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Resumen: El siguiente articulo muestra la importancia que tiene en nuestros dias la temdtica transversal
de Educacion para la Salud, y mds concretamente la Prevencion de Drogodependencias. El objetivo
tfundamental de la Educacion para la Salud se desarrolla en la escuela a edades tempranas que cs el mejor
momento de adquirir actitudes y hdbitos para tener una buena calidad de vida.

Abstract: The current article covers the importance of the cross-sectional thematic "Education for Healthy
Life" and precisely "Prevention of Drug Addiction”. Objectives of Education for Health are explained
and its importance to improve the quality of life in the community, being a high-priority sector the people
in schools because it is in this period when attitude and habits of life are strengthen.

1.- INTRODUCCION

En la sociedad en la que vivimos sabemos bien que nuestro futuro estd en manos de los
mads jovenes; por el hecho que los jévenes son el futuro, debemos proporcionarles a ellos una
educacidn coherente, que tenga como uno de sus pilares fundamentales la salud, concretamente
la educacién para la misma. De este modo tendrdn la posibilidad de llegar a ser adultos sanos,
con una optima calidad de vida. Con este articulo pretendo mostrar como la Educacién para
la Salud, tematica transversal de la LOGSE, y de forma mas concreta el tema Prevencién de
Drogodependencias es necesaria en la escuela. En estas paginas, estudiaremos el tema de la
prevencién de las drogodependencias y de forma puntual, la prevencion del tabaquismo en menores
y surelacion con la calidad de vida. Ademds de mostrar la importancia que tiene 1a Educacion
para la Salud en el dmbito de la calidad de vida y que se desarrolla en una comunidad.

El consumo y adiccion de las drogas estdn presentes en todas y cada una de las culturas
que habitan el planeta, asi como el tiempo que se lleva consumiendo a lo largo de 1a Historia.
Llegindose a afirmar que cada pais tiene una droga que lo caracteriza, como es el caso de Colom-
bia y Perti con la cocaina, y los paises del Sudeste Asidtico con el opio. Durante afios las distintas
culturas, asf como los pueblos que han convivido con las drogas, han realizado un uso —de las
mismas- diferente al actual. Por tanto no es equiparable el peligro que representaban drogas
en aquellos tiempos y cémo repercute en nuestra sociedad. Durante los ltimos treinta anos
se ha producido un incremento considerablemente del niimero de sustancias existentes en el
mercado, del mismo modo se han diversificado los diferentes tipos drogas. El ejemplo mds claro
loencontramos en el tabaco, teniendo una diferenciacion entre rubio y negro; con mas o menos
nicotina/alquitrdn, etc. El aumento del consumo de drogas y consumidores se ha producido en



todos los paises, convirtiéndose aquel (tanto legal como ilegal) en uno de los mds graves problema
—tanto socioecondémico como sanitario— que puede tener una sociedad.

En Espaiia, nos encontramos con la existencia generalizada del uso y consumo de las droga:
asi como un perfil del consumidor, ademds de nuevas tendencias en el consumo; éstas han id
cambiando en los ultimos afios, sobre todo, se ha producido un aumento tanto enel consumo d
tabaco —por mujeres—como en el consumo de drogas de sintesis y de anfetaminas, en los jovene
(de uno y otro sexo). Esto ha provocado un mercado de grandes proporciones. relacionado e
ocasiones con la marginacion socioecondmica. Los resultados obtenidos en numerosas encuesta
coinciden en resaltar como problemas mds importantes a los que se ha de dar solucion —segi
la poblacion espafiola—la droga y el paro. La primera dafia tanto anivel individual como colectivc
produciéndose este problema, en la mayorfa de las ocasiones, en el sector juvenil de la poblacior
provocando de este modo problemas de marginacion y teniendo problemas para la obtencid
de una buena calidad de vida.

El concepto salud que se ha de trabajar desde el curriculum implica calidad de vida par
todo el mundo, es decir se proclama unaigualdad. Coincidiendo con lo sefialado por Llanderz
y Méndez' que entienden que la Salud no se puede conseguir si no existe paz, seguridad, libertac
etc. ya que sin ellos no se puede aspirar a conseguir una calidad de vida saludable. Sefiala
estos autores que la “Educacion para la Salud es una actuacion obligada de toda comunida
educativa que se precie de ofertar una calidad de ensefianza avanzada y progresista.” En ]
comunidad se ha de tener como prioridad promocionar la salud como un valor apreciado pc
todos, de modo que se trabajen hdbitos para conseguir el bienestar,

Desde estas paginas abogamos porque se desarrolle una educacion para la salud, tanto desd
la familia como desde la escuela. Nos centraremos en un primer momento en la escuela —
el rol que los educadores han de desarrollar para formar a los jovenes- y posteriormente en ¢
rol de 1a familia. En cuanto a los educadores podemos encontrar, tal y como sefiala Vega (1992
que en ocasiones existan dificultades por las que el tema de Educacién para la Salud y Prevencid
de Drogodependencias no se trabaje en el medio educativo, algunas de estas razones son: ausenci
de informacién objetiva sobre las drogas: incoherencia ética de los propios educadores; minim
contacto y relacién entre profesor y alumnado; ausencia de material especifico para tratar «
tema de Jas drogas dentro de las diferentes asignaturas ~al menos— dirigido expresamente I¢
escolares. Con todo ello, queremos recalcar que la funcidn principal de los educadores, tant
aquellos que se encuentran dentro de la escuela como los pertenecientes ala Comunidad Educativ
es la de poder ofrecer los recursos, herramientas y técnicas necesarias y adecuadas a los me
jovenes para desarrollar un sistema de valores. sirviéndose de estos para cubrir

“qus necesidades de independencia, identidad, respeto propio.... trabajando e inculcando al mismo tier:
po valores como la justicia, tolerancia, lealtad, participacion, cooperacion...” (VENTURA, 1991:91;

La informacion a la que hacemos referencia es la hallada en hitp://www.mec.es donde se muestra un articulo sob
Educacién en Valores y de forma conereta Educacion parala Salud, mostrando estrategias que se pueden desarroll
en las aulas —tanto en Primaria como Secundaria-.

VEGA FUENTE, A. (1993): L accidn social ante las drogas. Propuesta de intervencion socioeducativa, Narcea. Mad:
VENTURA LISMONER, M. ( 1992): Actitucles, vedores v nermas en el Curricido Excolar. Editorial Escuela Espaiiola. Mad
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Y es que entendemos por educacdor a todo lo que educa —tal y como sefiala Nassif, (1984)*-
de este modo se puede entender por el mismo a toda persona capaz de realizar de forma consciente
o inconsciente la educacion.

2.- EDUCACION PARA LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA

Una de las caracteristicas producidas en el sistema educativo desde la entrada en vigor
de 1a LOGSE (1990) ha sido el desarrollo en la escuela de las diversas temdticas transversales.
Se defiende la entrada de las mismas por el hecho de proporcionar a la educacion escolar, de
orientaciones que sefialaran la necesidad de “otros modos™ y ““maneras™ de entender la ensefianza,
y el aprendizaje. Si deseamos tener una sociedad donde exista una igualdad y donde se proclame
una calidad de vida, ésta se ha de dar en los centros educativos.

Gonzilez Lucini (1994:9)° sefiala en su obra que las diversas temdticas transversales referidas
a la Educacién en Valores

“responden a realidades o necesidades que tienen una muy especial relevancia para la vida de las
personas y para la positiva y armeénica construceion de la sociedad contempordnea; son realidades
y necesidades que se concretan en las siguientes dimensiones del curriculum: educacién para la
Paz. del Consumidor. para la Igualdad. Vial, Sexual y para la Salud”.

La Educacion parala Salud es una temdtica transversal de la LOGSE, como se ha sefialado
anteriormente, con ella se pretende proporcionar tanto un marco adecuado para la prevencion
del abuso de drogas ¢ informar a las personas sobre los efectos y consecuencia del uso de las
diversas drogas, como propiciar mediante la educacion la configuracion personal de su estilo
de vida sano y mostrar que la Educacidn para la Salud no equivale a prevencién de drogode-
pendencia Gnicamente.

Enla XXX VI Asamblea Mundial de Salud (1983) se sefialé que las principales finalidades
de la Educacién para la Salud eran tener un conocimiento practico de cémo llegar a tener una
buena salud y realizar un trabajo desde el punto de vista, tanto individual como comunitario,
para aumentar o incrementar la salud que ya se posec.

Una buena educacion para la salud debe tener como objetivos prioritarios:

@ Desarrollar en las personas hdbitos y costumbres sanos.

@ Aprender a valorar los aspectos bdsicos de la calidad de vida.

# Saber rechazar las pautas de comportamiento que derivan en la no adquisicion de un
bienestar fisico y mental.

La Educacién para la Salud al igual que los restantes temas transversales podemos decir
que desarrollan la funcién de columna vertebral del curriculum. Para esta consecucion se han
de trabajar—tal y como senalan Llaneras y Méndez—"“hechos, conceptos y principios que permitan

k NASSIF. R. (1984): Peduagogiu General. Cincel-Kapelusz. Colombia

GONZALEZ LUCINI, F. (1994) Temas transversales v educacion en valores. Aldaida. Valencia,
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discriminar lo salubre de lo insalubre” en nuestro entorno, asf como proporcionarnos, tant
procedimientos como habilidades y destrezas para la consecucion de una mejora o mantenimient
de la calidad de vida. La introduccidn de las temiticas transversales en la LOGSE ha mostrad
elinterés existente sobre temas cotidianos que se quedaban fuera de la estructura del curriculur
va que no se trabajaba de una forma sistematica y constante, sino de forma puntual. Los tema
o ejes transversales no se desarrollan —en la actualidad- fuera del horario escolar sino que t:
y como su nombre indica estdn incardinados en cada una de las disciplinas que se desarrolla
(matematicas, lenguaje, conocimiento del medio, etc.).

Taly como queda recogido en el Disefio Curricular Base (DCB) la Educacidn parala Salu
cumple las caracteristicas para ser considerada como materia transversal, pues:

“responde a problemas que actualmente tiene planteada la sociedad: abarcan contenidos de variz
disciplinas y s6lo pueden abordarse desde su complementariedad: no puede plantearse como programe
paralelos al resto del curriculum ya que deben ser asumidos por el conjunto de las ensefiantes

estas presentes en gran parte de los contenidos escolares; transcienden del estricto marco curricul:
y deben impregnar la totalidad de las actividades del centro; y estén estrechamente relacionade
con la transmisién de valores a través del curriculum oculto™ (MORON MARCHENA, 1997:165

En el tema de la Educacion para la Salud no se trabaja Gnicamente la prevencién d
drogodependencias sino que se desarrollan contenidos de interés como:

. Alimentacion y Nutricion: donde se ensefia a consumir una dieta equilibrada (variad
de alimentos, distribuida proporcionalmente a lo largo del dia, etc.); desarrollar el sentid
critico para saber lo que le conviene comer sin dejarse llevar por la propaganda y la mods

. Educacion Sexual: conocer el propio cuerpo y el de otrofa; desarrollar las capacidade
sensoriales; adquirir y familiarizarse con el vocabulario adecuado, asocidndolo al lenguaj
cotidiano pero sin olvidar los nombres correctos.

. Educacién Vial: adquirir conciencia ciudadana en relacion al uso de las vias ptiblica
y el trifico: comportarse adecuadamente como peatén acompafiado, en el uso de las via
publicas; respetar las normas y los agentes de circulacion.

. Cuidados Personales/Higiene: adquirir hibitos higiénicos respecto al propio cuerpo
al entorno: considerar la higiene como un medio para sentirse bien ®.

Los temas transversales en Espaiia se entienden como: contenidos educativos que dan res
puesta a la sociedad y a la educacion, estando, por este hecho, justificados dentro del marc:
social en el gque ha de desarrollarse la educacion. Son por tanto, dimensiones de gran relevanci.
para el desarrollo de la sociedad en cuanto al consumo, paz, medio ambiente, salud, ocio, etc
La Educacion para la Salud es considerada como una estrategia de gran importancia y valo
para la transformacion de hdbitos y conductas en los sujetos y comunidades.

Del mismo modo, Costa y Lépez (1986) en Vega, A. (1993:87) sefialan como objetivo
de la Educacién para la Salud:

Esta informacién ha sido obtenida de la Enciclopedia del Profesorado de Educacion Infantil (0-6 aiios). Dir. M
Paz Lebrero Baena. UNED. Madrid
Op. Cit.



a) “Desarrollar hibitos y costumbres sanas en las personas

b) Modificar las pautas de comportamiento insanas o peligrosas

c) Promover la modificacion de aquellos factores externos al individuo que influyen negativamente
en su salud

d) Lograr que los individuos y los grupos organizados, acepten Ia salud como valor fundamental,
asuman la responsabilidad y el control de las circunstancias y condiciones que le afectan™,

La Educacién para la Salud aspira a hacer entender a todos que la Salud es una resposn-
sabilidad compartida. propiciando la participacién en cuanto a la buisqueda conjunta de soluciones
(AAVV, 1999)% El hecho de que la Educacién para la Salud trabaje para lograr un bienestar
~tanto individual como comunitario— responde a la Carta de las Naciones Unidas, en la que
los Estados Miembros tomaron la postura de responsabilizarse (entre otras cosas)delasalud de
sus pueblos. Como resultado se creé Ia Organizacién Mundial de la Salud, agenciaéstaespecia-
lizada en la materia.

Laideaque se tiene en estos dias sobre la salud, supera a la sefialadaen 1948 porla Organi-
zacion Mundial de la Salud, en la que se mostraba la salud como el bienestar fisico, psicoldgico
y social, amplidndose en estos momentos también a ser wn valor personal, apropiacion e instala-
cion de la persona de su propio cuerpo. Afios mas tarde de su creacién (1969) senalaba que 1a
Educacion parala Salud es el proceso que se interesa por todas aquelias experiencias de un indi-
viduo, grupo o comunidad que influencian las creencias, actitudesy comportamientos en relacicn
alasalud, asicomo porlos esfuerzos y procesos que producen un cambio cuando éste es el nece-
sario para una mejor salud.

La Educacion para la Salud tiene como una de sus finalidades la de orientar a traveés de
la promocidin de actitudes y hdbitos de responsabilizacion con la salud propiayladel entorno.
Esta promocion hace referencia al hecho de entender como un espacio mds amplio todo lo que
es problema de salud, como realizan una enseflanza positiva de la salud, trabajando laresponsa-
bilidad de cada individuo, para ponerla en prictica tanto en su beneficio personal como colectivo,
de este modo se fomentarfa la participacion ciudadana, pues son ellos en definitiva los que van
a ser los receptores tltimos de cada programa que se ponga en marcha. Por esto la Educacién
para la Salud requiere de un abordaje multidisciplinar que integre aspectos estrictamente bioldgicos
con otros de indole social, cultural, moral, etc. este tema es de gran ayuda trabajarlo en el periodo
de laadolescencia, ya se trabajan contenidos que estin a la orden del dia, como es alimentacion,
prevencion de drogas, elc.

Un ejemplo, encontrado en uno de los medios de comunicacién més en boga (Internet),
nos puede ayudar a ver los primeros trazos a seguir para desarrollar un programa de Educacién
para la Salud. La organizacion se denomina Red Telar”, y viene desarrollando un programa
de Educacién para la Salud que estd basado en un sistema de proyectos (complementarios) que
tienen como finalidad dar respuesta a las necesidades que plantea la realidad escolar. El modelo
que trabajan articulalos conceptos de ética. salud y calidad de vida y reivindica la responsabilidad
de la escuela en la preservacion de aquellos valores. Su objetivo es plantear los problemas de

] _— . o \ ws 7 .. .
AAVV (1999): Temdticas Transversales en Educacion Social v Animacicn Sociocultural, Diputacidn de Sevilla.
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salud comunitaria, teniendo en cuenta el rol que ha de desempeiiar la escuela, superar 1
dificultades que pucde traer consigo un trabajo multidisciplinario, ¢ ir desarrollando conduct
preventivas de salud y calidad de vida.

LaEducacion para la Salud, y concretamente los programas preventivos de drogodependen
de forma continua en el medio educativo son, tanto a medio como a largo plazo. la medidam
eticaz para potenciar hdbitos de vida saludable. En este sentido, ha de sefialarse el rol relevar
de los medios de comunicacién para dar una adecuada informacién. de forma tal que se lleg
auna concienciacion y sensibilizacion social, de modo que sea mds fécil el cambio de actitud
ante las drogas.

Dahrendort. R. (1990)'" sefiala la asociacién entre Promocidn de 1a Salud con otros concept
diferentes. Hemos de tener en cuenta que, con el mismo no se intenta prevenir ningin probler
concreto sino promocionar una salud amplia de los sujetos, que garantice la creacidn de habit
y estilos de vida, preocupados por el bienestar individual y colectivo. La promocion de la sal
no estd dirigida, en exclusiva, a una poblacién de riesgo concreta sino a toda la poblacidn,
bien tendra en cuenta la existencia de determinados individuos que necesitardn de una may
incidencia en los distintos aspectos de la salud. Se pretende crear hdbitos y estilos de vic
saludables con el fin de paliar consecuencias negativas.

El objetivo que debe estar siempre presente es responsabilizar individual y colectivamer
a la poblacion de su mejor desarrollo personal. Es mis. la postura principal estd basada en
actuar y crear una mayor disposicion de responder de manera afirmativa a situaciones que v
a provocar un mayor bienestar: desarrollando actividades que posibiliten que la persona pue
sentirse satisfecha con la utilizacion de sus propias capacidades y con el uso de todo lo que
entorno le ofrece. De este modo todos serfan participantes activos en este proceso de adquisici
de hdbitos y eslilos de vida. Esto no significa recibir indicaciones de forma pasiva—que que
demostrado que de poco sirve—, sino que son, la propia persona y su colectivo, quienes de forr
activa, consiguen cambiar su actitud y las lineas del entorno, en funcién de conseguir persor
mas satisfechas con su actuacion y desarrollo integral.

La implicacion de todos desde diferentes dmbitos de actuacion es lo que hace que
promocione. De aqui, laimportancia que tienen los profesionales —tanto sanitarios como social
ete.— del mismo modo tiene el mismo valor la aportacidn que puedan ofrecernos los familiar
y las asociaciones juveniles.

En 1977, 1a OMS lanza la idea Salud para todos en el aiio 2000, para llegar a éste con
grado o nivel de salud para todos que permitiera llevar una vida social y econdmicamente prodt
tiva. Esta estratcgia se afianzaen 1981, mostrandose 3 metas'': primero la promocién de est
de vida; segundo la prevencion de enfermedades presentes y por tltimo, el establecimiento
servicios de salud, Y es que, la Promocion de Salud debe proporcionar a los pueblos los medi
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre lamisma, lo cual exige accior
intersectoriales que se adapten a las necesidades y posibilidades particulares de cada entor
(social, econdmico, cultural). Pero este término Promocién de Salud, se dio a conocer en
primer momento a raiz del informe de la OMS (1984), aunque existian varios antecedent

" HAHRENDORF,R. (1990) Eiconflicto social moderio. Ensayo sobre lapolitica de la libertad, Mondadon. Mac
' hates sacados de MORON MARCHENA, A, (1997): Salud. Educacion v Soviedad. Diputacion de Sevilla. [
Hermanas.
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Estos basaban su importancia en la relevancia desde el mantenimiento de estilo de vida sanos,
En 1986, en la Carta de Ottawa para la Promocidn de 1a Salud definfa a lamisma comoel proceso
de capacitacion de las personas para aumentar el control sobre su salud y mejoraria.

Es afinales de los sesenta cuando se incorpora el concepto de “calidad de vida™ alas ciencias
sociales. asocidndose en un primer momento a las condiciones materiales en que se desenvuelve
la existencia de los individuos. Tal concepto supone que (recogido en Garefa Martinez, Sdez
Carreras y Escarbajal de Haro, 2000:35):

o el término “vida" se refiere soélo ala vida humana, en sus aspectos sociocomuniarios. Le
calidad de vida es, por tanto, la de amplios grupos humanos.

»  También hace referencia a unaforma de existencia superior a la meramente fisica, gue incluiria
el campo de las relaciones sociales del sujeto. sus posibilidades de acceso alos bienes materiales,
su entorno ecoldgico-ambiental, los riesgos para su salud, ete.

s Se presenta como un sinonino de la calidad de las condiciones en que se van desarrollando
las diversas actividades de los sujetos, las condiciones objetivas y subjetivas y las cuantitativas
v cualitativas.

»  La calidad de vida se aprecia, por taito, como el resultado de una aproximacion cuantitativa
v estricta o mayoritariamente economicd d la cuestion de como viven las personas.

o Lacalidad es un “continue” en cuyos polos se encuentran la excelenciay superioridad de una
cosa y la vidgaridad o inferioridad.

o Aeste concepto subyace wia opcion comparativa de los elementos que la potencian y de los
quee las disminuyven. El problema reside en lu definicion de los criterios de comparacion, que
al ser individuales hacen que la calidad de vida resulte ser el fruto de la percepcion individual-
subjetiva de unas condiciones de vida objetivas (nivel de aspiracion, expectativas, grupos de

referencia, valores personales, etc.).”

De este modo, la calidad de vida se relaciona con el nivel de satisfaccién que a un sujeto
le proporcionan sus condiciones de vida cuando las compara, basdndose en criterios personales,
con otras situaciones propias de la vida de otros seres humanos,

Del mismo modo, se puede sefialar este concepto conjuga variables personales de cada
sujeto como variables comunitarias, Este término abarca todos los aspectos de la vida de cualquier
persona, sea vivienda, educacion, riesgos de salud... Hemos de proporcionar la salud para que
esto conlleve a una mejor calidad de vida. La mejora de la calidad de vida es una prioridad que
se sefiala en numerosos programas preventivos (VEGA, 1993). En concreto, con el problema
de las drogodependencias encontramos que la educacion, lo que busca principalmente es promover
estilos de vida saludables. Se quiere conseguir desde la educacién el desarrollo integral de la
persona, fomentando la reflexién y actitudes sanas ante la vida.

Sefiala Vega, que la comunidad tiene un papel fundamental a desarrollar ya que es en ella
donde se desarrolla toda la accién, habiendo sido sefialada también por las Naciones Unidas
(1980, 1987).

“Se trata de umanizar el medio en el que las personas se desenvuelven, pues en ese marco pueden
disfrutar de 1a calidad de vida. Todos los organismos relacionados con la problemdtica de las drogas
estan de acuerdo en la necesidad de una accion comunitaria para la educacidn sobre drogas™ (VEGA,
1993:65).
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Lacscuelay el sistema educativo debe desarrollar un papel fundamental para la congecuc
de objetivos tales, yaque lo primero que se debe entender es que todos hemos de ayudar a fon
esa sociedad donde se trabaje 1a Educacion para la Salud. La sociedad debe educar a los miemt
que la forman no delegar esta tarea Gnicamente al sistema educativo y en algunas ocasio
alatfamilia, Entendiéndose numerosas veces que donde se desarrolla yaprendeesen la escuw
olviddndonos que el primer niicleo de socializacion es la familia, siendo de gran importan
la informacion, hibitos y actitudes que se promulguen desde la misma.

Sefiala Garcia. M.; Sdez, Cy Escarbajal, H. (2000) que, el concepto de calidad de vida s
el reflejo de un juicio global sobre las expectativas y aspiraciones realizadas en varios domin
del espacio vital. De este modo concluyen sefialando, al igual que Szlai (1980), qué 1o «
determinaria la calidad de vida humana serfa la interaccion entre lo subjetivo y lo objeti
Desarrollan en su obra una segunda postura sobre qué significa 0 a qué hace referencia la cafic
de vida que queda definida en funcion de los recursos de que disponen los individuos paia po
controlar y orientar su vida.

Conseguir que los jovenes se conviertan en adultos sanos corresponde en gran medid:
trabajo de concienciacion y responsabilidad que se ha de desarrollar desde la escuela. Existen
denominadas escuelas Promotoras de Salud que facilitan la adquisicion de estilos de vida san

Los objetivos de estas escuelas son las siguientes (AAVV, 1995:1) %

1. “Favorecer modos de vida sanos y ofrecer al alumnado y al profesorado opeiones, a la vez realis
y atractivas, en materia de salud.

2. Definirobjetivos claros de promocion de la salud y de seguridad para el conjunto de la comuni
escolar.

3. Ofrecer un marco de trabajo y de estudio dirigido a la promocién de la salud, donde se ter
en cuenta: las condiciones del editicio escolar, de los espacios deportivos y de recreo,
comedores, los aspectos de seguridad de los accesos, ete.

Desarrollar el sentido de laresponsabilidad individual, familiar y social en relacién con la sal

5. Posibilitarel pleno desarrollo fisico, psiquico y social, y la adguisicidn de una imagen posit
de si mismos, en todo el alumnado.

6. Favorecer buenasrelaciones entre todos los miembros de la comunidad educativa y de ésta
su entorno.

7. Integrar la Educacion para la Salud en el Proyecto Curricular de forma coherente, utilizar
metodologias que fomenten la participacidn del alumnado en el proceso educativo.

8. Proporcionar a losfas alumnos/as los conocimientos y habilidades indispensables para adop
decisiones responsables en cuanto a su salud personal y que contribuyan al desarrollo de
salud y seguridad de su entorno.

9. Identificary utilizar los recursos existentes en la colectividad para desarrollar acciones a fay
de la promocion de la salud.

10. Ampliar 1a concepcitn de servicios de salud escolar para hacer de ellos un recurso educati
que ayude a la Comunidad a utilizar adecuadamente el sistema sanitario™.

2 AAVY (1993): La Red Europea de Escuelas Promotoras de Salud, Accion comin OMS-CUE-CE. Comisién
la Union Europea, Madrid
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3.-LA PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS, ; QUE QUEREMOS CONSEGUIR ?

Entendemos por droga siguiendo a la OMS: toda aquella sustancia que introducida en
el organismo por cualquier via de administracion produce una alteracion de algiin modo, de]
natural funcionamiento del sistema nervioso central del individuo v es, ademds, susceptibles
de crear dependencia va sea, psicoldgica, fisica o ambas,

Segiin informacion rescatada enun buscador de Internet- es cualquier sustancia quimice
usada en medicina por sus efectos estimulantes, depresores u obnubiladores. También significa
simplemente medicamento. De este modo podemos sefialar que droga es aquella sustanciq
psicotrdpica, naturales o sintéticas cuyo consumo provocael deseo de seguir consumiéndolas
para reencontrar la sensacion de bienestar inmediato que producen.

Una tercera definicidn corresponde a: droga es toda aguella sustancia que teniendo actividacd
terapéutica o no, es capaz de producir una modificacion de la conducta de la persona, consistente
bdsicamente en conseguir un mayor rendimiento intelectual o fisico, en experimentar nuevas
sensaciones, o en modificar el estado mental del individuo en el sentido de producir placer,
o de evitar padecimientos.

En todo este proceso no debe hablarse de "droga™ de forma aislada, sino del desarrollo
y creacién de hdbitos que puedan facilitar la creacion de estilos de vida mds acordes con modelos
saludables; donde sea descartado todo aquello que impida el desarrollo de la persona de forma
sana o la creacion de espacios que posibiliten ese desarrollo. No es el miedo a la aparicién de
ciertas problemdticas lo que nos hace rechazar el consumo de drogas sino el dato de que dicho
consumo pueda no sintonizar con unas opciones de salud en las que el sujeto sea parte activa.

»  Conocer y apreciar el propio cuerpo y utilizar el conocimiento sobre su funcionamiento

y sobre sus posibilidades y limitaciones para desarrollar y afianzar hdbitos auténomos

de cuidado y de salud personales.

»  Descubrir, interiorizar y vivir la propia realidad sexual y el ejercicio de la sexualidad como
una actividad de plena realizacién y conocimiento entre personas.

»  Reforzarla autonomia y la autoestima como realidades personales bisicos en la construccién
de un proyecto de vida saludable.

La prevencion en Espaia sigue las directrices de la normativa europea y de la OMS, de
las que, entre otras, sefialan que han de estar incardinados en programas mds amplios de Promocién
de Salud; su implantacion ha de ser comunitaria asi como su objetivo ha de ser prevenir el consumo
siendo cientificamente evaluados.

En el Plan Nacional sobre Drogas P ge sefialan los objetivos de la Prevencion, segiin este
Plan son: conseguir que la toma de decisiones con respecto al consumo de drogas sea responsable
y saludable, asi como potenciar valores acordes con la salud, promoviendo los cauces de partici-
pacion en la sociedad fomentando el espiritu critico, proporcionando a los alumnos las habilidades
necesarias para mantener relaciones interpersonales adecuadas y favorecer el desarrollo de 1a
autoestima. Pero ;por qué se quiere conseguir esto? Varias ideas.

a) Favorecer la toma de decisiones informada y responsable;

3 5 i g% 2 : e ; 3 i
3 pNsD (1997): La hitervencion Socioeducativa en Dragodependencia. Ministerio de Interior. Madrid
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b) Losestilos de vida saludable son incompatibles conel uso de drogas, recalcando aspex
positivos del NO consumo y no los aspectos negativos del consumo, siempre teniel
en cuenta que mientras ms tarde sea la edad de inicio mds maduro serd la persc
Proporcionando siempre actividades a desarrollar para cubrirel tiempo libre y de o

El Consejo de la Juventud de Andalucia " sefiala una serie de dificultades que poder
encontrar a la hora de desarrollar una labor de prevencion. En efecto, una de las dificultades:
nos encontramos en el momento de desarrollar una camparia de prevencion es que la actual esti
tura socioecondmica, caracterizada por estar dotada de desigualdades importantes. El problem:
ladrogano sdlo afectaa las clases bajas y marginadas y ante esto —indices altos de la clase mec
se debe tomar conciencia de que los condicionamientos socioecondmicos provocan importar
desequilibrios culturales y de formacidn, obstaculizando el acceso a los recursos y a lainformac
Creando en ocasiones bajas expectativas de reinsercion. Otra dificultad a destacar es el imps
de la publicidad, aquella que supone el soporte de lainformacion sobre drogas, "que distorsic
problematiza y crea estereotipos en torno al fendmeno”, como a la que "incita al consu
desatorado de drogas legales, asociando éste a los mds engafiosos mensajes”.

Un aspecto muy importante y clave es la familia. Una de las principales funciones d
misma es la educacion y transmisién de valores a los hijos. Los padres ensefian a sus hijo
que saben, se les inculca que es lo estd bien y mal segiin cada criterio, el modo en el que |
de comportarse. etc. En La prevencion de las drogas en la familia (Plan Nacional sobre Droga
se seflala que son numerosos los padres que creen que la labor de ensefar le corresponde
escuela, olvidando de este modo, que es la familia el nicleo principal de socializacion.

Se puede decir que la escuela y la sociedad, también educan, pero es la familia una p
esencial en laeducacion de los hijos. Es esencial ya que larelacion existente entre padres e h;
es tinica y puede ser que sea lo mds importante que aprendan de ellos. Es por este motivo
el que los padres han de tener un comportamiento y mantener conductas coherentes ant
consumo de drogas. El entrar en contacto con instituciones de diversa indole como puede
deportivas, de senderismo, culturales. etc.. que contribuya al esparcimiento del tiempo li
y el ocio y que ayuden a la prevencion del consumo de diversas sustancias pueden resulta
gran utilidad v ayuda a la hora de enfrentarse a este tema.

Los padres han de valorarlos esfuerzos realizados por los hijos en temas escolares, deg
tivos, pldsticos, etc., como sefiala Poplin (1994) es importante que partamos de los puntos fue:
de los nifios, ya que asi, se le estd reforzando todo lo bueno que hagan. Y es que en numerc
ocasiones los padres prefieren depositar las pautas de su rol al Estado ya que “cuanto me
padres quieren ser los padres, mds paternalistas se exige que sea el Estado” (Savater, 1997:63
El clima familiar es, de suma importancia, ya que un buen clima afectivo que permita la confia
y ayude a expresar los problemas, dificultades, los éxitos y las alegrias fomenta una buena relac
entre los distintos miembros de la unidad familiar. Prevenir Ias toxicomanias en la tamilia sup
trabajar el dfa a dia. La constancia es uno de los mejores aliados, junto con el buen ejem

e Grupo de Trabajos de Drogas (1991 ): Los jovenes y las drogas. Posicionamiento del consejo de Ta Juventud de Andal
en torno al discurso Social sobre las Drogas. Ed. Consejo de la juventud de Andalucia. Sevilla.

% pNSD (1997): La Prevencion de las Drogodependencias en lu Familia. Actuar es posible. Ministerio de Interior. M

16 SAVATER. F. (1997): El valor de educar, Ariel, Madrid



familiar. Se ha de fomentar la responsabilidad en los nifios ya que esto supone la esencia de 14
capacidad que desarrollardn para cuidarse a $i mismos y ser adultos responsables en la vida y
poder de esta manera decantarse libremente y responsablemente hacia el consumo o no de
cualquier sustancia. Los nifios que aprenden a ser responsables, toman mejores decisiones que
los que no han aprendido a serlo. En este caso la conjuncién de padres y educadores es un buen
tindem para incrementar la capacidad del nifio de cara a la toma de decisiones.

Se ha de trabajar fomentando actitudes positivas para el no consumo de las mismas;
intentando de este modo relrasar la edad de inicio, desarrollando en los jovenes la capacidad
critica, dando nuevas posibilidades para utilizar el tiempo libre y de ocio.

En la Guia de Recursos de accidn social y salud piblica del Ayuntamiento de Zaragoza '’
se sefiala que, la drogodependencia se detine como una de las dreas de actuacidn de los Servicios
Sociales, teniendo en cuenta que lafinalidad a corto, medio y largo plazo en el bienestar y lamayor
calidad de vida de la colectividad. La drogodependencia debe ser tratada desde el primer momento,
por este motivo se hace necesaria una actuacion primaria, es decir, programas donde se trabaje
laprevencion y la animacién comunitaria, El Centro Municipal de Promocion de Ja Salud: Salud
Mental estd ligado a la atencidn de jovenes y mediadores de jévenes (profesores, educadores,
monitores. asociaciones, etc.). Los servicios que prestan se resumen en asesorar y atender tanto
de forma individual como grupal o familiar las dificultades psicoldgicas, relacionales y sociales
de los jovenes, lograr un desarrollo arménico de la personalidad, atendiendo problemas sexoafec-
tivos (prioritariamente), y asesorar a mediadores de jovenes con problemdticas familiares o
conflictos personales.

A) Tipologia de las Drogas

Son numerosos los crilerios que se pueden utilizar para la clasificacion de las mismas:

« Duras o blandas: segiin tengan mds o menos efectos nocivos sobre la salud.

« Legales o Tlegales: depende de cada pais.

»  Antiguas o Nuevas: hay algunas que son consumidas desde hace miles de afios y otras
que son de reciente creacion y consumo.

1.- Por sus efectos sobre el sistema nervioso central (S.N.C.)
A. Depresores del S.N.C.
Son sustancias que bloquean el funcionamiento del cerebro provocando reacciones que pue-
den irdesde la desinhibicion hasta el coma, en un proceso progresivo de adormecimiento cerebral.
Las mds importantes y conocidas en este grupo son:
»  Alcohol.
Opidceos (heroina, morfina, metadona, etc.).
Tranquilizantes (“valium”, “tranxilium”, etc.).
Hipndticos (barbitiricos, y no barbitiricos).

Yy W
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B. Estimulantes del S.N.C.
Son sustancias que activan el funcionamiento del cerebro. entre las gue podemos destac
» Estimulantes mayores: anfetaminas y cocaina
« Cocaina.
= Anfetaminas.
» Estimulantes menores: nicotina y xantina (cafeina, etc.).
C. Perturbadores del S.N.C.
Son sustancias que alteran el funcionamiento del cerebro, dando lugar a distorsior
perceptivas, alucinaciones, etc.:
» Alucindgenos (LSD, etc.)
« LSD.
*  Setas alucindgenas.
» Derivados del cannabis.
* Cannabis.
» Inhalantes (acetonas, bencenos, etc.)
» Drogas de disefio (“éxtasis”, MDA, etc.).

2.~ Por su peligrosidad
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado las drogas segiin su peligrosid
definida de acuerdo con los siguientes criterios:
A. Mds peligrosas:
« Las que crean dependencia fisica,
* Las que crean dependencia con mayor rapidez
» Las que poseen mayor toxicidad,
B. Menos peligrosas
= Las que crean sélo dependencia psiquica,
¢ Las que crean dependencia con menor rapidez.
« Las que poseen menor toxicidad.

Basdndose en estos criterios, clasifica las drogas en cuatro grupos:
GRUPO I: Opio y derivados (morfina, heroina,...).
GRUPO 2: Barbitdricos y alcohol.
GRUPO 3: Cocaina y anfetaminas.
GRUPO 4: LSD, cannabis, etc.

Existen generalmente tres tipos de consumidores:

«  Consumidor ocasional: usa las drogas sin continuidad.

*  Consumidor de fin de semana o epis6dico: consume gran cantidad de alcohol y drog
estimulantes para el sistema nervioso.

*  Consumidor habitual: consume una o varias drogas por placer en la mayoria de 1
ocasiones o incluso para conseguir un mayor rendimiento fisico. Puede empezar
torma esporddica, pero el consumo se hace/vuelve necesario, pudiendo llegar a ten
problemas para la reduccién o “supresion” del consumo, produciéndose una alteraci
en su vida.
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B) Una costumbre que afecta A nuestra Calidad de Vida,

El tabaquismo.

El consumo del tabaco—un tipo de droga legalizada—, que conlleva numerosos problemas
debido al debate abierto entre la libertad de los fumadores frente a los no fumadores —derechos
y deberes- es una de las costumbres mds arraigada en nuestra sociedad.

El hecho de ser consumido de una forma tan generalizada, de su ficil adquisicion y e]
bajo precio del mismo hace que olvidemos, en numerosas ocasiones, que estamos ante una
sustancia que genera una dependencia y que en suma es una droga.

Las dos sustancias mds dafiinas del tabaco son la nicotina —causante de la dependencia-
y el alquitrdn —verdadero taponador de los alvéolos pulmonares-, A pesar de la informacién
existente sobre el tema en cuestion, hay una parte de la poblacién —jévenes y del sexo femenino
mayoritariamente- que comienzan o que llevan varios afos consumiendo. El por qué de esto
es lo que se ha de trabajar desde el sistema educativo, en el tema de educacidon para la salud
y, de forma puntual, en la prevencidn de las drogodependencias —haciendo hincapié en las drogas
legales, como son ¢l alcohol y el tabaco-; ya que no olvidemos que hablamos de una sustancia
que crea adiccion,

Entre las principales causas del inicio de consumo de tabaco estdn la presién de grupo
y la fulta de actitudes saludables. Se ha de entrenar a los jovenes en habilidades sociales que
permitan evadir esta presién de grupo y actitudes para enfocar las conductas hacia una mejora
de la calidad de vida, tanto de uno mismo como de los que nos rodean.

En el humo del tabaco hay mas de cien sustancias toxicas entre las que destacan cuatro:

Nicotina — Responsable de la adiccién y la dependencia fisioldgica

— Se absorbe a través de 1a piel y las mucosas

—  Se difunde rdpidamente por todo el organismo.

— Contrae los vasos sanguineos y obliga al corazodn a trabajar deprisa

Alquitrin - Es el principal agente cancerigeno contenido en los componentes del
humo del tabaco.

Monoxido de Carbono — Procede de la combustitn del tabaco junto con el papel de fumar.

— Impide que el oxigeno llegue a las células en la forma necesaria para
su funcionamiento

— Afecta sobre todo al aparato cardiovascular y al sistema nervioso.

— Hace que la actividad cerebral sea mas lenta.

Irritantes — Sustancias diversas que estdn presentes en el humo del tabaco.
— Son responsables de la tos, la constriccidn de los bronguiolos, ete.

La Organizacion Mundial de la Salud (1979) sefiald cinco metas u objetivos que enmarcaban
una accion comunitaria;

a. “Reduciral maximo el niimero de jovenes que empiezan a fumar, asi como retrasar todo lo posible
su iniciacion.
b. Reducirel nimerode fumadores, conlaorientacion y apoyo necesario para que dejen de fumar.
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¢. Procurar que los fumadores que no puedan dejar este habito, disminuyan la inhalacién
sustancias nocivas de tabaco.

d. Proteger los derechos de los no fumadores.

e. Crear un ambiente social negativo ante el consumo de tabaco,”(MORON MARCHENA,
1999: 163)

A largo plazo producen —estos componentes- bronquitis crénica, hay datos que nos (
una idea de lo perjudicial que puede resultar el consumo de tabaco, como es por ejemplc
ofrecido por la Cruz Roja en su pagina Web'"®, donde desarrollan un amplio abanico de las nefas
consecuencias tras la ingesta del cigarrillo.

Algunos de los datos ofrecidos son por ejemplo la nicotina de un solo cigarriflo se inyect:
directamente en la sangre, bastaria para matar a una persona; El humo no inhalado es n
irritante que el humo inhalado; no toda la nicotina de un cigarrillo pasa a la persona fumade
(35% en el humo no inhalado, 33% en el extremo encendido, 8% en la colilla, 22% fumac
que inhala el humo, 19.8% fumador que no inhala el humo).

Como se ha seflalado anteriormente vamos a centrarnos en lo positivo que tiene dejar
consumir, por ejemplo, si hoy tomdramos nuestro dltimo cigarrillo, dentro de dos semai
tendriamos unos momentos de debilidad, ya que nuestro cuerpo pide nicotina, En dos semar
esta dependencia se romperia, Diez afios después de haber dejado de fumar, la tasa de mortalic
se vuelve pricticamente igual entre personas que han fumado y personas que no —ha de sefiala
que la mortalidad del fumador estd entre el 30 y 80% superior a la del no fumador. Otro d;
esperanzador es que gran parte del dafio ocasionado por el tubaco es reversible, y comier
a reducirse desde el momento en que se deja de fumar. Hay ocasiones en el que hablamos ¢
un ex-fumador y nos comenta lo complicado que es pasar los primeros meses, pero hay al
positivo en todo ello y es que mientras mds tiempo llevemos sin fumar menos probabilidad exi
de que se vuelva a caer en él.

Un estilo de vida saludable puede conseguirse con lareduccién y la supresion del taba
en nuestras vidas. Son numerosos las razones para decir no al mismo, por ejemplo —entre
que muestra la Cruz Roja "’ sefialamos varias—:

«  “Asma: potencia la msuficiencia respiratoria

+  Accidentes cerebro-vasculares: un pequefio codgulo en las estrechas arterias de esta zona supc
un gran riesgo.

*  Varios tipos de cdnceres (boca, pulmén, laringe, vejiga)

= Celulitis: la nicotina retiene liquido.

+ Deterioro de la dentadura: los dientes se ennegrecen y se incrementa la produccion de sar

*  Deshidrata Ia piel: disminuye el riego sanguineo, por lo que atrofia y ennegrece la piel.

« El pelo se engrasa: se produce caspa y alopecia por una menor irrigacion sanguinea capil

*  Enelembarazo: lanicotina al traspasar la placenta afecta al feto bajo peso, malformaciones, et

18 .
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Por todo lo anteriormente sefialado, creemos conveniente que desde la Comunidad Educativa
se impartan nociones, del mismo modo que se ofrezea una informacién veraz sobre las conse-
cuencias de todo tipo de droga, para llegar, de este modo, a concienciar a la gente del bienestar
que pr()duce s1no consumo, tanto personalmente como para el entorno. Por todo lo senalado
anteriormente, la Educacion para la Salud se incluye en el curriculum escolar; consecuencia
directa del reconocimiento del derecho al bienestar y 1a felicidad de las personas, entendiéndose
por este bienestar tanto el fisico como el afectivo y emocional, en un medio saludable,
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