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I. EDUCAR PARA LA SALUD

La educacién integral del hombre
implica la contemplacién de todas aque-
llas variables que de forma directa inci-
den en el desarrollo de su personalidad,
de todos aquellos valores que les permi-
tan llegar a la responsabilidad y autono-
mia personal y le capaciten para vivir y
disfrutar en una sociedad libre. En este
sentido, alcanza especial relevancia la
educacién para la salud como soporte
necesario en la adquisicién y desarrollo
de actitudes positivas hacia la vida, cir-
cunstancia que redundard en beneficio
del nivel cultural, social y sanitario.

Curiosamente, en nuestra cultura
occidental, el concepto de salud consti-
tuye un descubrimiento relativamente
nuevo ya que durante siglos estuvo
minusvalorada adquiriendo rol prepon-
derante lamedicinacurativa. Eneste con-
texto son habituales las definiciones ne-
gativas sobre la salud que reflejan el
estado de la cuestion. La salud de esta
forma concebida supondria exclusiva-
mente la ausencia de enfermedad.

Es a partir de la Segunda Guerra
Mundial cuando un nuevo concepto de
salud comienza a barajarse. La OMS., en
el articulo 1°de su Constitucién, define la
salud como “estado completo de bienes-
tar fisico, mental y social y no solamente

como ausencia de enfermedad o invali-
dez”. Este nuevo enfoque resulto revolu-
cionario en su tiempo. Atin hoy sigue
vigente si bien con ciertas modificacio-
nes.

En la actualidad podemos distin-
guir fundamentalmente tres corrientes en
lo relativo ala forma de concebir la salud
(SIERES, 1990):

a) Vision lineal de la salud, subyacente
en nuestra cultura. Segiin este enfoque
la vida es como la linea ascendente
sobre la que viene a incidir la enferme-
dad. Si esta no se presentara no habria
muerte. Representantes de este enfo-
que son entre otros: FRIES (1980),
BENSAD (1981), DOMBRET- KLIN-
KEN-BERG (1985), BURY (1988).
Esta corriente de pensamiento tiene su
origen en los aflos de extraordinarios
avances tecnoldgicos en farmacologia
y cirugia que abrieron grandes expec-
tativas.

b) Lavisién holistica de la salud es propi-
ciada por el andlisis epidemioldgico y
sistematico de la enfermedad. Este su-
puso el fin de la visién lineal de salud.
Se presenta asi el concepto de salud
como un “paradigma que aparece en
primer lugar como el bienestar com-
pleto ofrecido a los individuos que
constituyen una comunidad humana.
Ese bienestar es propuesto bajo la for-
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ma de un equilibrio y de armonia”,
(JASPARD 1986). Este paradigma
implica en su constitucién la existen-
ciafisicay psiquicaindividual, el espa-
cio del medio ambiente inmediato, el
medio ambiente mas amplio (pafs, gru-
po cultural) y también el nivel plane-
tario.

Este modelo prescinde de una defini-
cion negativade salud (con alusiénala
enfermedad) y supone una visién
enormemente amplia y compleja del
concepto de salud lo que hace que el
modelo en cuestion resulte poco operativo.
Defensores de esta vision holistica de
lasalud son entre otros: BAELZ (1980),
MONNIER vy colaboradores (1980),
CMICH (1984) y MARCHIONI
(1989). Este tltimo autor pone de relie-
ve el hecho de que la politica de la
Comunidad Europea, en lo relativo a
salud, se inscribe en este marco holistico.

¢) Visién operativa de la salud. Siendo
conscientes de lo acertado del enfoque
holistico de la salud, distintos autores
ponen de relieve su gran complejidad
que, a la hora de programar actuacio-
nes de salud, hace que resulte muy
dificil englobar todos los aspectos que
el citado modelo abarca. La nueva vi-
sién operativa de la salud se concreta
en los siguientes factores bdsicos: la
biologia humana, el medio ambiente,
los habitos de vida y la organizacién de
los servicios de salud. (LALONDE).

Diversos autores se sittan dentro de
este enfoque aunque mantengan criterios
distintos centrandose en aspectos concre-
tos. Entre ellos: BURT (1978), BALOG
(1981), PINEAULT y colaboradores
(1986).

Teniendo en cuenta lo anteriormen-
te expuesto, consideramos que la salud

no sélo supone ausencia de enfermedad,
por lo tanto no ha de ser ésta responsa-
bilidad tinica de cientificos y médicos,
sino que en su promocién ha de participar
no tinicamente el individuo como tal sino
también la comunidad. Cada vez nos en-
contramos con mds enfermedades que
son provocadas por dafios que el hombre
ocasiona a su propio medio ambiente.
Consciente de este hecho, la Organiza-
cién Mundial de la Salud eligié como
tema central de estudio en el Dia Mundial
de la salud (7 de abril de 1990), “Nuestro
Planeta, nuestra Salud”, bastante suge-
rente. Es evidente que, en general, los
problemas de salud existentes en un con-
creto momento histérico, en una socie-
dad determinada, son consecuencia del
modelo de desarrollo socioeconémico de
dicha sociedad. De esta forma podemos
afirmar que el estilo de vida determina su
salud. Asf, los estratos de poblacién més
favorecidos, es decir, aquellos que gozan
de un mayor nivel de educacién, cultura
y recursos econémicos, gozan también
de mayor salud.

Hemos de hacer notar que aunque
los recursos dedicados a los gastos sani-
tarios sean elevados, si los comparamos
con los dedicados a otros capitulos, no se
da una correlacién significativa entre
medicina y salud. Es mds, parece eviden-
te que el superar cierto nivel de porcenta-
jes (del 7 al 11 por % del PNB) va en
detrimento de la salud de la colectividad
al restar recursos a otros capitulos como
educacidn, proteccién del medio ambien-
te, etc. (LOPEZ IBOR, 1990).

La observacién de la tabla n° 1 nos
permite comprobar los porcentajes de
gastos dedicados a Proteccién social en
cuyo concepto se engloba lo relativo a
Salud, Supervivencia, Familia, Vivien-
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da, etc. relativos a los distintos paises de
la Comunidad Europea y paises escandi-
navos.

Tabla n° 1. Gastos de proteccion
social expresados en % del producto in-
terior bruto.

Pais Afio 1987
Bélgica 28,7
Dinamarca 27,7
Alemania 28,2
Grecia s
Espafia 17,7
Francia 28,3
Irlanda 23,6
Italia 229
Luxemburgo 26,4
Holanda 31,3
Portugal 16,7
Reino Unido 23,6
Noruega 26,4
Suecia 35,2
Finlandia 25,9

Resulta evidente la incidencia de
los factores sociales en la patologia e
igualmente puede comprobarse cémo el
desarrollo educativo econdmico y social
hace descender la incidencia de enferme-
dades. Segiin LALONDE (1974), Minis-
tro de Salud y Bienestar de Canada, el
nivel de salud de una comunidad esta
fundamentado en la interaccién de las
siguientes variables antes apuntadas: bio-
logia humana (que apenas puede
modificarse), medio ambiente (conta-
minacidn fisica, quimica, psico-social y
psico-cultural); estilo de vida (conducta
de salud) y sistema de asistencia sanita-
ria. Segiin lo anteriormente expuesto, tanto
el mantenimiento como la prevencién en
el campo de la salud adquieren gran
protagonismo. El individuo no puede ser
unicamente receptor pasivo de unos servi-

cios sanitarios determinados sino tam-
bién sujeto agente en la practica de un
saludable estilo de vida.

La Organizacién Mundial de la Sa-
lud en el Programa “Salud para todos en
elafio 2.000” hablade que laresponsabili-
dad colectiva va mas alla de la relacion
enfermo-médico. Porotra parte, la Consti-
tucién Espafiolaen su articulo 43, aparta-
do 1, reconoce el derecho a la proteccidn
de la salud. Igualmente, en los apartados
2y 3 de dicho articulo se pone de relieve
la responsabilidad de los poderes publi-
cos en el fomento, prevencién y conser-
vacionde lasalud en los siguientes térmi-
nos: “Compete a los poderes ptiblicos
organizar y tutelar la salud publica a
través de medidas preventivas... Los po-
deres puiblicos fomentaran la educacién
sanitaria”.

ElDisefio Curricular Base que ema-
na de la LOGSE hace referencia a la
educacién para la salud, considerando
esta cuestion como objetivo prioritario
en los distintos niveles de formacidn del
alumno. Asi, enel Disefio Curricular Base
correspondiente tanto a Educacién Infan-
til como a Educacién Primaria, aparece la
educacién para la salud como objetivo a
desarrollar expresandose en los siguien-
tes términos: “Conocer y controlar su
cuerpo, teniendo en cuenta sus capacida-
des y limitaciones de accidén y expresion,
comportindose de acuerdo con ellas y
mostrando una actitud positiva hacia la
consolidacién de habitos de salud vy
bienestar”.

En cuanto a la Educacién Secunda-
ria, los objetivos relativos a la Salud son:
“Contribuir activamente y de forma
auténoma al desarrolloy alasalud corpo-
rales valorando los beneficios que supo-
nen los habitos de los ejercicios fisicos,

109



110

Educar para la salud en la escuela: programa pedagégico

PEDAGOGIA SociaL 8

higiene y alimentacién, asi como las re-
percusiones negativas para la salud de
determinadas practicas sociales (taba-
quismo, alcoholismo, drogadicién”, etc,
) y actuar en consecuencia”.

Constituye pues una obligacién in-
eludible la educacion de nifios y adoles-
centes en este sentido.

Resulta evidente el papel y respon-
sabilidad de laescuelaen laformaciénde
actitudes positivas hacia la salud y la
vida, considerando esta cuestidn como
prioritaria y abandonando una concep-
cidn restringida de la educacion, posibi-
litando una formacion integral de la per-
sona donde la salud es condicién indis-
pensable (ESCAMEZy GARCIA, 1990).

Laescuela acoge a los nifios en las
primeras etapas de la vida, momento
crucial en el desarrollo de la personalidad,
en el que el individuo es especialmente
receptivo para formar una actitud positi-
va hacia la salud y la vida. Sin embargo,
es impensable que la escuela sea eficaz si
el medio ambiente no es favorable. Por
esta razon, en la educacién para la salud
han de programarse coordinadamente
objetivos y actividades que transciendan
el dmbito colegial y comprendan también
el familiar y comunitario ya quelaeduca-
cién para la salud reducida al ambito
escolar se veria impotente para erradicar
habitos de conducta insanos y arraigados
en el adulto y en la sociedad.

Un aspecto importante, dentro del
programa de educacion para la salud, lo
constituye la prevencién de la drogo-
dependencia. Este tipo de educacién es
demandado por toda la sociedad. Es fun-
cién prioritaria de la escuela “preparar
parala vida”, capacitar al sujeto para que
pueda llevar, ya desde ahora, una vida

psiquica y fisicamente sana. Por esta ra-
z6n, deberd fomentar en el alumno una
actitud positiva hacia todo aquello que le
facilite una vida sana, y un rechazo a
aquellas conductas, como el consumo de
drogas, que ponen en serio peligro dicho
objetivo. Resulta del todo necesario ca-
pacitar a los educandos para la toma de
decisiones personales respecto a la cali-
dad que quieren dar a su vida.

Laeducacién en esta materia dentro
del marco escolar tiene enormes posibili-
dades preventivas si ésta se realiza con
seriedad, naturalidad y rigor. Se han he-
cho numerosos estudios de caracter so-
ciolégico sobre el fenémeno de la droga-
diccidn en los adolescentes, las propues-
tas pedagdgicas han sido mas bien esca-
sas. Nuestro estudio ofrece una via de
actuacién en el medio escolar, para una
educacién en la salud y la prevencién de
la drogodependencia. Sus resultados, por
ahora, son provisionales. Se hace necesa-
ria una investigacién mds amplia y ver
sus resultados en el tiempo.

En este sentido se orienta nuestro
programa de educacion para la salud y
prevencién de ladrogodependenciaen la
escuela.

I1. ACTITUD POSITIVA HACIA
LA SALUD Y LA VIDA

En el trabajo que presentamos en-
tendemos que una persona presenta una
actitud positiva hacia la salud y la vida
cuando:

a) ostenta habitos higiénicos saludables
y rechaza los insanos o al menos tiene
voluntad de hacerlo.

b) conoce y evita los peligros mas fre-
cuentes para la salud colectiva o desea
hacerlo.
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¢c)es capaz de cuidarse a si{ mismo y
participar en la consecucion del obje-
tivo colectivo en cuanto a salud de la
comunidad a la que pertenece o, al
menos, lo pretende. Somos conscientes
de que el hombre actiia guiado de al-
gtin modo por sus creencias u opinio-
nes y segin su escala de valores. Esto
es, el individuo en su comportamiento
auténomo obra de manera razonada
considerando los “pro” y “contra” se-
gin la informacién que posee y el
sistemade valores propio. Implica pues
una toma de postura en base a unas
creencias.

III. MODELO TEORICO PARA
LA FORMACION DE ACTITU-
DES

En el trabajo experimental que nos
ocupa, partimos del concepto de actitud
formulado por FISHBEIN y AJZEN
(1980) revisado posteriormente y deno-
minado “Modelo de la accién planeada”.
La actitud, segiin este modelo, consiste
en la aceptacién-rechazo, evaluacién
favorable-desfavorable ante la realiza-
cién o no de una determinada conducta
basandose en razones, conocimientos,
opiniones o creencias. Asi mismo, quere-
mos hacer constar que el Programa Peda-
gbgico aplicado en este trabajo se adopta
en sus lineas esenciales al modelo de
educacién para la salud descrito por el
Profesor ESCAMEZ en la obra “Drogas
y Escuela” (1990).

Somos conscientes de que al utili-
zar el calificativo de “experimental” para
este estudio no lo adoptamos en un senti-
do “estrictamente cientifico” ya que la
experiencia llevada a cabo durante el
curso 1989-1990, no retne las caracteris-
ticas propias del método experimental, al

no contemplar grupo de control, extremo
éste no imputable a nosotros sino a con-
diciones exigidas por el Consejo Escolar
de Centro.

Consideramos el modelo antes men-
cionado como el mds idéneo para la inter-
vencidén pedagdgica en el marco escolar
por reunir todos los requisitos necesarios,
permitiendo y facilitando la tarea del
educador, ya que dicho modelo:

a) representa una teorfa marco que expli-
ca el proceso de formacion y cambio
de actitudes.

b) permite lainvestigacién educativa para
la formacién y cambio de actitudes
pues es considerado como un modelo
tecnolégico adecuado para dicha ac-
cion pedagdgica.

¢) nos facilita una visién razonable del
proceso de formacién y cambio de
actitudes.

d) parte de una concepcidn antropolégica
fundamentalmente racional, entendien-
do que la conducta social humana no
estd determinada por razones incons-
cientes o creencias irracionales sino
que, antes de actuar, el hombre consi-
dera todas las implicaciones de dicha
conducta en funcién de la informacién
que posee en ese momento.

IV. DISENO METODOLOGICO

1. Objetivos
1.1. Para los alumnos

a) Favorecer la formacién de creencias
sobre los peligros de la droga.

b) Capacitar al alumno para el cuidado
personal y participacion en el sistema
sanitario.

¢) Desarrollar unas relaciones interper-
sonales afectuosas, cooperativas y so-
lidarias.

d) Favorecer la prevencion para una vida
no dependiente de productos quimi-
cos.
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e) Desarrollaren ellos actitudes positivas
hacia la salud y la vida.

Se formularon objetivos didacticos
para cada uno de los ciclos: Inicial, Me-
dio y Superior.

1.2. Para los profesores

a) Elaborar y validar nuestro Programa y
estrategia general para el desarrollo de
una actitud positiva hacia la salud.

b) Verificar que es posible la interven-
ci6n pedagdbgica para el cambio de
actitudes a través de la investigacion
pedagégica experimental sin alterar
las situaciones contextuales propias
del Centro, aula, etc.

1.3. Para los padres de alumnos

Integrar al colectivo de padres de
alumnos de nuestro centro en los fines
hacia los que se orienta el Programa
teniendo en cuenta las necesidades de sus
hijos y del entorno social en que se en-
cuentra ubicado el colegio.

1.4. Para el Consejo Escolar del
Centro

Integrar a este 6rgano colegiado en
los objetivos generales orientadores del
Programa y obtener el respaldo para su
puesta en practica.

Igualmente, se concreta estrategia
de actuacién fuera del Centro.

2. Hipétesis de trabajo

Nuestras hipétesis se configuran en
los siguientes términos:

a) A nuestro juicio, el nivel en cuanto a
opiniones, actitudes y habitos positi-
vos haciala salud y la vidaen la pobla-
ci6én que nos ocupa, es bajo.

b) Laaplicacién de un programa de inter-
vencidén pedagdgica, cuyo objetivo sea
la formacién de actitudes positivas
hacia la salud, podra cambiar el signo

actual negativo de las actitudes de los
alumnos hacia la salud.

3. Ambito de aplicacién

Nuestro Programa pedagdgico ha
sido aplicado en un Centro Piiblico de
E.G.B. dentro del barrio de San Lorenzo
de Murcia enclavado en un entorno
sociocultural de clase media, ubicado en
una zona de Murcia perteneciente al cas-
co antiguo de dicha ciudad, cuya pobla-
cién es fundamentalmente de clase me-
dia: pequefios comerciantes, empleados,
funcionarios de tipo medio, etc., dindose
un pequefio porcentaje de poblacion, ocu-
pantes de inmuebles de renta baja, cuyo
poder adquisitivo y nivel cultural es bajo.

4. Marco de intervencion

La accidén pedagdgica que implica
nuestra estrategia se desarrollard a nivel
decentroenel C.P. “Andres Baquero” de
Murcia ya que es en el centro donde los
chicos/as tienen un mayor nivel de rela-
ciones y contactos multiples permitiendo
a la vez un tratamiento sistemdtico al
problema pudiendo coordinarse distintas
intervenciones en un marco adecuado.

5. Poblacion sobre la que se opera

Todos los alumnos matriculados
durante el curso 1989-1990 en niveles
correspondientes a Preescolar, Ciclo Ini-
cial, Medio y Superior de E.G.B. partici-
paron en actividades y experiencias pro-
gramadas, no obstante el trabajo fue rea-
lizado en todas sus etapas con los alum-
nosde Ciclo Superiorde E.G.B. (83 alum-
nos de 6°, 7°y 8°).

6. Diagnostico
Aplicadoel cuestionario-escala pre-

test alos grupos que habrian de intervenir
en la experiencia, obtenemos unos datos

e
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decuyainterpretacion deducimos lasitua-
cién de partida.

V. INSTRUMENTO DE EXPLO-
RACION

Elinstrumento de exploracién utili-
zado fue construido y validado para tal
fin por los profesores ESCAMEZ Y
MARTINEZ, (1988).

El cuestionario escala sobre actitu-
des de los estudiantes hacia la salud y la
droga permite la recogida de datos para
una medida objetiva del nivel actitudinal
en los distintos grupos de escolares antes
y después de la aplicacién de técnicas
enmarcadas dentro de nuestra estrategia
general para el desarrollo de una actitud
positiva hacia la salud y la vida, y nega-
tiva hacia la droga.

1. Descripcion del cuestionario-es-
cala

El cuestionario-escala utilizado va
dirigido a estudiantes de ciclo superiorde
E.G.B.Constade 23 items que detectan la
actitud hacia el consumo de diferentes
sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol,
medicamentos y drogas en general).

Las respuestas a los 23 items las
hemos agrupado en tres bloques que ha-
cenreferenciaalascreenciasdelosalum-
nos referidas a:

- Efectos del consumo de alcohol.

- Efectos del consumo de tabaco.

- Efectos de sustancias quimicas, medi-
camentos y drogas en general.

VI. PROGRAMA PEDAGOGICO
DE INTERVENCION

1. Consideraciones generales

En nuestro programa, la interven-
ci6n educativa no se realiza en tiempos
especificos del horario escolar. Pensa-

mos que la educacién en actitudes no
debe ser considerada como una materia
maés a afiadir al apretado curriculum. Por
esta razén la intervencién pedagdgica
tendrd una dimensidn interdisciplinar, es
decir, estard enmarcada dentro del traba-
jo ordinario de aula de tal manera que
mediante planteamientos organizativos
adecuados, creacidon de clima, utilizacién
de técnicas adecuadas de participacion
activa, comunicacién persuasiva, etc, se
desarrollaria una actitud positiva hacia la
salud y la vida y negativa hacia la droga,
a través de las distintas areas de conoci-
miento sin olvidar las inmejorables posi-
bilidades que ofrece la tutoria colectiva.

2. Lineas de actuacion
2.1. Con los profesores

La intervencién docente desde las
distintas dreas se organiza en funcién de
los objetivos propuestos.

Los equipos de ciclo incluyen en
sus programaciones de aula, por niveles,
aquellos conceptos, cuestiones de méto-
do y predisposiciones actitudinales mis
convenientes y que tienen que ver con la
salud.

Un dia a la semana se celebra una
sesion conjunta de equipos docentes co-
ordindndose para revisar, poner en co-
mun técnicas, presentar algiin nuevo mate-
rial, programar alguna visita, charlas so-
bre temas mas relacionadas con los obje-
tivos propuestos, etc.

2.2. Con los padres de los alumnos
Se ofrece a los padres la posibilidad
de colaborar en el desarrollo del progra-

ma tras informarles sobre el contenido y
objetivos del mismo.

Los padres colaboran reforzando el
plan propuesto ayudando a sus hijos en la
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formacién de ciertos habitos, realizacion
de tareas y biisqueda de informacién so-
bre cuestiones o temas relacionados con
la salud. Algunos de ellos, profesionales
de centros de salud, ofrecen algunas char-
las sobre: “la prevencion de la enferme-
dad”, “alimentacién y salud”, etc.

2.3. Con el Consejo Escolar del
Centro

Al inicio del curso, el Consejo Es-
colar tras una exposicion detallada de sus
objetivos y contenidos asume el Pro-
yecto. Su colaboracién se limita a la con-
secucion de ayudaecondmicay del mate-
rial necesario para su realizacion, ala vez
que pide a la familia la cooperacién en el
mismo.

El Consejo es informado periédica-
mente sobre el proceso de aplicacién del
Programa, realizandose una revision mas
detallada del mismo una vez al trimestre.

2.4. Con los alumnos

2.4.1.
cognitivo

Objetivos del dmbito

- Conocer los peligros que acarrean el
alcohol y el tabaco asi como los
farmacos utilizados sin control médi-
co.

- Comprender que el tabaco y alcohol asi
como otras droga crean héabito y dificil-
mente puede abandonar el ya iniciado.

- Idear y analizar distintas alternativas a
ciertas sustancias o habitos perjudicia-
les a la salud.

2.4.2. Objetivos del dmbito
actitudinal

- Favorecer la formacién de actitudes
negativas hacia la droga.

- Desarrollar actitudes positivas hacia la
salud y la vida y cambiar las negativas.

- Capacitar al alomno para la higiene

personal y la participacién en la mejora
del medio ambiente.

- Desarrollar unas relaciones inter-per-
sonales de colaboracién y solidaridad.

3. Contenidos

Del total de bloques que componen
el programa, son objeto de estudio en sus
distintos aspectos a lo largo de todo el
curso, los siguientes:

- Salud mental y desarrollo.

- Salud fisica y crecimiento.

- La higiene.

- Fatiga y descanso.

- Alimentacién y nutricién.

- Prevencién y enfermedades.
- Salud sexual.

- El medio ambiente y la salud.
- Tabaco, alcohol, droga.

Reunidoslosequiposde Ciclo, acor-
daron incluir los citados bloques teméti-
cos en la programacién correspondiente
introduciendo los distintos temas, o as-
pectos parciales de los mismos, en los
contenidos programados desde las distin-
tas dreas de conocimiento y/o expresion.

4. Temporalizacion

La investigacién se ha realizado
entre los meses de noviembre del 89 y
mayo del 90.

5. Técnicas de intervencién utiliza-
das paralaformacién y/o cambio de
actitud basadas en la comunicacién
persuasiva y la participacion.

4

De acuerdo con el objetivo funda-
mental de nuestro programa pedagdgico
habremos de intentar la consolidacién de
las creencias que sustentan los alumnos
conrelacién al tema o bien la transforma-
cion de las opiniones y creencias menos
convenientes. Aunque este proceso es
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largo y laborioso ya que las creencias son
el resultado de la interaccién del indivi-
duo con el medio, creemos necesario la
utilizacion prolongada de distintas técni-
cas que faciliten la participacion, inter-
cambio y conocimiento de otros puntos
de vista o sistemas de valores diferentes
que lleven al alumno al cambio de actitud.

Las técnicas de intervencién peda-
gbgica utilizadas para la puesta en prac-
tica de nuestro programa pedagdgico han
sido variadas. Podemos clasificarlas en
tres grandes grupos.

a) Técnicas de participacion activa

Mediante este tipo de técnicas es
posible el control de la informacién apor-
tada. [gualmente la participacién del pro-
pio alumno la bisqueda de soluciones, la
accién en comiin, la comprobacién en la
realidad de su dependencia de los demads,
constituye un marco adecuado para el
logro del objetivo propuesto.

Latécnica de clarificacién de valo-
res (RATHS, 1967) empleada con fre-
cuenciaen nuestro programa, es un méto-
do que permite ayudar a los alumnos a
clarificar sus propios valores y descubrir
valores en quienes les rodean. Ante la
evidencia de los valores que afloran, es
posible modificar, en consecuencia, sus
actitudes por coherencia con estos valo-
res. De esta forma, intentamos conseguir
una vision positiva de la realidad y de si
mismo ala vez que una mejor integracién
personal. Son varias las condiciones que
han de seguirse en este proceso de clarifi-
cacidén. A saber:

- eleccidn libre de valores,

- presentacién de alternativas,

- eleccién de una de ellas tras la conside-
racién exhaustiva de todas las alterna-
tivas consideradas,

- aceptacion, aprecio y estima de la op-
cidn elegida,

- tendencia a la manifestacién explicita
de su eleccidn,

- caracterizacién por una formade actuar
de acuerdo con su opcién.

Unarecopilacién y revision de este
tipo de técnicas es realizada por SIMON,
HOWEL Y KIRSHENBAUM en 1972.
Posteriormente, BARTOLOME (1979)
hace un interesante estudio sobre el tema.

La técnica del “role-playing” utili-
zada ofrece la posibilidad al alumno de
penetrar en las creencias, motivaciones y
sentimientos del personaje propuesto que
encarna el alumno posibilitando la iden-
tificacién con las actitudes y valores del
mismo. (ORTEGA, 1986).

Pensamos que esta identificacién
puede propiciar un cambio de actitud y
creencias en el alumno que representa un
determinado papel. Existen determina-
das experiencias personales que resulta
interesante “vivir” para propiciar al intér-
prete la reconstruccién de sus actitudes.
Racismo, machismo, enfermedad, droga
son temas de los que pueden evocarse
situaciones.

En nuestra investigacién ha sido
utilizada la técnica del “role-playing”
condistintas variantes entre ellas la técni-
cade “conducta forzada” donde el profe-
sor impone los papeles procurando que
sus alumnos representen papeles contra-
rios a sus creencias u opiniones. Con esto
se pretende una revisién de los mismos.

b) Técnicas de cooperacion

Las técnicas cooperativas utiliza-
das en nuestro programa de intervencidn
pedagdgica han facilitado no sélo los
aprendizajes sociales de los alumnos sino
también los puramente instructivos. Di-
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versas investigaciones ponen de relieve
laeficacia de estas técnicas (LEW, 1984)
(MOSCOWITZ y colaboradores, 1985)
(YAGER vy calalobaradores, 1985)
(JOHNSON y JOHNSON, 1987) (SAN-
TOS REGO, 1990). Conlatécnica puzzle
(jigsaw) de AROMSON, (ORTEGA,
1986) utilizada ennuestro programa, pre-
tendemos introducir aspectos positivos
dentro del ambiente clasico de la clase
tradicional. Estableciéndose una estre-
cha interdependencia entre los alumnos
integrantes de los distintos grupos, se
genera una actitud abierta y positiva ha-
cialacooperacidn, creandose un ambien-
te muy propicio a las relaciones humanas
como hemos podido comprobar.

Latécnicade “grupos de investiga-
cién” (SHARAN y SHACHAR, 1988),
permite la contrastacién de informacion
e interpretacion de la misma consiguién-
dose la asimilacién en profundidad del
tema en cuestién asi como el estableci-
miento de cordiales relaciones personales
basadas en el trabajo y la responsabilidad
(OVEIJERO, 1990).

c) Técnicas de comunicacion per-
suasiva.

Mediante las diversas técnicas de
comunicacién persuasiva utilizadas, he-
mos procurado presentar los contenidos
de la comunicacién como algo significa-
tivo para el alumno, de acuerdo con sus
intereses. De esta forma, el tema en cues-
tién puede ser considerado como impor-
tante para él. Con este fin han sido apro-
vechadas las noticias aparecidas en pren-
sa, programas televisivos, etc. en las que
se pone de manifiesto actitudes o com-
portamientos de acuerdo con los objeti-
vos propuestos. Los modelos presenta-
dos son sometidos a consideracién y cri-
tica argumentando en favor o en contra.

Los mensajes han de ser presenta-

dos como respuestas provisionales a pro-
blemas concretos y también como resul-
tado del esfuerzo conjunto de hombres y
mujeres pertenecientes a contextos cul-
turales concretos que responden a la for-
ma peculiar de expresidén en dichos con-
textos. (ESCAMEZ y ORTEGA, 1989).

Mediante distintas técnicas de co-
municacién persuasiva: mesa redonda,
presentacion de modelos, fotomontajes
audiovisuales, frase mural, etc. hemos
sometido a la consideracién del alumno
problemas del entorno, del colegio, del
aula, pidiendo algiin tipo de respuesta.
(CHAIKEN y EAGLY, 1983),
(HOWARD-PITNEY, 1986).

VIL. RESULTADOS OBTENIDOS
E INTERPRETACION DE LOS
MISMOS

Para diagnosticar la situacién ini-
cial y final de la poblacién que es objeto
de estudio, hemos aplicado a los alumnos
el cuestionario-escala sobre actitudes del
estudiante de E.G.B. ante la salud y la
droga incluido en nuestro Proyecto.
Situacion inicial

Los datos obtenidos en los 23 items
de que consta el cuestionario, reflejan los
nucleos actitudinales més caracteristicos
en los alumnos de la poblacién estudiada
a partir de los cuales se construye nuestro
Programa.

A continuacion presentamos los re-
sultados en porcentajes de forma global,
relativos al pre-test y referidos ala creen-
cias de los alumnos con relacién a la
repercusién del tabaco, alcohol y droga
en la salud.

Para e] procesamiento de datos de
nuestra investigacion hemos utilizado la
versién 4.0 del SYSTAT, en WILKIN-
SON, L. (1988): SYSTAT: the System
for statistics. Evanston, I1.; SYSTAT, Inc.
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Tabla n° 2. Alumnos que no creen que el tabaco, el alcohol y la droga tienen

efectos nocivos para la salud

Global 22,54%

Items n° de alumnos en %
1 4,71%
9 11,77%
13 35,30%
15 21,18%
17 15,29%
19 2,35%
23 8,24%

Tabla n° 3. Alumnos que sustentan otras creencias no favorables a la salud

Global 16,23%

Items n° de alumnos en %
3 11,77%
7 16,47%
20 18,82%
21 15,30%
22 18,83%

Tabla n° 4. Alumnos que desconocen el peligro de habituacion de estas drogas

Global 19,41%

Items n° de alumnos en %
8 18,82%
10 20,00%

La reflexion detenida sobre los da-
tos expuestos pone de manifiesto, ante
todo, la falta de conciencia en relacién a
los efectos nocivos del consumo del taba-
co alcohol y droga. Estas actitudes mani-
festadas por los alumnos de EGB que
constituyen la poblacién objeto de estu-
dio, coinciden con las mostradas por alum-
nos de Bachillerato y Formacion Profe-
sional en una reciente investigacion rea-
lizada en centros ptiblicos de estos nive-
les educativos en la regién de Murcia
(ORTEGA, P. y MINGUEZ, R., 1990)

Laobservacién de latablan®2 pone
de manifiesto que un 22, 54 % de los
alumnos no es consciente de que el con-
sumo de las mencionadas sustancias perju-
dican de forma cierta a la salud.

En la tabla n° 3 queda reflejado que
un porcentaje significativo de alumnos,

16,23%, mantiene creencias poco favo-
rables o equivocadas conrelacién al taba-
co, el alcohol o la droga.

La tabla n° 4 nos revela un dato
preocupante: Un 19,41% de los alumnos
manifiesta desconocer la capacidad de
estas substancias paracrear dependencia.
Pensamos que este hecho justifica por si
solo la aplicacién de nuestro programa
pedagdgico de educacion para la salud y
prevencién de la drogodependencia.

Situacion final

Tras la aplicacién de nuestro Pro-
grama de Intervencién Pedagdgica los
alumnos manifiestan un cambio positivo
y significativo. El analisis de varianza
realizado (tablas n° 5 y n° 6) pone de
relieve que la variacién experimentada
por el grupo tras la aplicacion de nuestro
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Programaes significativa a nivel estadis-
tico, discriminando altamente entre los
conjuntos de puntuaciones, puesto que el
nivel de significacidn es inferior a 0,05,
concretamente 0,03.

El modelo propuesto en la preven-
ci6én de la drogodependencia, en base al
cambio de actitudes, nos permite ser
moderadamente optimistas sobre sus
resultados. En nuestro trabajo, la labor
conjunta del profesorado, previamente
entrenado; el establecimiento de objeti-
vos claramente definidos; la informacion
ajustada a la familia y el apoyo de ésta,
han contribuido decisivamente al éxito
del mismo. Una investigacién reciente de
la Profesora Baeza (1990) viene a confir-
mar estos extremos.

No obstante, los programas de edu-
cacién en la prevencién de las
drogodependencias encuentran, es preci-
so afirmarlo, serias dificultades en pro-
ducir el cambio de las actitudes de los
sujetos hacia el consumo de drogas. Los
trabajos de GOODSTADT y SCHE-
PPARD (1983) y MAUSS (1981) son
buena prueba de ello y en muchos casos,
los resultados han sido claramente
contradictorios (DICICCO vy otros, 1984;
SCHLEGEL vy otros, 1984; y STEIN y
otros, 1984). La metodologia de los pro-
gramas, el contenido de los mismos, la
ausencia de vinculos entre la realidad
dentro de la escuela y la realidad que se
encuentra fuera de ella, la escasez de
tiempo dedicado a los programas, la no
identificacién de las creencias -razones
que sustentan las actitudes hacialadroga,
etc., estarian en la base de los resultados
insatisfactorios.

Tampoco GOODSTADT (1989) es
optimista sobre la experiencia en progra-
mas de prevencion de drogodependencias

en el &mbito escolar. A la escasa eviden-
cia cientifica sobre la eficacia de la edu-
caci6n sobre drogodependencias, se une,
a juicio del autor, la inadecuacién de los
instrumentos de evaluacién de los pro-
gramas aplicados y la inconsistencia de
resultados que permitan el desarrollo de
ulteriores programas. El programa dibu-
jado sobre la educacién en la prevencion
de drogodependencias en el marco esco-
lar demanda, por una parte, una mayor
dedicacioén a los estudios de carécter pre-
ventivo-educativo, hastaahoraclaramente
minoritarios respecto a los estudios so-

~ciolégicos; y por otra, ir depurando la

metodologia al uso en la elaboracién de
programas preventivos.

En la aplicacién de nuestro Progra-
ma de Intervencién Pedagégica de edu-
cacién para la salud, valoramos positiva-
mente planteamientos metodol6gicos y
organizativos puestos en practica tales
como; seleccién de técnicas en funcidén
de los objetivos propuestos, interdiscipli-
naridad, trabajo en equipo del profesora-
do y expertos colaboradores, apoyo de la
familia, etc. Igualmente, la prevencién de
la drogodependencia dentro del marco
escolar fue objeto de especial atencién
siendo abordada con la delicadeza que, a
nuestro juicio, requiere. Pensamos que,
muy posiblemente, éstos y otros aspectos
yamencionados de nuestro Programa han
podido influir en la obtencién de los
resultados positivos expuestos.
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Tabla n° 5. Andlisis de varianza TEST-T

PRETEST POSTEST
N° casos 83 N° casos 85
Media Desv.Standar Media Desv.Estandar

Item n° 1 1,602 0,975 1,600 0,928

Itemn®2 1,446 0,720 1,471 0,717

Item n° 3 1,735 1,170 1,941 1,209

Item n°® 4 1,687 1,081 1,659 1,007

Item n° 5 1,855 1,398 1,976 1,480

Item n° 6 1,166 1,166 1,776 0,968

Item n® 7 1,349 1,349 2,306 1,235

Item n° 8 1,289 1,289 2,282 1,269

Item n° 9 1,149 1,149 1,741 1,283

Itemn® 10 2,060 1,301 2,165 1,361

Itemn® 11 1,663 1,213 1,882 1,304

Item n° 12 1,482 0,942 1,671 1,117

Itemn® 13 2,313 1,199 2,718 1,333

Item n° 14 1,590 1,000 1,576 0,968

Item n°® 15 1,952 1,413 1,988 1,367

Itemn® 16 1,602 1,115 1,635 1,078

Itemn® 17 1,723 1,319 1,800 1,413

Item n°® 18 1,434 1,061 1,200 0,632

Item n° 19 1,458 1,039 1,329 0,864

Item n° 20 1,687 1,229 1,918 1,382

Item n® 21 1,639 1,031 1,812 1,341

Item n° 22 1,723 1,182 2,247 1,422

Item n°® 23 1,675 1,180 1,529 1,119

Tabla n’ 6. Resultado final. Andlisis de varianza.
TEST-T
Dif* Medias Desv.Standar de la dif*
0,078 0,171
T=2,195 DF=22 PROB=0,039

VIII. CONCLUSIONES el Programa ya que éstos, al ser presen-
- Lavariacién experimentada por el gru- tadgs Sie forma diferepte, sqscitaron su

po tras la aplicacién de nuestro progra- cur1031dad‘c}e forma 1.nmed1ata.

maes significativaanivel estadisticolo  ~ La educ§c1on en actitudes, como he-

que imputamos a la estrategia adopta- mos podido constatar, puede ser abor-

da. dada en los centros.
- Los alumnos que tomaron parte en la Los programas de intervencién para la

formaci6n de actitudes positivas hacia

experiencia se mostraron muy interesa- ’
los valores y en concreto hacia la salud

dos por los distintos temas que integran

119




120

Educar para la salud en la escuela: programa pedagdégico

PEDAGOGIA SociaL 8

y la vida, deben implicar no sélo al
personal docente sino también a insti-
tuciones y redes sociales con los que el
centro se relaciona para una mayor efi-
cacia de dichos programas.

- Resulté muy eficaz en la aplicacién de
nuestro programa de educacién para la
salud, la adopcién de una perspectiva
interdisciplinar mediante la utilizacién
de técnicas de cambiode actitudes utili-
zadas desde las distintas dreas segin
una planificacidn sistematica.
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