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1. INTRODUCCION

Realizando una brevisima resefia de la Historia de las drogas,
Escohotado (1992) muestra en los primeros documentos escritos por
el hombre, al pueblo sumerio como consumidor de opio y de cerveza
para la curacién de enfermedades (S. XXII a. de C.). En el Cédigo de
Hammurabi (S. XVIII a. de C.), se aprecia la importancia y difusién
que tienen los vinos para los babilonios. En uno de sus articulos lo
describia asi: “si una tabernera rebgja la calidad de la bebida, y esto
Jfuese probado, la arrojaran al agua”. Posteriormente, tras el Diluvio,
el hombre que tiene que repoblar la tierra se tropieza con la droga.
“Y Noé, el cultivador, comenzo plantando la vifia. Habiendo bebido del
vino se embriagd y se desnudd en el interior de su casa” (Génesis, IX,
20-21). Y, ya en tiempos del Imperio Romano, existian unas ocho-
cientas tiendas dedicadas a la venta de mercancias subvencionadas,
entre las que se incluian el opio, considerandolo de primera necesi-
dad.

Vemos que la droga siempre ha existido, y por tanto la droga-
diccién no es un problema de la droga en si misma, sino que mas
bien se debe a la concurrencia de otra serie de variables como las
dificultades en la vida, los fracasos sociales o los padecimientos
mentales del individuo (Alfonso, 1992).

La evasion por excelencia de las sociedades occidentales, en
nuestros dias, es consumir sustancias psicoactivas. En otras pala-
bras, y, para no llevarnos a engafio, a menos que se satisfagan de
otra forma las necesidades del hombre, el uso y abuso de drogas
seguira siendo una constante. )

Por otra parte, Esparia, ademéas de ser un pais productor de
tabaco y alcohol es, como todo el mundo conoce, un lugar privilegia-
do de trafico de innumerables drogas “ilegales”. En nuestro pais no
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s6lo “pasan”, sino que se quedan muchas de ellas. La oferta, que
especialmente se dirige a los jévenes, genera una doble consecuen-
cia. Por un lado, aumenta el niimero de casos de consumo de drogas
en la poblacién escolar. Por otro, las primeras experiencias, con
algunas de ellas, se realizan a una edad cada vez mas temprana, lo
que favorece que en un futuro no lejano se establezca la conducta
adictiva y se arriesgue la salud.

2. LA RESPONSABILIDAD DE LA ESCUELA

El escaso éxito de las medias aduaneras, policiales, legislati-
vas, juridicas, rehabilitadoras, etc., que adoptan las naciones occi-
dentales para dar una solucién eficaz y sélida al consumo de dro-
gas, tal vez explique por qué los programas educativos se han con-
vertido en mejor camino para la prevencién que los represivos o
terapéuticos.

Afortunadamente se ha desechado como recurso pedagogico,
que se hacia en nuestro pais en la década de los 70, cuando en los
colegios se presentaban el médico, el policia, el clérigo y el ex-toxico-
mano dando charlas llenas de dramatismo e insistiendo en los
aspectos legales del empleo de estupefacientes y en las duras conse-
cuencias para la salud. Debido al sensacionalismo de la conferencia
y al poco rigor educativo se producia el efecto opuesto al deseado, se
aumentaba el consumo en el alumnado (Escamez, 1990).

Actualmente, es evidente para muchos profesionales que la
educacién sobre drogas es una labor propia de los educadores (con-
tando con la colaboracién de los especialistas si la situacién lo requi-
riese). Hoy dia, no se puede limitar el educador a ofrecer una mera
informacién, por muy objetiva que ésta sea. Ella es importante e
imprescindible, pero no suficiente para evitar el consumo. Por ello,
la informacién que se aspira a ofrecer en los centros pretende res-
ponder a las necesidades de los alumnos. Pero ¢como llevarlo a la
practica? Para esto, el educador debe conocer la realidad del proble-
ma droga contextualizado en el medio en que se mueve el estudiante
(familia, asociaciones, grupos de amigos, etc.) y en segundo lugar
considerar sus opiniones. Esto le asesorari para saber qué conteni-
do transmitir, qué metodologia seguir y qué actividades desarrollar
en su cometido.

Actualmente, se pretende evitar tanto que el tema droga se
trate fuera del horario habitual de clase, por personas ajenas al cen-
tro, o que se considere como una asignatura especifica; todo ello
resulta peligroso desde el punto de vista educativo. Por el contrario,
en la Reforma de la Enseflanza, concretamente en los decretos que
reglan el curriculum para la Ensefianza Infantil, Primaria y Secun-
daria, aparece la educacién para la salud (drogas incluidas), entre
los objetivos generales y como tema transversal (Vega, 1993a). Por lo
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que se puede y se debe tratar en diversas areas o asignaturas como
lo describe el Centro Coordinador de las drogodependencias del
Gobierno Vasco:

Historia: Empleo de las drogas por el hombre a lo largo de la
historia; legislacion nacional e internacional.

Biologia: Efectos de las drogas en los diferentes sistemas y
organos del cuerpo.

Quimica: Propiedades quimicas del alcohol, tabaco y otras dro-
gas; efectos del fumar en el intercambio de oxigeno y diéxido de car-
bono en los pulmones; porcentajes de alcohol en la sangre.

Lengua: Preparacion de ensayos, tema; lecturas e interpreta-
cién de articulos en revistas y periédicos, libros y folletos.

Educacion fisica: Las drogas y su relacion con la capacidad fisica y
las mejoras atléticas.

Estudios sociales: Influencia de las drogas en la sociedad; las drogas
y la cultura; la pobreza, las desigualdades.

Matematicas: Con datos estadisticos, andlisis de los costos y benefi-
cios relacionados con el alcohol y el tabaco.

La concepcién de la educacién para la salud como tema tras-
versal, permite a los profesores contextualizar los objetivos que se
proponen en el curriculum oficial a las caracteristicas concretas de
cada grupo de alumnos (Garcia, 1993). La inclusién en el curricu-
lum escolar de objetivos y contenidos sobre este tema, es una prime-
ra aproximacion para conseguir estilos de vida saludables que per-
duren en el futuro.

Como indica Nieda (1993), aunque la educacién para la salud
primordialmente pretende la adquisicién de actitudes y el cambio de
conductas, no dejan de tener importancia los conceptos y los proce-
dimientos que se utilicen (la informacién que se transmite). Sin
embargo, es cierto que ensenar contenidos no tiene por qué garanti-
zar que el alumno los incorpore a su vida diaria. Esto implica que se
analice con los estudiantes los comportamientos higiénicos y de
salud de él y de su familia, para saber hasta qué punto estan arrai-
gadas sus ideas.

Una vez que esté garantizada la existencia de una serie de con-
tenidos, no hay que ignorar al curriculum oculto, que es otra forma de
aprendizaje que existe en el colegio. Esta compuesto por los valores,
las actitudes y las normas que implicitamente estan presentes y que
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configuran el microclima escolar. Asi, el modo gue tienen los com-
portamientos del profesorado, sus valoraciones prioritarias, su dis-
ponibilidad at didlogo y las actividades que proponen, como también
la atmésfera general que se viva en el centro, el respeto a las normas
sobre alcohol y tabaco, etc., componen un conjunto de contenidos
entrelazados, a los que muy pocos hacen referencia pero sobre los
gue todos los escolares recogen informacioén continuamente. Por
tanto, los centros educativos, ademas de tener en sus cuiricula con-
tenidos en relacién a la salud, es imprescindible conseguir en la
practica una escuela saludable (Nieda, 1993).

A nuestro juicio, los programas de educacion para la salud en
los centros educativos, son un medio excepcional para la prevencién
de toxicomanias. Porque es un problema social, y la escuela debe pre-
parar al nifio/joven para esa sociedad. Porque el alumno pasa buena
parte de su vida en el ceniro dedicado a tareas relacionadas con €L
Porque la informacién se le presenta de forma perfectamente estruc-
turada. Y porque la edad escolar resulta la mas adecuada y propicia
para crear actitudes y comportamientos positivos hacia la salud. Para
conseguir esto ultimo, la escuela tendra que insistir mas en hacer ver
al joven que adquirird una buena salud y calidad de vida al prescin-
dir de las drogas, que hacer hincapié en los problemas y dafios que
produce su consumo. Se trataria de reforzar la formacién sobre los
aspectos positivos que proporciona una vida saludable.

Para trabajar las drogas en la escuela, la Reforma Educativa
implantada en nuestro pais ofrece unas pautas generales con la
posibilidad de realizar las adaptaciones oportunas segun la proble-
matica que tenga cada centro. Por ello propone tres niveles y reco-
mienda una serie de objetivos.

Primer nivel. Educacién Infantil (3 a 6 afios). Se propone como
objetivo general “Desarrollar la autonomia progresiva en la realizacién
de actividades por medio del conocimiento y dominio del propio cuer-
po, de la capacidad de asumir iniciativas y de la adquisicion de los
habitos basicos de la salud y el bienestar” (Decreto del 9 de Junio de
1992 de la Comunidad Auténoma Andaluza). Podrian tratarse los
medicamentos y las sustancias téxicas de empleo mas corriente.
Entre los objetivos concretos, para alcanzar en esta etapa, estarian
que el nino diferenciara entre dulces y medicamentos, conociera los
medicamentos y otras sustancias potencialmente peligrosas, com-
prendiera que una sustancia desconocida puede tener efectos fisicos
y psiquicos peligrosos {(incluyendo medicamentos de otra persona,
pildoras o sustancias ofrecidas por amigos o encontradas en cual-
quier lugar).

Segundo nivel. Educacién Primaria (6 a 12 afios). Se propone
como objetivo general “Conocer y apreciar el propio cuerpo y contri-
buir a su desarrollo, adoptando habitos de salud y bienestar y valo-
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rando las repercusiones de determinadas conductas sobre la salud y
calidad de vida” (Decreto del 9 de Junio de 1992 de la Comunidad
Autdénoma Andaluza). Se estudiarian las drogas “legales” como taba-
co, alcohol y nuevamente los medicamentos. Posibles objetivos con-
cretos, a conseguir en estas edades, serian comprender los riesgos
del alcohol y otras drogas para la salud; conseguir habilidades para
enfrentarse con éxito a desacuerdos y desprecios de otras personas;
conocer los conceptos de abuso de drogas, dependencia, prevencion
del consumo de drogas y conocer los motivos para el consumo o no
de drogas.

Tercer nivel. Educacién Secundaria (12 afios en adelante). Se
propone como objetivo general “Conocer y comprender los aspectos
basicos del funcionamiento del propio cuerpo y la incidencia que tie-
nen diversos actos y decisiones personales tanto en la salud indivi-
dual como la colectiva” (Decreto del 9 de Junio de 1992 de la Comu-
nidad Auténoma Andaluza). Se analizaria todo lo concerniente a dro-
gas “ilegales”. El adolescente comprenderia cémo sus valores influ-
yen en su comportamiento. Entenderia las consecuencias a largo
plazo de las decisiones que toma, el alumno conoceria otras opciones
para satisfacer sus necesidades y solucionar los problemas sin el
empleo de drogas (Vega, 1993a).

Es cierto, como se ha apuntado anteriormente, que al escuela
es un medio privilegiado para la educacién de los jévenes, pero aun-
que tengamos unos maravillosos programas educativos sobre dro-
gas, si no contamos con el apoyo y colaboracién del medio sociocul-
tural que rodea a la escuela, la educacién para la salud no estaria
nunca conectada a la comunidad y se quedaria como algo anecdoéti-
co. Como dice Vega (1993b), la educacién para la salud esta también
en el hogar, en la calle, en el trabajo, en los medios de comunicacién
social y en cualquier lugar donde las personas se relacionen. Los
comportamientos sanos “se aprenden” también fuera de los centros
educativos, queramos o no reconocerlo. El trabajo de educar no es
exclusivo del medio educativo, sino de la implicacién de todas las
instituciones. Un programa educativo tendra mayores garantias de
éxito si toda la comunidad se compromete a apoyarlo.
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RESUMEN
En el presente articulo se plantea la importancia de la Educacién para la Satud
en los Centros Escolares, como recurso privilegiado para la prevencion del consumo
de drogas.

SUMMARY

In this paper the importance of Health Education in Schools is analysed and it is
considered as a privileged means in order to prevent drug abuse.

RESUME
Cet article nous présente l'importance de I'Education pour la Santé dans les

Centres Educatifs, en tant que recours privilégié afin de prévenir la consommation de
drogues.
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