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RESUMEN

A travésde una metodologíapropiade estudiosde opinión y reanálisisde datospri-
mariosse realiza unainvestigaciónsobrela formaciónpara la prevencióndedorogode-
pendenciasen la Escuela.Se estudianlas opiniones,actitudesy valores,respectode las
drogasy la Educaciónpara la Saludy los conocimientosque adquirieronen los Centros
de Formacióndel ProfesoradodeEducaciónGeneralBásica.Secomparansus Planesde
Estudioconlos actualmentevigentes.Se llega a laconclusióndeque existeuna falta de
formación inicial específicaparala intervencióneducativaen el campode las drogode-
pendencias.Esta situación se comparacon la formación de los nuevos Educadores
Socialesy sevaloraen qué medidasupleno secomplementanestascarenciasformativas.

SLJMMARY

Througha particularmethodologybasedon surveysand reanalysisof dataa rese-
arch is carriedout to assesthe level of training for drug preventionamongteachersin
elementaryschools.

The researchanalysesthe opinions,attitudesandvaluesregardingdrug andhealth
education.It also analysesthepreviousknowledgeacquiredby practisingteachersin
their Schoolsof Education.Their studycurriculumis comparedto thepresentone.

Theresearcherscometo theconclusionthatthereis alack of initial andspecific tea-
cher training for educationalinterventionwithin the fleld of drug dependency.This
situation is comparedto te training receivedby te studentsof the new createdSocial
Education studies.The researchassessesto what extendthe gap in training for drug
dependencyin thesenew studiesis filled or complemented.
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1. Presentación

Educación,EducaciónSocial y Prevenciónde Drogodependenciasguardan
entresí evidentesrelaciones.No sólo porquela EducaciónSociales unaforma
específicadeeducación,orientadadirectamentea la intervenciónen los procesos
de socialización,aculturación,formale informal,en losqueelserhumanosecon-
duce,sino porquemuchasde las formasde educaciónadjetivada(cívica, moral,
familiar, escolar,vial, educaciónparala salud...) son una variable específicade
educaciónsocial. Paraque «educación»y «educaciónsocial» no resultencon-
ceptos tautológicoso redundantes(toda educaciónes, por definición, también
educaciónsocial), a éstaúltima se la denominóasídesdesu iniciocon el término
genéricode «educaciónespecial»o «especializada».Los orígenesde estetipo de
intervenciónsocioeducativahay quebuscarlosapartirde la II GuerraMundial en
la profundadesorganizaciónsocial que fue apareciendotras el enfrentamiento
bélico: bolsasde miseria,aumentode la delincuenciainfanto-juvenil,orfandad,
mutiladosde guerray, en general,todoel ampliocampode la inadaptaciónsocial.
Seconsiderabaentoncescomo«alternativaa los currículavigentesen el ámbito
formal de laeducación(maestrosy pedagogos)»(GID, 1995,p. 13). Así se expli-
ca que el primer Centro de este tipo que apareceen nuestropaís,creadoen
Barcelonaen 1969,se siga denominandoEscuelade EducadoresEspecializados.
Sinembargo,porunaparte,laEducaciónEspecialva cobrandocadavezmássen-
tido restrictivo, referidoprincipalmentea lasdiscapacidadespsico-físicas,y, por
otra,seacentúala dimensiónde lo social.Porel propiocampoquecultiva (la ina-
daptaciónsocial),por las institucionesabiertasa lasquecrecientementeva tenien-
do accesoo configurando,por las metodologíasde intervenciónactivay grupaly,
sobretodo, por el escenariopolítico en el quesedesarrollan(transicióny gobier-
nossocialistas),la denominaciónde «EducaciónSocial»ganaterrenoen nuestro
paísy asíes propuestapor el Consejode Universidadesque,a principiosde los
90, perfila los NuevosPlanesde Estudiode la Reforma.

Los EducadoresSocialesaceptancon entusiasmola nueva Diplomatura y
ven en ella laconsolidacióninstitucionaldesu actividad y la adquisiciónde un
espaciomáspropicio paralas luchasgremialesen buscade estatusprofesional.

La UniversidadComplutensees de las primerasinstitucionesen incorporar
la nueva Diplomatura, ubicándolaen la Facultadde Educación.Simultánea-
menteseponenen marchaEncuentros,Investigacionesy Estudiostendentesa
clarificar los perfilesacadémico-profesionalesde lanuevaTitulacióny alegiti-
mar susposiblessalidaslaborales(Muflos Sedano,A. ed., 1994; Ventosa,V,
1995; LópezHerrerías,J. A.,1996).

A medidaqueel problemade la drogahaido cobrandoautonomíarespecto
alaEducaciónparala Salude importanciacrecienteenla opiniónpúblicaespa-
ñola se ha venido incorporandotambién a las preocupacionesdel Educador
Social. En el año 1991 se celebraen La Coruñael PrimerEncuentroestatalde
EducadoresSociaLesendrogodependencias(CREFAT, 1992).
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La Prevenciónde Drogodependencias,aún limitándonosa la institución
escolartradicional,resultaserunaactividadmuy compleja,perode componen-
te nuclearmenteeducativo.La sociedadpide hoy a la Escuelaunaeducación
integral.El niño debedeaprendercomportamientosy estilos de vidaresponsa-
bles,racionales,solidarios,prácticos;saludables,en suma,para sí y paralos
demásde forma queseanalternativasenlibertada las drogas.La mejor forma,
la única verdaderamenteeficaz de luchar contra la drogao contracualquier
adicción,es evitarlamediantela prevención.Al menos en un punto estánde
acuerdotodoslosexpertos:lasimpleinformaciónsobrelos aspectosnocivosde
la drogano basta.Frecuentementetieneefectoscontrapreventivos.En general,
toda informaciónque no lleva aparejadala posibilidadde control y de cambio
de las circunstanciasqueconducenal consumo,puedesernociva.La informa-
ción facilitadasin un criterio claroy a unapoblaciónconsideradacom «enfer-
ma»o como «victimada»,y, por tanto,sincapacidadde respuesta,sólovaaser-
vir, en última instancia,paraqueestaspersonastrasladenla responsabilidadde
sucambioa otros agentesexternosimposibilitandoel mismode raíz. (Pickens,
K.,1995,XXX, pp. 37-44).

Aún enlas situactonesnormalesde la vida escolar,queafortunadamenteson
la mayoríay no representanespecíficamente«poblacionesde riesgo»,el grupo
clasede los últimos ciclos de la Primaria(y a mayor abundamiento de la ESO)
estáformadopor adolescentes,cuyacaracterísticamás notable—al menosen
las sociedadesmodernas—es la rebeldíafrentea los adultos.En estecontexto,
la intervenciónmeramenteinformativaantidrogaspuedeprovocarla reacción
contraria: «algotendrácuandotanto me insisteno me prohíben».Estaprovo-
caciónreactivaque invita a «probarlopor mi mismo» serátanto másfuerteen
cuantoque vayaacompañadade hábitosadictivosen padresy profesores,por
ejemplofumar o beber.La informaciónpor símismano sirve parapromovero
cambiarcomportamientos.Sólo una«formación»en actitudesy valorespuede
hacerlo.La exigenciade un conceptoy de un procesoglobaldeeducaciónapa-
receaquícomoalgonucleary fundamental.

El modelo psico-socialde intervenciónque venimosimplícitamenteasu-
miendose fundamentaprecisamenteenestrategiasdecalidadde vida y deedu-
caciónen valores,y sehareveladode hechomáseficaz.,tanto en la prevención
comoenel tratamientode adicciones,quelosmodelosmédico-sanitarios,ético-
jurídicoso los puramenteculturalistas,quedesdealgunas«ideologías»multi-
culturalistas(Carabaña,J, 1993,p. 61) consideranal sujeto comounavíctima
puramentepasiva.Es, por otra parte,el modelode educaciónque se incorpora
en el art. 27 de la Constitucióndel 78 y queseproclamaen la Ley Orgánicade
Ordenacióndel SistemaEducativodel 90, y quese desarrollaenla legislación
subsiguiente.

La consideraciónsocial de la salud ha venido ganandoterreno en los últi-
mos tiempos.Existe unasociogénesisde la saludy de la enfermedadquenos
permitehablarde enfermedadesespecificasdenuestracivilización, de la clase
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social a la que pertenecemoso de la profesiónque desempeñamos.Estrés,
depresión,anorexia,bulimia y, desdeluego, las drogadiccionesson sóloalgu-
nasde las más notorias.Los hábitosde vida asociadosa nuestrasociedadde
consumonosconducenausary abusarde casi todo lo quenos puedeproducir
satisfaccióncompulsivae inmediata,como es el casodel consumodesustan-
ciasadictivas.La promocióneducativade hábitosde vida saludablesse tiene
quedesarrollaren los contextosde socializaciónmás determinantes,particu-
larmenteen la institución escolar.Es decir, la prevenciónde drogodependen-
cias tiene su ubicación preferenteen la enseñanzabásicaobligatoria,habida
cuentede quehoy tenemosescolarizadaal 100% de la poblacióninfanto-juve-
nil y adolescente.

Las semejanzasy diferenciasentrelas tresáreadisciplinaresqueacabamos
dedelimitar (Educación,EducaciónSocial,Prevenciónde Drogodependencias)
tienensucorrelatocon la socializaciónacadémicade los agenteseducativosa
los que principalmentevamos a referir esteartículo: los Profesoresde EGB,
configuradospor la Ley Generalde Educacióndel 70, cuyosplanesde estudio
permanecieronvigentes hastael año 92. Estos profesores,formados en las
EscuelasUniversitariasde Formacióndel Profesoradode EGB, son, por ello,
los actualesprotagonistas,en plenitudde edady de funciones,quevienen—y
siguen—ocupándosede la educaciónbásicade todoslos jóvenesespañolesde
6 a 14 años(hastalos 12 a partir de la entradaen vigor de la LOGSE)

Interesa,pues,investigarcuálessonlos conocimientos,creencias,actitudes,
valoresy motivacionesrespectoal tema que nos ocupa: la educaciónparala
saludy la prevenciónde drogodependencias.Si, como pensamos—a título de
hipótesisde partida-,no se ha producidounaformación inicial en este área,
¿quéespaciocurriculardejanvacio paraquepuedaserocupadopor los nuevos
EducadoresSocialescomoprofesionalesmásdirectamenteimplicadosen este
acucienteproblemade la sociedadactual?¿Quépesoespecíficotiene en sus
planes de estudio?¿Existecomplementariedadcon los nuevos Planes de
Magisterioen estamateria?¿Esasignaturarelevanteen otros estudiosafines,
comolos de TrabajoSocial?

Nuestra investigaciónse ha centradodirectamenteen la Formación del
Profesoradode EGB en estecampode la prevenciónde drogadicciones,en el
momento justamenteanterior a la aparición oficial de la Diplomatura de
EducaciónSocial,a cuyacompetenciaaparecemás específicamentevinculada
todaestaproblemática.

Hay que precisarque la denominaciónde «Profesorde EGB» aparececon
la Ley del 70 y desaparececon la LOGSE del 90. Comosueleocurrir en estos
casos,ní su aparición ni su desapariciónobedecea un casualacontecerpura-
mentesemánticoo nominalista, sino a un trasfondosocio-político.Duranteel
franquismola figura (y la denominación)del maestrosufrió un profundodete-
rioro. Más de un tercio de susefectivos—los másinquietos,innovadoresy crí-
ticos— fueron sancionados,separadosdel cuerpo o depurados.La actividad
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profesionaldelos restantesquedómuy condicionadaor los imperativospolíti-
cosdel «nacionalcatolicismo».Tanto su formacióncomo su economíasufrie-
ronparejodeterioro.La Ley GeneraldeEducación,innovadoraentantosaspec-
tos, cambióla devaluadadenominaciónde «maestro»por la de«profesor»y la
de «Escuela»por«Colegio»rehabilitandosuformacióny sutrabajo.Algo simi-
lar, pero de direcciónreversiva,ocurrió con la LOGSE, que, en un contexto
social y político distinto, devolvió al educadorde nivel básico obligatorio el
nombreoriginario de «maestro»,enlazandoconla tradiciónde laY República,
cuando a través del Plan Profesional experimentó el Magisterio su etapa de
máximo explendor.

Nosceñimos,pues,en nuestroestudioa los «profesoresde EGB», forma-
dos en los Planesde Estudio inmediatamenteanterioresa los instauradospor
la LRU para sus homólogos«Maestros»de la LOGSE, con nuevastitulaciones
y exigenciascurriculares,que también revisaremos,comparándolascon las
precedentes.

2. Planteamiento de la investigación

Vamosa resumiren esteapartadolos resultadosdeun estudiode opinióna
través de encuestarealizadoen 1992 bajo el patrociniode la Comunidadde
Madrid, en las tres EscuelasUniversitarias públicas de Formación del
Profesorado de EGB de Madrid (dos pertenecientesa la Universidad
Complutensey unaa la Autónoma).

La finalidad y posibleutilidad del presentearticulo se limita, pues,adesta-
car los resultadosmás significativos de aquellainvestigación,al reanálisise
interpretaciónde algunosdatosprimarios no explotadosy al estudiocompara-
tivo de otros secundarios,especialmenterelacionadosconlosnuevosplanesde
estudio en los Centros que actualmentesiguen realizandola misma tarea.
Asimismo sehacereferenciaalas nuevasTitulaciones,comoEducaciónSocial,
que por exigenciasde su propioespacioprofesionalpareceque debenocupar-
se del temade las drogas.

Creemosque este trabajopor el carácterexploratoriocon que se planteó
puede servir de material de referenciaretrospectivay propedéuticaa otras
investigacionesen curso, relacionadascon los actualesdiplomandos en
Magisterioy en EducaciónSocial,algunosde los cualesaparecencenpublica-
dasenestamismaRevista.¿Cuáleseranlos conocimientos,actitudesy creen-
cias de los«antiguos»aspirantesaProfesoresdeEGB en materiadeprevención
de drogodependencias,habidamente de que son los actuales profesionales de
Primariay, muchoscasos,tambiénde la ESO?

Pasadoun quinquenio, promulgadasdos nuevasLeyes (La LRU y la
LOGSE)que les afectandirectamente,creadosotros CentrosUniversitariosde
formacióndel Profesorado,los nuevos«maestros»¿llevande subagajeforma-
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tivo inicial en la problemáticade prevenciónde adiccionesnuevos conocí-
mtentosapodadospor los nuevosPlanesde Estudio?¿Suplela Diplomaturaen
Educación Social los vacíos formativos o informativos de aquellosen este
tema?

2.1. Aspectosmetodológicos

El trabajodecampose realizó a travésde un amplioCuestionarioaplicado
a la población de estudiantesde ambos sexos,al concluir sus estudiosde
Diplomatura, en el tercero y último curso de carrerade los tres Escuelas
UniversitariasPúblicasde la Comunidadde Madrid.

La información se recogió siguiendolas técnicasde muestreoaleatorio,
estratificadopor Especialidady Centro, con afijación proporcional paraestos
estratosy no proporcionalparalas variablesde sexoy edad.

La toma dedatosparael análisiscuantitativose realizóen mayode 1992.
El tamañode la muestraparauna poblaciónfinita de 1720 que estaban

haciendoo ya habíanfinalizado susPrácticasDocentesy terminabansu carre-
ra resultó ser de 454 sujetos,distribuidosproporcionalmentepor Centros y
Especialidadesde los tresCentros.

Paralaselecciónde lamuestrase establecióun error muestralde—4% para
un nivel de significaciónde 0,05, con un intervalode confianzadel 95%,en la
hipótesisde P=Q=50.El tratamientoinformáticofue realizadopor el Centrode
Cálculo y AplicacionesInformáticasde Madrid.

En los epígrafessiguientespasamosa resumirlos resultados,queel lector
interesadopodráverjunto con las tablasy otros datosdetalladosen la publica-
ción «Prevencióndedrogodependenciasen laEscuela»,en el volumen II de las
edicionesPabloMontesino,UCM, Madrid, 1993.

3. Bagaje formativo e informativo sobredrogodependencias

Nos interesabaconocery evaluarla formacióne informaciónque,de acuer-
do con los anterioresPlanesdeestudio,recibieronlos aprendicesde Profesores
de Básicaparaenfrentarse,desdeunaperspectivade intervencióneducativa,al
problemade las drogodependencias(DD) en el contextomás amplio de la
Educaciónparala Salud(EpS),en el quese veníanintegrandohastala implan-
tacióndela LOGSE.

Toda planificación exige conocer la realidad presentee inmediatamente
anterior para,una voz evaluada,proyectarel futuro desde las necesidadesy
carenciasdetectadas.

El primer bloquede la encuestava, pues,orientadoa conocereste tipo de
informaciones.
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A la pregunta de si le han hablado en la EscuelaUniversitaria en alguna
asignaturasobreEducaciónparala Saludy PrevencióndeDrogodependencias,
sólo unaterceraparte(32,4%)contestanafirmativamente,mientrasquelosdos
terciosrestantes(66,5%)afirmanno habertenidoningunainformacióncurricu-
lar sobreel tema.Las respuestassemuestrancategóricasyaqueapenasun 1%
inhibe su respuesta.Los Planesde Estudioa los que nos referimos datande
1971,araíz dela aprobaciónde laLey Generalde Educaciónque,entresuspre-
ocupacionesfundamentalestecnocráticas,no aparecenlas exigenciaspreventi-
vasde la educaciónsanitaria,que se concebíaexclusivamentevinculadaa los
profesionalesde la salud.Estosignifica quelos maestrosenejerciciohanteni-
do que aprenderlo que actualmenteenseñanen EpS y DD extramurosde la
Universidad,en susreciclajesen los CEPso en Cursillos del propio Centro
escolarA ellos habríaque añadirotros Cursosfinanciadosu organizadospor
las distintas Administraciones: Ministerio de Educación, de Sanidad, la
Nacional sobreDrogasy, en la Comunidadde Madrid, el Programade Pre-
vencióndeDrogodependencias(P.P.D.),queintentaaunaresfuerzospersonales
y materiales de las entidadesdirectamenteimplicadas (Ministerios, Admi-
nistraciónAutonómicay AdministraciónLocal(CADs). Colaborantambiénen
esta tarea algunos grupos y entidadesprivadas: FAD, CDL, EMPENTA,
EMED, UNAT, etc.

La preguntasiguienteconcretamás estademandade información:«si han
recibido en la Escuelaalgunasenseñanzassobrehigieney prevenciónde enfer-
medadeso dependencias».Confirmandola validezy fiabilidad de la posición
anterior, se repiten prácticamentelos mismos resultados:35% han recibido
información frente a un 65% queno la han recibido.

Sin embargocasi la mitad de los Diplomados (46%) han asistido a
Conferenciassobre la materia, organizadasaislada u ocasionalmentepor
Departamentosrepresentadosen la EscuelaUniversitaria.

Una vez másse refuerzala hipótesisde que los conocimientossobrepre-
venciónde toxicomaníasadquiridosen elperíododeformaciónsonextracurri-
cularesy obedecena planteamientoscoyunturalesdel Centroo de algúnprofe-
sor. Carecende la sistematicidady coherenciaque conllevanlas enseñanzas
curricularesregladas,de las que el alumno tiene querespondery examinarse.
El mensajeimplícito que con este procedimiento se transmite a los alumnos es
quetalesactividadesson algo adicional,coyunturaly secundarioen el queha-
cerescolar,haciendobuenala máximapedagógicadequetodo lo queno seeva-
lúa sedevalúa.

No existetampoconingunaasociaciónsistemáticaentreCentrodocentey
conocimientoespecíficodeEpSy DD: varíanaleatoriamentesegúnel tópicode
que se trate. No sepuede concluir, pues,que un Centro ofrezca más y mejores
enseñanzasen estetemaqueotro. Lo únicoquelos alumnosrecibenson infor-
macionesinconexas,de uno u otro tema,segúnlas conferencias,seminarioso
charlasquese hanorganizadoinformalmenteen suEscuelaUniversitaria.
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Con el bloquede preguntassiguientesnos interesabaconocercuáleseran
realmentelas asignaturasdesde las que se les hablabade Educaciónparala
Saludy prevenciónde dependencias.

Detodaslas materiasquehacursadoel alumnode 30, con sus Prácticas rea-

lizadas y ya virtualmenteDiplomados,un 41% afirman que es la Educación
Físicala asignaturamás directamenterelacionadacon la prevenciónde drogo-
dependencias;un 28%, la Biología y un 13%la Sociología.EducaciónFísicay
Biología (C. Naturales),son, pues,segúnlos encuestadoslas que más carga
informativa de contenidospreventivoscomportan.Teniendoen cuentaque la
Biología eraasignaturade la Especialidadde Cienciasy afectabasolamentea
partede losencuestados,es fácil deducirque,juntocon laEducaciónFísica,se
colocaa la cabezadel Curriculumvigentea partirdel Plan71 como fuentemás
o menosdirectade educaciónen hábitosde vida saludables.

No deja de ser significativo que aparezcaen cuarto lugar, detrás de la
Psicologíay antesquela Pedagogía,la Sociología,asignaturabastantemargi-
nal en los estudiosde Profesoradode EOB, quesólo habíalogradointroducir-
se a nivel cuatrimestraly en determinadasEspecialidadesy Centros,en los
Planesde Estudio.

Relacionadacon la EpS y las DO, estála Educaciónsexual,especialmente
si tenemosen cuentael augecrecientede las enfermedadesde transmisiónde
tipo venéreo.Sin embargolos alumnosmanifiestanen unaexpresivamayoría
del 55% queno se les hahabladodeello desdeningunaasignatura.Apenasuna
quintaparte(19%) reconocenquehanrecibido explicacionesdesdelas Ciencias
Naturales,un 14% desdela Psicologíay sólo un 5% desdela Pedagogía.Por el
contrario,no resultasignificativoen estacuestiónel porcentajede alumnosque
citen la EducaciónFísica.

Sin embargo,es evidentequelos hábitosde vida saludablesno se férman o
consolidansolamentecon las explicacionescurricularesdel profesor,sino cre-
andoun clima de Centropropicio,del queformanpartetambiénlos no docen-
tes (personalde Administración,subalternos,empleadosdel Bar,comedor,ser-
vicios de limpieza,etc.)

De poco vale predicarcontralas drogassi también los profesoresfuman o

bebenostensiblementeo si las condicionesmaterialesson indecorosaso faltas
de higiene.Especialatencióndemandanlos baresy comedoresdel Centroen
ordena la calidad,limpiezay condicionessanitariasidóneas.

Sin embargo,resultasintomáticoque más de la mitad del promedioglo-
bal (57%) de los tresCentroscontestanque«las condicioneshigiénicasy de
hábitat» no son las más idóneasparafomentary mantenerhábitosde vida
saludables.

En una institución específicade formación del profesoradonos interesaba
conocerlos contenidoscurricularesde susPlanesde Estudio, al modo como
creíanque deberíaenseñarsela EpS y la instrumentaciónde Prevenciónde
Drogodependencias(PDO).
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¿Conocennuestrosalumnoslos efectosque realmenteproducen las dro-
gas?¿Quécreenciasy estereotiposmantienenacercade cadaunadeellas?

Preguntadospor la heroína(Caballo,polvo, jaco)prácticamenteunodecada
cuatro (23%) afirman desconocersus efectos,aunquesí reconocensu gran
capacidadadictiva (82%).El 42% consideranquees un alucinógenoy el 20%
un estimulante;sólo un 8% conocerealmentesusverdaderosefectosal con-
ceptualizarlacomo «depresor»del SistemaNervioso.Sin embargootro opiá-
ceo,relacionadoestrechamentecon la heroína,cuales la morfina, es cataloga-
do certeramentecomo analgésicopor el 62% de la muestra,mientrasque des-
ciendeal 17% el porcentajede losquedesconocensusefectos.Lacocaínaman-
tieneel mismo nivel quela morfina en los quese declarandesconocedoresde
susefectos (17%) y algo más de la mitad la considerancerteramentecomo
«estimulante».

Es sabidoque,mientrasel consumode la heroínaen nuestropaís parece
haberseestabilizadoo descendido,la «cocaes unadrogade modacon deman-
da creciente por determinadossectoresdetentadoresde «prestigio social»
(yuppys,ejecutivos,cantantes,etc). Si bien sonlas «drogasde diseño»las que
estánadquiriendomás augey rapidezde expansión,especialmenteentrelos
jóvenes.(Cánovas,0. 1997,p. 16)

Las anfetaminas(Bustaid,Stil, Minilip...) sondescritaspor másdela mitad
(55%) comoestimulantes;por el 13% como alucinógeno,desconociendosus
efectosel resto.

Como es sabido, las anfetaminasson estimulantesdel SistemaNervioso
Central y los estudianteslas reconocensobre todo desde la denominación
comercialdelas «centraminas»tan popularesen losambientesuniversitariosde
los añossesenta.

Los inhalantes(pegamentos,colas,disolventes,etc...)quesuelenserconsu-
midos por la poblaciónmásjoven, sin embargomuestranel índicede mayor
desconocimiento(31%) comparablea los que los consideranalucinógenosy
depresoresdel SNC.

El LSD (ácido), la mezcalinay el peyotecon suscorrespondientesefectos
son tambiéndesconocidosenel mismoporcentajequelos inhalantes.No ocu-
rre así con el «hachís».El «porro», «chocolate»,«marihuana»,«yerba»,
~<costo»,etc. -—todosellosderivadosdel «cannabis»—les resultanfamiliares,
si bien no sabenprecisarsusefectos:la mitad de los encuestadoslo conocen
comoestimulantemientrasque sólo uno de cadacinco lo consideraacertada-
mentecomoalucinógeno.

Finalmente,nos interesabaindagarsobrelas drogas«legales»másconocí-
das: tabacoy alcohol.Parael tabacotambiénhemosmantenidoel cuestionario
concinco items: no sé, analgésico,estimulante,depresordel SNC, alucinóge-
no. Una quintaparteno sabeclasificarlo mientrasquemásde la mitad (55%)
piensanconaciertoquees un estimulantedel SNC y quemantieneun altogrado
de adiccióny toxicidad.
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Respuestassimilaresobtenemosrespectodel alcohol.Comodrogadeabuso
bajael númerode desconocedores(9%) en tanto quesubeen la mismapropor-
ción losquelo considerancomoestimulante(13%) Ciertamentelosefectosbio-
químicosdel alcohol son, en su resultantefinal, depresoresdel SNC, pero su
morbilidadepidémicaes la másampliadetodaslas drogas.Los efectosnocivos
de su abusose dejannotaren todoslos sectoresde la sociedad,especialmente
entrelosjóvenes.Sin embargoen nuestraculturaes unadrogalegal.

Por todo lo quellevamosreseñado,el comentariogeneralquecabehaceren
relaciónalasrespuestasde las anteriorescuestionesse refiereala faltadecono-
cimientoscientífico-técnicossobrelos efectosrealesde las drogas.Aunque,
comoluegoveremos,lasactitudesy motivacionesde los nuevosprofesoresson
positivasparasudisponibilidadarecibir información,la realidades queconsu
solabuenavoluntad pocopuedenhacerparatransmitirun conocimientoobjeti-
vo a sus futuros alumnosde Primariao SecundariaObligatoria.

Estosdatos se corroboranpara poblacionesmás amplias y muestrasno
desagregadasen las seriesde estudiosde opinión que el GIS viene haciendo
sistemáticamentesobrelas drogasdesdeel año 1985. Seconstataqueel grado
de conocímíentode laexistenciadeciertassustanciasconsideradascomodro-
gases relativamentealto en el conjuntode la población.Sin embargoexisten
muchasdiferenciasen lo quese refierea losdistintosproductosquevandesde
el conocimientomayoritariodel hachís (en sus distintasdenominaciones)al
másreducidode los alucinógenosy de las anfetaminas.Ultimamenteel des-
conocimientoy la confusiónsobrela nocividaddelas nuevasdrogasde sínte-
sísva en aumento.En primer lugar, porqueapareceny desaparecenen el mer-
cadoconunarapidezasombrosa.Ademáscadavez es másampliay diversala
oferta, más fácil y menosarriesgadoconseguirlas,más baratasy más seduc-
toras. Incluso se ha creadosu propia subculturaasociadaa un determinado
tipo de música(el bacalao»)seguidapor multitud dejóvenesen sus largos
«peregrinajes»de ocio defin de semana(«rutadel bacalao»).El consumode
las drogassintéticasno requierenecesariamenteun escenarioespecial.Las
pastillasse puedentomardisimuladamentecomosi de unaaspirinase tratara,
con lo que estosignificade ausenciade control social-policial y de cualquier
entornode marginalidaden el quehoy se sueleproducirla ventadedrogas.A
ello hay queañadirqueno necesitanelementosespecialescomojeringuillas,
ctícharas,rinconessolitarios,etc.Se crea, así,una novedosay peligrosareía-
cíón entre las sustanciasadictógenasy el consumoindividual y en solitario,
más propio de las culturasnórdicasque de las mediterráneas.La «cultura»de
la droga---mejor habríaquedecir la «incultura»de la droga—semuestraasí
cadadía máscambiantey huidiza,más relacionadacon las sustanciasutiliza-
das y con el modo de utilizarlas, más difícil de abordardesdeel mercado
(oferta) y, en consecuencia,reclamandoangustiosamenteaccionessobre la
demanday sobre la educaciónpreventiva (Plan Municipal contra Drogas,
1995,pp. 35 y ss.).
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4. Motivacionesy creencias

Una vez conocidoel nivel formativo e informativo de jóvenesprofesores
acercade las drogasy de susefectos,nos interesabaindagarel ámbitodinámi-
code las motivacionesy percepcionesrespectoaldrogadicto.

La motivaciónesunadimensiónfundamentaldel comportamientohumano.
Tiene una gran capacidadpredictiva de la dinámicacomportamentalporque
aúnaíntimamentelos componentescognitivosy los conativoso afectivo-emo-
cionales.Por otra parte,parael colectivo encuestadoel temade lamotivación
les resultafamiliar, yaque en los programasde susasignaturaspsico-pedagó-
gicasy didácticasocupaun capítulofundamental.

La motivación en el comportamientode los adictos a drogases casi tan
variadacomo el númerode personasque consumensustanciasadictivas.Sin
embargoexistenun conjuntode razonesy motivacionesgenéricaso, al menos,
vinculadasal gruposocialde pertenenciao de referencia,quese vienendetec-
tandoencasi todaslas investigaciones.De entreellas hemosrecogidolas moti-
vacionesquemuestranun indicede significaciónmásalto paraquepuedanser
valoradas,de acuerdocon sus percepcionesy proyecciones,por nuestros
Diplomadosde EGB.

La primera pregunta está relacionadacon el grupo. La mitad de los encues-
tados(49%) están«totalmentedeacuerdo»en queel móvil másimportantepara
drogarsevieneasociadoa sugrnpode amigos:«lo haceporqueensugrupode
amigoslo hacen».Estavaloraciónresultaigualmentecompartidaparachicos y
chicasy subeal 55% en mayoresde 30 años.Si a estosporcentajesañadimos
los que están«bastantede acuerdo»(38%) nos damoscuentaque este ítem
implica a másdel 80% de la muestra.Estaopinión la compartenlos especialis-
tas,sobretodocuandose tratade adolescentes.A estaedadlosjóvenespasana
dependerdel «grupode referencia»,despegándosedel «grupode pertenencia»:
les interesamás seraceptadospor suscompañerosy amigosquepor suspadres.
Necesitanafirmarsu propio yo acostade la autoridady dependenciafamiliar o
escolar El ingresoy la pertenenciade su «pandilla»lleva consigofrecuente-
mente«ritos de iniciación»que,bajo la férreaautoridaddel líder, todosdeben
practicarparano correr el riesgode sermarginados.Uno de estosritos es la
bebiday, frecuentemente,el fumar«porros» o, simplemente,fumar como lo
hacenlos mayoresa quienesellosaspirana imitar. Si a estoañadimosquees la
etapaen laqueaparecenlas primeraspulsionessexualesy la incipienterelación
chicos-chicas,comprenderemosenseguidaque su débil yo necesitaafirmarse
con la «ayuda»del alcohol,del tabacoo deotrasdrogas.El primer«enganche»
deladolescenteno es,pues,a la droga,sino al «grupode referencia».

En escalasecuencialmentedescendenteseñalaremosotrasmotivacionesque
consideranimportanteslos encuestados.La «noexistenciadetrabajo»ocupaun
segundopuestoen el rango de motivosparadrogarse(48%), especialmenteen
los mayoresde 16 años.Comparandoseriesestadísticasdel CIS y del CIRES
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sabemos,sin embargo,que la situaciónde menor paro no conilevaunívoca-
menteunamenortasade adictos,aunqueseaun factor relevante.

Casi un 40% están«bastantede acuerdo»en que una motivación muy
importanteparaquela gentejoven empieceadrogarsees la de queles «resulta
excitante»,«esdivertido» y «les produceexperienciasinteresantes»o «les saca
del aburrimiento».Estaopinión escompartidasobretodo por los másjóvenes
y por losque no trabajan.

El drogarsepor «tenerproblemascon Los estudios»es consideradosólo
como«probable»por la mitad y va bajandoel porcentajea medidaqueaumen-
ta la edadde los encuestados.Sólo un 8% lo juzgaun motivo decisivo.

«Sentirsedeprimidoo inseguro»,«sertímido», oscilaentreun 33% de los
chicosy un 40%de laschicas.Mayor importanciaconcedena laapreciaciónde
«olvidar problemasy preocupaciones».Aparececomo unarespuestamuy satu-
radadesdetodaslas variables.Entrelosqueestánmuy de acuerdo(48%) y los
queestánbastantede acuerdo(34%)componenuna significativamayoríaque
se mantienedeforma casi homogéneaa travésde las variablesde sexo,edad,
especialidad,trabajo y tipo de centro. En cambio consideranmotivaciones
menores,sin apenascapacidadde movilización hacia conductasdesviadas,
situacionestalescomo «el quererconocersea si mismos»quehaceunadécada
exhibíanlos adictosalosalucinógenos.Tampococonsideraqueel«tenerdema-
siadalibertad»seaunarazónjustificativani «la publicidadsobredrogas».

Un lugar intermedioocupanen nuestraencuestala curiosidad,la crisis de
valoresy la preocupacióninmediatapor el futuro laboral,respuestasque, sin
embargo,aparecenmuy saturadasen lasencuestasdelCIS (1995).En elmismo
nivel se sitúan lasopinionessobre«satisfacciónlaboral»en la joven población
trabajadora(Miguel, Amandode, 1995, p. 50).

5. Actitudes,accionesy prejuiciosfrenteal drogadicto

Sondeadoel campode las creenciasy motivaciones,nos interesabaademás
conocerlas actitudes y prejuicios que proyectabansobreel drogadicto,las
accionespreventivasy asistencialesquepondríanenmarcha,asícomoel grado
de compromisoo disponibilidadparaintegrarleen el microcosmosde su clase
y de su mediocercano.

En principio dos de cadatres de nuestrosfuturos profesoresestaríandis-
puestosa «apoyareconómicamenteunacampañade prevencióndel consumo»
de drogas.Sólo una quintaparteno suscribiríatal compromiso.Una actitud
menoscolaboradoray tolerantemuestrananteel supuestode «tenercomocom-
pañero/aa un adicto».Aquí la variablesexoapenasinfluye: el 37% delos chi-
cosy el 38% de las chicasno aceptaríande buen gradotenercomo compañe-
ro/a a un adicto, si bien más de la mitad (59 y 58%,respectivamente)no se
negaríana acogerlo.



La intervención educativa en el campo de las drogodependencias... 91

Llama la atenciónel alto porcentajede jóvenes(más de un tercio de tos
encuestadosy segúntodas las variablesafijadas)que no aceptaríande buen
gradotenercomocompañeroaun adicto.Tal situaciónporunaparte,reflejael
rechazosocial crecientehacialas drogasilegalesy quizáel «alcoholismo»en
un gradopatológicode ingesta(sujetoalcohólico).No sehamatizadoenlapre-
guntael tipo de drogassi biensabemospor las seriesde encuestasde ámbito
nacional(CIS, GRES...)que la «intolerancia»seproducefundamentalmente
frente a las drogas«ilegales»,incluyendo,comodecimos,el alcoholismoen
fasesavanzadas.

De los datosexpuestoscabesubrayarqueesetercio de nuestrocolecti-
yo que rehuyeaceptarcomo compañerode claseaun drogadictoestátam-
biénmostrandoconsu actitud decididamentenegativa,la dificultad o inca-
pacidadque va a tenerparaintegrarenel aulaa sujetosconconductasdes-
viadas,o simplementesujetosdiferentes.Piensesequecadavez másvamos
haciaunaeducaciónmulticulturaldentro de unassociedadescrecientemen-
te multirraciales.

Españaha pasadoen pocotiempoaserun paísdeemigraciónaun paísde
inmigración,sobretodo de sudamericanosy magrebíes.Talesoleadasmigrato-
rias,socialy culturalmentedistintas,planteanseriosproblemasal sistemaedu-
cativo. Lasactitudesderechazode los futurosmaestrosa la integracióneduca-
tiva de los sujetosdiferenteso que manifiestanconductasdesviadasno es el
mejor indicio parala educaciónintercultural, integradora,quese estápreconi-
zandoen la LOGSE.Estasituación estápresenteen nuestrosColegios de los
suburbiosde las grandesciudadesque, contodaprobabilidad,van aconstituir
el primer destinode losjóvenesprofesores.

Así, pues,estosfuturosprofesionalesdela EducaciónBásica,si bien refle-
jancomono podíasermenos,las creencias,actitudesy opinionesdesusocie-
dadantela droga,pedagógicamenteno estánpreparadosparaayudara) droga-
dicto o al que,todavíasin serlo, reúnetodoslos requisitosde marginacióny
rechazoparasermásfácil candidatoa tal destino.

Nuestrocolectivo de profesoresde EGB, anteel supuestohipotético de
montarunaAcademiao deformarunaCooperativadeenseñantes,esdecir,asu-
miendo supuestamenteel rol de empleadores,sedanmásrestrictivosa la hora
decontarconcompañerosexdrogadictos.Másde lamitadde los varones(55%)
y algomenosdela mitad de las mujeres(48%) no contrataríana un colegacon
historial de adicciones,aunquede hechopueda realizarsu trabajo como los
demás.Esta actitud va aumentandocon la edad,pues sube al 71% de los
encuestadosconmásde 30 años.

Existe, inclusoenla juventud,un alto gradode desconfianzahaciala reha-
bilitación y hacia el comportamiento«normal» del drogadicto,aunqueseaen
situacionesen las queno estábajo los efectosde la sustanciatóxica de la que
se trate. Se le suponeun bajo gradode control voluntario («pocafuerzade
voluntad»)y unagran«inestabilidademocional».
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6. Proyeccionessobresu actuación profesional

Con el objetivo deaveriguarcuál seráel comportamientoprofesionaldelos
futurosmaestrosanteun alumnode suclasedel quesabequeconsumedrogas,
les hemosenfrentadoa distintostipos desituaciones.

Una granmayoría(83%)antesquenada«hablaríanconel alumno».Dos de
cadatres (67%) «informarían a sus padres»,al mismo tiempoque intentarían
poneren marchaun programade educaciónsobredrogasparatodoslos alum-
nos de la clase.Un 40% se pondríaen contactocon expertosen estamateria,
mientrasqueunaquintaparte,comoprimeraprovidencia,lo pondríaen manos
del APA. En porcentajessecuencialmenteinferiores al 15% hablaríaprimero
con todos y cadauno de los padresy con todos y cadauno delos alumnosde
clase.Sólo un 8% lo pondríaen conocimientodel serviciomédicoy, práctica-
mentenadie(0,7%) informaríaala policía.

En vistade estasrespuestasrespectoa las expectativasde actuaciónde los
futuros maestroscaberealizaralgunasobservaciones.En primer lugar la poca
importanciaqueconcedena las medidasrepresivo-policiales.Su perspectivaes
totalmentedistintaa la de los políticos,queante la problemáticade la drogay
su reflejo destacadoen la opinión pública, arbitran medidas a corto plazo de
carácterpolicial y administrativo-legal.

Nuestrocolectivoproponeantetodo «hablarcon el alumno»;es decir, está
predispuestoa un tratamientopersonalizadoy dialogantecomo primer paso
parainstaurarun clima de comunicacióndirectay confiada. Inmediatamente
despuéshablaríancon lospadxrsy propiciaríanprograínaseducativosde apoyo
parael afrontamientoconjunto del problemade las drogadicciones.

En congruenciacon otros itemsdel cuestionario,los jóvenesprofesoresse
muestranconscientesde que, frecuentemente,la verdaderahistoria individual
del alumnoy la explicaciónde su actualconductahay quebuscarlaen su con-
texto social inmediatoy, concretamenteen su ámbitofamiliar. Sabemosqueun
alto porcentajede adiccionesvienen precedidasde situacionesfamiliaresde
marginación, desarraigo familiar y social, paro, pobreza y delincuencia.
Determinadosalumnosde zonassuburbialeso de barrioscéntricoscon situa-
cionessociofamiliaresanómicas,arrastranconsigolos estigmasde su grupode
pertenenciaquelesdificultan la integraciónnormalen la Escuela.Inadaptación,
rechazoescolar,faltasreiteradasde asistencia,repeticiónde curso,desinterésy
fracasoescolarson indiciosclarosde un posiblecomportamientodesviado,pre-
delincuentey preadictivo. Determinadassituacionessocialespredestinan,de
forma casi inequívoca,a los jóvenespreadolescentesa ser candidatosde la
droga.Los débiles lazoscomunicativosque todavíamantengaconel/la maes-
tro/ason, quizá, la únicatablade salvaciónante el naufragioprevisiblequele
aguardaen el mundode la droga.

Por otra parteel hechode deque el 68% confien en un «programaeduca-
tivo» comopartede la rehabilitaciónde niñostodavíamuy jóvenesy, en con-
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secuenciacon menortiempo de dependencias,nos está revelandoindirecta-
menteque dos de cadatres de nuestrosdiplomadosestimacomo positiva y
recomendablela intervencióneducativaparalaprevencióny el tratamientode
los tóxico-dependencias.

Tales datos refuerzanlos resultadosde investigacionesdel Colegio de
Doctoresy Licenciadosy deCaritas(Oñate,P,. 1992; Comas,D., 1993;Jiménez,
A. et al., 1995).

En estamisma líneay conresultadoscoincidentesviene trabajando la Unión
Europeaqueen junio del 94 en el Tratadode la Uniónotorgó a la Comunidad
nuevascompetenciasen el ámbitodela saludpúblicay laprevenciónde drogas
promoviendoprogramasdecaráctereducativo(Roux, Philippe, 1994,p. 21).

Otra tendenciaquesintonizacon la incipienteevoluciónactualde las teorí-
as sobreafrontamientoeducativo-preventivodel fenómenode las drogas,viene
definida por la consideracióndel toxicómanono sólo como«enfermo»sino
específicamentecomosujetoque«haaprendido»en suentornoconductasnoci-
vas parasu salud.Estaconcepciónsuponeel desplazamientoparcialdel trata-
miento del drogodependientedesdeel campoclínico o médico al psico-socío-
pedagógico.Y nuestrosencuestadosasí lo percibencuandosólo un 8%, como
primeramedida,«enviaríaal alumnoadictoal médico».Tal actitudno excluye
la necesariapresenciade un equipo pluridisciplinar de expertos, que son
demandadospor másdel 40% de los encuestados.

Finalmentellama también la atenciónel bajo índicede los que no sabeno
no contestan(NS¡NC): sólo un 2%. En un complejoproblemacomoéste,del
quereiteradamentesemuestranignorantesy no informados,sin embargopare-
cendispuestosa «haceralgo>~,aunqueno sepanbienenquédireccióny conqué
medios.Es una pruebamásde la disponibilidadde losjóvenesmaestrosa par-
ticipar en programasy cursosde prevencióny afrontamientode drogodepen-
denciassiemprequeéstosno les supongancargasacadémicasadicionales.

Desdeun puntode vistasociológicono seríacongruenteel pensarquelos
futuros docentesde la enseñanzabásicafuesenajenos a unade las mayores
preocupacionesde la opinión públicade la sociedadespañola,de la que for-
manpartey de cuyasdemandasse venafectadosdirectamenteen su actividad
profesional.

7. Necesidadesy carenciasformativas

En esteúltimo bloquedel Cuestionarionosinteresamosdirectamentepor las
necesidadesy carenciasformativasdelos Diplomadosen EGB tal y comoson
percibidospor los propiosinteresadosasí comode las propuestasde alternati-
vas curricularesqueformulan.

La prácticatotalidadde los encuestados—95%-—- respondenafirmativa-
mentea la preguntade si ~<lesgustaríatenerinformacióncientíficay rigurosa
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sobredrogasa travésde susplanesde estudio,al mismonivel quela tienende
otros temasde la carrera».Menosdeun 4% se muestranindiferentesy sólo un
2% no sabeo no contesta.

Tres de cadacuatroalumnosde los centrosde Formacióndel Profesorado
pidenquesusprofesoresles proporcioneninformaciónespecíficasobrelossín-
tomascuandoun sujetocomienzaa serdrogodependiente.;un 65% desconocen
y desearíanconocerlos distintostipos de drogasy susefectosespecíficos;un
porcentajesimilar—64%— se interesanpor la prevenciónespecíficae inespe-
cífica, susfases,modalidadesy estrategias.Asimismolas dos terceraspanesse
muestraninteresadasenposeerlos conocimientosparaayudaral tratamientoy
reinserciónescolarde losjóvenes.En la mismaproporciónestimanquees un
objetivo prioritariode laprevencióny de laEducaciónparala Saludel «fomen-
tar en los alumnoshábitosde vida saludables».Con cierto voluntarismoconci-
benal maestrono sólo comoun «orientador»parasusalumnossino tambiénde
Jospadresa travésdelas APAs o dereunionesespecíficasconvocadasconeste
objetivo.

Es deseoprácticamentetotal (95%) delos Diplomadosde recibir unainfor-
macióncientífica y rigurosasobreel fenómenode las drogasal mismo nivel y
conel mismoestatuscientífico-académicoqueel restode lasasignaturas«con-
sagradas»del curriculumhablaporsímismo. Cualquierinnovaciónqueserea-
lice en estesentidocaeen terrenoabonado.Sin embargo,comocomentaremos
en las observacionesfinales, los nuevos Planesde Estudio, recientemente
ímplantadosen los Centrosquevenimosestudiando,no hanrespondidoaestas
expectativas.Tanto más cuantoquenuestrocolectivoexigequesu profesora-
do estépreparadotambiénen estecampoy les puedafacilitar conocimientos
cíentíficosactualizadossobrelos siguientesaspectos:detecciónanticipatoria
de síntomasquemuestranlosjóvenesdrogadictoso queestánapuntode serlo,
informaciónsobrelos distintostipos dedrogasy susefectosespecíficos,acti-
vidadesy procedimientosparaponeren marchaunauna educaciónpreventi-
va, sistemasde orientacióna padresy alumnossobreprevenciónfamiliar y
escolary, en definitiva, métodosde promocióneficaz de modosde vida más
sanosy equilibrados,que vayan másallá de la meratransmisióny acumula-
ción de conocimientos.

Los Diplomados,actualesMaestrosde Primaria e incluso de Secundaria
Obligatoria, manifiestantambiénsus preferenciaspor el modo cómo deben
integrarseestasnuevasenseñanzasen el conjuntodel Currículo. Así, más de
la mitad (55%) estimaquedebeformarpartesustantivade unanuevaasigna-
tura («Educaciónparala Salud»)que, la LOGSEformula como tematrans-
versal. Un tercio (35%)consideraquedeberíaformarpartede variasasignatu-
rastemáticamenterelacionadascon los aspectosbio-psico-sociológicosde la
droga.Sólo un 17% deseaquese constituyacomoasignaturaindependiente,y
muy pocos(10%) que se adscribaa una asignaturaconcretadel curriculum
vigente.
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Los interesesde los alumnosy sus demandascurricularesacercade la
necesidadde incorporarlos conocimientosnecesariosde educacióny drogas
en la temáticamás amplia de Educaciónparala Saludquedansobradamente
probadosal sobrepasarla respuestadel 90% delos encuestados.Sin embargo,
analizandolos distintos items, aparecendos tipos de interesescontrapuestos:
uno, el deseoinequívocode incorporara susestudiosconocimientossistemá-
ticosy rigurosossobredrogasdentrode laEducaciónparala Salud,y otro, su
no inclusióncomoasignaturaindependienteenel plande estudios(consóloun
17%).

Los alumnosde Magisteriovienenpadeciendounoscurrículamuy recarga-
dos contal cantidady variedaddeasignaturasqueobliganen lamayoríade los
casos,a programacionesde duracióncuatrimestral.De aquíque tos estudiantes
rehuyancualquierplanteamientoquesupongael recargaraúnmássusactuales
programacionescurriculares.

El dilema que seplanteano esdefácil solución.Porunaparte,la compleji-
dad crecientede las sociedadesmodernasy el acúmuloincesantede nuevos
conocimientosen todoslos camposdel saberexigenque el maestrosea una
pequeña«enciclopedia»que tienequesaberun pocodetodo: Letras,Ciencias,
Artes...Porotra partecarecendetiempoparapoderprofundizaren aquelloque
estudian.LasEspecialidadesde los NuevosPlanesrespondena estanecesidad.
Sin embargotambiénresultaninsuficientessi quierenconservarun ciertogrado
de globalidadacordecon la etapaeducativaa la quese dirige. La soluciónque
se estáimponiendoen los paisesmás desarrolladoses aumentarlos añosde
estudiode los profesoresde la enseñanzageneralobligatoriaconvirtiendosus
Diplomaturasen Licenciaturaso en currículos equivalentesde Educación
Superiorno universitaria.

El papelquedesempeñaactualmenteel maestroveteranoenel problemade
la drogaes percibidode forma muy variaday, a veces,contrapuesta.Mientras
queparael45% de los chicosy el40% de las chicas—porcentajesquevandis-
minuyendocon la edad—tiene mero papelde «transmisorde información»,
parael 29% de loschicos y el 37% de laschicasno juegapapelrelevante.Esta
opinión bastantenegativao pesimistaes compartidaespecialmentepor los
alumnosy alumnasmayoresdeveintidósaños.

Como«agentepreventivodeadicciones»recibelamenorpuntuaciónglobal
(20%)., mostrándoselaproporciónmásnegativapor partedelos sectoresante-
riormentecitados:chicasy chicosde todas las Especialidades.Tambiéncom-
partenestaopinión los que «trabajan»..

Resultachocantequelos maestrosnovelespercibanasuscolegas,ya profe-
sionales,comoagentesirrelevantesconla prevenciónde drogadicciones,preci-
samenteen el cometido queles es más propio: la prevencióneducativa.Esta
faceta ha sido ciertamentela más olvidadaen Ja etapade su formación y ya
constituíacomohoy unapreocupaciónprioritariadela opiniónpúblicaespaño-
la. Actualmenteseestátomandoconcienciaoperativade la importanciadecisi-
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va del papelde la prevenciónescolarcuyo protagonismoen el ámbitoeducati-
vo debeserasumidopor e/lamaestro/ay, másespecíficamentepor el Educador
Social.

De todoslos datosaportadosy de caraa ulterioresplanificacionescurricu-
lares,resultanconcluyenteslas positivasexpectativasde nuestrocolectivores-
pectode estamateria:la casitotalidad de losalumnos/asmaestros/as(95%)son
conscientesde sus carenciasformativasy mantienenun interésmuy concreto
en recibir información académica,científica y rigurosa sobreel tema de la
droga.Estosignificaquetienenunaactitudfavorableno sóloala incorporación
de estasmateriasen currículo sino tambiéna la asistenciaacursosy cursillos
quecompletensu formacton.

El nivel de respuestadel colectivoen toma de concienciay deseosde for-
mación en estecampo ha ido en aumentodesdeprincipios de los 90 (Oñate,
1992) hastainstitucionalizarseen la DiplomaturaUniversitaria de «educador
especializado»:el EducadorSocial.

En los citadosestudiosde PedroOñatey otros se refieren porcentajesdel
60% al 80% de profesoresen ejercicioque se declaranen favor de la preven-
ción educativa(prevenciónque pasatambién,segúnla mayoría,por la repre-
sión del tráfico dedrogas).La familia y la Escuela—padresy profesores—son
consideradoscomo los mediadores«naturales»en la creaciónde actitudesy
hábitospreventivos.

A pesarde estafavorablepredisposiciónformativa, cercadel 90% de los
profesoresconsultadosno hanparticipadonuncaen actividadesde prevención:
el 20% por falta de tiempo; el 14% porqueno sabenque existen;sólo un 5%
pordesinterésy un amplio 60%por «otrasrazones».La encuestatambiénreve-
la quede ese90% que «desearíapodertrabajarconsusalumnosen programas
de prevención»,al menosun 62% se comprometeríaseriamentea asistirapro-
gramasformativos,si son gratuitosy se realizan,al menosparcialmente,fuera
del períododesusvacacioneslegales.

Así, pues,tanto los profesoresnovelescomo los veteranosmantienenuna
favorablepredisposicióna participaractivamenteen estecampo.Nadiediscute
ya el esencialpapelque puededesempeñarel/la profesor/aen la prevención
precozde usos indebidosde drogas y en otros recodosde marginalidad.Un
papeldel queestáen buenamedidapendienteel futuro de un buennúmerode
adolescentespre-marginales,quequizámantienenmásvínculos—aunquesean
esporádicos—conla escuelaquecon la familia.El sesgoespecíficode los pro-
fesoresde nuestramuestraestáen la demandacasiexclusivadeconocimientos
e informaciones,másquede formaciónde actitudes.

Respectoa la percepcióndel papelquedesempeñaactualmenteel maestro
en ejercicio, percepciónque los alumnoshan podido perfilar en sus Prácticas
Docentesen los distintosColegios,se dividen en porcentajesequivalenteslos
que opinan que la única actividad del maestro/aen esteámbito es transmitir
informacióny los quecreenqueno desempeñaningún papel.
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Porcentajessensiblementemenores,en tomo al 20%. les reconocensu
influenciaen la generaciónde actitudesy valores,asícomoen laproducciónde
hábitospreventivosinespecificos.

Parecidasopiniones,aunquemásperfiladasy definidas,mantienenrespec-
to asusformadoresde las Escuelasy CentrosUniversitariosde Formacióndel
Profesorado.Másdela mitadde los encuestadosno les consideranpreparados
paraenseñary valorarlaproblemáticadelasdrogasy de lasaludal mismonivel
queexplican las otrasasignaturasdel Plan deEstudios.Uno de cadacuatro les
reconocecompetenciaen estecampo,precisandoen porcentajeequivalentea
los dos tercios, que son sólo unaminoría los que se refieren a estetema con
autoridaden susexplicacionesdurantelas clasesregladasdel curso.Lasactivi-
dadesespecíficasde prevenciónlas ubicanen Conferencias,cursoso cursillos
extracurricularesaunquese organicenenel mismoCentro.

8. Observacionesfinales

Recapitulandoalgunasde las respuestasmásdestacadaspodemosconcluir
que,del colectivode Profesoresde EGB estudiados,actualmenteMaestrosde
Primariao profesoresde SecundariaObligatoria,sólo un tercio ha recibido en
susestudiosacadémicosinformacióncientíficasobreEducaciónpara la Salud
y Prevenciónde Drogodependencias.

Los conocimientosqueposeensobredrogas,segúnunaescalacrecientede
promedios porcentuales,procedende las siguientesfuentes:Administración
Centraly Autonómica(3%), AdministraciónLocal (7%), del personalSanitario
(10%), de los hermanos(11%), de los padres(13%), de los profesores(21%),
delos libros y Revistas(53%),de losmediosdecomunicacióny amigos(85%).
Comparandoestosdatoscon los de la poblacióngeneralde sumismogrupode
edady nivel deestudios,nos permiteconfirmarqueno mantienenningunaven-
tajasignificativa.Másde la mitad de los profesoresrecién diplomadostampo-
co habíantomadoconcienciadelas posibilidadespreventivasdesu propia labor
educativa.

El mayor nivel de conocimientovieneasociadoal sexo(varones)juntocon
el mayor nivel de ingresosy estudios(mediosy superiores).

La prácticatotalidad sabeque los adictostienen másriesgode contraerel
SIDA y, en consecuencia,están predispuestosa transmitir a sus alumnos este
mensaje.Sin embargoexisteunapequeñaminoríaentrelosjóvenesprofesores
(3%) queno comparteestaidea, lo queevidentementeimplica un riesgopoten-
cial en el ejerciciode su profesióncon niñosy adolescentes.

Cuatrode cadacinco encuestadosestánde acuerdoen que el móvil más
importanteparainiciarsey mantenerseenla drogaes el grupo de amigos,con-
viniéndoseéste ítem en el principal indicadormotivacionalparaapreciarlas
posibilidadesde induccióna la drogadiccion.
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Másde las dos terceraspartes,especialmentelas mujeres,se muestranpre-
dispuestasa «no consumirdrogapor ningúnmotivo». Estaaseveraciónporuna
parteconfirma la diferenciaentrepotencialesconsumidoresde drogamasculi-
nos y femeninosy constatalaexistenciade unafuerteasociaciónentresexoy
consumode drogas,siempremenor en la mujer, exceptoen eluso de psicofár-
macos.Porotra partetambiénevidenciael riesgode quemásde un 25% delos
nuevosmaestrosy un 15% de las nuevasmaestrasestaríandispuestosa tomar
drogascomo«remedioaposiblesconflictos personales».

Entrelas accionespreventivasqueproponen,priman las de tipo informati-
vo y fomentode la autoestimay el comportamientoasertivo. Considerana la
familia y a la Escuelacomo los espaciossocialespreventivosmásidóneosy a
las Comunidades Terapéuticas (CT), seguidasa distancia por los Centros de
Atención a drogodependientes(CAD), como los mejoreslugaresparael trata-
mientoy la rehabilitación.Sinembargolos Hospitalesy otroscentrossanitarios
les pareceninadecuadosa la inmensamayoría.

En estamismalíneapercibenque,en el tratamientode las drogodependen-
cias, ha pasadolaépocadel protagonismoexclusivo de los profesionalessani-
tarios(médicos,psiquiatras,psicólogosclínicos)abogandopor planteamientos
másnovedosos,basadosen la prevencióny en la educaciónparala salud.

Sedetectanbajosnivelesdetoleranciaconlos adictos.Casila mitadponen
algún tipo de reparoa la hora de aceptarcomocompañero/aa un drogadicto.
Actitud éstaquenos estámostrandoindirectamentela dificultad para integrar
en el aulaa sujetosconconductasdesviadaso simplementediferentes(gitanos,
negros,etc.).

Consideranineficacesa medioy largo plazolas medidasrepresivo-policia-
les. Creenque son máscorrectasy eficaceslas accioneseducativas.Los débi-
les lazosque determinadosalumnos,social y culturalmentemarginados,toda-
vía mantienencon la Escuela,quizápuedanserla únicatablade salvacióndel
naufragioqueles esperaen el entornoproblemáticodel barrio o de la calle.Es
aquídondelos educadoressocialestomaríanelprotagonismode laprevención,
o en sucasode la reinsercion.

Entre los encuestadosse observaunaincipiente tendenciaa considerarno
solo al toxicómanocomo un «enfermo»sino antetodocomo un sujetoque«ha
aprendido»conductasadictivas,nocivasparasu saludy la de su entorno.Con
estapercepción,que hemosencontradoreforzadaen los recientesgruposde
discusión,los futurosmaestrosdesplazanel centrode gravedad,no sólode la
prevenciónsino también del tratamientoy la reinserción,desdeel ámbito
médicoal campopsico-sociológicodela educacióngeneral y de la educación
social.

La práctica totalidad de los encuestadosse muestran deseososde adquirir
conocimientoscientíficosy sistemáticos,al nivel de las demásmateriascurri-
culares,acercadel complejo fenómenoactual de la droga,demostrandouna
actitudfavorableparaincorporarestostemasen sucurrículoacadémico,siem-
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pre que sustituyao complementea otrasasignaturasy no supongaunarecarga
adicional en susya recargadosPlanesdeEstudio.

A la vistade estosdatostendremosqueconcluirafirmandola falta deres-
puestasatisfactoriapor partede lasinstitucioneseducativas.Lasopinionesde
nuestrosalumnoshanido cambiandoen estosúltimos cuatroañosal compás
que lo hacela sociedadcambiantea la quepertenecenen su segmentojuve-
nil másdinámico.Peroel problemadela drogasigueahí, enla calle,sin que
hayaadquirido paralelamenteun estatusinstitucionaly académicosimilar
Desdelos añosochentael fenómenode la drogadicciónvieneocupandoun
lugarprioritario entrelas preocupacionesde la opinión públicaespañola.Si
consultamoslos distintosvaremosoficialesde los diezúltimos añosobserva-
remosqueel problemade la droga, asociadoa la inseguridady a la delin-
cuencia,se sitúaentreuno de los tresprimerospuestosde la escala,y nunca
ha bajadodel sexto.Evidentementeno es equivalenteal lugar que ocupaen
el SistemaEducativo.

Se han cambiadolas Leyes, se han cambiadolos Planesde Estudioy se
hancreadonuevasEspecialidadesy Diplomaturascomo EducaciónSocial.
Sinembargo«PrevencióndeDrogodependencias»no aparececomotroncalni
obligatoriaen ningunade ellas.Analizandolos actualesProgramasy Planes
de Estudioy comparándoloscon los Antiguos de haceun quinquenioobser-
vamosciertamentenovedadesy progresosenestecampo.Perosonclaramen-
te insuficientes.

En las EscuelasUniversitariasde Formacióndel ProfesoradoMaría Díaz
Jiménezy Pablo Montesino,actualmentefundidase integradasen la nueva
FacultaddeEducación,no existeenlos NuevosPlanesningunaasignaturatron-
cal u obligatoria sobrePrevenciónde Drogodependencias(PDO) ni siquiera
sobreEducaciónparala Salud(EpS)en la que sevieneincluyendoaquélla.Y
ello a pesarde queapareceexpresamenteentrelos temastransversalesobliga-
torios de las nuevasenseñanzasbásicascomunesdiseñadaspor la LOGSE.

La FacultaddeEducaciónde laUniversidadComplutensemantienela ofer-
ta, siemprecomooptativa,en 30 de Pedagogíala asignaturade«Prevencióny
tratamientoeducativode las drogodependencias».Integradaen la temáticamás
ampliade «Educaciónparala Salud»se «oferta»de hechosóloparaEducación
Socialy Educaciónfísica, tambiénencalidaddeoptativa. Es cierto queapare-
ce incluida como capítuloso epígrafesdeotras asignaturasafines: «Educación
parala Salud y PedagogíaHospitalaria»,«Problemassocio-educativosde la
juventud»,etc.

En la Facultadde Medicina (Diplomatura de Enfermería) se imparte la
materiade«EducaciónSanitaria»que,segúnse apreciaen sudenominacióny
deacuerdoconla Facultadenquese explica,mantieneel sesgodistinto aldela
EpS,del queya hemoshablado.En dicho CentrotambiéncomoOptativay de
Libre Configuraciónse ofertaparatodala Complutensela asignaturagenérica
de «Drogodependencias».
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En la EscuelaUniversitariade Formacióndel ProfesoradoSantaMaría,per-
tenecientea la UniversidadAutónomade Madrid, tambiénse hanincorporado
los NuevosPlanesy Especialidadesdel Titulo de Maestro. Debido probable-
mente,a lano coexistenciaen el mismode la Diplomaturade EducaciónSocial
ni dela Licenciaturade Pedagogía,no apareceni comoobligatoria,optativao
de libre configuración ni la Educación para la Salud ni la Prevenciónde
Drogodependencías.

Sin embargosí existen interesesy preferenciasdocentesen otros «temas
transversales»talescomoeducaciónsexualo educaciónparala paz, de losque
aparecenexpresamentelas correspondientesasignaturasoptativas.

Ciertamentea nivel de las institucionesformativasdel profesorado,no ha
cristalizadocon suficientefuerzala nuevaconcienciapsicosociológicadeque
el drogodependienteno sólo es,desdela perspectivade educador,un enfermo
o un paciente.Es simplementeun sujetosocialen situaciónde conflicto,máso
menosexplícito, con su realidadsocial.Olvidareseprincipio abocano sólo a la
pérdidade identidadprofesional,sino al conflicto con otras disciplinas(o al
sometimientoaellas)y, en todo caso,adesvirtuarla verdaderafunción del edu-
cador,generalo social (GID, p. 86).

Es evidenteque, si bien la intervenciónespecíficade los Educadores
Socialesen el campode la drogadicciónhasido tardía,sorprendidose iner-
mescomo el resto de la sociedadespañolapor el fenómenode la droga,
tambiénlo es quela reacciónde la opiniónpública no se ha dejadoesperar
Demandasin dilacionesmedidaspreventivasy asistencialesa todos los
organismespertinentesde la&adntinistracionespúblicas;forzandoso coor-
dinacióny cohesióninstitucional.Estoexplicael que los educadoreshayan
pasadode «desempeñarun papelmarginal a principios de los 80 a repre-
sentaren los 90, una función si no hegemónica(la hegemoníacorporativa
y el discursosigue estandoen el redil de los terapeutas),al menos«cen-
tral», ya queson los educadoressocialeslosquearticulanlas prácticascoti-
dianasde unamayoríade programasde intervención»(Comas,D., 1994,p.
79).

En el espacioeuropeoy occidentalel objetivogenerales impulsarla toma
de concienciadel profesoradode losdistintosniveles(maestrosy profesoresde
maestros)sobrela intervencióneducativaen el ámbito de las adicciones,con-
cibiendoesta intervenciónmás allá de la meratransmisióny acumulaciónde
conocimientos.

La formación en prevenciónes una tarea urgente e inescusablede los
Centrosde Formacióndel profesorado,habidacuentade quela mejor formade
lucharcontralas adicciones—la únicaverdaderamenteeficaz—es impedirsu
aparición.La prevención«inespecífica»incumbedirectamenteal educadorpri-
mario y secundarioque tiene ante si la tareade promovermodosde vidamás
sanosy equilibrados,de ofreceralternativasde vida creativasy saludables,y,
en definitiva, de educaren la solidaridady en los valores.
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