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Queremos construir en común el concepto de salud. Un concepto que depende de 
muchas variables (no solamente sanitarias) y que en cada etapa educativa se podrán 
profundizar hasta determinados niveles. En todas ellas queremos entender algunas 
bases comunes: 

El concepto de salud no es individual: la salud de 
cada una de las personas está ligada a la de los 
demás, como ha demostrado la pandemia, y 
también al planeta que habitamos. 

La salud es más que estar físicamente 
sano: es vivir en un ambiente saludable 
(físico y social), disfrutar de tiempo libre, 
estar alejado de violencias, tener acceso 
a servicios sanitarios completos… 

Existen barreras a la salud: enfermeda-
des transmisibles pero evitables; dificul-
tades de acceso a productos médicos, ca-
rencia de instalaciones sanitarias… Éstas son 
fundamentales porque determinan qué tipo de 
salud tendrá cada persona y dependen de variables 
socioeconómicas en las que influye enormemente la desigualdad. Por ejemplo:

Cambio climático y medio ambiente: 7 millones de personas mueren cada 
año a causa de la exposición a partículas finas en el aire contaminado.

Enfermedades transmisibles: VIH/ SIDA, Tuberculosis, coronavirus… 

Enfermedades con cura o tratamiento conocido pero a la que no todas las 
personas tienen acceso.

Violencias: Más de una de cada tres mujeres ha sufrido violencia física o 
sexual en algún momento de su vida, teniendo consecuencias tanto en el 
corto como el largo plazo para su salud física, mental, sexual y reproductiva. 

Trabajo y explotación infantil.

Enfermedades mentales que no se tratan correctamente.

Discapacidad asociada a falta de oportunidades.

 

El objetivo, por tanto, es trabajar en torno a la salud y el bienestar entendien-
do que se trata de un concepto GLOBAL: las personas somos interdependien-
tes entre nosotras y con nuestro medio ambiente, y AMPLIO: incluye salud 
física, mental, y ‘social’ y está atravesado por numerosos condicionantes. 
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El ODS 3 nos habla de la necesidad de garantizar una vida sana y promover el bienes-
tar en todas las edades, como algo esencial para el desarrollo sostenible.

PArA LOGrArLO, EStABLEcE unAS MEtAS DE AQuí A 2030:

- ODS 3 - 
Garantizar una vida sana  

y promover el bienestar para todas 
las personas en todas las edades 

MEtA 3.1. MOrtALIDAD MAtErnA

Para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna a 
menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos. 

Reducir el número de madres fallecidas por complicaciones 
del embarazo, parto o postparto. 

MEtA 3.2. MOrtALIDAD InfAntIL

Para 2030, poner fin a las muertes evitables de recién nacidos 
y de niños menores de 5 años, logrando que todos los países 
intenten reducir la mortalidad neonatal al menos hasta 12 por 
cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de niños menores de 
5 años al menos hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos.

En algunos lugares, los niños y niñas menores de 5 años 
fallecen de enfermedades evitables y prevenibles. El objetivo 
es que esto no siga sucediendo. 

MEtA 3.4. BIEnEStAr

Para 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por 
enfermedades no transmisibles mediante la prevención y el 
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar.

El bienestar es parte fundamental de la salud. Tener una vida 
sana, vivir en un ambiente adecuado, lejos de la violencia o la 
pobreza, sin contaminación, sentirnos queridos y protegidos 
son fundamentales para evitar problemas de salud físicos y 
mentales.  

MEtA 3.3. EnfErMEDADES

Para 2030, poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculo-
sis, la malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y 
combatir la hepatitis, las enfermedades transmitidas por el 
agua y otras enfermedades transmisibles.

En el mundo hay muchas enfermedades para las que existe 
cura, pero no todas las personas tienen acceso a las medici-
nas para ella. 

Es el caso de la tuberculosis, que es una de las 10 principales 
causas de muerte, a pesar de que es fácilmente curable si se 
dispone del tratamiento adecuado. 

El SIDA es otra enfermedad fácilmente prevenible 

Además, en los últimos años hemos conocido otras 
epidemias, como la del ébola en África (2014-2016) o la del 
coronavirus, en todo el mundo. 
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MEtA 3.6. SEGurIDAD vIAL

Para 2020, reducir a la mitad el número de muertes y lesiones 
causadas por accidentes de tráfico en el mundo. 

· En países en los que las carreteras no se encuentran en 
buen estado, el parque de automóviles es antiguo y no 
existen las necesarias medidas de seguridad, los acci-
dentes de tráfico son un enorme problema. Se calcula 
que son la principal causa de muerte de niños y jóvenes 
de 15 a 29 años.

· En España, sólo en 2020, 870 personas fallecieron en ac-
cidentes de tráfico.

MEtA 3.5. ADIccIOnES

Fortalecer la prevención y el tratamiento del abuso de sus-
tancias adictivas, incluido el uso indebido de estupefacientes 
y el consumo nocivo de alcohol. Las sustancias adictivas son 
un grave problema a nivel mundial: 

· El consumo de tabaco.

· El abuso del alcohol.

· El abuso de medicamentos para tratar cuestiones de sa-
lud mental.

MEtA 3.8. cOBErturA SAnItArIA

Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la pro-
tección contra los riesgos financieros, el acceso a servicios 
de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos 
y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para 
todos.

Esta meta, lejos de cumplirse, se ha alejado más debido 
a la pandemia provocada por el coronavirus. El acceso a 
medicamentos y vacunas seguros no ha existido, cada país 
ha tenido que hacer frente a la pandemia con sus propios 
recursos y miles de personas han fallecido por falta de cui-
dados médicos.

MEtA 3.9. cOntAMInAcIÓn

Para 2030, reducir sustancialmente el número de muertes y 
enfermedades producidas por productos químicos peligrosos 
y la contaminación del aire, el agua y el suelo.

La contaminación, el cambio climático, el uso de sustancias 
tóxicas que terminan en mares y ríos… suponen un peligro 
para la vida de las personas, especialmente en aquellos luga-
res en los que los sistemas de saneamiento y control ambien-
tal son escasos. 

MEtA 3.7. SALuD SExuAL y rEPrODuctIvA

Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de sa-
lud sexual y reproductiva, incluidos los de planificación de la 
familia, información y educación, y la integración de la salud 
reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.

La información sobre salud sexual y reproductiva permite re-
ducir el número de embarazos juveniles, así como enferme-
dades de transmisión sexual.
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Propuesta de actividadesPropuesta de actividades
cIcLO tutOríA 1 tutOríA 2 tutOríA 3

InfAntIL y  
1º y 2º 

PrIMArIA

Construimos el 
concepto de salud 

 Actividad: 
Vidas saludables e 
interdependientes

Nos damos cuenta de todos 
los recursos que tenemos a 
nuestro alcance para tener 
una buena salud

 Actividad:
Creación de carteles y 
decoración para el congreso

Exposición 
conjunta: 
heAlthcAre tour

 Actividad: 
Visita a la 
exposición

3-4º  
PrIMArIA

Construimos el 
concepto de salud a 
nuestro alrededor.

 Actividad:  
Vidas saludables e 
interdependientes

Somos conscientes de los 
recursos que tenemos 
a nuestro alcance para 
disfrutar de una buena 
salud. Pensamos en lo 
que le puede faltar a otros 
niños y niñas. 

 Actividad:  
Cartilla de salud de una niña 
de Sudán del Sur

Exposición 
conjunta: 
heAlthcAre tour

 Actividad: 
Visita a la 
exposición

5º y 6º  
PrIMArIA

Construimos el 
concepto de salud a 
nuestro alrededor. 

 Actividad: 
Vidas saludables e 
interdependientes

Somos conscientes de los 
recursos que tenemos 
a nuestro alcance para 
disfrutar de una buena 
salud. Pensamos en lo 
que le puede faltar a otros 
niños y niñas. 

 Actividad: 
Creación de murales para la 
exposición

Exposición 
conjunta: 
heAlthcAre tour

 Actividad: 
Visita a la 
exposición

SEcunDArIA y  
BAchILLErAtO

Qué es necesario 
para tener una vida 
saludable. 

 Actividad: 
¿Qué recursos 
necesito para vivir 
una vida sana? 

Nos informamos sobre el 
ODS 3 y el acceso a la salud 
en diferentes lugares del 
mundo y dentro de España. 

 Actividad: 
Creación de materiales para 
la exposición

Exposición 
conjunta: 
heAlthcAre tour

 Actividad: 
Visita a la 
exposición

- categorias de las actividades -

IMAGInA

crEAtIvIDAD

ExPOSIcIÓn En cOMÚn

víDEOLEcturA

con todo esto, el healthcare tour del tercer trimestre debería tener: 

Carteles anunciadores realizados por alumnado de Infantil y 1º y 2º Primaria

Cartillas de salud de una chica de Sudán del Sur (realizados por 3º y 4º Primaria)

Murales sobre la actividad ‘Qué recursos necesito para vivir una vida sana’ (Se-
cundaria y Bachillerato, actividad primer trimestre) 

Murales sobre diversos aspectos del ODS 3 (actividades segundo trimestre)

 Enfermedades fácilmente evitables, pero que todavía existen (5 y 6º Primaria) 

 La importancia de las vacunas (1º ESO)

 La relación entre la contaminación y los problemas de salud (2º ESO)

 Problemas de adicción (3º ESO)

 La historia del SIDA: una enfermedad ligada a la desigualdad (4º ESO)

 Dificultades de acceso a la sanidad entre las personas migrantes en España (1º Bach.)

 Salud mental (2º Bach.)

El objetivo es hacer un recorrido que permita al alumnado darse cuenta de la im-
portancia de la salud, de la necesidad de que sea global y de las desigualdades en el 
acceso a ella.
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ACtiviDADES

iNFANtiL 
1O y 2O PrimAriA
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Esta primera tutoría va de la mano del plan de Pastoral al tratar el tema: Mi clase.

Vamos a plasmar el concepto salud individual, pero también la salud de mis 
compañeros y compañeras. 

Con este ejercicio queremos construir de forma muy visual lo que significa el 
concepto de salud. 

- tutoria 1 - 
viDAS SALUDABLES  una vez que tenemos todo este listado de cosas, queremos plasmarlo de for-

ma visual. 

 Para ello, vamos a crear “muñecos saludables” [plantilla en ANEXO 1]. En 
un primer momento, tenemos los brazos, piernas, cabezas, por separado. 
Con cada nueva propuesta para estar sanos, vamos añadiendo un nuevo 
miembro al muñeco, y por detrás escribimos la idea a la que se refiere. (En 
primaria ellos serían los encargados de escribirlo. En Infantil, será el tutor/a). 

 Además de unir los miembros de cada muñeco, tenemos que UNIR LOS MU-
ÑECOS ENTRE SÍ. El grupo sólo se sostiene si la salud es para todos. Para unir 
a los muñecos entre sí tenemos que buscar ideas sobre la importancia de 
que todos los niños y niñas tengan los mismos accesos a la salud: 

· Si uno de nuestros compañeros o compañeras tienen sarampión/ 
varicela... ninguno podremos ir a clase. 

· Si alguien de la clase de positivo en covid, tenemos que aislar a 
algunos compañeros 

· Si alguno se resfría, no podemos compartir las botellas de agua, 
pañuelos...

 Una vez construidos todos los muñecos, podemos pintarlos y colorearlos y 
unirlos todos juntos en forma de cadeneta para colgarlos y adornar la clase. 

 Podemos poner un letrero grande que diga: 01 comenzamos preguntando a los niños y niñas qué es la salud para ellos. Qué 
cosas necesitamos para estar sanos. Vamos anotando las respuestas. 

Algunos ejemplos: 

 Poder comer frutas y verduras
 Lavarse las manos
 Ducharse todos los días
 Dormir en una cama adecuada
 Que te quiera mucho tu familia
 Poder jugar con todos los niños y niñas
 Poder ponerse vacunas 
 Poder comprar gafas si no vemos bien
 Tener acceso a medicamentos para la fiebre  
 Poder ir a las revisiones médicas cuando cumplimos 4/6 años (la más cer-
cana a ellos, según la clase). Preguntarles qué les miraron durante la última 
revisión: vista, pies, espalda, vacunas...

 No tener que ir a trabajar… 

materiales necesarios:
 Plantillas muñecos (anexo 1)

 Tijeras

 Grapas o encuadernadores de latón 

 Cinta adhesiva

 Lápices de colores, rotuladores,etc.

02

 LA SALUD LA  
CONSEGUimOS ENtrE 

tODAS LAS PErSONAS
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Este trimestre nos asomamos al mundo para ver y entender cuáles son las realidades 
relacionadas con la salud que nos encontramos en el resto del mundo. Para ello, re-
tomamos los aprendizajes de la primera sesión. 

En el primer trimestre trabajamos los conceptos que nos ayudan a construir la salud. 
Nosotros ya los conocemos pero puede que otros niños y niñas no. Así que vamos a 
crear carteles para exponerlos en el healthcare tour que realizará nuestro cole en 
el tercer trimestre. 

- tutoria 2 - 
CArtELES DE SALUD Proponemos que cada clase elija los 3 o 4 mejores carteles, los plastifique y/o 

los pegue sobre un cartón pluma para poder exponerlos en el healthcare 
tour del tercer trimestre. 

Al finalizar, recordamos que hay niños y niñas en el mundo y en España que no tienen 
acceso a todas estas cosas. Pensamos en acciones que podemos hacer para ayudar a 
que las tengan: 

· Cuando celebro mi cumple solidario estoy ayudando a que otros niños y niñas ten-
gan medicamentos. 

· Cuando participo en la carrera solidaria, tómbola…. estoy ayudando a que en los 
centros de salud de la Fundación Mary Ward tengan mejores aparatos para cuidar 
a los niños y niñas. 

· Cuando colaboro con las recogidas de alimentos estoy ayudando a que otros niños 
y niñas puedan comer comidas sanas y ricas, como yo. 

01

02

03

En infantil: les ofrecemos dibujos para que coloreen las cosas importantes 
para nuestra salud (Anexo 2). Cada uno puede elegir el que prefiera. Según los 
vamos mostrando en clase, pensamos cómo sería nuestra vida si no tuviéra-
mos lo que aparece en el dibujo. 

Por ejemplo: 

· Te imaginas no tener grifos ni agua en casa? 

· ¿Te imaginas no tener ningún juguete, ni cosas bonitas en casa?

En 1º y 2º Primaria: Pueden hacer sus propios dibujos explicitando todas estas 
cosas que son importantes para tener una buena salud. 

Producto final: Tendrán una hoja modelo A3 (Anexo 2.1) para que dibujen ahí 
cuando tengan su diseño definitivo. Pueden poner frases, eslóganes, llamadas 
de atención para explicar el porqué de sus dibujos. 

materiales necesarios:
 Plantillas para colorear

 Plantilla A3 cartel HEALTHCARE TOUR 

 Lápices de colores, rotuladores,etc.

 Cartón, cartón pluma, etc.

SALUD 
PArA tODAS 

LAS PErSONAS
A POr LA 
SALUD
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nombre:

curso:

Para el tercer trimestre, ¡nos vamos de exposición!

El objetivo para este tercer trimestre es que se realice el healthcare tour general 
de todo el colegio que esté expuesto durante unos cuantos días, de tal manera que las 
clases puedan ir pasando a verlo. 

Para Infantil y Primaria: 

 Cada alumno/a tendrá una acreditación para poder ir al healthcare tour.  
(Anexo 4).

  El día de la tutoría bajarán al healthcare tour, realizando una visita guiada. 
Si fuera posible, uno de los alumnos/as mayores se encargaría de realizar la 
visita. Si no, lo harán guiados por sus tutores. 

- tutoria 3 - 
ExPOSiCiON CONJUNtA:
HEALtHCArE tOUr

01

materiales necesarios:
 Acreditación.

ACtiviDADES

3O - 6O PrimAriA
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Con este ejercicio queremos construir de forma muy visual lo que significa el concepto 
de salud teniendo en cuenta que ha de ser integral, que va más allá del simple hecho 
de “no estar enfermo” y que es una cuestión de derechos y de salud colectiva. 

- tutoria 1 - 

CONStrUimOS SiLUEtAS 
SALUDABLES E 
iNtErDEPENDiENtES  

Una vez que tenemos todos este listado de cosas, queremos plasmarlo de 
forma visual. Para ello, vamos a construir siluetas de personas saludables. 
Proponemos que una alumna se tumbe con los brazos abiertos sobre el papel 
continuo para que el resto de alumnos puedan siluetear su cuerpo. Se propo-
ne que sea una chica porque la ciencia y la salud se han investigado tradicio-
nalmente a través de los parámetros de los hombres y es importante ponerlo 
de manifiesto. Algún ejemplo: 

·  Los síntomas de infarto son diferentes en hombres y mujeres, pero habitual-
mente se habla de ellos como si fueran iguales. Como resultado, según un estu-
dio de la Sociedad Española de Cardiología, solo el 39% de las mujeres sería ca-
paz de reconocer un infarto, frente al 57% de los hombres. Como consecuencia, 
ellas tardan 237 minutos en llegar a urgencias desde el inicio del dolor, mientras 
que los hombres se demoran sólo 98 minutos. Fuente: Saber Vivir TV.

OPCIONAL: Una vez que tengamos la silueta dibujada sobre el papel, se puede 
recortar y pegar sobre las cajas de cartón o el cartón pluma, si lo tuviéramos. 

Recordando el listado de cosas que son imprescindibles para la salud, vamos 
rellenando y dibujando esta silueta. Se puede rellenar de diversas formas, en 
función de la edad del aula y del tiempo que se disponga: 

 Vamos escribiendo dentro de la silueta los requisitos imprescindibles para 
estar sanos. 

Además de crear cada silueta, tenemos que unir las siluetas entre sí, porque el 
grupo sólo se sostiene si la salud es para todos. Para unir a los muñecos entre 
sí tenemos que buscar ideas sobre la importancia de que todos los niños y ni-
ñas tengan los mismos accesos a la salud: “salud comunitaria”.

·  Si uno de nuestros compañeros o compañeras tienen sarampión/varicela/
coronavirus…, ninguno podremos ir a clase. 

·  Higiene.

·  El humo de los demás (fumar). 

01 Dividimos la clase en grupos de 4 o 5 personas. comenzamos preguntando al 
conjunto de niños y niñas qué es la salud para ellos. Qué cosas necesitamos 
para estar sanos. Vamos anotando las respuestas. Algunos ejemplos: 

· Poder comer frutas y verduras

· Poder ponerse las vacunas 

· Poder comprar gafas si no vemos bien

· Tener acceso a medicamentos 

· Comer saludable, no tomar cosas tóxicas

· Hacer ejercicio, dormir bien, descansar... 

· Lavarme con agua caliente, tener calefacción en casa para no pasar frío...

· Reír mucho

· No estar todo el día viendo pantallas 

· Dar abrazos 

· Tener un hospital cerca

· Que mi familia me pueda cuidar si estoy malo/a 

· Poder ir a las revisiones médicas para saber que todo va bien... 

materiales necesarios:
 Papel continuo blanco 

 Pinturas 

 Tijeras 

 Encuadernadores de latón 

 Opcional: Cajas de cartón grande o 
cartón pluma tamaño grande: 
1,50x1 m para cada figura

02
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5º y 6º DE PrIMArIA:

Trabajaremos en torno a algunas enfermedades específicas, prácticamente erradica-
das o con pocos efectos en España, pero que siguen causando graves problemas a ni-
ños y niñas en otros países del mundo. 

Proponemos: 
 5 Primaria. LA MALArIA. Qué es, por qué es tan peligrosa, cómo solucionarla, por 

qué no tiene cura.  
 6º Primaria. EL SArAMPIÓn. En qué consiste, cómo se transmite, por qué es tan 

grave en algunos lugares, qué pasa cuando no hay vacunas… 

Malaria, sarampión, polio… Algunas ideas: 
· La epidemia de coronavirus ha impedido a muchos menores recibir sus vacunas contra 

el sarampión, provocando graves brotes de esta enfermedad.

· En niños y niñas malnutridos y no controlados por un especialista, el sarampión puede 
causar ceguera, inflamación cerebral y muerte. Ver aquí

· Una vacuna de sarampión cuesta unos 7 euros en España. 

PrODuctO fInAL: Se realizará un mural o booklap con información sobre el tema que 
cada clase haya trabajado. La clase elegirá uno o dos de los mejores trabajos para que 
formen parte del healthcare tour. Recomendamos pegarlos sobre un soporte duro 
(cartón pluma, por ejemplo), para que puedan exponerse más fácilmente. 

- tutoria 2 - 
CArtiLLA DE SALUD DE UNA 
NiNA DE SUDAN DEL SUr

3º y 4º DE PrIMArIA:

En el primer trimestre trabajamos los conceptos que nos ayudan a construir la salud. 
Ahora queremos ver cuáles pueden ser las ‘amenazas’ o dificultades que nos podemos 
encontrar para ello. Amenazas entendidas no tanto como la propia enfermedad sino 
como las cuestiones sistémicas que nos impiden acceder a las soluciones. 

Para ello, vamos a trabajar en torno a lo que sería la Cartilla de salud de una niña que ha 
nacido en el mismo año que nosotros pero en Sudán del Sur, un país que tiene una de 
las tasas de mortalidad infantil más alta del mundo. Queremos identificar las carencias 
con las que se encuentran millones de niños y niñas en el mundo. 

Pero esta cartilla podría cambiar y convertirse en algo más parecida a la nuestra, si to-
das las personas colaboramos: nosotros, los gobiernos, las instituciones, las empresas… 

· ¿Cómo podemos ayudar? Cumples solidarios, voluntariado…

· ¿Cómo podría cambiar la vida de esta niña de Sudán del Sur? 

Orla tracy, IBvM en Sudán del Sur, nos cuenta las cosas que han podido llevar adelante 
gracias al apoyo de todos nosotros: https://www.youtube.com/watch?v=WWsbxjGuaYA 

PrODuctO fInAL: Cartilla de salud en un A3 (Anexo 3). Las más completas se elegirán 
para la muestra del healthcare tour del tercer trimestre. Recomendamos plastificar 
y/o pegar en cartón pluma para que pueda verse mejor.  

01

02

materiales necesarios:
 Cartilla de salud en el Anexo 3.  Cartón grande o cartón pluma

https://www.youtube.com/watch?v=WWsbxjGuaYA
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nombre:

curso:

materiales necesarios:
 Acreditación.

Para el tercer trimestre, ¡nos vamos de exposición!

En la tercera tutoría, el alumnado bajará a ver el healthcare tour realizado por chi-
cos y chicas de todo el colegio tratando diversos temas sobre la salud, sus implicacio-
nes y las diferencias de acceso que tenemos en unos lugares u otros. 

Todos dispondrán de una acreditación (Anexo 4) para poder entrar a la exposición. ACtiviDADES

SECUNDAriA Y 
BACHiLLErAtO

- tutoria 3 - 
ExPOSiCiON CONJUNtA:
HEALtHCArE tOUr
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Trabajamos en torno al concepto de salud, teniendo en cuenta varios parámetros: 

La salud no es sólo cuestión de ‘suerte’, depende de los recursos y posibilidades 
que tengamos a nuestro alcance. Esto provoca desigualdades en cuanto a las 
posibilidades de vivir una vida sana. Las diferencias existen entre países, pero 
también dentro de una misma ciudad o calle, por cuestiones económicas, de 
acceso a la información… 

Nuestra salud y la de los demás (familiares, amistades y toda la gente que vive 
a nuestro alrededor) está interrelacionada. 

comenzamos cuestionándonos sobre qué es necesario para tener una vida sana 
y saludable. ¿yo tengo salud? ¿Gracias a qué? Nos preguntamos lo que significa 
vivir una vida saludable, y los recursos que tenemos (o no) para conseguirlo. 

Algunos ejemplos:

rEcurSOS MAtErIALES 

· ¿Tengo acceso a un precio asequible a alimentos saludables? Algunos alimen-
tos frescos, como la merluza, pueden costar hasta 15€ el kilo. Sin embargo, 
otros procesados, como los “palitos de merluza”, pueden costar 4€ el paquete. 

· ¿Tengo la posibilidad de acceder a parques y centros deportivos? ¿Esto es así 
para todas las personas? ¿Fue siempre así? ¿Sabías que la Casa de Campo, 
en Madrid, fue hasta 1931 un lugar de uso exclusivo al que los madrileños de 
a pie no podían entrar? 

· Acceso a una vivienda confortable: ¿tengo acceso a calefacción en invierno?, 
¿tengo agua potable en casa? 

- tutoria 1 - 

  QUE rECUrSOS tENGO A 
mi ALCANCE PArA vivir 
UNA viDA SANA

01

¿cÓMO ES EL EntOrnO En EL QuE vIvO? 

· ¿Hay recogida de basuras cada día?

· Vivo cerca de una carretera donde pasan cientos de coches cada día o me 
encuentro en un ambiente de calles tranquilas y arboladas? 

· ¿Siento que mi barrio es seguro o me da miedo andar solo/sola por la noche?

· Tengo cerca una familia o personas que me acogen y quieren.

LuchA cOntrA LAS EnfErMEDADES 

·  ¿Puedo ir al médico aunque no tenga recursos económicos? ¿Y al dentista? 
¿Y comprarme unas gafas? ¿Y al psicólogo?

· ¿Tengo un centro de salud cerca? ¿A cuántos kilómetros está el hospital más cercano?

·  ¿Conozco a alguna persona con una enfermedad ‘rara’? ¿Cuánto cuestan 
sus medicamentos? 

· ¿Conozco a alguna persona con discapacidad física o mental? ¿Qué parte de 
sus tratamientos son gratuitos y qué parte han de pagar de su bolsillo?

LuchA cOntrA LAS ADIccIOnES 

· ¿Tengo información suficiente sobre los problemas que pueden causar? 

· Hay muchas ‘casas de apuestas’ en mi barrio? 

· ¿Sé a quién acudir en caso de necesitarlo? 

· ¿Existen instituciones específicas para ayudar a tratar determinadas adicciones? 

Estas reflexiones pueden recogerse en un recurso para el healthcare tour en el que 
se expliquen las relaciones entres unas variables y otras… El soporte es libre, puede 
tratarse de un mural, un vídeo, etc. acorde al espacio o modelo de exposición conjunta 
que se vaya a desarrollar en cada centro educativo.

PrODuctO fInAL
Trasladar esta tabla a un mural en el que se explicitan las relaciones entre la 
salud y los recursos de que dispongo, el ambiente en el que vivo, la información 
de que dispongo… Cada clase elegirá el mejor mural, y éste se expondrá en el 
healthcare tour  del tercer trimestre.  

02
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Leemos la siguiente información sobre la situación de algunas personas en diferentes 
países del mundo y dentro de España. Recordamos algunos de los datos que encontra-
mos en el ODS 3: https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/ 

- tutoria 2 - 

  COmO ES LA SALUD 
DE OtrAS PErSONAS
EN EL mUNDO

InDIA: GEStIOnAr unA PAnDEMIA SIn rEcurSOS SufIcIEntES

El 21 de abril de 2021, cuando en Europa comenzábamos a ‘retomar’ la normalidad 
gracias al avance de las vacunas, en India se registraron 314.000 casos de coro-
navirus en un solo día -y no todos se registran-. Las noticias explicaban que los 
hospitales se estaban quedando sin oxígeno y que se encontraban absolutamente 
saturados. Sr. Soria Nongtdu, IBVM, directora de las Loreto Rainbow Homes, nos 
contaba: “La situación es muy mala en India, con miles de personas infectándose 
cada día. Sin acceso a las vacunas y sin oxígeno suficiente en los hospitales ni ca-
mas para todos los enfermos”. Los medios hablaban del colapso en India. 

Vídeo: Emergencia Covid (Sister Soria, Ibvm, nos cuenta la situación desde India: 
https://www.youtube.com/watch?v=kP9VI0OoMXE 

SuDán DEL Sur: LA IMPOSIBILIDAD DE AtEnDEr LAS nEcESIDADES 
MáS BáSIcAS

La malnutrición, la falta de cuidados sanitarios y las malas condiciones de salubridad 
pueden ser muy peligrosas para los niños y niñas menores de 5 años. En Sudán del 
Sur hay pocos hospitales y en la mayoría hay deficiencias en cuanto al número de 
personal, habitaciones y medicinas. En esta situación, las mujeres embarazadas -ge-
neralmente muy jóvenes, de entre 15 y 20 años- y los bebés se encuentran entre los 
más vulnerables porque tienen menos oportunidades de recibir un apoyo adecuado. 

Los casos de malnutrición en los menores son muchos. En ocasiones, las madres 
no tienen suficiente leche para darles, debido a que ellas mismas sufren malnutri-
ción, mala salud y estrés en sus hogares. 

En la Clínica Mary Ward Loreto se les ofrece tratamiento contra la malnutrición, al-
gunos durante unas semanas, otros incluso meses, y seguimiento médico, además 
de consejos de salud y prevención de enfermedades. En junio de 2018 tuvo lugar 
un brote de sarampión, por lo que hubo que poner en marcha un programa de 
sensibilización y vacunación puerta a puerta, ya que muchas personas ni siquiera 
conocían la enfermedad. 

Testimonio: Deborah, una joven de 18 de años explica cómo ha mejorado la salud 
de sus dos hijos: “Vine con mi niño de 4 años, tenía diarrea y dolor de estómago. 
Anteriormente, había tenido que venir con mi bebé, de dos años, para conseguir 
los medicamentos que necesitaba. La clínica Loreto me ha enseñado algunas téc-
nicas de primeros auxilios, a reconocer enfermedades y me han proporcionado 
una mosquitera, que utilizo para evitar la malaria”. 

ESPAÑA: SIn AGuA nI Luz En LA ESPAÑA DEL SIGLO xxI

Según datos de Caritas, hasta 2.000 personas viven cada año en los asentamientos 
chabolistas de Huelva. Unos 800 de ellos, de forma permanente; el resto, duran-
te las campañas de recogida de fresa. La organización atiende principalmente a 
cuatro tipos de perfiles: personas de origen subsahariano, familias rumanas y por-
tuguesas (compuestas por todo el clan familiar, incluyendo menores y abuelas), 
jóvenes del Magreb y mujeres solas, mayoritariamente provenientes de Guinea 
Ecuatorial o de Nigeria. 

Las condiciones en las que viven han sido denunciadas por el Relator Especial de 
Naciones Unidas y son más propias de otro siglo. No tienen acceso a luz ni agua 
corriente, no existen baños y no hay un servicio municipal de recogida de basura. 
En esta situación, las enfermedades se expanden rápidamente y no todos pueden 
recurrir a los servicios médicos, que se encuentran muy alejados. Se calcula que la 
mayoría sí cuenta con permiso de trabajo y residencia (aproximadamente el 74%), 
pero no todos lo tienen. 

https://www.elconfidencial.com/espana/andalucia/2019-10-17/huelva-incen-
dio-chabolas-inmigrantes_2284856/ 

https://www.youtube.com/watch?v=kP9VI0OoMXE
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/health/ 
https://www.elconfidencial.com/espana/andalucia/2019-10-17/huelva-incendio-chabolas-inmigrantes_2284856/ 
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BhOPAL, InfAuStO rEcuErDO QuE ES tODAvíA unA rEALIDAD

“La madrugada del 3 de diciembre de 1984 una nube tóxica invadió la capital del 
estado de Madhya Pradesh, en el centro del país. La fábrica de pesticidas de la em-
presa estadounidense Union Carbide sufrió un escape de gas mortal que se llevó la 
vida de prácticamente todo aquel que encontraba a su paso. Mucha gente estaba 
durmiendo a esa hora y no tuvo tiempo de escapar. Según las cifras oficiales del 
Gobierno, murieron 5.000 personas. Las asociaciones que dan apoyo a las víctimas 
suben esa cantidad a 25.000 y hablan de 500.000 afectados con distintas incapa-
cidades.

Tres décadas más tarde, la pesadilla de Bhopal está presente entre sus habitantes (...)  

Un total de 150.000 personas siguen pagando sus consecuencias. La fábrica, ahora 
abandonada y en manos del Gobierno, es un esqueleto oxidado entre vegetación 
salvaje. Trescientas toneladas de residuos tóxicos anidan todavía en su interior. El 
agua de muchos barrios continúa contaminada desde que Union Carbide vertiese 
restos químicos en estanques mal diseñados que filtraron el líquido al subsuelo y 
al suministro de agua de las zonas más pobres de la ciudad. Ese agua es utilizada 
por miles de familias para beber, cocinar o lavar la ropa. Su consumo ha provocado 
enfermedades crónicas como desórdenes alimenticios y menstruales, malforma-
ciones físicas, problemas respiratorios y de estómago o parálisis”.

(Fuente: El Mundo, 3 de diciembre de 2014)

PErÚ. tuBErcuLOSIS En LA InfAncIA 

De acuerdo con el último reporte emitido por las autoridades de Salud del Perú a 
la Organización Mundial de Salud (OMS), se estima que en el país hay 4, 700 niños 
de 0 a 14 años con tuberculosis, pero se han reportado apenas 1, 500. La tarea 
es buscar a esos 3,000 niños que deben tener TB, pero no están diagnosticados”, 
alertó a la agencia Andina.  

En la década actual continúa siendo, después de Haití, el segundo país en Amé-
rica con la mayor tasa.  La tuberculosis, considerada como un grave problema de 
salud pública en nuestro país, suele ser de difícil detección en la población menor 
de edad debido a sus síntomas inespecíficos, confundiéndose en la mayoría de los 
casos, con otros problemas médicos. Esta situación se ha agudizado en la pande-
mia, presentándose demoras en el diagnóstico de los casos de tuberculosis en este 
grupo vulnerable.

“La tuberculosis infantil ha sido siempre de difícil diagnóstico, mientras más pe-
queños más difícil de recolectar muestras, por su dificultad para expectorar; pero 
además presentan un mayor riesgo de desarrollar formas más severas de la enfer-
medad; debido a factores como la edad y el estado inmunológico inmaduro que 
influyen en el progreso de la enfermedad”, sostuvo el doctor Francisco Mestanza, 
presidente de la Red Peruana de Tuberculosis Pediátrica (Repetup) del Minsa. 

(Fuente: El País)

LA POLIO, ¿PErO ESO tODAvíA ExIStE?  

Muchos de nuestros abuelos llevan en el brazo la marca de la vacuna de la polio. 
Sin embargo, ni nosotros ni la mayoría de nuestros padres apenas hemos oído 
apenas hablar de esta enfermedad. ¿Por qué? Precisamente gracias a que nuestros 
abuelos se vacunaron masivamente cuando eran niños, en los años 60. 

En otros lugares del mundo, en cambio, la enfermedad ha seguido provocando 
enormes problemas entre los niños y niñas hasta hace ¡tan sólo unos años! En 
2020, África se declaró, oficialmente, libre de la polio. 

“La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha declarado oficialmente este martes 
a África “libre de poliovirus salvaje”, un hito histórico en la lucha contra la poliomie-
litis que se produce  cuatro años después de los últimos casos en el noreste de Ni-

geria. La batalla contra la erradicación de esta enfermedad en el mundo comenzó 
hace nada menos que 30 años atrás y está en el camino de conseguirse, pues solo 
quedan dos países con casos, Afganistán y Pakistán. De lograrse sería la segunda 
enfermedad humana erradicada en el mundo, tras la viruela en 1979.

(...) Esta enfermedad afecta sobre todo a los menores de cinco años porque el virus 
se aprovecha de la debilidad de su sistema inmunitario. El contagio se produce 
de persona a persona, sobre todo a través de las heces, y guarda una estrecha 
relación con las malas condiciones higiénicas y de saneamiento del entorno en el 
que viven. El virus ataca a la médula espinal y provoca parálisis parcial irreversible, 
sobre todo en las extremidades inferiores”. 

(Fuente: El Mundo, 3 de diciembre de 2014)



30 31Dosier De 
eDucación para la ciuDaDanía Global

Cuid
ar 

en t
iempos

 

rev
uel

tos

(ODS 
3)

Cuid
ar 

en t
iempos

 

rev
uel

tos

(ODS 
3)

heal
thca

re t
our

nombre:

curso:

materiales necesarios:
 Acreditación.

A partir de la información de estos recuadros, reflexionamos en torno a las diferencias 
de acceso a la salud que tenemos unas personas y otras. 

Recordamos lo que nos dice el ODS 3 y trabajamos en torno a algunos de los temas que 
se tratan en él. Cada curso creará una serie de murales en torno a estos temas: 

 1º ESO: La importancia de las vacunas en el mundo
 2 º ESO: Contaminación y problemas de salud: (enfermedades producidas por pro-

ductos químicos peligrosos y la contaminación del aire, el agua y el suelo; catástro-
fes históricas (Bhopal, Delta del Níger, Chernobil…)
 3º: ESO: Las adicciones (tabaco, alcohol, videojuegos, móvil…)
 4º ESO: SIDA (historia, prevalencia en lugares como África, por qué se vuelve a 

hablar de ello…)
 1º Bach: Dificultades de acceso a la sanidad de personas migrantes.
 2º Bach. Salud mental

PrODuctO fInAL: Cada clase elegirá un mural de entre los realizados para exponerlo 
en el healthcare tour  del tercer trimestre. Recomendamos pegarlos sobre cartón 
pluma para que tenga más estabilidad y se pueda trasladar mejor. 

Para el tercer trimestre, ¡nos vamos de exposición!

En la tercera tutoría, el alumnado irá a ver el healthcare tour realizado por chicos y 
chicas de todo el colegio tratando diversos temas sobre la salud, sus implicaciones y las 
diferencias de acceso que tenemos en unos lugares u otros. 

Todos dispondrán de una acreditación (Anexo 4) para poder entrar a la exposición. 

- tutoria 3 - 
ExPOSiCiON CONJUNtA:
HEALtHCArE tOUr
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ANExOS



anexo 1. munecos saludables anexo 2. infantil
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anexo 2. 1o y 2o de primaria. plantilla para EL HEALtHCArE tOUr
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anexo 3. cartilla de salud de una nina de sudan del sur
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anexo 4. acreditacion para el healthcare tour

Cuidar 
en tiempos 
revueltos

(ODS 3)

Cuidar 
en tiempos 
revueltos

(ODS 3)

healthcare tour
nombre:

curso:

Cuidar 
en tiempos 
revueltos

(ODS 3)

Cuidar 
en tiempos 
revueltos

(ODS 3)

healthcare tour
nombre:

curso:
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No olvides COMPARTIR 
todos los productos finales que has elaborado  

con el alumnado

Haz una foto o vídeo del producto final

Súbelo a la carpeta de Drive compartida de tu 
colegio con la Fundación Mary Ward

Lo subiremos a la página web de Wamalab 
fundacionmaryward.org/wamalab

Compártelo con todo tu alumnado y crea 
comunidad wamalab

fundacionmaryward.org/wamalab


Cuidar 
en tiempos 
revueltos

(ODS 3)

Cuidar 
en tiempos 
revueltos

(ODS 3)

 @FundMaryWard              @Fund_MaryWard                Fundación Mary Ward             Fundacionmaryward             www.fundacionmaryward.org
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