y el de decodificar al leer, todo con el mismo texto. La escritura interactiva es una oportunidad
Unica de ayudar a los nifios a ver la relacién entre la lectura y la escritura.

Desarrollo Conceptual

Un concepto es una categoria que se utiliza para agrupar sucesos, ideas, objetos, o personas similares.
El aprendizaje de conceptos sugiere que en nuestra mente tenemos un prototipo, es decir, una imagen
gque capta la esencia de un concepto dado.

Los componentes de una leccion en la ensefianza de conceptos son:

- ejemplos y contra ejemplos
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- atributos pertinentes y no pertinentes

- el nombre del concepto

- definicion del concepto

- diagramas o mapas

Los conceptos facilitan significativamente el proceso de pensamiento. En lugar de etiquetar y categorizar
por separado cada nuevo objeto o acontecimiento, simplemente se incorporan los conceptos a los ya
existentes. Los conceptos permiten agrupar objetos o eventos que comparten propiedades comunes y
responder, de la misma manera ante cada ejemplo del concepto.

Clarificacion de Valores

Estrategia que a partir de preguntas y actividades que ensefia el proceso de valoracion y ayuda
eficazmente a los estudiantes a aplicar dicho proceso, en aquellos aspectos de su vida que sean ricos en
valores. El aprendizaje esperado es que los estudiantes expresen los motivos o causas que los ayudan a
entender los valores, sus futuras carreras y las maneras en como se define el éxito. Piensan acerca del
futuro y como sus decisiones pueden afectar el resto de su vida. Ademas, la clarificacion de valores:

- promueve el pensamiento critico y las elecciones individuales.

- permite una toma de decisiones responsable.

- desarrollo individual de valores y una mejor predisposicion para adaptarse a la sociedad.

- puede trabajar con sentimientos y emociones.

Ensefianza
Contextualizada

La ensefianza se fundamenta en contextos interesantes y pertinentes para el estudiante. Considera los
procesos y utiliza la comprension, el descubrimiento y las conexiones en la ensefianza. El aprendizaje se
basa en la construccion del conocimiento, relacionando las nuevas ideas con los conceptos que posee. El
contexto se refiere a un evento, situacion o problematica derivada de la realidad y que es significativo
para el estudiante, llevandolo a usar métodos o modelos mateméaticos basados en su experiencia.

Ensefianza Ludica

La ensefianza ludica es una dimension del desarrollo humano que fomenta el desarrollo psicosocial, la
adquisicion del saber, la confirmacién de la personalidad. Es decir, encierra una gama de actividades en
que se cruzan el placer, el goce, la actividad creativa y el conocimiento. Bajo este enfoque, los nifios y las
nifias en desarrollo constituyen un sistema abierto que esta constantemente expuesto a las influencias de
situaciones que ocurren en su realidad social, no solo en su entorno inmediato (nucleo familiar), sino
también las que ocurren en otros contextos que pueden no estar en relacion directa con ellos. Las
actividades planificadas deben propiciar la necesidad de la integracion de la familia, comunidad y escuela
teniendo como fin; la transmisién de valores, la formacién de una conciencia acerca del respeto, cuidado
de la vida y el medio ambiente.

Exploracién,

Conceptualizacion y

Las actividades de ensefianza se agrupan en una secuencia de tres fases que llevan al estudiante del
“no saber” al “saber”.
Exploracién: Permite que se puedan diagnosticar las necesidades, limitaciones y potencialidades del

201



Estrategias de Ensefianza

o Descripcion
con Base Cientifica

Aplicacién (ECA) estudiante. Ademas, permite reconocer la pertinencia de los objetivos y la base para su logro. Activa la
experiencia previa relacionada con los objetivos y el contenido que estudian.

Conceptualizacién: Presenta la informacion que permita al estudiante adquirir nuevos conocimientos,
destrezas y actitudes.

Aplicacién: Los estudiantes ponen en practica lo aprendido en clase. EL maestro pone al estudiante
frente a nuevas situaciones que debera analizar y solucionar al transferir y aplicar el conocimiento
construido, las destrezas o actitudes desarrolladas.

Practica educativa dirigida a facilitar la reflexién sistematica en problemas contemporaneos, para
replantear posiciones en relacion con temas legales, éticos y sociales importantes. Provee la oportunidad
para:
- analizar y reflexionar sistematicamente sobre problemas contemporaneos.
- desarrollar competencias para resolver situaciones complejas y controvertibles dentro del
contexto de un orden social productivo.
- desarrollar la capacidad para comunicarse y negociar con éxito las diferencias, manteniendo un
Indagacion Jurisprudencial clima de apertura e igualdad intelectual.
- promover los valores inherentes al pluralismo y el respeto por el punto de vista de otros.
- fomentar la capacidad de comprometerse socialmente.
- despertar el deseo de participar en la accion social.
- abogar por el triunfo de la razén sobre las emociones.
- promover un clima social vigoroso y polémico.
- Proveer un marco conceptual para elaborar el contenido de un curso contemporaneo en asuntos
publicos.
- facilitar la solucién de los conflictos de los estudiantes y los que se producen en su entorno.
- fomentar la capacidad de entablar un didlogo argumentativo con otros estudiantes.
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Integracion Tecnoldgica

Incorporar la tecnologia a la sala de clases como herramienta adicional ayudara a enriquecer el proceso
de ensefianza-aprendizaje y a promover/facilitar el dominio de las destrezas. La tecnologia se usara para
la individualizacion de la ensefianza y como estrategia de inclusién. Es una herramienta que se usara en
el ofrecimiento de tutorias, practica y solucion de problemas mediante el uso de material educativo
previamente evaluado. Si se utiliza el paradigma sociocultural en el disefio de actividades pedagdgicas
mediadas por tecnologia digital, el alumno aprende a manejar y apropiarse de conocimientos que existen
de manera previa en la cultura, ya sea en el area de ciencias naturales o sociales, matematicas,
geografia o espafiol.

Cuando el maestro utiliza la tecnologia digital, puede lograr que el estudiante se interese en su propio
aprendizaje y en la resolucion de problemas aplicados a la materia o asignatura deseada. Para los
estudiantes, la tecnologia representa una herramienta de su agrado y de uso comun, en la que mediante
el Internet se acerca a los conocimientos que no tiene a su alcance.

Este es el enfoque mas tradicional, que concibe Internet y las TIC como instrumentos para aplicar a las
practicas educativas habituales. El objetivo es trabajar directamente en la red, construyendo actividades y
dinamizando conversaciones que trasladen el aula a Internet. Se incluye aqui el trabajo activo de los
alumnos en blogs, wikis, marcadores sociales, camparias en redes sociales, subtitulado colaborativo de
videos, etc.

Instruccion Diferenciada

Esta estrategia debe ser una extensién de un curriculo de alta calidad y no un reemplazo. La funcion
principal del maestro es asegurar que el curriculo supla las necesidades de los estudiantes y que les
ayude a utilizarlo; que construyan significado de las ideas de las disciplinas y las apliquen al mundo que
les rodea. La instruccion diferenciada maximiza el potencial de cada estudiante. El proceso de
ensefianza-aprendizaje incluye o puede ir dirigido a toda la clase, grupos pequefios o individualmente.
Los maestros usan el tiempo, el espacio, los materiales y las estrategias educativas flexiblemente, segun
las necesidades del aprendiz. Las salas de clases se conciben como comunidades de aprendizaje y en
estas los estudiantes comparten con los maestros la responsabilidad por su crecimiento. La funcién
principal es que los estudiantes logren sus metas educativas a través de la canalizacion y del apoyo del
maestro.

Integracion Curricular

Las ideas en cualquier campo de estudio se enriquecen con las teorias, conceptos y conocimientos de
otros campos. Los estudiantes aprenden mejor cuando el conocimiento se organiza en unidades
completas en vez de unidades aisladas y de manera auténtica y real. Esto presupone que el
conocimiento se presente integrado y no aislado. Convierte el salén de clases en una comunidad de
aprendizaje en la cual todos aportan al desarrollo intelectual de los compafieros. Los cursos disefiados de
forma integrada, por lo general, atraen mas a los estudiantes y ofrecen temas interesantes para
conversar fuera del salén de clases, precisamente porque son mas relevantes al mundo en que vivimos.
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Es una forma de organizar los contenidos tematicos del desarrollo para promover un aprendizaje
significativo, funcional, auténtico, y relacionado entre si mismo. La integracion curricular parte de los
conocimientos previos del estudiante, experiencias personales, razonamiento, estrategias, actitudes y
habitos. La integracion curricular es planificada por el maestro de acuerdo a las necesidades e intereses
de sus estudiantes. Establece las competencias y el contenido de las asignaturas que luego se
relacionan con el estudio del tema. A través de las unidades tematicas se promueve el desarrollo de la
capacidad investigativa, la creatividad, la problematizacion, el desarrollo del lenguaje y el humanismo en
la nifiez.

Estudios como los de Michael Halliday en 1975 han aportado a este concepto. De acuerdo con Halliday,
los nifios aprenden mejor a leer y a escribir cuando sus contextos de aprendizaje incluyen experiencias
significativas con propdsitos auténticos. En vez de enfatizar la ensefianza de la lectura en destrezas
aisladas y descontextualizadas, debemos ofrecer a nuestros estudiantes experiencias significativas de
aprendizaje. La integracion curricular sostiene que la mejor forma, tanto para ensefiar, como para
aprender, es integral y no fragmentada. Esta postura se basa en que, al establecer enlaces entre el
conocimiento de diversas disciplinas o materias, se procesa mejor la informacion y se facilita poner en
practica lo conocido. Investigadores como Sue Bredekamp (1987) han defendido que la integracién
curricular funciona porque hace uso maximo de la capacidad del cerebro. El cerebro humano detecta
patrones y es mas efectivo cuando procesa informacidn significativa. Otra ventaja es que se atienden los
diferentes intereses y necesidades de los estudiantes, quienes también aprenden a utilizar su lenguaje
como un instrumento eficaz para conseguir informacion.

Practica educativa, en la cual se integran participantes (jugadores y observadores) que improvisan una
situacién problematica con el propésito de entenderla, discutirla, analizarla y buscar maneras de resolver
la misma. Provee la oportunidad para:

- explorar problemas de relaciones humanas.

- explorar sentimientos, actitudes, valores y estrategias de solucién de problemas.

- promover la imaginacion.

- desarrollar la empatia.

- promover el desarrollo intuitivo.

- promover el desarrollo moral.

- mejorar la integracion del grupo.

- facilitar la comprensidn de conceptos abstractos y complejos.

- incrementar el vocabulario.

- analizar cooperativamente situaciones sociales.

- encontrar un significado personal.

- resolver dilemas personales con el apoyo de un grupo social.

Juego Dramatico
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- desarrollar formas democraticas para lidiar con situaciones.

- promover un aprendizaje activo.

- promover la comunicacién interactiva.

- promover el desarrollo cognoscitivo y social.

- permitir representar diferentes funciones.
El juego dramatico es un juego en el que se combinan basicamente dos sistemas de comunicacion: el
linguistico y la expresidn corporal. Sus principales objetivos son los siguientes:

- ejecutar la expresion ludica.

- desarrollar la facultad de imitacion.

- experimentar las posibilidades basicas del propio juego (movimiento, sonido, ruido, mueca,

ademan...).

- afianzar el dominio personal.

- desarrollar la memoria.
También, el juego dramatico tiene un valor terapéutico, ya que mediante la reconstruccion de situaciones
conflictivas, el nifio se “libera” de la agresividad, canalizando los problemas a través del juego. Al mismo
tiempo, representa un medio para conocer al nifio y sus dificultades.

Juego de Roles

La técnica juego de roles es una didactica activa que genera un aprendizaje significativo y trascendente
en los estudiantes, logrando que se involucren, comprometan y reflexionen sobre los roles que adoptan y
la historia que representan. De esta forma, se desarrolla el trabajo en equipo, la toma de decisiones, la
innovacion y la creatividad en cada nifio. Esta didactica es interpretativa-narrativa en la que los
estudiantes asumen un personaje imaginario a lo largo de una historia en la que interpretan dialogos
disefiados para facilitar su aprendizaje. Asi mismo, esta técnica se adapta a diferentes edades, diversos
niveles y areas de conocimiento y ademas sirve como una metodologia innovadora en la sala de clases.
El juego de roles se usa frecuentemente en el entrenamiento y las situaciones de aprendizaje. El
estudiante debe ser capaz de desempefiar el rol del individuo elegido de forma apropiada. El juego es
fundamental en el proceso de ensefianza-aprendizaje. La calidad con que una persona aprende algo se
basa en el uso practico que le encuentre a dicho conocimiento. El juego permite acceder al conocimiento
de forma significativa, pues convierte en relevantes, informaciones que serian absurdas de otra manera.
Otro gran aporte de estos juegos en beneficio del desarrollo educativo es la promocion de la lectura como
medio ludico y recreativo. A la larga, esto favorece la creacion de habitos que ayudan a superar muchas
de las dificultades que surgen en los estudios como consecuencia de una deficiente lectura comprensiva.
Otro aspecto que ayuda a desarrollar los juegos de roles es la adquisicidon de una gran riqueza expresiva.
A través de los juegos se desarrolla el vocabulario.
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Modelo de Rotacién

Es un modelo en el que dentro de un determinado curso o materia (por ejemplo, matematicas), los
estudiantes rotan en un horario fijo a discrecién de la maestra entre las modalidades de aprendizaje
como, por ejemplo, el aprendizaje en linea. Otras modalidades incluyen actividades tales como grupos
pequefios o instruccién completa de clases, proyectos de grupo, tutoria individual, y tareas de lapiz y

papel.

Mastery Learning

De acuerdo con Davis & Sorrel (1995), "el método de aprendizaje por dominio” divide la materia en
unidades predeterminadas por objetivos o0 expectativas de la unidad. Los estudiantes, individualmente o
en grupo, trabajan a través de cada unidad de manera organizada. Deben demostrar el dominio en los
examenes de unidad, por lo general el 80%, antes de pasar al nuevo material. Los estudiantes que no
logran dominar deben recibir tutorias, supervision de pares, discusiones en grupos pequefios, o tarea
adicional. Los estudiantes contintan el ciclo de estudiar y tratan hasta que el dominio se alcanza. Block
(1971) afirma que los estudiantes con un minimo de conocimiento previo del material tienen un mayor
rendimiento a través del dominio de aprendizaje que con los métodos tradicionales de ensefianza. Davis
& Sorrel (1995) resumen que el dominio del aprendizaje (mastery learning) no es un nuevo método de
ensefianza. Se fundamenta en el concepto de que todos los estudiantes pueden aprender cuando se les
ofrecen condiciones apropiadas para su situacion. El estudiante debe alcanzar un nivel predeterminado
de dominio en una unidad antes de que se le permita pasar a la siguiente. En un entorno de dominio del
aprendizaje, los estudiantes reciben informacion especifica acerca de su progreso a intervalos regulares
durante todo el periodo de instruccidn. Esta retroalimentacion, ayuda a los estudiantes a identificar lo que
han aprendido y lo que no han aprendido. A las areas que no se aprendieron, se les asigna mas tiempo
para alcanzar el dominio. Solo las calificaciones de "A" y "B" se permiten porque estas son las normas
aceptadas por el “Mastery Learning”.

Modelo de Resiliencia

En la actualidad, se ha introducido un nuevo concepto llamado “resiliencia”, que entiende como la
capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado
positivamente por ellas (Grotberg, 1998). Cyrulnik, Grotberg, Suarez Ojeda, Montero, Richardson, entre
otros sefialan que este concepto conduce a un enfoque preventivo, donde la educacion a los grupos o
comunidades, es esencial. Con el desarrollo de teorias y aplicacién de estos autores, la importancia de la
resiliencia para profesionales del area social es de vital importancia, porque este profesional cumple una
diversidad de roles. Un trabajo multidisciplinario como el que conforman el psicologo y el trabajador
social, no solo ayudara al individuo, sino que ademas la comunidad se beneficiara, al conocer otras
formas de salir adelante, independientemente del contexto social en que se encuentren. La adopcién de
dicha perspectiva permite analizar las realidades escolares y las dificultades que presentan algunos
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estudiantes de un modo mas constructivo, reconociendo los problemas pero intentando movilizar los
recursos de que disponen.

Tutorias entre pares

Las “tutorias entre pares” (en adelante TEP) consiste en la experiencia de formar y formarse entre pares.
Ubica tanto al tutor como al tutorado en un rol activo respecto al proceso de aprendizaje, ya sea en
aspectos académicos como vinculares, de relacionamiento con otros y con la institucion educativa a la
cual pertenecen. Esto implica pensar el aprendizaje en términos de reciprocidad, donde en ambas partes
se producen procesos subjetivos. En este sentido, los aspectos afectivos constituyen en gran medida un
sostén de los procesos de aprendizaje.

En esta diada (tutor-tutorado), la cercania etaria y la condicion de ser estudiantes, permite el uso de
cédigos comunes, similares estrategias de comunicacion, lo cual habilita un intercambio que enriquece y
fortalece el vinculo. Es importante tener en cuenta que en el par tutor-tutorado, si bien ambos integrantes
poseen la caracteristica de ser estudiantes, existe una relacién asimétrica, determinada en gran medida,
por el transito del tutor por una experiencia de la que hoy dara cuenta como aporte al tutorado. El
enfoque de estudiante tutor consiste en su utilizacién como instructor de otros compafieros de clase. Los
primeros aprenden la leccion y luego ofrecen ensefianza a grupos pequefios o individualmente. La
finalidad de esta estrategia es utilizar a un estudiante destacado y que conoce el material de estudio para
gque ensefie a su compafiero. De esta manera, se puede hacer el proceso mas significativo y, por ende,
més efectivo.

Think Aloud
(English as a Second
Language)

La estrategia de pensar en voz alta pide a los estudiantes que expresen a viva voz lo que estan
pensando al leer, resolver problemas de matematicas, o simplemente respondiendo a las preguntas
formuladas por los profesores u otros estudiantes. Los maestros eficaces piensan en voz alta
regularmente para modelar este proceso para los estudiantes. De esta manera, demuestran formas
practicas de resolver problemas dificiles, mientras presentan los procesos de pensamiento complejos que
subyacen en la comprension lectora, resolucion de problemas matematicos y otras tareas cognitivamente
exigentes. Acostumbrar a los estudiantes al habito de pensar en voz alta enriquece el discurso en la sala
de clases y proporciona a los maestros una evaluacion importante y una herramienta de diagnéstico.

El proceso de pensar en voz alta puede ser utilizado en las clases K-12 durante todas las fases del
proceso de lectura. Antes de leer, se puede pensar en voz alta para demostrar los conocimientos previos
0 para hacer predicciones sobre el texto. Durante la lectura, el examen de las estrategias de la estructura
del texto se utiliza para mantener el significado. Después de leer, se puede utilizar el texto para sustentar
una opinién, o analizar el texto desde el punto de vista del autor.
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Técnicas de “Assessment”

Mediante estas actividades se espera que cada estudiante tenga una
participacion activa en la adquisicion del conocimiento. Demostrando por medio de
criterios previamente establecidos, los conocimientos y destrezas adquiridos. El
maestro servira de guia y facilitador del proceso ensefianza aprendizaje. Estas técnicas
permiten examinar tanto el proceso como el producto de las tareas, para que cada
maestro tenga una visién mas clara de lo que cada estudiante conoce y puede hacer.

Entre ellas se encuentran las siguientes:
Mapa de concepto

El mapa de conceptos es un diagrama mediante el cual se organizan graficamente la
amplitud y la relacion entre conceptos generales y especificos, reflejando a la vez la
organizacion jerarquica entre éstos. Fomenta el desarrollo de destrezas de
pensamiento al facilitar la comprension de ideas con sus interrelaciones légicas entre
conceptos e ideas generales y especificas. Ademas, ayuda a los estudiantes a resumir
ideas y aspectos. El mapa de conceptos tiene una estructura organizada por niveles
presentando una jerarquia que va del concepto general al mas especifico. Sigue un
orden légico en el cual se describe un proceso lineal desde el primer nivel en que se
dispone el concepto en su forma mas general, y luego en los subsiguientes niveles es
gue se descompone el concepto en otros mas especificos. El propdsito de este modelo
es no solamente ayudar a los estudiantes a organizar el material de sus clases, sino
facilitar en ellos un aprendizaje con significado, ya que los estudiantes pueden, a través
del mismo, entender mejor el contenido de la informacion y no limitarse a la mera
memorizacion (Vera, 2002).

Reaccién escritainmediata

La técnica de la reaccion escrita inmediatamente es el medio mas usual que poseen los
maestros para corroborar el nivel de conocimiento adquirido por sus estudiantes una
vez llevada a cabo una sesion de clase. Se les solicita a los estudiantes que resuman
en forma breve las ideas y conceptos discutidos en la leccién y a la vez expongan sus
comentarios y reacciones sobre el valor del contenido de la informacion adquirida. De
esta forma, el maestro puede verificar no solo el nivel de dominio que puedan
demostrar sus estudiantes, sino también cuan adecuada fue su ensefanza (Vera,
2002).

211



Autorretrato

Se considera una técnica de evaluacion porque refleja la autoestima que la persona
tiene de si en la actualidad, lo cual constituye un juicio que la persona emite acerca de
sus cualidades. Este juicio se fundamenta en el autoconcepto o la idea que la persona
tiene de quién es. El papel que juega la técnica de autorretrato en la evaluacion del
aprendizaje radica en su utilidad para dar a conocer el grado en que el estudiante se
aprecia o valora en relacion con su desempefio en determinada asignatura, o
demostrar las ideas o sentimientos que posee en cuanto a su capacidad o incapacidad
de ejecutar ciertas tareas. El autorretrato puede ser tanto en la evaluacion diagndstica
como en la formativa y sumativa, y asi establecer si ha habido cambios atribuibles a las
experiencias de aprendizaje (Medina & Verdejo, 1999).

Escala de actitudes

Es una de las técnicas de comunicacion personal mas utilizadas para medir actitudes.
Estan destinadas a indagar las percepciones, creencias y sentimientos de la persona
en torno a diferentes situaciones, hacia otras personas, instituciones u objetos. (Medina
& Verdejo, 1999).

Rubrica

Es una escala que describe los criterios para juzgar la calidad de la tarea realizada.
Tiene el propdsito de explorar el nivel del dominio que demuestra el estudiante sobre
determinado aprendizaje. Hay dos tipos de rubricas: la analitica y la global. La analitica
desglosa los tipos de aprendizaje en aspectos especificos y juzga la ejecucion de
acuerdo con los mismos. La global juzga conjuntos de conceptos, destrezas y actitudes
con criterios amplios. Se asigna valor de acuerdo con su complejidad y el desarrollo
alcanzado. Se pasa juicio sobre la tarea de ejecucion.

Diario reflexivo

Se organiza en torno a preguntas, temas o ideas que propicien la reflexion. El analisis
de la informacion recopilada ofrece medios para modificar el énfasis en determinados
temas. De igual manera, estos datos proveen informacion al maestro sobre otras
variables que pueden estar limitando o fortaleciendo el aprendizaje del estudiante.

212



Lista focalizada

Es una de las técnicas de “assessment” mas apropiadas para explorar el conocimiento
gue poseen los estudiantes sobre un tema, asunto o concepto. La misma consiste en
seleccionar un asunto, tema o concepto discutido en clase o que se vaya a discutir y
solicitarles a los estudiantes definirlo brevemente en sus propias palabras, y que estos
redacten una lista de los términos o aspectos més importantes que puedan recordar del
tema. Esto, en cierto modo viene a resultar en lo que se conoce como torbellino de idea
(Vera, 2002).

Resefa con analisis critico

Es un resumen corto de un articulo, ensayo o documento del cual se requiere examinar
su contenido en términos de unos criterios establecidos. El analisis critico del
documento asignado o seleccionado dependera de unas preguntas guias que el
maestro presenta a los estudiantes segun el enfoque o interés que se desea destacar
(Vera, 2003).

Tirilla cOmica

La tirilla comica representa una secuencia de escenas con personajes que dialogan
sobre algun asunto. La tirilla comica puede ser presentada a los estudiantes en los
parlamentos para que estos los elaboren a partir de algn tema o concepto. También
los estudiantes pueden crear la tirilla cémica dibujando las escenas y escribiendo los
didlogos. Esta técnica promueve el pensamiento complejo y el desarrollo de conceptos
y actitudes permitiendo al estudiante reconocer sus limitaciones y fortalezas en torno a
conceptos, destrezas y actitudes.

Reminiscencia

Esta técnica de comunicacion personal conlleva el recuerdo o el reconocimiento pleno
de experiencias pasadas por medio de imagenes concretas, arte, drama, masica,
escritos, representaciones orales o audiovisuales. Provee a los estudiantes la
oportunidad de reflexionar acerca de sus vidas, del impacto de los demas en distintos
eventos y etapas de estas y vincularlo al contenido de la asignatura.

La reminiscencia como técnica de comunicacién personal tiene las siguientes ventajas:

1. Es util para obtener informacion acerca del autoconcepto.
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2. Provee para la reflexion critica de experiencias pasadas

3. Estimula a que los estudiantes desarrollen la capacidad de tomar la iniciativa para
autoevaluar su progreso (Medina & Verdejo, 1999).

Hoja de cotejo

Es un recurso técnico de observacion. Consiste en una lista de caracteristicas o
conductas esperadas de la ejecucion o aplicacion de un proceso, destreza, concepto o
actitud. El maestro elabora la lista segun los pasos que se requieren para llevar a cabo
el proceso o las destrezas, los elementos que definen el concepto y/o las
caracteristicas manifestadas por la actitud que se desea medir y evaluar. La técnica
permite recoger informacién sobre limitaciones y fortalezas.

La hoja de cotejo incluye tres partes: la descripcion de la tarea, las caracteristicas o
conductas relacionadas con la tarea y una escala para indicar la presencia o la
ausencia de las caracteristicas.

Bitacora

La bitacora como una técnica de comunicacion personal contiene informacién que
sefala la ruta o el curso que se ha seguido para alcanzar una meta o un fin. Consiste
en un recuento continuo de las actividades realizadas por el estudiante y relacionadas
con un objetivo particular, asunto de interés o asignatura. También puede incluir un
recuento breve de lo que ha aprendido cada dia en clase y qué preguntas o dificultades
tiene (Medina & Verdejo, 1999).

Sociodrama

Consiste en una actividad de personificacion o dramatizacion que llevan a cabo los
estudiantes. Permite la creatividad y originalidad de los estudiantes y resulta ser una
actividad de aprendizaje muy entretenida y amena, ademas de que permite demostrar
los conocimientos aprendidos sobre hechos, valores y actitudes criticas en relacion con
las diferentes materias de estudio (Vera, 2002).
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Récord anecdotico

Consiste en la anotacion de las caracteristicas del comportamiento de los estudiantes
durante la participacion en clase o en actividades en que se quiera llevar a cabo un
registro del comportamiento de los estudiantes. Las anotaciones que se hagan en los
mismos son muy valiosas cuando se comparan y relacionan con la ejecucion
académica de los examenes. También han sido muy Utiles para evidenciar tipos de
comportamiento cuando surgen problemas de disciplina en y fuera del salén de clases
y para informar (Vera, 2002). Los padres de conducta no observada en el hogar, entre
otros usos.

Ensayo

El ensayo es usado para evaluar la comprension y alcance que tiene un estudiante
sobre conceptos importantes, ideas y sus relaciones. La escritura de ensayo puede
implicar el desarrollo de una explicacion o la critica de una postura o valor. Los
estudiantes presentan un argumento, prueban una hipétesis, comparan dos ideas o
demuestran la toma de decisiones circunstanciales. La escritura de un ensayo eficaz
requiere que el estudiante piense l6gicamente relacionando varias informaciones e
ideas.

Inventario

Sirve para tratar de determinar las caracteristicas personales del estudiante desde una
perspectiva tedrica particular. El inventario se considera una de las técnicas de
comunicacion personal y de tipo autoinforme ya que la persona misma provee la
informacion solicitada de acuerdo con sus sentimientos, creencias, intereses y
preferencias. En un inventario, el estudiante contesta las preguntas o afirmaciones
concisas basandose en su conocimiento, sentimiento o experiencia, utilizando la
siguiente escala: si, no, indeciso, estoy de acuerdo o en desacuerdo, entre otras
opciones. Existen diferentes modelos de inventarios que son nombrados de acuerdo
con lo que intentan medir; por ejemplo, intereses vocacionales o actitudes hacia el
empleo (Medina & Verdejo, 1999).
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Portafolio

Contiene una diversidad de trabajos realizados por el estudiante en varios contextos de
un periodo académico (trabajos escritos, tareas de ejecucion, comentarios del profesor,
evidencia de autoevaluacion del estudiante, trabajos creativos y la solucion de
problemas, entre otros). Se incluye en el portafolio todo tipo de trabajo que muestre el
esfuerzo, el progreso y sus logros. Es un medio util que permite al estudiante identificar
sus fortalezas y limitaciones, y lo ayuda a enfocarse en mejorar en determinado tipo de
aprendizaje, por lo que esta técnica lo involucra en el estudio y lo ayuda en el
desarrollo de las habilidades de reflexién y la autoevaluacion. Los portafolios permiten
al maestro documentar el aprendizaje de los estudiantes en areas que no se prestan a
las formas mas tradicionales de evaluacion. Esta técnica puede ser utilizada para
demostrar dominio tanto en cualquier area del contenido como en cualquier momento
de la planificacion en una unidad o un semestre.

Pruebas de ejecucion

Son aquellas que tratan de medir el nivel o grado de eficiencia en el uso de destrezas
psicomotoras en que a la persona se le requiere el uso o manipulacién de objetos
fisicos y manuales y que, por tanto, no se limita a contestaciones orales y escritas. Se
utiliza principalmente hojas de cotejo como instrumento de observacién segun las
destrezas que requieran las tareas a evaluarse (Vera, 2003).
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Inteligencias Multiples

Gardner (1999) establece que los maestros deben desarrollar estrategias de
ensefianza y técnicas de aprendizaje que tomen en cuenta las diferentes posibilidades
de adquisicién del conocimiento que tiene el estudiante.

Los maestros que realizan proyectos educativos con las Siete Inteligencias Mdltiples
han incorporado la inteligencia naturalista como la octava de ellas.

1e La inteligencia linguistica-verbal

Es la capacidad de emplear de manera eficaz las palabras, manipulando la estructura o
sintaxis del lenguaje, la fonética, la semantica, y sus dimensiones practicas.

*Esté en los nifios a los que les encanta redactar historias, leer, jugar con rimas,
trabalenguas y en los que aprenden con facilidad otros idiomas. Es la que poseen los
escritores, guionistas, poetas, los buenos redactores.

2+ Lainteligencia fisica-cinestésica

Es la habilidad para usar el propio cuerpo para expresar ideas y sentimientos, y sus
particularidades de coordinacion, equilibrio, destreza, fuerza, flexibilidad y velocidad,
asi como propioceptivas y tactiles.

*Se la aprecia en los nifios que se destacan en actividades deportivas, danza,
expresion corporal y/o en trabajos de construcciones utilizando diversos materiales
concretos. También en aquellos que son habiles en la ejecucion de instrumentos. Es la
inteligencia de los deportistas, artesanos, cirujanos y bailarines.

3¢ Lainteligencia l0gica-matematica

Es la capacidad de manejar numeros, relaciones y patrones logicos de manera eficaz,
asi como otras funciones y abstracciones de este tipo.

*Los nifios que la han desarrollado analizan con facilidad planteamientos y problemas.

Se acercan con entusiasmo a los calculos numéricos, estadisticas y presupuestos. Es
la inteligencia que tienen los cientificos.
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4« La inteligencia espacial

Es la habilidad de apreciar con certeza la imagen visual y espacial, de representarse
gréficamente las ideas, y de sensibilizar el color, la linea, la forma, la figura, el espacio
y sus interrelaciones.

*Esté en los nifios que estudian mejor con gréficos, esquemas, cuadros. Les gusta
hacer mapas conceptuales y mentales. Entienden muy bien planos y croquis. Consiste
en formar un modelo mental del mundo en tres dimensiones. Es la inteligencia que
tienen los ingenieros, los cirujanos, los escultores o arquitectos.

5¢ La inteligencia musical

Es la capacidad de percibir, distinguir, transformar y expresar el ritmo, timbre y tono de
los sonidos musicales.

*Los nifios que la evidencian se sienten atraidos por los sonidos de la naturaleza y por
todo tipo de melodias. Disfrutan siguiendo el compas con el pie, golpeando o
sacudiendo algun objeto ritmicamente. La que poseen los cantantes, compositores,
musicos y bailarines.

6 La inteligencia interpersonal

Es la posibilidad de distinguir y percibir los estados emocionales y signos
interpersonales de los demas, y responder de manera efectiva a dichas acciones de
forma practica. Capacidad para relacionarse mejor con las demas personas,
controlarse, sentirse bien y alcanzar el éxito en su vida. Habilidad que tenemos para
relacionarnos e integrarnos con las demas personas.

*La tienen los nifilos que disfrutan trabajando en grupo, que son convincentes en sus
negociaciones con pares y mayores, que entienden al compariero.

7+ La inteligencia intrapersonal

Es la habilidad de la autoinstrospeccion, y de actuar consecuentemente sobre la base
de este conocimiento, de tener una autoimagen acertada, y capacidad de
autodisciplina, comprension y amor propio. Capacidad y actitud que le ayudan a la
persona a dirigir sus actos, sus pensamientos y sentimientos.
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*La evidencian los nifios que son reflexivos, de razonamiento acertado y suelen ser
consejeros de sus pares.

8+ La inteligencia naturalista

Es la capacidad de distinguir, clasificar y utilizar elementos del medio ambiente,
objetos, animales o plantas, tanto del ambiente urbano como suburbano o rural. Incluye
las habilidades de observacién, experimentacion, reflexion y cuestionamiento de
nuestro entorno.

*Se da en los nifios que aman los animales, las plantas; que reconocen y les gusta
investigar caracteristicas del mundo natural y del hecho por el hombre.

Consecuentemente los modelos de ensefianza han concentrado en el predominio de
las inteligencias linguistica y matematica dando minima importancia a las otras
posibilidades del conocimiento. Razén por la cual muchos estudiantes que no se
destacan en el dominio de las inteligencias académicas tradicionales, no tienen
reconocimiento y se diluye asi su aporte al ambito cultural y social, y algunos llegan a
pensar que son unos fracasados, cuando en realidad se estan suprimiendo sus
talentos. Por lo anterior descrito, sabemos entonces que no existe una inteligencia
general que crezca o se estanque, sino un elenco multiple de aspectos de la
inteligencia, algunos mucho mas sensibles que otros a la modificacion de estimulos
adecuados.
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Desarrollo Histérico de la Educacion en Salud Escolar en Puerto Rico

La salud ha sido tema de interés desde que existe el ser humano sobre la Tierra.
En libros tales como La Biblia, EI Coran, El Talmud y El Rig-Veda, se habla de la salud.
Ya para finales del siglo XVIII se tenia una vision relativamente clara de lo que erala
salud publica; pero no es hasta 1850, segun algunos historiadores, que Lemuel
Shattuck sienta las bases de lo que se conoce como educaciéon en salud. El
movimiento iniciado por este estudioso proveia informacion sobre la salud ambiental en
respuesta a la consecuencia de esta en la salud de las personas.

La base de la educacion en salud en Puerto Rico radica en la necesidad de
salud en un momento sociohistérico. Segun Arroyo (1990), “el area de la educacién en
salud en general y de la educacion en salud escolar en particular, representaba una
alternativa para lidiar con la probleméatica socioeconémica de los puertorriquefios en
ese momento”. Al realizar una investigacion sobre los inicios de la educacién en salud
en las escuelas del Pais, los documentos evidencian que para finales del siglo XIX'y
con la llegada de los estadounidenses a la Isla, también llegaron algunos conceptos de
esta disciplina (Osuna, 1949). El Cdodigo de Leyes Escolares del 1ro de mayo de 1899
es un buen ejemplo de esto. En el mismo se incluia la ensefianza de higiene y moral
como parte de los cursos a ofrecerse en las escuelas. Durante los afios de 1909 al
1911, serealizé un sinnimero de esfuerzos en el Departamento de Educacion con el
objetivo de impulsar la ensefianza de cursos para mejorar la salud del estudiantado. En
el 1919, se ofreci6 un curso de Fisiologia e Higiene.

Bajo el liderato del Departamento de Salud y con la participacion del
Departamento de Educacidn, se inici6 en el afio escolar 1924-1925 un programa de
salud intersectorial. Su objetivo era eliminar la uncinariasis (Acevedo, segun citado por
Arroyo, 1990). En el 1927, se oficializ6 la educacioén en salud en las escuelas, a través
de dos cartas circulares. (DE, 1927 & DE, 1927). En febrero de 1928, se creo la
Division de Higiene Escolar, bajo la autoridad del Comisionado de Instruccién (Osuna,
1949). Esta division se desarroll6 para impulsar la ensefianza de salud en todos los
niveles y para proveer servicios médicos a los estudiantes. En el 1931, la Legislatura
cred el Negociado de Salud y Educacion Fisica. Se nombr6 por primera vez en el
Departamento de Educacion, un supervisor para hacerse cargo del Programa de
Educacién en Salud (D.E., 1931).
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Para el 1942, la Oficina de Salud Materno Infantil del Departamento de Salud
creo la Division de Salud Escolar. Algunas de las funciones de la division eran: ensefiar
sobre higiene personal y comunitaria, proteger a los escolares del contagio de
enfermedades y asegurarse de que cada nifio fuera fisicamente capaz de ajustarse a la
rutina escolar (Danielsen, 1966). Ese mismo afio se organiza el Comité Coordinador en
Salud Escolar, con representantes del Departamento de Salud y Educacion (Arroyo,
1990). Del esfuerzo del Comité Coordinador de Salud Escolar, resultoé la creacion
formal del Programa de Salud Escolar en 1945 (Departamento de Educacion, 1948-
1949). El Programa fue implantado como parte del Departamento de Salud y de la
Universidad de Puerto Rico.

En sus comienzos se dirigia hacia la integracion de la escuela y la comunidad.
Para esto se partia de la atencién de las necesidades y problemas de las comunidades
servidas por la escuela. Los componentes del mismo eran ambiente escolar saludable,
servicios para el fomento de la salud y ensefianza en salud (Arroyo, 1990).

Durante la década de los 50, el Sistema Educativo tenia como una de sus metas
el mejorar la salud fisica, mental y espiritual de los estudiantes. Segun Danielsen
(1966), para realizar dicha encomienda se deleg6 en el Programa de Salud Escolar el
logro de los siguientes objetivos:

*Conservar y mejorar la salud de cada estudiante.

*Desarrollar en cada estudiante habitos y actitudes favorables hacia la
conservacion de la salud.

* Proveer un ambiente fisico, emocional y social que facilite el desarrollo integral
de cada estudiante.

* Promover la comprension y el desarrollo de héabitos y actitudes en los padres y
adultos que aseguren el mejoramiento de la salud individual y de la comunidad.

« Utilizar adecuadamente los servicios de salud que ofrece la comunidad.

Durante el afio escolar 1959-1960, se cre6 un curso de salud para la escuela
superior. EI mismo tuvo gran aceptacion entre los estudiantes y maestros, y se ofrecio
en todos los distritos escolares. Ademas, se disefio un curso de salud para la escuela
intermedia, con una orientacion similar al de la escuela superior. Segun Arroyo (1992),
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durante los afios sesenta, el Programa de Salud Escolar dio mayor énfasis a la fase
preventiva y al enfoque biopsicosocial. El énfasis hacia lo preventivo respondia al
objetivo de mejorar la salud y la calidad de vida del puertorriquefio. La adquisicion e
interiorizacion de conceptos aseguraba un sentir de permanencias en actitudes
positivas hacia el logro de una vida saludable y al impacto formativo.

El 16 de junio de 1970, el Dr. Ramon Mellado, entonces Secretario de
Instruccion, firmé la Carta Circular Num. 27, Normas para la Organizacién del Curso de
Salud de Escuela Superior. Esta propicio el ofrecimiento del curso de salud en este
nivel. Ademas, se elabord la filosofia del Programa de Salud. Esta presentaba las
concepciones de la sociedad, de los nifios, de las areas de contenido de salud y de la
naturaleza del aprendizaje. (Arroyo, 1990). En esta filosofia estaban contenidos los
elementos de la filosofia del Departamento de Educacioén, segin creada en 1954.
Durante la década de los ochenta, prevalecié el mismo documento filoséfico de la
década anterior. Sin embargo, surgieron nuevas areas de preocupaciéon que impulsaron
cambios en las orientaciones filosoficas del Programa. Se planteé la relacion entre la
salud, el aprovechamiento y la retencion, con el objetivo de contribuir a reducir el efecto
de las bajas escolares por razones de salud.

En respuesta a las inquietudes, surgi6 la certificacion de maestro de salud para
el nivel secundario en 1983 y se establecié media (1/2) unidad de crédito del curso de
salud como requisito de graduacion de escuela superior.

Para junio de 1995, el Departamento de Educacion establece la Carta Circular nimero
25-94-95, Principios y Normas Generales para la Organizacién de las Escuelas
Secundarias y Requisitos de Graduacién. Luego entré en vigor la primera Carta
Circular, nimero 5-96-97, de septiembre de 1996, la cual establece las normas para la
ensefianza y funcionamiento del Programa en los niveles elemental y secundario de las
escuelas publicas y privadas de Puerto Rico.
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Enfoque del Programa de Salud Escolar

El enfoque integral de la educacion en salud escolar data de la década de 1960. Sin
embargo, no es hasta los afios ochenta que se visualiza como la estrategia idénea para
realizar promocion de la salud en las escuelas (De Friese, Crossland, MacPhail-Wilcox
& Sowers, 1990). Se define un programa integral en educacion en salud escolar como
“aquel que intenta motivar a los estudiantes hacia el mantenimiento de la salud y el
bienestar general y no meramente a la prevencion de enfermedades o incapacidad”
(Vazquez, 1992). Dada la vision integral de la salud y del ser humano, los programas
de salud escolar que sostienen un enfoque integral se han visto en la obligacion de
ampliar su alcance. Dentro de esos programas estan contenidas ciertas areas que son
las que sirven de base a lo que se conoce como un Programa Integral de Salud
Escolar. Estas aportan al desarrollo integral del ser humano, que la escuela
puertorriquefia desea formar.

Areas que sirven de base para el programa integral de Salud Escolar.
* Educacién en salud escolar integral

* Servicios de salud

* Ambiente escolar saludable

» Educacion fisica

* Servicios alimentarios

* Servicios de consejeria, orientacion y trabajo social

* Servicios de promocion de la salud para los empleados de la agencia
* Trabajo con la comunidad.

Salud escolar provee la informacién cognitiva, las destrezas de comportamiento y las
experiencias afectivas necesarias para que los estudiantes, de forma efectiva, escojan
sus patrones de conducta (Organizacién Nacional de los Profesionales de la Salud
Escolar, 1984). También se establece que en este nuevo milenio, la promocién de la
salud es considerada como el fundamento de la salud publica. De otra parte, se
considera que la promocion de la salud es la estrategia clave en el mejoramiento y
mantenimiento de la salud integral.

Las transformaciones relacionadas con la salud publica y la promocién de la salud,
fueron avaladas por la "Carta de Bangkok para la promocién de la salud en un mundo
globalizado", adoptada por todos los paises miembros de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y participantes en la 6ta Conferencia de Promocion de la Salud, celebrada
en agosto de 2005 en Tailandia. En este documento, se establece que la promocién de
la salud consiste en capacitar a la poblacion para ejercer un mayor control sobre los
determinantes de su salud y asi mejorarla.
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La Integracion de la Ensefianza de la Educacion en Salud Escolar
Integral

La promocién de la salud se basa en ese derecho humano fundamental que es
la salud y refleja un concepto positivo e incluyente de la salud como factor determinante
de la calidad de vida que abarca el bienestar mental y espiritual. El Programa de Salud
Escolar adopta una visién positiva de la salud, el bienestar y la calidad de vida.

Por otra parte, el programa focaliza los entornos familiares, comunitarios y socio-
culturales en los cuales se desarrolla la persona. Esto responde a la influencia que
tiene el entorno en cuanto a la seleccién de conductas de salud/enfermedad que
practican los nifios y los adolescentes. La Integracion de la Ensefianza de la
Educacién en Salud Escolar Integral, la magnitud de las situaciones y problemas
relacionados con la salud que existen en las sociedades modernas, incluyendo la
puertorriquefia, plantea la urgencia de establecer estrategias de colaboracion y
cooperacion entre las diferentes areas curriculares.

Los temas relacionados a la salud son temas que se pueden trabajar de forma
interdisciplinaria. Se recomienda que estos y otros temas relacionados con la salud
sean manejados de forma integral, o sea, en colaboracion con la familia, la escuelay la
comunidad. Para impulsar el desarrollo de las competencias es necesario disefiar y
proponer actividades y tareas significativas, cercanas a los intereses y motivaciones de
los nifios y de las niflas de esta etapa educativa y a su vida real, basadas,
fundamentalmente, en el «saber hacer»; tareas que les supongan retos, que los inciten
y motiven a movilizar sus conocimientos y sus habilidades para poder resolver
problemas, buscar soluciones, comunicarse con los demas en su lengua materna o en
lengua extranjera; a encontrar sentido a lo que hacen, a despertar, desde estas edades
tempranas la necesidad, la curiosidad, el gusto y la emocién por aprender; a tener
iniciativa y confianza en si mismos y en si mismas; a explorar, a descubrir y ampliar los
limites de su entorno familiar y cercano (Consejeria de Educacion: Universidades,
Cultura y Deportes, 2011).

Segun se ha establecido por la OMS, UNESCO y UNICEF (1993), los programas
integrales de salud escolar deben estar basados en el tamafio y la accesibilidad de las
poblaciones escolares y en el alcance que la educacion en salud pueda tener en la
salud y en la educacion. Por eso, para llegar a cada estudiante en edad escolar, los
programas integrales de salud escolar propician el que se ensefien conceptos
relacionados con la salud a través de todas las materias académicas.
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La integracion curricular evita la fragmentacion de la ensefianza. Segun esta
establecido en el documento Principios para la Integracion del Curriculo, la integracion
del curriculo propicia la formacion general del estudiantado y aumenta el efecto de la
educacioén (DIP, 1987). La fragmentacion de la experiencia educativa hace que cada
estudiante desarrolle una idea equivocada de lo que es la educacion, el conocimiento y
la realidad. Esto hace que se pierda de vista que todas las materias persiguen lo
mismo: educar, preparar para la vida, desarrollar el pensamiento, propiciar los valores,
ensefiar a entender y a mejorar el mundo. Se establece en el documento antes citado
gue la integracion de las diversas materias curriculares requiere que se visualicen las
diferentes experiencias educativas como un todo. Por eso, independientemente de los
objetivos de cada materia, estas deben compartir los objetivos generales de
conocimientos, destrezas y actitudes. En definitiva, el proposito es educar a través de
las diferentes materias. Incluso, la integracion permite que se trate con mas seriedad
los temas y ofrece la oportunidad para el desarrollo gradual de destrezas y actitudes al
correlacionar y establecer secuencias a través de los grados o niveles entre las
diferentes materias. La integracion también propicia el desarrollo de las destrezas de
pensamiento a través de todos los cursos. La integracion subraya la necesidad de
revisar las formas de ensefianza, las relaciones cotidianas entre los diversos actores de
hecho educativo (particularmente la relacion entre cada docente y estudiantado, y la de
estos entre si) y, aln mas, la adecuacion de los contenidos educativos a las
caracteristicas particulares de cada estudiante (Garcia, Escalante, Escanddn,
Fernandez, Mustri & Puga, 2009).

La salud escolar es una tarea de todos y todas, de las autoridades, de los
profesionales de educacion y de salud, es decir de todo el pais. El compromiso con los
nifos y las niflas es de todos y todas y el estudiantado es el verdadero potencial de
riqueza, para la construccion de una sociedad democréatica con justicia social, donde se
ejerzan efectivamente sus derechos a través de un desarrollo real e integral (Villalba,
Vargas & Calcenas, 2008). Como ya se ha mencionado, la educacién en salud escolar
necesita de la integracion curricular. Las problematicas sociales y de salud de la
actualidad hacen necesario que los temas se discutan a través de todo el curriculo
(Tanaka, Warren & Tritsch, 1993). Sobre este particular, la OMS, UNESCO y UNICEF
(1993) establecieron que la educacién sobre salud debe de ser una parte integral del
curriculo de todas las materias escolares. Sin embargo, para que esta actividad
integradora sea efectiva, los maestros y las maestras que las ofrezcan deben ser
adiestrados. Ademas, las experiencias educativas sobre salud que se ofrezcan a traves
de otras materias deben:

* Propiciar que los niflos y las niflas adquieran conocimientos sobre salud y valores
gue promocionen la salud.
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« Ofrecerse en forma planificada y documentada.

« Ser apropiadas a la edad, etapa de desarrollo mental y social del nifio y la nifia.

* Incluir temas tales como: higiene, nutricion, ejercicios, seguridad, salud ambiental,
estilos de vida, uso y abuso de tabaco, alcohol y drogas, embarazos prematuros,
VIH/SIDA, enfermedades infecciosas y crénicas, entre otras.

» Ofrecerse utilizando estrategias y técnicas educativas que propicien la
participacion activa de los y las estudiantes, entre las que se encuentran el
estudio de casos, discusion en grupos pequefos, etc.

* Incluir mensajes que los y las estudiantes pueden entender y explicar a sus
comparieros(as) y familiares.

Por otro lado, el desarrollo de las destrezas de pensamiento a través de todas
las materias permitira que el estudiantado analice las problematicas sociales y de salud
gue les rodean, lo que a su vez les ayuda en el desarrollo de las destrezas personales
y sociales motivando a los y las estudiantes para que trabajen de forma colaborativa en
la solucion de problemas.

Segun la Consejeria de Educacion: Universidades, Cultura y Deporte (2011) hay
muchas estrategias que permiten abordar los contenidos de manera integrada, sin
fragmentaciones: los rincones de juego o zonas de trabajo, los pequefios proyectos de
investigacion, el enfoque del aprendizaje desde la Teoria de la Inteligencias Mdltiples,
las unidades didéacticas, los centros de interés, ejes globalizadores de la actividad,
como pueden ser las rutinas cotidianas, la asamblea, la sesion de psicomotricidad, el
juego heuristico, los talleres, etc. Las opciones son variadas y su eleccion va a
depender de muchas razones: desde la propia seguridad personal y profesional del
profesorado, de su convencimiento de las ventajas o inconvenientes de cada una de
ellas hasta las propias condiciones, caracteristicas, recursos personales y materiales
de cada centro educativo. El curriculo del Programa de Salud Escolar refleja la realidad
objetiva de lo que esta sucediendo a diario en el entorno socio-histérico-cultural. Dada
esta situacion, el curriculo de salud enriquece el curriculo de todas las otras materias.
De igual forma, este puede beneficiarse de los curriculos de las diferentes materias.
Con el propésito de explicar algunas de las contribuciones de la integracion en la
ensefianza de la educacion en salud escolar, a continuacién se presentan varios
ejemplos.

230



Bellas Artes (Arte, MUsica, Baile, Teatro)

La enseflanza y el aprendizaje de las artes estimulan el fortalecimiento de la
autoestima, amplia la conciencia de la propia identidad y desarrolla las destrezas de
autocontrol. Estos elementos propician un mayor grado de aptitud para la solucion de
problemas y conflictos, impulsa una mayor inclinacion hacia el trabajo en la
colaboracion y lleva a la tolerancia y la empatia social. Las Bellas Artes pueden ser
integradas con la Salud de las siguientes formas:

Areas Programaéticas de las Bellas Artes Areas relacionadas a la Salud

Puede ser utlizado para dramatizar

Teatro problemas sociales, aprecio de los
valores,
Baile Actividad fisica
. Manejo de emociones como el estrés y la
Mdusica .
ansiedad.
Creacién de murales, pancartas,
Arte manualidades, entre otros proyectos para
la promocion de la salud.
Ciencia

Esta area programatica se encuentra relacionada estrechamente con la
educacién en salud debido a que de igual forma persigue la visién de desarrollar a un
individuo que sea capaz de insertarse productivamente en la sociedad. El Programa de
Ciencias tiene como misién fundamental contribuir a la formacién de un ser humano
gue posea una cultura cientifica y un conocimiento tecnoldgico, que lo capacite para
ser responsable consigo mismo, eficaz en el mundo del trabajo, a la vez que contribuya
positivamente con la sociedad promoviendo el respeto por la naturaleza y la vida,
propiciando un ambiente de paz. Por tal razon, la integracion de ambas materias
contribuira a perseguir el bienestar integral del ser humano de forma innovadora. Las
ciencias naturales y la educacion en salud escolar pueden trabajar con la integracion
de las siguientes formas:

» Definir los conceptos que se relacionan con la educacion en salud como parte
del desarrollo del curriculo de Ciencias Naturales. EI maestro y la maestra puede
utilizar como referencia la lista de subconceptos que se muestran en los
Estandares y Expectativas del Programa de Salud.
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¢ Aplicar los conceptos y principios cientificos para mejorar la calidad de vida tanto
individual como colectiva en asuntos tales como, drogas, alcohol, alimentacion y
estilo de vida en general.

o Utilizar destrezas de solucién de problemas para resolver situaciones de la vida
real que requieran informacion cientifica.

« Identificar y aplicar los valores éticos de justicia, verdad y honestidad intelectual,
inherentes a las ciencias naturales, y analizar las consecuencias de la carencia
de estos en el proceso de investigacion cientifica.

Educaciéon Fisica

El Programa de Educacion Fisica propone ofrecer a los y las estudiantes una
variedad de movimientos secuenciales, promoviendo el desarrollo de los componentes
de la aptitud fisica relacionados a la salud. Este programa establece los estandares de
conducta responsable, vida activa y saludable y aptitud fisica los cuales podrian ser
integrados al curriculo de salud escolar. Los buenos resultados en la ensefianza son
consecuencia de la congruencia entre lo que se pretende ensefiar y lo que realmente
ocurre en el salén de clase. Para lograr los objetivos propuestos, el maestro o la
maestra de educacion fisica puede reforzar la ensefianza de su curriculo con los
estandares y expectativas del programa de salud escolar.

Algunos ejemplos son:

Temas del | Alineacion con los Estandares y Expectativas de Salud Escolar
curriculo 2015

Sentimientos/ Prekinder a Duodécimo Grado

Emociones 4.1

Prekinder a Duodécimo Grado

Nutricion 6.1, 6.2, 6.4, 6.5, 6.6, 6.8, 6.9

Prekinder a Quinto Grado

6.13, 6.14, 6.15

Actividad fisica Sexto Grado a Duodécimo Grado

6.14, 6.15, 6.16

Espafiol

En esta materia se podra integrar la educacién en salud en las competencias de:
lectura, expresion escrita y oral. Por su parte, nuestra literatura, asi como la literatura
latinoamericana y espafiola, contiene obras en las que se presentan temas
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relacionados con la salud integral. Asimismo, los maestros y las maestras podran
reforzar las artes del lenguaje y utilizar la literatura en los cursos de salud. La
integracion del espafiol se puede realizar de las siguientes formas:

e Utilizando las destrezas de composicion de ensayos, cuentos y oratoria con temas
relacionados a la salud escolar con el fin de desarrollar competencias para la
comunicacién analitica, critica y creativa.

¢ Analizando temas relacionados a la salud integral en obras literarias.

Por ejemplo:
Grado | Obra literaria
4to Los. .Angeles Urbanos, de
Patricia Acosta.
Pepe Gorras o la historia de un
5to perro sin cabezas, de Tina
Casanova.
La Jaula, de Roberto Ramos
6to .
Meléndez.
Historia de una gaviota y del
7mo gato que le ensefio a volar, de
Luis Sepulveda.
El color de mis palabras, de
8vo
Lynn Joseph.
El nifio que enloqueci6 de amor,
de Eduardo Barrios.
9no El caso de la actriz a la que
nadie queria, de José Ignacio
Valenzuela.
El Lazarillo de Tormes, Autor
10mo L
Anonimo.
Un viejo que leia novelas de
11mo amor de Luis Sepulveda.
12mo La casa de Bernarda Alba de

Federico Garcia Lorca

Temas Relacionados a la Salud Encontrados en
las Obras Literarias
Amistad, Valores

Bullying, Amistad, Superacion, Familia, entre otros
temas

Divorcio, Alcoholismo, Disfuncion familiar, Depresion,
Soledad

Contaminacién Ambiental, Identidad, Sentido de
responsabilidad, lealtad, entre otros temas.

Establecimiento de metas, Relaciones familiares,
Alcoholismo, Muerte, Duelo, entre otros.

Amor, Odio, Manejo de emociones, Depresion,
Muerte, entre otros temas.

Sobrepeso, uso responsable de la tecnologia,
Medicamentos recetados y de venta libre (OTC),
entre otros temas.

Maltrato, Moral y Etica (Valores), Desnutricion entre
otros temas.

Concienciacion del ambiente, Cultura, Violencia
doméstica, Muerte, Duelo, Violencia, Profesiones de
la Salud (dentista), Valores, entre otros.
Muerte, Duelo, Violencia, Suicidio,
sentimientos y emociones, entre otros.

Manejo de
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Estudios Sociales e Historia

La materia de Estudios Sociales constituye el area del curriculo que estudia al
ser humano en la sociedad en sus recorridos durante el pasado y el presente, ademas
de proveer herramientas para enfrentar adecuadamente el futuro. Entre los
ofrecimientos curriculares del Programa de Estudios Sociales se ha considerado una
serie de intereses y necesidades para el desarrollo personal y social de cada
estudiante. Entre estos aspectos se encuentran: la toma de decisiones, el desarrollo
personal, la interaccion en grupos, la accién social y la participacién politica
(integracién de valores). El Programa de Estudios Sociales tiene la oportunidad de
convertir el salén de clases en un laboratorio social donde se pueden integrar varios

temas relacionados a la salud escolar. Por ejemplo:

Nivel

Nivel 1

Nivel 2

Nivel 2
Nivel 3

Nivel 3

Todos los
Niveles

Temas del Curriculo de Estudios
Sociales

La Familia

Recursos Naturales

Ecologia/Reciclaje

Convivencia ciudadana

Normas de Salud

Profesiones u Oficios

Historia de las Drogas

Ejemplo:

-Alucinégenos  utilizados  en las
tradiciones indigenas contemporaneas
-Drogas utilizadas en los rituales de los
indigenas

Gastronomia en las tribus indigenas

Aportacion legislativa a través de la
historia

Enfermedades en el Antiguo Egipto

-Historia de la anticoncepcion en la Edad
Media
-Evolucion
anticonceptivos
Evolucion de los Roles de la mujer y el
hombre

de los métodos

Temas Relacionados a la Salud

Salud Familiar, Tareas en el hogar,
Tipos de familia, Reglas en el hogar,
entre otros.

Salud Ambiental

Salud Ambiental

Sana Convivencia

Higiene Personal y Seguridad
Profesiones de la Salud

Alcohol tabaco y otras drogas

Nutricion

Leyes desarrolladas a favor de la
equidad de género, del ambiente, en
contra del maltrato a menores,
mujeres, entre otros

Enfermedades transmisibles y no
transmisibles

Métodos anticonceptivos

Equidad de género
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Inglés u Otros Idiomas

La adquisicion de un segundo idioma es un proceso complejo. Hoy en dia el manejo
de mas de un idioma es vital para la comunicacidn con personas extranjeras y para una
mayor preparacion en el area laboral. El estudio de cualquier lengua extranjera
despierta la curiosidad por saber como se vive en otras culturas. La educacién en salud
escolar se puede integrar con la ensefianza de un segundo idioma de las siguientes
formas:

¢ Definiendo conceptos relacionados con la salud en el idioma inglés para ampliar
vocabulario.

¢ Analizando lecturas escritas en inglés donde se expongan temas relacionados con
la salud.

e Analizando temas de salud hallados en las obras literarias del curso de inglés.

Matematicas

Cada estudiante que posee habilidades para el dominio de las matematicas, que
demuestra la capacidad de disefar situaciones de aprendizaje basadas en la
investigacion y pensamiento légico-matemético tendrd mejores oportunidades de
aplicar estas destrezas y conocimientos a la solucién de problemas y a la toma de
decisiones relacionados con la salud. Se pueden integrar las matematicas y la
educacion en salud escolar de las siguientes formas:

e Elvyla estudiante podran utilizar sus destrezas |6gico-matematicas para
desarrollar y analizar datos en los temas de: Nutricion (porciones de alimentos,
conteo de calorias), Enfermedades transmisibles y no transmisibles (por paises,
edades, sexo y enfermedades mas comunes, etc.), salud del consumidor
(comparando precios, calidad, ahorros a corto y largo plazo) entre otros temas
aplicados a la salud de la vida cotidiana.

» Ely la estudiante podran construir y defender argumentos viables, asi como
comprender y criticar los argumentos y el razonamiento de otros teniendo en
cuenta situaciones de la vida real, haciendo énfasis en la toma de decisiones
saludables.

Educacién en Tecnologia

Vivimos en un mundo en el que la tecnologia marca el ritmo del progreso y las
pautas de la vida o en otras palabras vivimos en un mundo modelado por la tecnologia.
En la sala de clases la tecnologia es utilizada como una herramienta de ensefianza
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para fortalecer el proceso de aprendizaje de cada estudiante. La educacion en salud
puede ser integrada mediante los diferentes medios audiovisuales (ejemplos: cine,
radio, televisién, camaras, video y la computadora) donde el estudiantado pueda
analizar diversos temas relacionados a la salud.

Ejemplo:

Tecnologia Areas relacionadas a la salud

e What dreams may come— depresién, muerte, suicidio, etc.

e Backdraft— Desastres naturales, vida y formacion de los bomberos,
riesgo, etc.

e Juno — Prevencion de Embarazo

e Contagion— epidemia, pandemia, enfermedades infecciosas, higiene,
etc.

e Patch Adams - suicidio, problemas mentales y emocionales, la
basqueda interna del ser humano y luchar por lo que se quiere

e Easy A- Rumores y mentiras, comunicacién, relaciones
interpersonales, etc.

e AWalk in my Shoes— Valores - Empatia, Solidaridad, etc.

o Take the Lead— Superacién, Autoestima, etc.

e Trust— Sexualidad y los peligros del internet

Cine/Peliculas e Georgia Rule- Sexualidad

e The Bucket List— Enfermedades cronicas y hereditarias

e My Sister's Keeper— Enfermedad cronicas y hereditarias

e Chance of Plans— Diversidad cultural

e Beastly- autoestima

¢ Elsa and Fred— Vejez

« Field of Vision— Prevencion de violencia

e Mr. Jones— tema bipolaridad, maniaco depresivo, etc.

e People Like Us— Alcoholismo, problemas sociales, etc.

» Blind side— Adopcion, Familia, etc.

¢ Courageous— Familia, rol de padres, problemas en el hogar, etc.

» Facing the Giants- Superacion

¢ FireProof- Familia

¢ Boom- Motivacion

Investigacién de temas relacionados a la salud. Ejemplo: Suicidio (tasa

Computadora incidencias en adolescentes, sintomas y tratamiento), Estilos de vida

(Busqueda) saludables y no saludables, alcohol, tabaco y otras drogas, entre otros
temas.

Televisién Noticias (Problemas sociales)/ Anuncios de promocion (Medicamentos
recetados y no recetados, alcohal, entre otros.)

Radio Anuncios, programas, musica
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Tendencias por Conductas de Riesgos

La encuesta de conductas de riesgo en adolescentes de 9no a 12mo grado,
Youth Risk Behavior Survey (YRBS), es un estudio epidemiolégico que se realiza a
través de toda la nacion norteamericana y en Puerto Rico cada dos afios. EI Centro de
Control y Prevencion de Enfermedades en Atlanta (CDC) desarrolla las preguntas que
componen el cuestionario y mide la prevalencia de los comportamientos de riesgo o no
saludables en los adolescentes del nivel secundario.

Lafinalidad de la encuesta es proveer datos que sirvan de base para la
implantacion de programas de prevencion, promocion y proteccion de la salud escolar
enfocados en nuestras escuelas y en la sociedad en general.

A continuacion los resultados de la encuesta:

Actividades intencionales, no intencionales y comportamientos violentos (%)

Cambios
Conductas de Riesgo 2009 2011 2013 entre 2011y
2013
Portar un arma durante el 3.8 10.0 8.3 Disminuyé
pasado mes. 1.7)
Portar un revélver con mayor 37 39 27 Disminuyé
frecuencia. (0.5)
I?qrtlmpair en una pelea en el 237 24 6 211 Disminuyo
ltimo afo. (3.5)
Considerar seriamente
suicidarse.
e Varones: 8.3
e Hembras: 20.0 Aumenté
11.3 13.1 14.3 (1.2)
Atenté suicidarse durante '
pasados doce meses.
e Varones: 12.5
e Hembras: 21.2
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Actividades intencionales, no intencionales y comportamientos violentos (%)

Cambios
Conductas de Riesgo 2009 2011 2013 entre 2011y
2013
Nunca o raras veces utiliza el Disminuyé
cinturén de seguridad. 79 12.7 10.4 (2.3)
Uso de alcohol y otras drogas
Cambios
Conductas de Riesgo 2009 2011 2013 entre
2011y 2013
Beber alcohol alguna vez Disminuvé
(tanto en hembra como 61.6 59.4 54.1 (5.3 )y
varones). '
Usar marihuana. 11.7 10.2 10.7 Au(rggglto
. Disminuyé
Usar cocaina. 1.8 2.9 2.8 (0.1)
. Disminuyé
Usar esteroides. 15 2.7 2.3 (0.4)
Uso de Tabaco
Cambios
Conductas de Riesgo 2009 2011 2013 entre
2011y 2013
Fumar cigarrillos durante el 6.0 30 36 Aumento
pasado mes. (0.6)
Fumar cigarrillos alguna 21.9 216 212 Disminuyo
vez. (0.4)
Género 2009 2011 2013
Varones 24.1% 23.2% 25.1%
Hembras 19.8% 20.1% 17.8%
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Comportamiento Sexual

Cambios
Conductas de Riesgo 2009 2011 2013 entre
2011y 2013
Estar activo sexualmente. 38.5 35.4 29.2 Dls?élg)uyo
Tener 4 0 mas parejas. 8.4 6.2 4.8 Dls?lnz)uyo
Usar_c;ondon en su ultima 196 17.7 16.0 Disminuyo
relacion sexual. (1.7)
Beber ,alpohol o usar drogas 43 48 37 Disminuyo
en su Ultima relacion sexual. (2.8)
Habitos Alimentarios
Cambios
Conductas de Riesgo 2009 2011 2013 entre
2011y 2013
Pensar que esta 24.1 24.1 24.1 Sin Cambio
sobrepeso.
Tratar de perder peso. 40.0 40.8 42.9 Au(r;i?to
Falta de Actividad Fisica
Cambios
Conductas de Riesgo 2009 2011 2013 entre
2011y 2013
Asistir a clases de Aumento
Educacion Fisica (PE) 46.3 415 49.3 (7.8)

Para actualizar estos datos favor de referirse a la siguiente pagina electronica:

http://www.cdc.gov/healthyyouth/yrbs/index.htm
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Calendario de Actividades

Agosto

Mes de la Prevencion del Suicidio (Color distintivo- anaranjado)
Mes Nacional de la Concienciacion de Vacunas

Mes de la Salud Oral

Actualizar inventario de libros y equipo

Inicio de campafias educativas: Dengue y Chikungunya

Dia Internacional de la Solidaridad (26)

Promocion de la Prevencion de la Influenza

Semana Mundial de la Lactancia Materna (primera)

Dia del Nifio

Septiembre

Mes de la Prevencion de Adiccion a Drogas

Mes de la Peliculosis

Mes de la Concieciacion del Cancer en el Ovario y la Prostata
Mes del Envejecimiento Saludable

Mes Nacional de la Adiccion a Alcohol y Drogas
Mes Nacional de la Educacion Sobre el Colesterol
Mes de la Concieciacion del Cancer Infantil

Dia Internacional de la Paz

Dia del Abuelo

Distrofia Muscular

Dia del Alzheimer (21)

Dia Mundial de la Rabia (28)

Dia Mundial del Corazén (30)
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Octubre

Mes de la Salud Mental

Mes de la Prevencion del Cancer de Mama

Mes de la Concienciacion de la Muerte Subita del Lactante
Mes Nacional de la Concieciacion del Syndrome Down

Mes de los Valores

Semana Nacional de Concienciacion del Acido Félico (color
distintivo: verde)

Dia Anti-Dengue y Anti-Chikungunya

Desarrollar el tema de Seguridad en el Transito

Dia Mundial de las Personas con Enanismo (25)

Noviembre

Mes de la Familia

Mes de la Prevencion de la Violencia y el Maltrato (Color
distintivo: violeta)

Mes contra la Violencia Doméstica

Mes de Concieciacion del Alzheimer

Mes de Concienciacion del Cancer del Pulmoén

Mes Nacional de la Piel Sana

Mes de Concienciacion del Cancer del Estbmago

Mes Concieciacion de la Epilepsia

Dia Mundial de la Paz (1)

Prevencién de la Diabetes (14)
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Diciembre

Semanade la Salud Escolar

Mes de la Prevencion de Accidentes de Transitos Libre de
Alcohol

Dia Mundial de Alerta contra el VIH/SIDA (1) (Color distintivo: rojo)
Prevencion de Accidentes

Semana Nacional del Lavado de Manos

Dia Nacional del Voluntariado

Dia de la Proteccion de los Derechos Humanos

Campaiia “Ni una bala mas al aire”

Enero

Mes de la Salud Cervical

Mes de la Concienciacion de la Glaucoma

Mes de la Prevencion de Defectos de Nacimiento

Mes de la Concienciacion de la Tiroides

Dia Escolar de la No Violencia

Prevencién de Accidentes Intencionales y no Intencionales

Semana del Ciclista
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Febrero

Mes de la Amistad

Mes del Corazén

Mes de la Prevencion de Quemaduras

Dia de No-Fumar (21)

Prevencién de Enfermedades Cardiovasculares (Color distintivo:

rojo)

Dia Nacional de la Lucha Contra el Cancer Infantil

Semana de Concienciacion de los Defectos Congénitos del
Corazdn (segunda)

Marzo

Mes de la Nutriciéon

Mes de la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes

Semana de la Mujer Trabajadora

Prevencion de Envenenamiento

Dia Mundial del Rifion (11)

Semana del Cerebro (tercera)

Dia de Alerta de Diabetes (25)
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Ab ri | Mes del Planeta Tierra
Mes de la Prevencion del Maltrato de Menores
Mes de Alto ala Violencia
Mes del Autismo
Mes de la Concienciacion del Alcohol
Mes de la Prevencion y Concienciacion a Asaltos Sexuales
Mes de la Inmunizacion

Dia Mundial de la Salud (7)

M ayo Mes de la Educacion
Mes de la Prevencion de Cancer en la Piel

Mes del Asma

Mes de la Informacién sobre Derrame Cerebral

Semana Educativa

Dia de las Madres

Dia Mundial del Asma

Semana de la Educacion

Semana de la Bondad hacia los Animales

Dia Mundial de la Cruz Roja

Semana de la Prevencion del Maltrato a las Personas de Edad

Avanzada

Revisado por: Dora E. Vélez Martinez, MPHE (Maestra Esc. Superior Miguel F. Santiago, Bo. Quebrada, Camuy, PR)
y Cindy Prieto (Maestra Esc. José Nevarez Landrén, Bayamon, PR)
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=

VAN AR N2 AS

Entidad

Administracion de Compensaciones
por Accidentes de Automoviles
(ACAA)

APS Health Care

ASUME

Asociacion de Alzheimer

Asociacion Americana del Cancer

Asociacidn Puertorriquefia de Diabetes
Asaciacion Puertorriquefia de

Parkinson

Asociacidn Puertorriquefia Pro-
Bienestar de Familia

Asociacion Puertorriquefia del Pulmén

ASSMCA Bayamon

Centro Comprensivo de Cancer

Colegio de Nutricionistas

Colgate Palmolive

Fundacion A-MAR

Descripcién
Seguridad Vial
Salud Mental

Relaciones de la comunidad
— Salud Social

Enfermedades Crénicas

Prevenciéon de Cancer

Enfermedades Crénicas

Enfermedades Crénicas

Salud Social

Salud Respiratoria

Salud Mental
Prevencion de alcohol,
drogas y tabaco

Prevenciéon de Céancer
Nutricién
Salud Oral

Prevencion de Quemaduras

Teléfono o correo
electrénico

787-759-8989
Ext. 2616

787-641-0773

787-767-1500
Ext. 2001, 3001, 2007,
2052, 2050, 2059

787-727-4151

787-724-8312

787-729-2210
1-800-281-0617
Fax. 787-729-2118

787-768-5565

787-296-0153

787-765-5664
Fax: 787-765-5964

787-740-5400

787-772--8300
Ext. 1206

cndpr@hotmail.com

carmen_acosta@colpal.com

fundacionamarpr@gmail.com
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Teléfono o correo

Entidad Descripcion -
electronico
Fundacion Animales Merecen Amor y Prevencion de Maltrato a fundacionamarpr@gmail.com
Respeto Animales fundacién_amar@yahoo.com

Fundacion Puertorriquefia para la

L i L Prevencidn del Suicidio 787-749-8270
Investigacion y Prevencion del suicidio

T: 787-250-6500 ext. 6353
MAPFRE Seguridad Vial F: (939) 205-5727
fmarcial@mapfrepr.com

Oficina Central para Asuntos del Sida  Prevencion de Infecciones de  787-274-3339
y Enfermedades Transmisibles Transmision Sexual 787-274-3334

Procter & Gamble Charlas a las escuelas de - 7g7 795 9570
higiene

Prevencion de la Violencia 787-722-2977

Procuradora de la mujer de Género Ext. 2840

787-787-5151,
Programa de Madres nifios y Ext. 2331,2330, 2341,2239
adolescentes slliel S 787-765-2929

Ext. 4550

787-274-5523

Programa de prevencion de ETS Salud Sexual 787-798-2820

Sistema de Vigilancias de Defectos 787-765-2929

Defectos al Nacer

Congénitos Ext. 4571/4572/4573/4591
Susan G. Komen Prevencién Cancer del Seno 787-751-9096
info@komenpr.org
. 787-876—3440
Taller de Salud Salud de las Mujeres 787-256- 7568
Voces Vacunacion 787-789-4008

Frances Minet Lopez Nieves

Facilitadora de Salud Escolar

249



Anejo 19

Recursos en linea



E-: PROGRAMA DE SALUD

Recursos en linea

Algunos recursos en linea que pueden ser (tiles para multiples temas son:

http://www.medscape.com http://www.webmd.com
http://www.qguideline.gov http://www.cdc.gov
http://www.nlm.nih.gov www.paho.org
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ www.who.int

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/

Recursos en linea por estandar

Salud Personal y Seguridad

Conductas para mantener la salud
e https://nccih.nih.gov/health/espanol?lang=es

Higiene Personal
e http://www.saludenfamilia.es/general.asp?seccion=528
e http://nasdonline.org/document/931/d000771-s/higiene-personal-y-practicas-
basicas-de-limpieza.html
e http://emergency.cdc.gov/es/disasters/floods/sanitation.asp

Practicas saludables
e http://www.google.com.pr/url?sa=t&rct=j&gq=&esrc=s&source=web&cd=2&ved
=0CCMQF]AB&url=http%3A%2F%2Fbvs.minsa.gob.pe%2Flocal%2Fminsa%
2F2216.pdf&ei=SGUKVcScKsrdsAX[9IHWD g&usg=AFQ|CNECJNs_wtRVj2tU
5QKMKKRUGEazZvQ&sig2=EqgjyrUrklo4u6-2nSHoA w

Manejo de Sentimientos, emociones y estrés

e http://kidshealth.org/kid/en_espanol/sentimientos/talk_feelings_esp.html

e http://www.apa.org/centrodeapoyo/enojo.aspx

e http://www.gooqgle.com.pr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&ved
=0CDQOQFJAE&url=http%3A%2F%2Fwww2.pr.gov%2Fagencias%2Fassmca
%2FServicios%2FServiciosTratamiento%2FDocuments%2FLinea%2520PAS
%2FOp%25C3%25BAsculo%2520Sesion%2520de%2520Desahogo.pdf&ei=
AW YKV mMOsW 2sAWU9YHgDA&uUsg=AFQ|CNEbxnxiY_fv_IDGwQm-
ZEY XTcGxg&sig2=8HEuB700XcOyDndgc3xarQ

Enfermedades Transmisibles
e http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-
Vigilancia/Paginas/transmisibles.aspx
e http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/
e http://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PET/Paginas/Enfermedades-
transmisibles.aspx
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Vacunacion

e http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002024.htm
e http://vocespr.org/clinicas-de-vacunacion/

Prevencion de accidentes
e https://osha.europa.eu/es/topics/accident_prevention/index_html
e http://nationalgeographic.es/medio-ambiente/desastres-naturales
¢ http://www.epa.gov/espanol/eventosnaturales/

Situaciones de emergencia
e http://www.who.int/hac/crises/es/
e http://www.unicef.org/spanish/emergencies/
e http://www.unesco.org/new/es/culture/themes/emergency-situations/

Reciclaje
e http://elreciclaje.org/

Crecimiento y desarrollo humano
Etapas de desarrollo
e http://www.nIlm.nih.gov/medlineplus/spanish/teendevelopment.html
e http://www.cdc.gov/ncbddd/spanish/childdevelopment/facts.html

Autoestima
e http:/kidshealth.org/teen/en_espanol/mente/self _esteem_esp.html
e http://www?2.pr.gov/agencias/assmca/Servicios/ServiciosTratamiento/Opsculo
simage/Forms/DispForm.aspx?ID=1
e http:/kidshealth.org/kid/en_espanol/sentimientos/self_esteem_esp.html
e http://www.healthychildren.org/Spanish/ages-
stages/gradeschool/Paginas/Helping-Your-Child-Develop-A-Healthy-Sense-
of-Self-Esteem.aspx

Sexualidad e Infecciones de Transmisién Sexual
Salud sexual

e http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/sexualhealth.html
e http://www.siecus.org

Sistema Reproductor
e http://kidshealth.org/parent/en_espanol/general/male_reproductive_esp.html
e http://kidshealth.org/parent/en_espanol/general/female_reproductive_system
esp.html

Métodos anticonceptivos
e http://kidshealth.org/teen/en_espanol/sexual/bc _chart esp.html
o http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs351/es/
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Embarazo
e hitp://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/pregnancy.html

Infecciones de Transmision Sexual
e http://www.cdc.gov/std/spanish/
e http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/es/

Prevencion del abuso sexual

e http://www.guiainfantil.com/educacion/temasespeciales/abusosexual/prevenir
.htm

e http://www.unicef.org/republicadominicana/protection_8079.htm

e http://www.victimsofcrime.org/media/reporting-on-child-sexual-abuse/child-
sexual-abuse-statistics

Prevencion y control de la violencia
Violencia

e http://www.who.int/features/factfiles/violence/violence facts/es/

Violencia Doméstica
e http://www.cdc.gov/spanish/especialesCDC/ViolenciaEntreParejas/

Maltrato a menores
e http://www.psicoglobalia.com/efectos-y-tipos-de-maltrato-infantil-2/
o http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001552.htm

Bullying
. http://espanol.stopbullying.gov/en-riesqo/efectos/rs7/%c3%adndice.html

Suicidio
e http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/suicideprevent/es/
e http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/suicide.html

Equidad de género
e http://www.unesco.org/new/es/education/themes/leading-the-international-
agenda/education-for-sustainable-development/gender-equality/
e http://equidaddegenero.org/

Prevencidon del uso y abuso del alcohol, tabaco y otras drogas
Abuso del alcohol
¢ http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/alcoholismandalcoholabuse.html
e http://www.prevencionalcohol.com/
e http://www.cdc.gov/alcohol/index.htm
e http://www.assmca.pr.gov/
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Drogas
e http://www.nlm.nih.gov/imedlineplus/spanish/drugabuse.html
e http://healthlibrary.wkhs.com/article.aspx?chunkiid=103721

Tabaco

e http://www.salud.gov.pr/Pages/Home.aspx

e http://www.surgeongeneral.gov/library/reports/preventing-youth-tobacco-
use/hoja-informativa.html

e http://www.pulmonpr.org/

Nutricion y aptitud fisica

Nutricion
e http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/nutrition.html
e http://www.who.int/topics/nutrition/es/
e http://www.nutricionpr.org/

Alimentos saludables
e http://www.msal.gov.ar/ent/index.php/informacion-para-
ciudadanos/alimentacion-saludable

Guia Alimentaria
e https://www.supertracker.usda.gov/default.aspx
e http://www.miprv.com/mi-plato-una-nueva-guia-para-comer-saludable/

Desoérdenes alimentarios
e http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/eatingdisorders.html

Alimentos organicos
e hitp://alimentos-organicos.com.ar/alimentos-organicos-ventajas-y-
desventajas

Etiqueta de alimentos

e http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/patientinstructions/000107.
htm

e http://www.google.com.pr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ve
d=0CEIQFjAJ&url=http%3A%2F%2Fwww.fda.gov%2Fdownloads%2FFood%
2FFoodbornelllnessContaminants%2FUCM255434.pdf&ei=SQw5VcTIMvOIs
QTix4CICQ&uUsg=AFQ|CNFbE5rEp_AGupvDXXajuKSzzwnwcg&sig2=Hv2Sw
1X3m6W Rfo9wogOb3A

Manejo adecuado de alimentos
e http://www.gooqgle.com.pr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=55&ve
d=0CDQQFAEODI&url=http%3A%2F%2Fwww.bvsde.ops-
oms.orqg%2Fbvsdeescuelas%2Ffulltext%2Fentornosdocente%2Funidad6.pdf
&ei=TmQkVa-RMMaDsAXtulC4AQ&Vv6u=https%3A%2F%2Fs-v6expl-
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ds.metric.gstatic.com%2Fgen_204%3Fip%3D66.129.160.130%26ts%3D1428
448302117789%26auth%3D75b56b3hcvpozcgh6xoy3r3wn344ksp5%26rndm
%3D0.8277654942912469&Vv65=2&V6t=43390&Usg=AFQjCNF48Fufluw9cZP
xadFrXo49ksWPMg&sig2=UydRy-SdyZD 1IXwfeG83SQ

Actividad fisica
o http://www.who.int/dietphysicalactivity/pa/es/
e http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001941.htm

Peso saludable
o http://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/index.html

Sobrepeso
e http://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/effects.html
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Hoja de Evaluacion del Documento
A ti maestro (a):

Solicitamos tu colaboracion para evaluar este documento. Contesta las preguntas
segun la escala que se indica a continuacion. Confiamos en tu participacion ya que es
muy importante para la revision del curriculo de salud escolar.

I. EvalGa y contesta las siguientes preguntas haciendo uso de la escala humérica que
se provee a continuacion:

S, EXCELENTE

4o BUENO

3 SATISFACTORIO

2 i DEFICIENTE

1., POBRE

Caracteristicas del documento 514 3 |2 |1

Provee una vision clara

Es de facil manejo

Provee informacion de utilidad al maestro

La redaccion es clara, sencilla 'y precisa

Las diferentes secciones estan organizadas en secuencia légica

Cada seccion provee informacion que permite al maestro tener una idea clara u precisa
de:

La vision y misién

El alcance y uso de documento

La epistemologia

Los objetivos generales del aprendizaje

Los procesos de ensefianza y el aprendizaje

Las técnicas de assessment

Se provee informacion en torno al desarrollo de la materia como
disciplina a través del tiempo.

La bibliografia incluida provee amplios marcos de referencia.
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E-: PROGRAMA DE SALUD

Il. Contesta brevemente las siguientes preguntas que aparecen a continuacion:

En términos generales, ¢ consideras que el documento de Estandares y Expectativas
de grado del Programa de Salud Escolar es util para el proceso de ensefianza y
aprendizaje?

Expresa tu opinion general sobre el documento de Estandares y Expectativas del
Programa de Salud Escolar.

iMUCHAS GRACIAS POR TU APORTACION!
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