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4. Valoración de la consecución de los objetivos del 	
     programa

Este cuarto bloque pretende conocer la valoración que 
el profesorado hace de la consecución de los objetivos. 
Comenzaremos por los generales y seguiremos por los 
específicos. Recordemos que los objetivos generales del 
programa eran los siguientes:

Adquisición de hábitos básicos de salud.1.	

Desarrollo de capacidades individuales para la 2.	
interacción social.

Desarrollo de la identidad personal.3.	

Veamos que pasa con los objetivos específicos, que 
siempre son más fáciles de conseguir y observar su 
consecución o no en el alumnado. Los presentaremos en 
una tabla, indicando la media o puntuación de 1 a 5 que 
emite el profesorado:
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Tabla 8- Valoración media de la consecución de los objetivos específicos del Programa Brújula

ITEM MEDIA

Desarrollar una actitud de valoración de la salud 3.95

Conocer e identificar qué prácticas dañan la salud 4.18

Reflexionar y tomar conciencia de la importancia de 
realizar un uso adecuado de los medicamentos

3.98

Diferenciar entre las consecuencias de una conducta de 
uso y una conducta de abuso

3.64

Identificar algunas característias de la presión social y 
cómo afrontarlas

3.49

Reflexionar sobre el concepto de responsabilidad: 
identificar comportamientos responsables e 
irresponsables

3.76

Reflexionar sobre la propia autoestima y sobre los 
factores que inciden en ella

3.62

Favorecer una autoimagen corporal y personal positiva, 
el conocimiento y la aceptación de uno mismo

3.68

Valorar las diferencias individuales como algo positivo, 
adoptando una actitud tolerante hacia las mismas

3.70

Como se puede observar todos los objetivos específicos, 
a juicio del profesorado, se han conseguido, si bien unos 
más que otros, pero todos están puntuados por encima 
de 3.5. Parece que los que están referidos al objetivo 
general de conseguir hábitos saludables 1,2 y 3 son los 
más valorados.

Veamos estas tres últimas preguntas desde la perspec-
tiva comparada por Ciclos:

Gráfico 6- Comparación media, por Ciclos, de la utilidad, recomendación y satisfacción 

del programa                                                                                                                                                                                

Los profesores de Primer Ciclo consideran el programa 
más útil que los de 2º y tercer Ciclo; coinciden con los 
de Segundo Ciclo, con una media de 4.1 en que lo reco-
mendarían y son los que tienen un mayor grado de 
satisfacción.

Para terminar, realizamos tres preguntas que nos parecen 
esenciales para detectar la actitud del profesorado hacia 
el papel de la escuela en la prevención de drogodepen-
dencias. Así, un 81.3% está de acuerdo y/o totalmente de 
acuerdo en que la escuela tiene capacidad para trabajar 
la prevención de las drogodependencias; sólo un 15.9% 
está algo de acuerdo y un 2.8% (cuatro personas) están 
en desacuerdo.

Respecto a si la prevención de las drogodependencias 
debe ser trabajada en estas edades, el 91.9% se mani-
fiesta a favor (totalmente de acuerdo un 64.1%) y sólo se 
manifiestan en desacuerdo un 2.1% (tres personas). Un 
6.2% está algo de acuerdo.

Por último, el 84.2% considera que el Programa Brújula 
trabaja la prevención de las drogodependencias de 
forma adecuada: tres personas están en contra (2.1%) y 
un 13.8% no lo tienen muy claro.
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7.2. Alumnado

Características del alumnado

En este estudio han participado un total de 1.508 alumnos 
y alumnas que cursan sus estudios en alguno de los 25 
centros de primaria de la ciudad de Alicante que han 
participado del proceso. Así, la muestra de alumnos/as 
ha estado compuesta por: 479  de  Primer Ciclo de 
Primaria, 481 del Segundo Ciclo y 548 del tercero.

Por lo que se refiere a los alumnos/as de Primer Ciclo de 
Primaria, están distribuidos más o menos igual, por sexo, 
el 50.5 son chicas y el 49.5% chicos. La media de edad de 
los alumnos encuestados en este Ciclo, es de 7.44 años.

En cuanto a los alumnos/as de Segundo Ciclo, la propor-
ción es igual a la anterior. La media de edad es de 9.46 
años.

Respecto a los alumnos/as de Tercer Ciclo, cambia puesto 
que hay más chicos (52.7%) que chicas (47.3%), aunque 
no son diferencias significativas. La media de edad es de 
11.53 años.

1.Alumnado de Primer Ciclo.

Por lo que respecta a los alumnos/as de Primer Ciclo, 
hemos querido analizar cuáles son sus preferencias en 
relación con las actividades realizadas. Así, cabe señalar 
que en el ranking de porcentajes obtenidos, la actividad 
más valorada y preferida por ellos, es “El dragón tragón” 
con un porcentaje bastante alto (30.4%) si lo compa-
ramos con los resultados que obtienen el resto de activi-
dades desarrolladas. A la preferencia por esta actividad le 
siguen “El tren de los alimentos” (17.7%) y “El león y el 
ratón” (10%). Sin embargo, las últimas posiciones del 
ranking de preferencias de actividades lo ocupan “Ser 
único como una patata” (0.6%), “Estofado de cualidades” 
(0.4) y “El ciempiés quiere patinar” (0.2%).

Por otra parte, cuando les hemos preguntado a estos 
alumnos/as de Primer Ciclo qué actividades les han 
gustado menos, los porcentajes alcanzados han sido, en 
general, menores que al preguntarles por sus actividades 
preferidas pero hemos de considerar que, por este orden, 
las actividades por las que muestran menor preferencia 
son “El tren de los alimentos” (17%), “El pastel de Pau” 
(13.5%) y “El dragón tragón” (10.8%). Resulta significativo 
que un considerable 11% afirme que ninguna de las acti-
vidades merece ser calificada como “peor” o como aquella 
que no le ha gustado.

En otro orden de cosas, cuando se le ha preguntado a 
este segmento de la población estudiada qué cosas han 
aprendido con la aplicación del programa para cuidar su 
salud, casi la mitad de los encuestados afirma que ha 
aprendido a “no abusar de las chucherías” (44.9%), seguido 
de “no abusar de las medicinas” (13.7%) y “no tomar medi-
camentos sin permiso” (11.4%).

Es decir, cómo valoran los alumnos de estas edades haber 
participado en este programa. A través de estas respuestas 
detectamos en qué medida se han conseguido los obje-
tivos referidos a la mejora de la salud. Veamos en el 
siguiente gráfico como se distribuyen sus respuestas:
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Gráfico 7- Aprender salud                                                                                                                                                  

También hemos querido conocer en qué medida estos 
estudiantes disfrutan compartiendo el tiempo con sus 
compañeros/as,  así como si se sienten queridos por los 
demás o no. En general, podemos afirmar que a nuestros 
estudiantes de primer ciclo les gusta estar con sus iguales 
(98.3%) y, además, se sienten queridos por las personas 
que les rodean (91.3%).
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2. Alumnado de Segundo Ciclo.

Gráfico 8- Las cinco actividades preferidas                                                                                                             

Sin embargo, de entre las actividades realizadas, este 
grupo de alumnos/as indica que las cinco actividades que 
menos les han gustado son: “Fumar ¿por qué no?” (44%), 
“No hagas a los demás…” (31.2%), “Lo que puede pasar 
si…” (26.9%), “¿Qué estoy comiendo?” (20.6%) y “¿Quién 
pone orzden en mis cosas?” (17.4%), por este orden.

Gráfico 9- Las cinco actividades que menos han gustado                                                                              

Por otra parte, hemos querido analizar en qué medida 
nuestros alumnos/as de Segundo Ciclo poseen ciertas 
actitudes, valores y hábitos que resultan relevantes para 
su crecimiento como seres humanos y también como 
seres sociales. Así, partiendo de los resultados obtenidos, 
podemos afirmar que más de un 90% del segmento de 
población al que aquí hacemos referencia cree que si 
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fumara sería malo para su salud (97.3%); afirman saber 
que si ingiere muchas golosinas puede enfermar (96.8%) 
y se lavan las manos antes de comer un 91.8%. Parece ser 
que los ítems relacionados con la salud física son respon-
didos por un alto porcentaje, sin embargo, reconocen 
acostarse antes de las 10 horas sólo un 41.6%.

 A estos altos porcentajes le siguen, muy de cerca, las 
proposiciones que a continuación señalamos: “me gusta 
ser como soy” (96.1%), “cuido el material que es de todos” 
(98.6%), “me gusta ayudar a mis compañeros” (96.3%), 
“me gusta relacionarme con mis compañeros” (96.7%), 
“sé como soy” (94.8%),  “soy cariñoso con mis amigos” 
(95.6%),“me preocupo por entender lo que sienten y 
piensan los demás” (90.5%). Tal y como podemos observar, 
en este segundo grupo se ubican proposiciones que

hacen referencia al autoconcepto y la autoestima de los 
alumnos encuestados y a su relación con los demás.

En un tercer grupo de proposiciones, encontramos 
aquellas cuyos porcentajes son inferiores al 90% pero 
superiores al 80%. Éstas son: “cuando tomo una decisión 
de hacer algo, pienso en las consecuencias para los 
demás” (85%) y “sé decir lo que siento sin hacer daño a 
los demás” (85.4%). Estas afirmaciones hacen referencia, 
en su totalidad, a actitudes y comportamientos íntima-
mente ligados a la prosocialidad, a las relaciones inter-
personales, al afecto y a la inteligencia emocional y social 
de los encuestados.

La última posición en el ranking de porcentajes obte-
nidos la ocupa una proposición referida a hábitos saluda-
bles: “me acuesto antes de las 10” (41.6%).



3. Alumnado de Tercer Ciclo.

Por lo que respecta a los datos obtenidos tras analizar las 
respuestas de los alumnos/as de Tercer Ciclo, 

Gráfico 10- Actividades que más (oscuro) y que menos (claro) han gustado                                                 

Al respecto, ordenando las proposiciones de mayor a 
menor en función del porcentaje obtenido, los datos 
obtenidos nos muestran que los alumnos/as de Tercer 
Ciclo encuestados: creen que es importante que nos 
respetemos unos a otros (99.2%), creen que es impor-
tante ser responsable (99.1%), creen que si fumara sería 
malo para su salud (98.3%), consideran que las personas 
que beben mucho alcohol hacen tonterías (97.8%), es 
importante ayudarse entre compañeros (97.5%), les 
gusta cuidar las cosas que son de todos (96.6%), conocen 
alimentos sanos (96.7%), cuidan su higiene personal 
todos los días (96.1%), prefieren que nadie fume delante 
de ellos (94.7%), les gusta ser como son (94.9%), se 
conocen bastante bien (94.5%),  les gusta relacionarse 
con compañeros y compañeras aunque sean diferentes 
(92.5%), conocen loa efectos del humo en sus pulmones 
(91.5%),  conocen las enfermedades que produce el 
tabaco (86.9%), se preocupan por entender lo que sienten 
y piensan los demás (83.2%), saben expresar lo que 

opinan sin hacer daño a los demás (81.6%), antes de decir 
o hacer algo piensan en cómo se pueden sentir los 
demás con lo que digan o hagan (81.5%), %),  cuando 
surge un conflicto saben los pasos que deben dar para 
solucionarlo (81.4%), cuando los amigos tienen un 
problema buscan la solución entre todos (80.4), normal-
mente expresan todo lo que sienten (43.9%). De todas las 
preguntas hechas, quizá sea esta última la que más nos 
llama la atención, ya que más de la mitad no saben 
expresar sus sentimientos.

Brújula 10 añosEvaluación AYUNTAMIENTO DE ALICANTE

007

60
52

41
36 35,3

46,9

27,1 27,1

Los hábitos 
de salud

La máquina 
de fumar

Decir NO sin 
perder amigos

Striptease de 
un cigarrillo

Yo creo que 
el alcohol

Así me veo

Series 1 Series 2



079



7.3. Familias.

En esta investigación han participado un total de 124 
madres y padres de alumnos de 25 centros de primaria 
de la ciudad de Alicante.

Hemos querido conocer la valoración del programa 
Brújula por parte de las familias cuyos hijos/as han 
estado implicados en el proceso de implementación 
del mismo. Para ello, cada familia ha respondido a una 
serie de cuestiones respecto al contenido del programa, 
el conocimiento previo del mismo, su desarrollo, etc. 
Los datos obtenidos al respecto se detallan y comentan 
a continuación.

Por lo que respecta al conocimiento previo de la exis-
tencia del programa, cabe señalar que casi un 90% 
(88.7%) de las familias encuestadas afirman que lo 
conocían. Sin embargo, es importante subrayar que 
más de un 10% de los padres y madres encuestados se 
mantuvieron ajenos al programa Brújula hasta que 
comenzó a aplicarse.

Por lo que respecta a los canales a través de los que 
padres y madres han sido informados de la existencia del 
programa destaca, en primer lugar, el considerable 
porcentaje que afirma haber sido informado por el propio 
centro (37.5%). Asimismo, los propios hijos/as han contri-
buido de forma importante al conocimiento del mismo 
(30.8%), incluso más que los profesores (13.5%).

Gráfico 11- Sabía que existía el Programa Brújula                                                                                                

Gráfico 12- Como ha sabido que existía el Programa                                                                                                         

Brújula 10 añosEvaluación AYUNTAMIENTO DE ALICANTE

007

88,7

SI NO

11,3

90

13,5

Pr
of

es
or

30,8

N
iñ

os

37,5

Ce
nt

ro

5,8

Fo
lle

to
s I

nf
or

m
at

iv
os

1

A 
tr

av
és

 d
e 

su
 tr

ab
aj

o

1,9

Ay
un

ta
m

ie
nt

o

1,9

Po
r a

ño
s a

nt
er

io
re

s

1,9

O
tr

os

5,8

Re
un

ió
n 

In
fo

rm
at

iv
a

40



081



Brújula 10 añosEvaluación AYUNTAMIENTO DE ALICANTE

007



083

Hábitos de salud Relaciones interpersonales Autoestima

nada

2,8 2,8 0,9

mucho

48,1

56,6
59,6

algo

40,6 39,4

49,1

60

Nos interesaba conocer la valoración general que los 
padres y madres hacen de los efectos que observan en 
sus hijos después de aplicado el Programa. De manera 
que le preguntamos su opinión sobre los tres objetivos 
generales del programa y los resultados fueron los que 
se observan en el siguiente gráfico (expones sólo la cate-
goría “mucho” en los tres objetivos):

Gráfico 13-  Consecución de los objetivos                                                                                                               

Los padres y madres encuestados consideran que, a 
través de la realización del programa Brújula, sus hijos 
han mejorado mucho (48.1%) o algo (49.1%) sus hábitos 
de salud. Uniendo estas dos categorías tendríamos que 
casi el 100% considera que los hábitos de salud de sus 
hijos han mejorado, considerablemente, tras la aplica-
ción del programa.

Respecto a la mejora de las relaciones interpersonales 
gracias a la implementación del programa, más de la 
mitad de las familias considera que éstas han mejorado 
mucho; frente al escaso 2.8%  (tres familias) que afirma 
que no han mejorado nada.

Y en cuanto al logro del programa de un mayor y mejor 
conocimiento de uno mismo, casi el 60% de las fami-
lias se posicionan en la categoría “mucho”, y “algo” el 
39.4%, que sumado al anterior vuelen a ser casi el 
100% los que piensan que ha mejorado la valoración y 
autoconocimiento que los niños tienen de sí mismos, 
y sólo una familia cree que su hijo no ha mejorado 
nada la autoestima. 

En general, podemos afirmar que el programa Brújula es 
valorado como “bueno” por parte de la mayoría de las 
familias encuestadas (88.7%).

Gráfico 14- Valoración global del Programa                                                                                                        

Malo
Regular

Bueño

4,30%
1,70%

94%



Brújula 10 añosEvaluación AYUNTAMIENTO DE ALICANTE

Conclusiones Principales conclusiones generales sobre el        
profesorado 

Más de la mitad  (64.7%) no ha recibido formación en 
prevención. Sería conveniente realizar alguna sesión 
previa sobre los factores que inciden en el abuso de 
drogas, los tipos de drogas y efectos de su consumo 
para que el profesorado tuviera conocimiento de estas 
cuestiones. Sin embargo, aunque no han recibido  
información específica, la gran mayoría sí conoce y 
tiene información sobre el Programa Brújula / Brúixola: 
objetivos, metodología, etc.

Observando las medias sobre el grado de información y 
formación recibida, la más alta (4.8) hace referencia al 
conocimiento de la metodología. Todas las variables 
consultadas en el apartado de información y formación 
recibida están por  encima de 4 de media (sobre 5), 
excepto información recibida sobre los contenidos 
teóricos del programa (3.18) y formación en técnicas para 
desarrollar las actividades (2.79). Esto nos hace pensar 
que el programa ha sido muy bien presentado, pero 
quizá sería bueno completarlo con alguna formación 
básica teórica y técnica para ser más completo. No hay 
diferencias significativas, por Ciclo, en las respuestas  
referidas a información y formación sobre el programa 
Brújula / Brúixola.

Tres de cada cuatro profesores/as valora positivamente el 
diseño del Programa Brújula para prevenir las drogode-
pendencias. En conjunto, podemos afirmar que valoran 
el diseño muy positivamente. Las medias obtenidas están 
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en todos los ítems muy cerca del 4, sobre 5, desde la 
adecuación del programa para prevenir, pasando por la 
claridad de los objetivos, su relación con las actividades, 
la coherencia de los contenidos, la facilidad con la que se 
pueden incorporar en el proyecto curricular, la facilidad 
de realización, el ajuste a la edad, la adecuación de la 
metodología, la suficiencia de materiales y documentos 
de apoyo, las instrucciones precisas, la suficiencia de 
materiales, el atractivo de los mismos y la evaluación de 
las actividades.

Como hemos dicho,  la media de todos estos ítems de 
valoración del diseño se sitúan alrededor de 4, siendo las 
más valoradas  la relación de los objetivos específicos 
con las actividades (4.90), la adecuación a la edad (4.17) y 
la facilidad de realizar y entender las actividades (4.14).

Por lo tanto, el profesorado hace una valoración global 
del diseño del programa muy positiva. El programa  tiene 
un notable alto, por encima de 7.5 en un escala de 10. Lo 
que más valoran es el sistema de evaluación y lo que 
menos las técnicas didácticas.

Respecto a la implantación del programa destacamos 
que reconocen, la mayoría, haber tenido una reunión 
informativa antes de su implantación y esto se valora 
muy positivamente. Casi todo el profesorado afirma que 
en su centro se eligió un/a coordinador/a del programa, 
sin embargo sólo algo más de la mitad afirma que se 
realizaron reuniones trimestrales, lo que nos lleva a insistir 
en clarificar más las funciones del coordinador, para favo-
recer el trabajo en equipo del profesorado.

valorado ha sido la pertinencia de las actividades comple-
mentarias (4.1) lo cual nos confirma que hay que seguir 
realizándolas y lo que menos, la formación práctica (3.3), 
lo cual también nos confirma que hay que revisarla.

Las actividades complementarias son valoradas muy 
positivamente, especialmente el cuento.

Curiosamente, cuando le preguntamos por la consecu-
ción de los objetivos generales del programa, la mitad, 
aproximadamente, cree que sí se han conseguido. Algo 
menos de la otra mitad se manifiesta algo de acuerdo  a 
este ítem y en torno a un 3% cree que no se han conse-
guido.  Y también es curioso que cuando le preguntamos 
por los objetivos específicos, que son más fáciles de 
observar, prácticamente la mayoría del profesorado está 
de acuerdo en que se han conseguido todos. He hecho, 
de nueve objetivos específicos analizados, el profesorado 
ha puntuado todos por encima de 3.5 de media, sobre 5. 
Parece ser que los que están referidos al objetivo general 
de conseguir hábitos  saludables son los mejor valorados. 
Los referidos al desarrollo  de capacidades individuales 
para la interacción social, son los menos valorados. Sería 
conveniente trabajar más en este aspecto y en el desa-
rrollo de la identidad personal. 

Podemos concluir afirmando que, a juicio del profeso-
rado, sí se han conseguido los objetivos que el programa 
se marcó.

¿Qué mejoraría el profesorado del programa?

Ofrecer mayor difusión e información a las familias.a.	

Ofrecer más formación práctica al profesorado.b.	

Respecto a los objetivos, la mayoría los considera c.	
adecuados.

Proponen hacer más actividades complementarias.d.	

En metodología, mayoritariamente, están de acuerdo, e.	
pero proponen introducir más material audiovisual y 
técnicas que favorezcan la interacción entre los 
alumnos.

Actualización de materiales.f.	

La evaluación es adecuada, pero sugieren hacer g.	
evaluación en valenciano e introducir autoevaluación.
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Principales conclusiones sobre el alumnado.

En general, podríamos afirmar que los alumnos de Primer 
Ciclo han mejorado en hábitos de salu, sobre todo, y 
reconocen que les gusta interaccionar con sus compa-
ñeros y que se sienten queridos.

El alumnado de Segundo Ciclo, ha mejorado con el 
programa en reconocimiento de la identidad personal  y 
en la interacción social, pero sigue preocupando “la hora 
de acostarse”.

Los alumnos de Tercer Ciclo reconocen haber mejorado 
en, primero, interacción social, después en hábitos de 
salud y, por último, en autoestima e identidad personal. 
Lo que más preocupa, ya que lo reconocen los propios 
alumnos, es la dificultad a a hora de expresar emociones 
y sentimientos.

Para terminar, casi un 80% del profesorado considera que 
la escuela tiene capacidad para trabajar la prevención de 
las drogodependencias, casi en 90%  cree que es conve-
niente trabajarla a estas edades y el 82% cree que el 
Programa Brújula trabaja, en conjunto, la prevención de 
las drogodependencias, de forma adecuada. 

A juicio del profesorado, el Programa Brújula / Brúixola, 
mejorando pequeños aspectos, es bueno o muy bueno 
para prevenir.

Por otra parte, para la mayoría del profesorado, el 
programa es divertido y útil para prevenir el abuso de 
drogas y más de un 83% recomendaría este programa a 
otros profesionales.

Por último, en cuanto a las sugerencias y recomenda-
ciones, el profesorado manifiesta lo siguiente:

En cuanto a la difusión e información, que se mejore la ІІ
información a padres.

En cuanto a la información específica del profesorado, ІІ
que se de más información práctica, porque  aunque 
reconocen que la información que se da es buena, 
también reconocen necesitar más ayuda.

En cuanto a los objetivos, el profesorado considera que ІІ
son adecuados.

En cuanto a las actividades, en su mayoría creen que ІІ
son adecuadas, aunque algunos sugieren que sean 
más dinámicas y que se oferten más.

En cuanto a la metodología, podemos afirmar que el ІІ
profesorado considera que ésta es adecuada, aunque 
sugieren incorporar más audiovisuales.

Coinciden en que no cambiarían la metodología.ІІ
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que sus hijos e hijas han mejorado en hábitos de salud, 
más de un 90% cree que han mejorado en las relaciones 
interpersonales y también casi el 100% cree que sus hijos 
e hijas han mejorado algo o mucho su autoestima. Todo 
ello después de participar en este programa.

El 94% piensa que el programa es bueno para prevenir el 
abuso de drogas.

Lo que más llama la atención es que un 93.2% están 
dispuestas a participar en el Programa Brújula. Este es un 
dato que se debe aprovechar.

En conclusión: mejorar la información, mejorar las rela-
ciones profesores/as y padres y madres para su participa-
ción e implicación en el programa y aprovechar la dispo-
nibilidad que ofrecen las familias para implicarse más en 
el programa.

Principales conclusiones generales sobre            
las familias.

Lo primero que llama la atención es que más de la mitad 
de las familias han sido informadas por el centro y por sus 
hijos. Muy pocas reconocen haber recibido una sesión 
informativas.  Sería interesante mejorar este aspecto. Sí 
reconocen, algo menos de la mitad haber sido convo-
cadas a una reunión informativa. Parece que echan en 
falta la comunicación con el profesorado sobre el 
programa y lo que pueden hacer desde sus casas.

La mayoría de las familias (89.5%) saben que el contenido 
del programa hace referencia a la prevención de las 
drogas, las demás no tienen claro conocimiento de qué 
trata el programa.

Valoran la consecución de los tres objetivos generales 
muy positivamente, ya que piensan casi todas las familias 
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¡Brújula cumple 10 años!
Al cumplirse los diez años de la puesta en marcha del 
Programa de Prevención de las Drogodependencias en 
Educación Primaria Brújula / Brúixola, no podemos por 
menos que felicitarnos todos los miembros de la 
Comunidad Educativa.

Empezó este Programa como algo nuevo, atractivo. Se 
dio a conocer gracias al esfuerzo y buen hacer de un 
grupo de profesionales que nos lo fueron presentando, 
convenciéndonos de su valía. Por su empeño y lo inno-
vador del Programa, muchos maestros –ya desde el prin-
cipio, y cada año más– hicimos un hueco a BRÚJULA EN 
NUESTRAS AULAS.

Como educadores, tratamos de conseguir la Educación 
Integral de nuestros alumnos; por y para ello buscamos 
materiales adecuados y atrayentes para educar en valores. 
Y es ahí donde interviene BRÚJULA. Es un material siste-
matizado, adaptado a los diferentes Ciclos; que parte de 
situaciones cotidianas, de la realidad que los niños viven 
en el ámbito familiar o escolar, y que ayuda a prevenir 
formando.

Las actividades y materiales se han ido revisando, 
ampliando y mejorando. Siempre es un reto: la Educación 
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es algo vivo, creativo. Por eso, la necesidad de reformar, 
cambiar y adaptar los materiales. La idea sigue siendo 
siempre la misma: prevenir.

La puesta en escena de BRÚJULA es un modelo organiza-
tivo que abarca a padres, niños y profesores. Todos parti-
cipamos. Se ha creado un Foro en el cual se oyen todas 
las voces, se atienden y se valoran todas las sugerencias.

Gracias a este Programa contamos con un material con el 
que, de forma atractiva, se trabajan los hábitos saluda-
bles, la autoestima, el respeto, la solidaridad y las rela-
ciones sociales.

Los docentes agradecemos el esfuerzo que este equipo 
hace para facilitarnos la aplicación y desarrollo de los 
temas y actividades en el aula, ya que en pocas ocasiones 
nos llega un material tan sistematizado, atractivo y con 
tanta cantidad de recursos y soportes que nos ayuden a 
ponerlo en práctica.

Ya ha salido la Primera Promoción de niños BRÚJULA. Y 
también de “profes” BRÚJULA. ¡Felicidades para todos!

Esperamos seguir contando con el Programa del que 
todos somos algo “padres”.

Lola Botella Gimeno
C.P. Gastón Castelló

Rosa Mª Lorente Morcillo
C.P. Oscar Esplá

María Rodríguez Martínez
C.P. San Blas

 



Una Brújula que te orienta
Haciendo un poco de historia.

Fue en el curso 1995/96 cuando al leer la redacción de 
un alumno de 8º de E.G.B. sobre un tema que le motivara, 
y sus experiencias sobre el tema de la droga, lo que me 
creó la inquietud, junto a otros compañeros docentes, de 
recibir formación para poder transmitir a los alumnos 
una correcta información.

Así fue nuestro primer contacto con la Prevención de 
Drogodependencias, y el realizar el curso de formación 
promovido conjuntamente por el Ayuntamiento de 
Alicante y la Generalitat Valenciana, cada vez nos fuimos 
concienciando más de la necesidad y la oportunidad del 
Programa. Aprendimos nuevas técnicas, recibimos el 
asesoramiento de médicos, psicólogos, pedagogos, y ya 
con este bagaje, planteamos en el claustro la iniciación 
del Programa, después de realizar un estudio sociológico 
del alumnado, decidir los ítems y las técnicas adecuadas.

La extrañeza al escuchar que Alcohol y Tabaco son drogas 
“legales”, siempre ha sido una constante que nos indi-
caba que estábamos en buen camino.

Uno de los logros del primer año, aunque parezca 
mínimo, fue el conseguir al aplicar la actividad de hábitos 
de salud, que los alumnos/as, trajeran camisetas de 
recambio y neceser para su aseo después de la clase de 
Educación Física.

Así, año tras año, el Plan de Prevención de Drogode-
pendencias aparece en el Plan Anual del Colegio Público 
Azorín. Todos conocemos que son muchas las ofertas 
que llegan a los centros de programas, proyectos, activi-
dades y es muy difícil escoger entre tantas sin alterar la 
Programación, pero el Programa BRÚJULA siempre se ha 
mantenido.

Realmente la estructuración del Programa BRÚJULA, sus 
objetos, temporalización, los cuadernillos de actividades, 
en las dos lenguas co-oficiales, nos permite a todo el 
profesorado, no sólo a los tutores, introducir alguna acti-
vidad en co-relación con las distintas áreas.

Otra de las ventajas es que no es un proyecto cerrado, 
pues los profesionales que se ocupan de su diseño 
siempre están abiertos a escuchar al profesorado, intro-
duciendo cambios, actualizando, contrastando resul-
tados, con el fin de conseguir los objetivos marcados por 
el programa: Adquirir hábitos básicos de salud, Desarrollar 
la identidad personal, Desarrollar las capacidades indivi-
duales necesarias para la interacción social.

No podemos obviar las tres actividades complementa-
rias y valorativas que se realizan trimestralmente: Talleres 
de Salud, Cine en Valores y Cuentacuentos que son espe-
radas por los alumnos y acogidas con gran interés y apro-
vechamiento.

La formación que se oferta a la familia en cursos especí-
ficos y sobre todo el acompañamiento que pueden hacer 
en las actividades realizadas por sus hijos/as, pensamos 
que es otro de los puntos clave del programa.

Por todo lo expuesto y el beneficio que reporta a       
nuestros alumnos/as el mayor conocimiento de un 
problema latente y las pautas que se les ofrecen para 
hacerle frente, queremos comunicar nuestra decisión 
de continuar aplicándolo y manifestar nuestro agrade-
cimiento a las entidades, técnicos y asesores del 
Programa BRÚJULA / BRÚIXOLA y animarles para que 
esta BRÚJULA siga orientando.

 Mª Carmen Chorro Antón
C.E.I.P. Azorín.
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