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• ¿Qué significa la salud de las personas para los niños?
• Estar sano: Te permite hacer una vida natural o normal
• Aparte del aspecto físico, estar alegre, sonriente y feliz; es decir 

tener un buen estado de ánimo.
• Estar bien física y psicológicamente: Que no se le vaya la pinza.
• Estar en buena forma.



• ¿Qué significa la salud de las personas para los niños?
• Para tener buena salud creemos que es necesario:

– Higiene
– Hacer deporte
– Hábitos saludables
– Dormir bien
– No estar estresado
– Los nervios
– El ambiente: Buenas relaciones. Colegio, amigos, …

• En el colegio: Aula limpia y ordenada, zonas verdes, espacios de 
ocio, profesores divertidos, profesores que no sean serios, no crean 
tener siempre la razón y confíen en sus alumnos.

• Servicios limpios y con buen olor



• ¿Qué se podría hacer en tu barrio y en tu colegio o 
instituto para fomentar y mejorar la salud de los niños, 
niñas y adolescentes que viven o estudian allí?

• Buen ambiente: Hablar en el recreo   de forma relajada y 
agradable.

• Los alumnos no sean crueles con sus compañeros, mayor 
respeto entre los alumnos.

• El material del colegio se renueve: Baja el rendimiento y te 
sientes mal.

• Se puede suspender porque faltan hojas en los libros.
• Limpieza.
• No se fume en WC.
• Que los mayores no sean mandones.



• ¿Qué se podría hacer en tu barrio y en tu colegio o 
instituto para fomentar y mejorar la salud de los niños, 
niñas y adolescentes que viven o estudian allí?

• No haya peleas en el recreo.
• Que el aprendizaje sea con prácticas y no solo con teoría.
• Que los profesores no amenacen con expulsarlos del colegio.
• Los problemas del maestro en su entorno familiar, no lo paguen 

con sus alumnos.



• Que esté limpio y que sea seguro.
• Que tengamos pasos de peatones para nosotros.
• Semáforos con sonido para las personas que no ven.
• Que el barrio cuente con zonas verdes y que las personas sean 

responsables con sus actos.
• Que dejen unos espacios en los centros de salud, para cuando se llega 

de emergencia.
• Parques con zonas para adolescentes, no solo para los chicos.
• Que los edificios a medio construir, los terminen o destruyan: Pueden 

ser un peligro 

•¿Qué se podría hacer en tu barrio y en tu colegio o 
instituto para fomentar y mejorar la salud de los niños, 
niñas y adolescentes que viven o estudian allí?
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Notas de la presentación�
Una definición clásica de la calidad de vida es la que se basa en la conocida Pirámide de Maslow. Como es bien conocido, la Pirámide de Maslow es una teoría psicológica en la que su autor formula una jerarquía de necesidades humanas y defiende que conforme se satisfacen las necesidades más básicas, los seres humanos desarrollan necesidades y deseos más elevados, de tal manera que cuando las necesidades más primarias están satisfechas aparecen las siguientes, las de seguridad y así sucesivamente hasta llegar al nivel más alto, que son las de autorrealización
Según esta visión, calidad de vida significa satisfacción de necesidades y lo que deberíamos hacer es garantizar es que todos los niños, niñas y adolescentes tengan las mismas oportunidades para llegar al último nivel de la Pirámide de Maslow, partan del nivel que partan.
Esta teoría ha supuesto un hito y una gran ayuda para entender la tarea de mejorar la calidad de vida de las personas y, por tanto, de los jóvenes. Pero las cosas son más complejas de lo que se ve en la pirámide, o al menos lo que la pirámide plantea que es que las necesidades se cubren por niveles. Porque, una vez cubiertas las necesidades fisiológicas, el resto no está claro se deban cubrirse según esa jerarquía que es muy objetiva, al menos aparentemente. 
En la década de los 80 y sobre todo en los últimos años, la incorporación de la valoración subjetiva ha modificado sustancialmente el concepto de calidad de vida.
�



• Las calles se deterioran y estropean: Que las arreglen y mantengan en 
buen estado.

• 24 Horas en los ambulatorios de los pueblos y en las barriadas.
• Pistas de juegos vigiladas por policías para que no las destruyan.
• Más zonas de ocio.
• Zonas de ocio y diversión para los adolescentes.
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• ¿Qué cosas os resultan desagradables o no os 
gustan cuando vais a un Hospital o Centro de 
salud?

• Cuando estás malo, que no te pinche la enfermera que 
esté de pruebas, que ensaye con un maniquí.

• En urgencias que no nos hagan esperar.
• Que el trato de las enfermeras con los niños, sea bueno: 

Que no pasen de ti.
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• ¿Qué cosas se pueden mejorar en los Hospitales y 
Centros de Salud para tener en cuenta la opinión y 
necesidades de los menores y adolescentes?

• Que  los médicos y el personal sanitario preste más atención a 
los niños.

• Más médicos disponibles en urgencias.
• Más médicos para los niños y vigilancia para las zonas de 

espera.
• Que te dejen entrar en el hospital cuando vas a ver a un 

familiar.
• Mejorar la zona de Pediatría y que sean más divertidas: Sólo 

hay una Televisión y sólo dan recetas de cocina y hábitos 
saludables
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• ¿Qué cosas se pueden mejorar en los Hospitales y 
Centros de Salud para tener en cuenta la opinión y 
necesidades de los menores y adolescentes?

• Que nos permitan participar y opinar en el diseño de las zonas 
de Pediatría:

• Los niños chicos hacen trastadas y necesitan espacios para 
que se entretengan.

• Un médico de emergencia cada 24 horas en los pueblos.
• Que atiendan por orden de prioridad
• Que haya más habitaciones individuales para los niños
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• Cómo se pueden utilizar los móviles, ordenadores e 
Internet para escuchar a la infancia y promover su 
participación y, por tanto, que los médicos/as, 
enfermeros/as, los políticos y, en general, los adultos, 
sepan lo que piensan los niños, las niñas y los 
adolescentes?

• Internet: Abrir una pagina con preguntas y los niños y niñas las 
contestan, para que los profesionales de Salud las lean y 
arreglen lo que se pide.

• Que se haga más frecuentemente foros de participación infantil 
y juvenil, presenciales.

• Que escuchen a los niños a través de los IES.
• ¿Cómo? – Escoger un portavoz que recoja las opiniones de los 

alumnos y se manden a la Consejería.



• Cómo se pueden utilizar los móviles, ordenadores e 
Internet para escuchar a la infancia y promover su 
participación y, por tanto, que los médicos/as, 
enfermeros/as, los políticos y, en general, los adultos, 
sepan lo que piensan los niños, las niñas y los 
adolescentes?

• Escuchar y hablar en persona
• Hacer una página en Internet para que expresen como puede ser 

un Centro de Salud o como hacer una vida saludable.
• Tv en las salas de espera y pongan los test y páginas web donde 

mandar las respuestas.
• Poner en ella las conclusiones del foro.
• Redes sociales: Información y Test
• El Gobierno Andaluz tome la iniciativa y no deje pasar por alto 

nuestras opiniones y sirva para toda España.
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