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1.Introduccioén.

La juventud, concretamente la adolescencia, es una etapa de riesgo en la
adquisicién de conductas desviadas, entre ellas el consumo de drogas (Luengo y
otros, 1999). Generalmente es en la etapa de la adolescencia, entre los 13y 16
afos, cuando el joven conoce y prueba las drogas. Lo que hasta ese momento
sabe de ellas proviene fundamentalmente de los medios de comunicacion, la
familia, los amigos y la escuela, pero es ahora cuando esos conocimientos
adquiridos de forma pasiva buscan ser contrastados o confirmados de forma

activa.

La experimentacion con el tabaco, el alcohol y el cannabis se produce
basicamente en ese periodo evolutivo (Marafién, 2001) en el que la combinacion
de factores de riesgo y proteccion individuales, interpersonales y sociales va a
determinar el cese o el mantenimiento de la conducta, asi como la posibilidad de

escalada hacia el consumo de otro tipo de sustancias (Laespada y otros, 2001).

Es en este periodo donde la escuela adquiere una posicion estratégica ya que,
por un lado, es una de las instancias sociales que congrega a un importante
sector de la poblacion juvenil, grupo de riesgo como se ha dicho, y que con
frecuencia es el escenario de conductas de riesgo y de manifestaciones juveniles
no ajenas al consumo de sustancias y, por otro, dispone de recursos humanos y
organizacionales propios para ofrecer la oportunidad de desarrollar

integralmente al joven y promocionar estilos de vida saludables (CIJ, 1998).

Anade Onate (1987) que la escuela se constituye como un agente educativo y de
socializacion prioritario. El contexto escolar es el lugar donde, entre otros
objetivos, se persigue el cultivo y la promocién de aquellas dimensiones que mas
se relacionan con la aparicion o la ausencia de los factores que estan en la base

de las conductas marginales. También aborda el fomento de aquellas
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condiciones que favorecen al adolescente en su progresiva maduracion y

autonomia desde un marco flexible, a la vez que autoritario

Este autor explica que si la necesidad apuntada por los jovenes para iniciarse en
el consumo de drogas es la de experimentar sensaciones nuevas, adaptarse al
mundo social, combatir el aburrimiento, manejar el tiempo de ocio, etc., la
escuela, en ese sentido, ofrece un marco ventajoso donde cabe posibilitar
alternativas para que el adolescente pueda satisfacer su curiosidad y su
necesidad de nuevas experiencias, ensefidndole a planificar su ocio y
facilitdndole el contacto con sus iguales, todo ello desde un punto de vista
constructivo. De ahi que las acciones preventivas contra el uso de sustancias en

el &mbito escolar deban considerarse como prioritarias.

Sin embargo, no todos los jovenes establecen una buena relacién con el medio
escolar. El desenvolvimiento en este contexto hara que se desarrollen actitudes
positivas 0 negativas hacia él, determinadas por los logros académicos, por el
aprecio de sus compafieros, asi como por los refuerzos y el reconocimiento de

padres y profesores por su implicacion escolar.

Algunos estudios han sefialado que un bajo rendimiento escolar, un mayor
absentismo, una menor implicacion y satisfaccion en relacion al medio, actitudes
negativas hacia el profesorado y la vida académica, suelen encontrarse
asociados al consumo de drogas y otras conductas desviadas como la

delincuencia (Marcos y Bahr, 1995; Swaim, 1991).

Por otro lado, no es posible deslindar a la escuela, como institucién, de la figura
del docente o del profesor como portador y transmisor de conocimientos,
modelos de conducta y como agente social de maxima importancia durante unos

afios que resultan determinantes en el periodo evolutivo de cualquier persona.



Se asume como obvio que la tarea docente no se limita Unicamente a la mera
transmision de una serie de contenidos o conocimientos formales, sino que
resulta de toda légica otorgarle una cierta responsabilidad formativa integral, en
la que esta incluida, entre otras dimensiones, la educacion para la salud. La
toxicomania es el problema de salud que mas ha preocupado a la sociedad en
los ultimos afios y que ha afectado a una parte de los jévenes de vascos.

A este respecto se ha encontrado que la actitud de los maestros ante el consumo
de drogas supone, en comparacion con la de los estudiantes y padres de familia,
un mayor reconocimiento de su dimension como problema de salud publica y de
la viabilidad de su prevencion (ClJ, 1994). Y no sélo eso sino que parece
probado que gran parte del éxito o el fracaso de la puesta en marcha de acciones
preventivas, asi como de los resultados de las mismas, dependen en gran

medida del personal educativo.

En otro orden de cosas, las ultimas mediciones de la prevalencia del consumo de
drogas en el entorno vasco muestran resultados contundentes y alarmantes, ya
gue lejos de disminuir las tasas de consumo de drogas, éstas han aumentado y
se rebaja ligeramente la edad de inicio en el consumo. Bien es cierto que esta
tendencia no es exclusiva del entorno vasco ya que los datos presentados por el
Plan Nacional Sobre Drogas en la encuesta escolar 2002 confirman esta

tendencia a nivel estatal.

En nuestro caso, esta constatacion puede afirmarse con seguridad porque desde
1981, ha venido desarrollandose bajo la direccién del socidlogo Javier Elzo, la
serie de estudios centrados en la escuela, serie conocida bajo el nombre de
“Drogas y Escuela” que, generalmente, ha estudiado los centros escolares de
Donostia-San Sebastian. En efecto, entre 1981 y 2002, pasando por 1985, 1987,
1991 y 1996 se han llevado a cabo seis estudios acerca de los niveles de

consumo de drogas (tabaco, alcohol y drogas ilegales) entre escolares de BUP y
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FP en San Sebastian. Puede decirse, por tanto, que llevamos 21 afios midiendo
el consumo de drogas entre los escolares. Consumo que, en general y con
alguna variacion en las sustancias ingeridas, no desaparece sino que se

incrementa.

Ocurre que al plantear el problema de los consumos de los adolescentes, ante la
sociedad, la responsabilidad se atribuye principalmente a las dos figuras mas

directamente implicadas en su educacion cuales son los padres y los profesores.

Respecto a los padres y madres, el Instituto Deusto de Drogodependencias
decidié abordarlos y estudiar su intervencion, estilos educativos, situaciones
familiares y su influencia en los consumos de drogas de los adolescentes; en
definitiva, se buscaba analizar el abordaje familiar del consumo de drogas por
parte de los adolescentes. Se pretendia conocer la manera con que los padres
tratan las cuestiones relacionadas con las drogas, el modo en que previenen los
factores de riesgo y averiguar si existen diferencias en el funcionamiento familiar
entre las familias con hijos que consumen drogas y aquéllas en las que los hijos
no las consumen. Este estudio fue publicado en el afio 2001, hallando

conclusiones muy relevantes para la intervencion social.

Una de las conclusiones mas importantes que constaté el estudio es que existe
una parte importante de padres y madres que se encuentran confusos ante la
educacion de los hijos y muchas veces desbordados por la situacion. La tarea de
educar nunca ha sido facil, pero —quizas- en la sociedad actual, esta tarea resulta
mas compleja, complicada y llena de dudas y temores. Hace unos afos, los
criterios educativos eran mas claros porque también existia un sistema de
valores unico, una sociedad que convergia en los grandes conceptos del bien y
del mal. Sin embargo, la apertura a otros modos, estilos, valores y actitudes, la
aceptacion de la diferencia y la posibilidad de que la educacion y la sociedad no

sean univocas, ha creado una sociedad mas tolerante, en la que todo cabe o
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deberia caber; sin embargo, todo ello complica enormemente la tarea educativa.
Es mucho mas dificil educar actualmente aunque, por otra parte, sea mayor la

riqgueza en cuanto a opciones sociales, politicas, culturales e ideoldgicas.

En cuanto al papel de las escuelas en la tarea preventiva de los consumos de
drogas ha recibido un reconocimiento mundial. Asi, el profesorado se encuentra
situado justo en el centro de todas las miradas que fluyen alrededor de los
escolares en todos los aspectos de su vida y maxime en cuestiones conflictivas
como pueden ser los consumos de drogas. Sin embargo, son escasos los
trabajos que abordan la opinién especifica de los profesionales de la educacion,
desde su propia perspectiva. En la CAPV practicamente no existe ninguno. En
Madrid, la Fundacién de Ayuda contra la Drogadicciéon (FAD) desarrolld un
trabajo de estas caracteristicas en el ambito estatal (Megias, Comas, Elzo,
Navarro, Vega, 1998).

Por todo ello, teniendo ya informacion directa procedente de los propios
escolares acerca de sus consumos de drogas y habiendo investigado la
influencia familiar sobre este fendmeno, nos parecié procedente escuchar al
profesorado sobre su forma de valorar y afrontar el problema del consumo de

drogas en el ambito de la escuela.

El profesorado y el sistema educativo se encuentran cuestionados casi de forma
permanente en esta sociedad en constante cambio. Las tareas educativas y
socializadoras, mas alla de la ensefianza y transmisibn de conocimientos
tradicionales, han sido delegadas en la escuela y en la comunidad educativa. Sin
embargo, el profesorado se siente saturado de responsabilidades en materia
educativa que cree que deben compartirse con otros estamentos sociales,
empezando por los padres, pero también, porqué no, por el conjunto de la
sociedad e incluso por otras instancias que deberian crearse o que deberian

canalizar de forma mas profesional la educacién en el ocio, el tiempo libre, la
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gestion de los riesgos, factores que correlacionan de forma significativa con el
consumo de drogas y con los comportamientos de riesgo.

El objetivo principal de esta investigacion ha sido recabar la opinién de los
profesionales de la educacion que ejercen su labor en el ambito vasco sobre la
cuestion de las drogas en la actualidad y la funcién o papel que consideran que

les corresponde en esta materia.

Para la consecucién de este objetivo principal, se situaron algunas cuestiones
mas especificas, concretamente:
e Las impresiones del profesorado sobre el consumo de drogas entre su
alumnado.
e Lo que piensan sobre la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas
gue se esta llevando a cabo en los centros escolares .
e Sus actitudes en relacion a su posible implicacibn en programas de
prevencion escolar.
e Su disposicion respecto a participar en programas especificos de
formacion en prevencién dirigidos a ellos.
e Las herramientas que los docentes consideran que precisan para
intervenir en este campo.
e Sus expectativas en torno a involucrar a las familias en la prevencion.
e Sus sentimientos personales al enfrentarse a los problemas de

drogadiccion de sus alumnos y alumnas.

Este trabajo se ha realizado en el Instituto Deusto de Drogodependencias y ha
sido subvencionado por la Direccion de drogodependencias del Gobierno Vasco.
El trabajo ha sido coordinado por Maria Teresa Laespada, siendo el equipo
investigador: Elisabete Arostegi, Araceli Fernandez y Nieves Garcia del Moral.

Para la informatizacion de los datos se ha contado con la ayuda de tres
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estudiantes de ultimo curso de la facultad de sociologia; Urko Mugeta, Izaskun
Zuberogoitia y Ana Zudaire.
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2. Metodologia.

Este estudio ha sido elaborado mediante la utilizacion complementaria de las
técnicas cuantitativas y cualitativas de recogida y tratamiento de la informacion.
Nuestro objeto de estudio han sido los centros escolares de la CAPV dedicados a
la ensefianza de ESO, ESPO, FP prioritariamente, aunque también han sido

objeto de estudio los CIP.

Desde el punto de vista cualitativo, en cada centro escolar seleccionado se
entrevistd a una figura representativa del centro, encargada de la tareas de
prevencion de las drogodependencias o, en su defecto, al responsable del centro
en la toma de decisiones sobre planes preventivos y otras cuestiones. En total
fueron realizadas 50 entrevistas en profundidad.

Desde el punto de vista cuantitativo, en cada centro educativo objeto de la
investigacion se procedid a encuestar a los tutores responsables de los cursos
comprendidos en el objeto de nuestro estudio, esto es, a tutores de ESO, ESPO,
FP o CIP (en su caso), excluyéndose del analisis a otras figuras docentes del
centro y a otros tutores de cursos que no conformaban la poblacion diana del
estudio. La razén para no entrevistar a otros docentes se basé en la necesidad
de centrarnos en aquellos profesores que mantienen un contacto mas directo con
los alumnos y los padres y que tienen la responsabilidad de coordinar la
formacion integral del alumnado. La encuesta se realizé de forma autorrellenada
por cada tutor, a través de cuestionarios estructurados sobre los mismos temas

tratados en las entrevistas en profundidad.
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2.1. Muestra.

Se ha abarcado una muestra representativa del conjunto de la CAPV distribuida
proporcionalmente por Territorios Historicos, niveles educativos vy titularidad del
Centro docente. La poblacion diana han sido los tutores de ESO, ESPO y FP asi
como los responsables de la prevencion de los Centros docentes visitados. El
namero total de entrevistas en profundidad realizado ha sido de 50. El nimero de

tutores encuestados en la metodologia cuantitativa ha sido de 517.

Muestra de centros educativos por Territorio Histérico segun universo de
centros red educativa

T. HISTORICO Universo % MUESTRA
ARABA 53 12 6
BIZKAIA 217 51 26
GIPUZKOA 156 37 18
TOTALES 426 100 50

Muestra de centros por Territorios Histéricos en funcion de la titularidad

T. HISTORICO Centros % Centros % Muestra centros Muestra centros
publicos privados publicos privados
ARABA 44 49 46 51 3 3
BIZKAIA 165 44 207 56 11 15
GUIPUZCOA 115 44 147 56 8 10

NOTA: Las diferencias en los nimeros totales de centros se deben a que en la primera tabla se
han contabilizado los centros y en el resto los centros que imparten los distintos niveles
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Muestra de centros por nivel educativo

NIVEL ARABA BIZKAIA GIPUZKOA
Total % Muestra Total % Muestra Total % Muestra
ESO 43 48 2 176 47 11 121 46 8
Bachiller 27 30 2 112 30 8 76 29 5
F.P. 20 22 2 84 23 6 65 25 4
CIP - - - - - 1 - - 1

NOTA: Las diferencias en los nimeros totales de centros se deben a que en la primera tabla se
han contabilizado los centros y en el resto los centros que imparten los distintos niveles

Muestra de centros entrevistados: Territorios Histéricos, niveles y

titularidad.
NIVEL ARABA BIZKAIA GIPUZKOA
PUBLICOS PRIVADOS PUBLICOS PRIVADOS PUBLICOS PRIVADOS
ESO 1 1 5 6 3 5
BACHILLER 1 1 3 5 2 3
F.P. 1 1 2 4 2 2
CIP - - 1 - 1 -
TOTALES 3 3 11 15 8 10

La ultima seleccion de los cincuenta centros se ha realizado segun el
procedimiento de muestra razonada eligiendo mayoritariamente colegios en los
gue se llevan a cabo programas preventivos y otros en los que no, para poder

asegurar una informacién variada y contrastada.

2.2. Trabajo de campo.

Las entrevistas en profundidad se realizaron a lo largo de los meses de enero y
febrero. De los cincuenta centros seleccionados so6lo se negaron tres a ser
entrevistados que fueron reemplazados por otros de similares caracteristicas.
Previa a la toma de contacto de las entrevistadoras con los centros
seleccionados, éstos habian recibido una comunicaciéon de la Direccion de
Drogodependencias del Gobierno Vasco y otra del Instituto Deusto de

Drogodependencias solicitando su colaboracion, explicando los objetivos de esta
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investigacion y asegurando el total anonimato para con los entrevistados y los
encuestados.

Una vez concertada la visita, se acudié a los Centros y en cada uno de ellos se
entrevisté al responsable de prevencion de drogodependencias que en la
mayoria de los casos correspondio al orientador y en otros al jefe de estudios o al
director o directora. En algunos centros, 10 en concreto, la entrevista en
profundidad se hizo a dos personas simultdneamente puesto que asi lo
demandaron en los casos en que se trataba de una responsabilidad compartida.
Es destacable la amabilidad y disponibilidad de todas y cada una de las personas
entrevistadas, la disponibilidad de los centros a participar en el estudio que, a
juicio de las entrevistadoras, con amplia experiencia en este trabajo,
respondieron explicitamente y con aparente sinceridad a las preguntas
planteadas. Los representantes de los centros manifestaron durante la entrevista
gue les parecia idoneo el estudio y la necesidad de transmitir sus pareceres y ser

escuchados a la hora de desarrollar intervenciones con el alumnado.

Las tres entrevistadoras fueron: Elisabete Arostegi, Araceli Fernandez y Nieves
Garcia, quienes también se encargaron de analizar los resultados obtenidos. Las
entrevistas fueron grabadas para su posterior trascripcion. En las Ikastolas y
Centros que asi lo demandaron la entrevista se mantuvo en euskera. Ademas,
para la realizacion de la parte cuantitativa en los cincuenta centros se entregaron
cuestionarios bilinglles para cada uno de los tutores, en un sobre cerrado,
favoreciendo el anonimato de quienes los cumplimentaran. El rellenado fue
realizado de forma individual, es decir, aplicando el método “drop-off” por
autorrellenado. Cada encuestadora se encargé de realizar el seguimiento
oportuno para que todos los cuestionarios estuvieran formalizados a la fecha de
entrega sefalada. Terminado el plazo fijado se pasO a recogerlos y en varios
casos hubo que volver mas de una vez. El nimero de cuestionarios dejados en

cadaq centro, de acuerdo al nimero de tutores, fue de 974 y los que se
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recogieron fueron 527. En el proceso de informatizacibn de datos debieron
anularse 10 por defectos en la cumplimentacion de los mismos (la mitad vacios o

mal respondidos).

2.3. Instrumentos utilizados para la recogida de informacién.

Como se ha dicho anteriormente, se ha recabado informacion de dos colectivos
concretos: por un lado, tutores de ESO, ESPO, FP y algunos CIP, y, por otro, los
responsables de prevencion de centros educativos de la C.A.P.V. A éstos se les
ha realizado una entrevista abierta en profundidad, con guidn previamente
disefiado. El contenido de dicho guidn, Iégicamente, pretende cubrir los objetivos
de este estudio pero, siempre dejando paso a cualquier aportacién concerniente
al tema que quisieran hacer los entrevistados. Para este guidn, concretamente en
lo referente a la dimension actitudinal del profesorado, se han tenido en cuenta
diferentes elementos cognitivos, afectivos y connativos intervinientes en esta
tematica. Los componentes cognitivos comprenden el conocimiento, creencias,
estereotipos y posiciones acerca del tema estudiado. Los afectivos, en cambio,
comprenden los sentimientos y las emociones que el objeto de estudio despierta
(para su investigacion se suele considerar tanto su direccibn como su
intensidad). Finalmente, los componentes connativos comprenden las
intenciones, tendencias y disposiciones del sujeto, es decir, su orientacién
conductual, en términos del curso de accion que tenderia a adoptar frente al

objeto de estudio.

En el anexo se incluye el guion de la entrevista que fue traducido al euskara. La

duracion de las entrevistas puede estimarse en torno a una hora.

En cuanto al cuestionario aplicado a los tutores, se construy6 con 41 preguntas

estructuradas y cerradas, en forma bilingtie, con la pretension de recoger la
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misma informacion que en las entrevistas en profundidad. A efectos
comparativos, se utilizaron varias preguntas del cuestionario utilizado en el
estudio hecho por la FAD sobre las actitudes del profesorado hacia la prevencion

del consumo de drogas (Megias, Comas, Elzo, Navarro y Vega, 1997).

2.4. Procesamiento de la informacion y andlisis de los resultados.

La informacion obtenida de las entrevistas en profundidad fue analizada y
estudiada en su contexto teniendo en cuenta las caracteristicas del centro para
entender y contextualizar el relato obtenido, si bien este tipo de analisis no ha
sido utilizado en la redaccién final para evitar estigmatizar o sefalar
excesivamente a unos centros y no a otros. Se ha pretendido ir mas all4 de una
mera trascripcion e interpretacion del contenido, procurando desarrollar analisis
del constructo que se genera ante la prevencion o las drogas. La lectura de las
transcripciones se ha realizado de manera sistematica, objetiva, replicable y
vdlida, tratando de conocer no sélo aquello que los responsables transmiten de
forma directa, sino también el mensaje oculto, latente o indirecto que suscita la

lectura de las diferentes transcripciones.

Los cuestionarios rellenados por los tutores fueron introducidos al ordenador
previo disefio de la base de datos en el paquete estadistico SPSS ver.11.0. Tras
lo cual, se sometid6 la base de datos a diversos andlisis estadisticos que
permitiesen comprobar las hipétesis planteadas. Para estas tareas se contd con
la colaboracion de tres estudiantes de 4° curso de sociologia de la Universidad
de Deusto; Urko Mugeta, Izaskun Zuberogoitia y Ana Zudaire.
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3. LA PERSPECTIVA DE LOS CENTROS EDUCATIVOS.

3.1. La prevencion de las drogodependencias en los centros

educativos.

3.1.1. Programas de prevencion en los Colegios.

Puede decirse que en la préactica totalidad de los centros educativos visitados en
la C.A.P.V. se llevan a cabo programas o actividades que tienen como objeto la
prevencion del consumo de drogas por parte del alumnado®. Sin embargo, los
entrevistados no parten de un concepto homogéneo del significado de la palabra
“programa”. Mientras algunos de ellos consideran como “programa preventivo”
cualquier actuacién —aunque se trate de algo aislado y sin continuidad ni
objetivos definidos- encaminada a informar a los alumnos sobre las drogas, otros
son mas exigentes con el concepto, y llaman “actuaciones preventivas” a dedicar
un trimestre al afio a la salud como materia transversal, en los cuatro cursos de
la ESO y con la participacion de varios profesores, entre los que se encuentra el

tutor. Y en esta area introducen el apartado de las drogas.

Por ello, aunque casi todos coinciden en indicar la existencia de algun tipo de
intervencién preventiva, sin embargo, las diferencias son notables. Es decir, han
contestado afirmativamente tanto quienes hacen una intervencion puntual al afo
(poner una pelicula relacionada con el tema) como quienes estan insertos en un
proceso estructurado, los que siguen un programa continuo sugerido por los

técnicos del municipio, etc. Ademas, hay grandes diferencias entre unos centros

! Ahora bien para valorar adecuadamente la informacién que sigue conviene tener en cuenta que
al estar basada en entrevistas realizadas a las/os responsables de prevencion de diversos
colegios, éstos, al transmitir sus actuaciones en este terreno, estdn dando una imagen de sus
centros lo que puede condicionar, en mayor o menor grado, su forma de manifestarse. En todo
caso la impresion de las entrevistadoras es que la sinceridad ha predominado y que los
comentarios recogidos corresponden a la realidad.
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y otros en cuanto al tiempo que dedican a la intervencion a lo largo del curso
escolar, asi como a las sustancias sobre las que se ha trabajado.
“El programa no es fijo. Son intervenciones que consideramos oportunas.
En cualquier caso son intervenciones puntuales: charlas, peliculas,
distribucion de algun material que facilitan los técnicos, etc. Este afio

queremos traer a alguien de fuera que de una charla sobre drogas, sus
efectos, etc.”.

“Hay una intervencion continua y programada. Nuestra intervencion en el
campo de la prevencion es ya tradicional, hace afios que pusimos en
marcha actividades relacionadas entonces, en mayor medida, con el
tabaco y el alcohol y que ahora se dirigen un tanto mas a incidir sobre el
tema del hachis. Pero siempre se trata de intervenciones sostenidas a lo
largo del curso”.

El grado de conocimiento es alto respecto a la oferta existente en materia
preventiva y la gama de programas es muy amplia. Los centros suelen trabajar
especialmente con los programas ofertados por los equipos de prevencion
comunitaria existentes en su Ayuntamiento o Mancomunidad, asi como con
programas preventivos de Organizaciones No Gubernamentales (ONG)
especializadas en materia preventiva de drogodependencias?.
“Siempre se ha hecho algun tipo de intervencion. No se trata siempre de
un programa fijo ni se aplica siempre a todas las clases. Cada cierto
tiempo se cambia de programa y de destinatarios. Tenemos a una
trabajadora social que hace de mediadora entre el centro y el

Departamento de Bienestar Social del Gobierno Vasco y esta persona
nos comenta la existencia de programas nuevos, material nuevo, etc.”

El modo de ponerlo en practica también es variado, Asi, hay centros que lo
encargan a gabinetes especializados quedando el profesorado al margen. En
otros el profesorado del centro colabora con el personal técnico externo al centro;
algunos organizan charlas con profesionales (médicos, psicologos) e incluso con
personas afectadas por la toxicomania. También hay centros en que los

programas preventivos estdn a cargo del propio profesorado. En este caso no
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suelen seguir los programas tal y como estan disefiados sino que los adaptan a
las caracteristicas de su alumnado y toman lo que les parece conveniente de
diversos métodos. También cuando la intervencion se desarrolla a través de la
aplicacién de programas establecidos se procede a una adaptacion del material
por parte de quienes llevan adelante el programa. Es decir, no se aplican tal cual
sino adaptandolos a los alumnos, al centro o a quienes lideran la actividad.

“Se hace desde hace muchos afios. Se utiliza la hora de ética para

desarrollarlos y es el profesor de ética quien se encarga de hacerlo,

aungue en ocasiones se trae a personal externo (psicélogo, médico) para

que dé charlas puntuales. A la vez, se organizan talleres con los padres,
pero la participacion de éstos es muy escasa’.

“Se desarrollan en la hora de tutoria. En el primer ciclo se aborda el tema
del tabaco y del alcohol. En el segundo ciclo se trabajan otras drogas.
Ademéas estamos muy coordinados con el equipo de prevencion del
Ayuntamiento y esos técnicos acuden a dar charlas y organizar talleres
para padres. La intervencion se inicié hace seis afios y todos los cursos
se aplica de forma sistematica. Se trata de programas que nos pasa el
Ayuntamiento pero el tutor los adapta un poco a su modo”.

Aungue son una minoria, existen centros que crean sus propios programas. Por
poner algunos ejemplos relevantes, en un caso es el psicélogo del centro quien
lo ha elaborado. Por lo que describe se trata de hacer reflexionar a los escolares
sobre el porqué de sus acciones y racionalizarlas de tal modo que a través de la
meditacién y profundizacién de sus comportamientos lleguen a descubrir el

sinsentido de los diferentes consumos:

“Intento hablar poco de las sustancias, utilizo estrategias cognitivas y
meter mucha metafisica”.

En otro centro con alumnado numeroso, de un municipio cercano a la capital, que
imparte bachiller y formacién profesional, se esta elaborando, bajo la direccién
del técnico municipal, un programa propio que implica a alumnos, profesores y

familias. Se basa en la deteccion del problema existente, en el analisis de como

? Se citan los programas de Etorkintza, Agipad, Askagintza, Norbera, Irudi biziak, Hirusta, etc
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lo estan viviendo los tres estamentos citados y en la elaboracién de un guién en
el que todos participan y que es sometido a andlisis por el claustro del centro.
Tiene tres fases: Escucha, informacion— reflexion y decision del plan concreto
gue debera ser consensuado. En este programa colaboran el APA (Asociacion
de Padres de Alumnos), el Ayuntamiento y la Consejeria de Educaciéon (como
programa de salud) que lo ha aprobado como plan piloto. Se han editado folletos
informativos que, a juicio del centro, han tenido total aceptacion porque
proporcionan informacion abierta muy bien acogida por los jévenes. Se ha
constituido un “grupo de contraste” de alumnos y alumnas implicados
directamente en esta accién y un taller de padres para analizar la problematica

desde el angulo familiar.

A la totalidad del alumnado (todos de educacién post-obligatoria) se le somete a
encuestas disefiadas para recoger sus inquietudes al respecto e incorporarlas al
programa, ademas se les imparten ocho clases con expertos que den respuesta
a todas sus preguntas. También se ha preparado con los mayores una obra de
teatro alusiva al tema. Una vez que se desarrollan todas estas actividades con la
participacion de todos, las aportaciones y valoraciones recibidas, se elabora
consensuadamente una propuesta a poner en practica en el proximo curso,
propuesta que abarcard actividades, actuaciones y una normativa del centro,

plan que, aprobado y puesto en marcha, quedara abierto a revisiones futuras.

Otra singularidad la ofrece un centro donde soOlo se imparte ensefianza no
reglada en el que la tarea relacionada con los problemas derivados del consumo
de drogas tiene dos vertientes. Por un lado afrontan labores preventivas, que
tienen como destinatarios unas veces a los alumnos y otras a los profesores.
Para estos ultimos se han organizado diferentes cursos todos los afios, dentro
del Plan de Educaciéon para la Salud. Con ello se persigue capacitarles para
conocer y distinguir las situaciones en las que un alumno se encuentra bajo los

efectos de sustancias y las actitudes que de este consumo se pueden derivar en
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el aula, por parte de esos alumnos. La programacion se refiere a cada uno de los
dos cursos que componen la Iniciacion Profesional y, segun la persona
entrevistada, se le suele dedicar un mes al afio, aunque también se trabaja de
manera transversal a lo largo de todo el curso. Son actuaciones “a la medida”,
elaboradas por iniciativa del Centro y en colaboracibn con los servicios
municipales de Prevencion existentes en la zona. Pero por otro lado, también
hacen frente a labores asistenciales puesto que los consumos son altos y
variados entre su alumnado. En ambas tareas estan apoyados por ONGs que les
ayudan a disefar el plan preventivo y en la atencién individualizada a cada uno
de los alumnos con problemas:
“No se hace un plan general, como el que se imparte en cualquier otro

centro, sino a medida, tanto para alumnos como profesores, teniendo en
cuenta el tipo de usuarios, las caracteristicas y los niveles de consumo”.

El testimonio recogido en este CIP sorprende por el grado de compromiso de los
docentes. Consideran a su alumnado de alto riesgo, saben que los consumos
son altos y variados y se sienten en la obligacién de tender la mano a esos
jovenes y procurar que encaucen su vida. Para ello procuran inculcarles habitos
disciplinarios, de responsabilidad, de compromiso con su trabajo y, por supuesto,
con su salud. Y todo ello, compatibilizado con el proposito de capacitarles para

ejercer una profesion.

En otro caso concreto, el profesorado ha sido adiestrado para actuar en labores
preventivas. Explican que hace afios hicieron unos cursos en los que participaron
todos los tutores. Se impartieron por iniciativa y con cargo al propio centro. Y
basandose en esta formacion el profesorado ha ido desarrollando todas las

actividades.

En los centros en que no existen programas, los cuales constituyen excepcion,

se detectan actividades preventivas con una casuistica muy variada. Asi, puede
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decirse que son estricta minoria los que no tienen ningun tipo de intervencion.
Las justificaciones que presentan los que no llevan a cabo labores preventivas

son de este tenor:

“No. No se realiza ninguno de forma fija. Este aflo hemos percibido el
aumento del consumo de porros y, de hecho, hemos pillado alguna
china. Sin embargo la persona que iba a ser la encargada de llevar mas
directamente algun programa o intervencion adelante esta de baja, asi
gue este aflo no va a poder ser”.

“No hay ninguno concreto. Si que hay una idea e intento de sistematizar
alguna intervencién pero creo que, de empezar, sera ya el curso que
viene. Las intervenciones que se han hecho han sido puntuales, no estan
integradas en un plan o una planificacion mas general. Tampoco estan
integradas en el curriculo. Por eso si faltan las personas que
habitualmente se encargan de estas cuestiones, la intervencién cae,
deja de hacerse”.

“Creemos que es necesario establecer algo fijo cara al afio que viene
porque este afio ha sido cuando hemos notado un aumento del consumo
de porros y también de alcohol y de tabaco, aunque tabaco y alcohol ha
habido siempre... pero es que el tema es que hemos notado esos
consumos entre alumnos de menor edad. En fin... lo del tabaco y el
alcohol se ve un poco mas normal ¢no? Pero el tema de los porros ha
sido mas evidente este afio. Entre los de bachiller, pues bueno... parece
gue no se ve tan raro pero lo que nos preocupa son los alumnos de ESO.
Es que ha bajado la edad en la que empiezan”.

En un centro de numeroso alumnado su orientador afirma que hasta ahora no
habian detectado ningun problema especial pero que, dado el actual consumo de
cannabis, han considerado plantearse la necesidad de realizar algin programa a

partir del proximo curso.

Otro centro que desde hace afios seguia un programa anual de cuya realizacion
se encargaba una entidad ajena al centro, ha decidido dedicar un periodo de
reflexion para un replanteamiento, dado que hasta ahora el profesorado se
desentendia del tema y esto les parece incompleto.
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Hay también un CIP que si bien trabaja este problema — que en su caso lo
califican como muy grave y preocupante — lo hace sin ningun programa

especifico, porgue no encuentran ninguno que se adapte a sus necesidades.

En cuanto a las actuaciones preventivas “por libre” se hallaron las siguientes:

La justificacion de una directora es que se suelen hacer cosas esporadicas, como
charlas y algunos trabajos en tutorias, sin planificar, ni organizar, ni definir
objetivos y dirigidas a jévenes de 13 a 16 afios. Estas actuaciones se producen
cuando surge una necesidad, o nos alarmamos, y la educacién para la salud
tampoco se hace presente. Curiosamente, este centro padece problemas
derivados del consumo y, desde esa situacién, consideran “secundaria”’ la
actuacion preventiva. “Tenemos que dar respuestas rapidas a situaciones
concretas”, aseguran, y no les quedan recursos, tiempo o0 energia para prevenir,
porque lo disponible estan dedicandolo a intervencion. Es decir, tienen el
problema y su prioridad es mitigar sus efectos en el centro, no atacarlo en su
posible raiz. Por otra parte, la entrevistada se lamenta de la situacion que vive el
profesorado:

“La sociedad demanda demasiado. Nosotros tenemos que prevenir, que
hacer programas para todo mientras las familias se desentienden”.

En otro de los colegios sin programas, el Jefe de Estudios reconoce haber tenido
experiencias positivas en materia de prevencién de drogodependencias, en los
afios noventa, sobre todo al principio de esa década. Relata que recibieron un
premio honorifico por una actuacién inespecifica que pusieron en marcha con
alumnos de Bachillerato, con buenos resultados y de la que asegura que
“funciond”. Sin embargo, han tenido un lapsus de varios afios. El entrevistado no
se atreve a asegurar los motivos de esa interrupcion, pero cree que puede ser

debida a que los profesores tampoco reciben ninguna recompensa. Explica que:
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“un programa bien hecho exige a los docentes trabajo, buena voluntad, ir
por tu cuenta a cursos, cursitos, programas... Y Si €so no te reporta nada,
pues mira. Agur”.

Afiade que el debate publico, liderado por las instituciones, se ha trasladado de la
prevencion hacia la conveniencia de legalizar las sustancias. Entiende que este
cambio ha supuesto una percepcion del consumo mas normalizada y menos
peligrosa, que ha contribuido a crear, entre los docentes un clima de abandono, y

entre los alumnos un fuerte incremento del consumo.

Hay uno mas en el que la directora explica que no existen programas preventivos
ni de educacion para la salud, aunque apunta que ha habido “actuaciones
puntuales”. Ahora, en primaria, han comenzado a tratar el consumo de tabaco.
Estan preocupados y quieren “trabajar mas a fondo”. No se sienten capaces de
afrontar la tarea en solitario, por lo que se han comprometido con una entidad sin
animo de lucro especializada en programas preventivos para que elabore un
programa “a la medida” del centro. Se trataria de preparar al profesorado para
gue sean los tutores, desde el aula, quienes afronten la tarea, y también se

dirijan a los padres y a la comunidad para implicarles en esa labor.

En otro de los centros sin experiencias preventivas la Unica actuacion que
destaca el entrevistado es la “organizacion de guardias”, a cargo del
profesorado, porque nos parecia que podian existir actuaciones sospechosas en
la periferia del Centro. Cuando dice “sospechosas” se refiere a consumos y a
distribucion, sobre todo de hachis. También han acudido al Ayuntamiento para
gue la policia vigile la zona. La razén por la que no se ha hecho nada es que el
alumnado es muy variado y un programa homogéneo no seria valido. Imparten
Bachilleres, Ciclos Formativos y CIP, y cree que las necesidades no son las
mismas en los tres niveles. Ademas de esto, reconoce la existencia de dejadez

bien entendida, porque te preocupas mas de otros temas.
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Otro colegio sin programas es una escuela profesional con medio centenar de
alumnos. EIl orientador asegura que colaboran con el servicio municipal de
prevencion, que acuden a reuniones, pero no informan al alumnado sobre las
sustancias y sus efectos, ni introducen actuaciones de caracter transversal,
encaminadas a potenciar el autocontrol o la mejora de habitos saludables.
Utilizan el argumento de la heterogeneidad del alumnado y se refieren a la falta
de preocupacion, por parte de los docentes, porque en este centro no
observamos nada, salvo algin caso de consumo, siempre fuera del centro y
creen que el consumo de drogas no es un problema que deban afrontar. Sin
embargo, durante la entrevista reconocen que en este municipio circulan mas
sustancias y a mejor precio que en otros, porque se trata de un puerto v,
tradicionalmente, ha sido asi. También relatan que han tenido tres o cuatro

alumnos, consumidores de heroina, que se han muerto de Sida.

En un Centro en el que la prevencion no esta definida ni estructurada dicen:
Hace unos afios, un grupo de profesores particip6 en una experiencia de
formacion de formadores, y con esa base han desarrollado actuaciones en el
aula, apoyados por material que reciben, directamente, desde el Gobierno vasco.
El municipio en el que se encuentra no dispone de servicio de prevencion vy,
aunque la predisposicion de los responsables del Centro es favorable a implantar
programas preventivos, ha faltado la labor de sensibilizacion que los técnicos

llevan a cabo en su ambito de actuacion.

3.1.2. Implementacién de la prevencion.

En cuanto a la metodologia, en la mayoria de los casos se utilizan los
programas ofertados por el Servicio de Prevencion que les atiende. En general
son los tutores los que asumen esta labor, coordinados por el orientador, la

jefatura de estudios o la direccion.
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“La técnica de prevencién cada curso nos presenta los programas que
luego llevan los tutores o los profesores de ética. La coordinadora suele
intervenir pero el profesorado en conjunto muy poco.”

Hay programas diferenciados para los alumnos de ESO (Educacion secundaria
obligatoria) y los que cursan ESPO (educacion secundaria postobligatoria). En el
primero de los casos suelen estar compuestos por actividades dentro del aula,
dinamizados por un tutor al que se le documenta para que pueda dirigirse a los
alumnos de manera adecuada, en esta materia. El contenido esta coordinado por
Cursos, para que no se repita materia y con el fin de adecuar las explicaciones a
las posibles edades de inicio.

Para los de mas edad la actividad mas extendida es el cine en la ensefianza
acompafnado por un debate que se completa con trabajo en el aula. En ocasiones

los padres participacion en el visionado y debate posterior.

Hay otros casos en los que el método difiere de lo descrito. En uno de ellos el
director explica que, desde hace seis afos, utilizan un programa preventivo,
dirigido a alumnos de 6 a 16 afios. Sin embargo, también utilizan otros dirigidos

especificamente a los alumnos mas jovenes y a los mas mayores.

En otro de los centros visitados afrontan el consumo de drogas en el 4° curso de
ESO, desde la asignatura de biologia, que cursan todos los alumnos porque es
obligatoria, y desde las tutorias. Explican que abordan el tabaco y el hachis, y
luego se refieren a derivados anfetaminicos, opiaceos, cocaina, estimulantes y
alucinégenos. Ademas de esto, y dirigidas a todo el alumnado, han organizado
charlas con jueces del Tribunal Superior del Pais Vasco que estaban
especializados en temas relacionadas con las drogas, con responsables de algun

colectivo de atenciéon a toxicobmanos...
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También hay quien ha optado por dedicar un trimestre al afio a la salud, y en este
apartado hacen referencia a las distintas drogas, legales e ilegales, en un
concepto amplio. Normalmente ocupa cinco o seis sesiones y se intenta que
participe el tutor y otros profesores, como el de ciencias naturales o el

psicopedagogo.

Finalmente debe dejarse constancia de que la prevencion de las
drogodependencias se enfatiza en muy diversos grados en los centros pues hay
testimonios que apuntan a que la prevencién ocupa la parcela mas importante de
las tutorias del curso y hay orientadores, entre los que han respondido a la
entrevista, incapaces de recordar con certeza el nombre del programa que
estaban siguiendo o que habia sido impartido en su colegio.
“El tema de las drogodependencias nos afecta. Al fin y al cabo es una
epidemia social. Estamos concienciados porque aqui, la media de edad
del profesorado es baja. Es decir, somos todos bastante jovenes y el
problema nos toca de cerca. Por otro lado, el Centro escolar es una
institucién social, es decir,, es parte de la sociedad y debe estar
implicado en los problemas sociales pero lo que haga la escuela sélo no

vale, también deben estar implicadas otras instituciones como la familia,
Ayuntamientos, etc.”.

“De este tema se ocupan basicamente los tutores y los jefes de estudios.
En cualquier caso también se trabajan los programas en los claustros,
reuniones, etc. Es decir, forman parte de las reuniones periddicas”.

“No es un tema que se aborde entre los profesores porque la actividad
tiene su espacio y su tiempo en la clase de ética, luego los demas no
estan muy encima del tema”.

3.1.3. Edades alas que se dirigen los programas y periodicidad con que se
imparten.

Los centros que han sido entrevistados imparten la ESO, la ensefianza post-
obligatoria, ciclos formativos e iniciacion profesional. Algunos colegios uno de
esos ciclos Unicamente, otros son mixtos ESO-EXPO 6 EXPO-CFGM vy los hay

gue imparten los tres ciclos conjuntamente.
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En los centros exclusivamente de ESO siguen programas de prevencién en ese
ciclo. Unos pocos en todos los cursos, los hay que a partir de segundo y
bastantes en tercero y cuarto. Pero puede generalizarse que el primer curso (12
anos) suele marcar el inicio de las tareas preventivas respecto a los consumos
de drogas, de forma especifica. En bastantes centros estas actuaciones son una
continuacion de otras, que se llevan a cabo en la ensefianza primaria,

relacionadas con la educacion para la salud.

En los centros de bachiller suelen impartir programas en los dos cursos. Los
colegios que ya han seguido programas en ESO tienden a no repetirlos en
bachiller. Esto no es universal porque en algun colegio realizan programas desde
los 12 hasta los 18 afios. Ahora bien en bachillerato las actuaciones estan menos
normalizadas. No se concede tanta importancia a la prevencién y el profesorado
Nno muestra una preocupacion excesiva. Algunos entrevistados apuntan que a

estas edades los consumos suelen dejar de ser compulsivos.

En cuanto a los centros de FP y sobre todo los CIP siguen programas que
dificilmente pueden ser calificados como preventivos ya que el consumo se inicia
a edades tempranas y en estos centros el alumnado, con porcentajes
importantes de repetidores, es mayor y entre ellos, por tanto, abundan los que
han experimentado con alguna o incluso diversas drogas. En conjunto, en
formacion profesional se observan dos puntos de partida respecto a la
prevencion de los consumos. Estan los centros donde reconocen el problemay lo
atienden, con un alto grado de implicacion. Hay otros casos, en los que no
reconocen los consumos y, ademas, tampoco consideran que esa problematica
les competa. Creen que su funcion se limita a ensefiar al alumnado las

habilidades necesarias para desempefar una tarea remunerada.

29



Sin embargo, donde tienen practica preventiva se observa, en general, una larga
tradicion, conocimiento de la tematica y el convencimiento de que estas

actuaciones son necesarias y utiles.

Un entrevistado relata que utilizan un programa preventivo en el que acuden los
expertos a dirigirse a los jovenes, que actlan solos en el aula, sin la presencia
del profesor. En uno de estos espacios explican que trabajan con los chavales en
relacion a las sustancias, las repercusiones que tienen a corto, medio y largo
plazo y fomentan el saber decir no y la responsabilidad en relacion con su propio
cuerpo. Incluso, en uno de ellos explican que trabajan la educacion vial ligada a
determinados consumos, para hacerles conscientes de que el riesgo para su
salud es gravisimo. En esta linea, actian en colaboracion con la asociacion de
lesionados medulares y una persona, en silla de ruedas, acude a cada uno de los
grupos y relata como, por un accidente de tréfico, se encuentra en esa situacion.

Otro de los testimonios recabados afade que persiguen transmitir una
informacion sin paternalismos porque asi los chavales lo admiten muy bien. De
este modo, tratan de desmontar algunos mitos y creencias que circulan entre
ellos, como que los efectos de un clavo, si tienes que conducir, se pasan con un
par de tripis. Asegura que el mensaje no es que no beban, sino que no se fien de

consejos de iguales que, en algunos casos, “son salvajes”.

En los centros en general cuando parten de los 12 afios como inicio, coincidiendo
con el primer curso de ESO, van introduciendo las distintas sustancias
paulatinamente, de manera que comienzan por tabaco y alcohol, para seguir con

el cannabis y otras drogas, segun pasan los cursos.

Actualmente hay una tendencia a adelantar estas intervenciones, para conseguir
gue esta informacion tenga un caracter preventivo, ya que los consumos también
se estan adelantando. Asi, algunos testimonios apuntan a que en los ultimos

cursos de primaria se esta hablando de tabaco y alcohol.
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De hecho, puede afirmarse que el criterio generalizado, expuesto por
entrevistados y entrevistadas, es que la prevencion es aconsejable comenzarla
con menores puesto que, aunque de forma puntual, hay quien inicia los
consumos a los 12/13 afios. En algun caso aislado el orientador manifiesta su
preocupacion por que la informacion en quienes todavia estan lejos de esta
problematica no constituya un aliciente, pero insisto, esta inquietud es muy
minoritaria.
“Ciertamente hay quien empieza muy pronto a consumir pero no todos y

a veces nos da la impresién de que la informacion pueda despertar el
morbo en algunos”.

Para otros esta muy claro:

“Es mejor que reciban cuanto antes la informacion adecuada porque de
lo contrario los mayores le sueltan cada bulo... y ciertamente es a lo que
hacen mas caso”.

En cuanto al abanico de las periodicidades con que se imparten los programas
preventivos es muy amplio. Puede limitarse a dos charlas en el curso o
prolongarse a lo largo de él. Estos son los dos extremos y son los menos
comunes. En cualquier caso conviene remarcar que estas periodicidades hacen
referencia a programas establecidos pero que de manera espontanea o informal,
generalmente los tutores, hablan del tema, bien porque surja alguna noticia al

respecto o porque en el propio Centro se produzcan consumos.

Para concretar en lo posible puede decirse que en general, en secundaria la
metodologia mas extendida consiste en utilizar las clases de tutoria para esta
labor. Esas clases tienen lugar un dia a la semana, y duran una hora. Durante el
curso se distribuye el tiempo de tutoria disponible para distintas tareas, de
manera que la prevencidén respecto al consumo de drogas es una mas. En

algunos centros la consideran una cuestion prioritaria y, en consecuencia, €s a la
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gue mas tiempo dedican. Pero mientras en algunos nos han hablado de un mes

al curso, en otros se refieren a un trimestre.

En la mayoria de los centros donde se imparte prevencion, se persigue que el
alumno, al acabar ESO, haya adquirido el conocimiento que se estima necesatrio.
Pero existe el problema de aquellos alumnos que provienen de otros colegios, en

los que no se ha tratado esa cuestion, y se incorporan en cursos avanzados.

En bachillerato suele ser mas habitual la prevencién en el primer curso, y no en
todos los centros. En cualquier caso, se refiere a actuaciones concretas, no a
programas con un contenido que se desarrollen en varias sesiones de manera

coordinada.

3.1.4. Responsabilidad y autoria de los programas

La iniciativa de implantar actuaciones parte de la direccién del centro. Pero la
responsabilidad de coordinar y dinamizar su puesta en marcha recae en la figura
del orientador o en la jefatura de estudios. Esta persona sera quien la transmita a
los tutores y ellos la llevaran al alumnado. Si bien hay colegios en los que el

orientador se encarga directamente de esta labor.

En los centros con problematica fuerte al respecto (barrios marginales,
abundancia de repetidores, alumnado de mas edad, etc...) se suele involucrar la
mayor parte del profesorado. Cuando el programa es realizado por técnicos
externos o por alguna organizacién la tendencia al escaqueo se hace mas
comun. La colaboracion de los técnicos municipales que llevan la iniciativa pero
gue incitan a profesores/as a que se responsabilicen parece ser la situacion ideal
gue no esta generalizada pero que tampoco podria ser calificada como

minoritaria.

32



Los programas, en general, son ofertados por los distintos servicios municipales,
gue en ocasiones subcontratan los servicios de otras empresas. Se puede decir
gue en general los programas se adaptan a cada centro, porque éste dice
cuando comenzarlos y qué dedicacion se les dara. Asi, reciben los materiales, la
formacion y, con todo ello, los responsables realizan un primer filtro, tras el que la
programacion llega a los tutores. Luego, éstos se guiaran por la respuesta del
alumnado en el aula, de modo que si un tema les apasiona a ese le dedicaran un
mayor tiempo y esfuerzo, y si consideran que les cansa la dedicacion sera

menor.

Hay situaciones diferentes, de centros que elaboran su propio material, e incluso
alguno de los entrevistados nos ha hablado de la adquisicidon de otros programas

especificos.

Ademas de los programas preventivos especificos sobre drogodependencias, los
de Educacion para la Salud estan bastante extendidos, sin embargo es necesario
explicitar que dentro de éstos las personas entrevistadas incluyen algunos como
la Educaciéon Vial, Resolucion de Conflictos y otros no habituales entre los
programas de prevencion de las drogodependencias. Ahora bien, en los centros
la tendencia es valorar su oferta en prevencion como completa salvo en ciertos
de ellos donde responden con mayores dosis de realismo. El que el tema sea
tratado transversalmente puede ser interpretado de formas diversas pues
requiere de una coordinacion y dedicacion especifica por el conjunto del

profesorado bastante compleja.

3.1.5. Coordinacién entre centros, en el propio centro y relacion con los

equipos de prevencion comunitaria.

La coordinacion entre centros docentes para esta tematica es muy escasa. Los

contactos, si los hay, son pocos. Constituyen mayoria los entrevistados que
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responden claramente que no existe. Alli donde tiene lugar viene propiciada por
el técnico municipal e incluso por la entidad sin &nimo de lucro que al mantener
programas preventivos en diferentes centros sirve, en cierto modo, de correa de
transmision. En una zona se ha creado recientemente una Mesa a tal efecto por
iniciativa del técnico. En algunos casos se menciona que hay reuniones
esporadicas segun programas y que es mas facil coordinarse en las localidades
pequefias dado el numero mas reducido de colegios. También, a titulo
excepcional, en un colegio aseguran que mantienen reuniones periédicas con
responsables de otros colegios de esa misma Orden y tratan en ellas el tema de
la prevencion. Pero lamentablemente las experiencias apenas se intercambian,
salvo que, a titulo personal, haya comentarios entre profesores O directores.
Ahora bien, aquellos que intercambian experiencias suelen decir que los

resultados son positivos.

“Nos coordinamos con Bienestar Social a través de la trabajadora social.
Con otros colegios... bueno, si hay que hacer una actividad puntual
conjunta si, pero lo demas no”.

“No, con otras escuelas no, pero si con los técnicos de la Mancomunidad
y con Osakidetza. También se da la coordinacion entre los profesores.
Hay una hora semanal en la que se rednen los tutores y ahi se trabaja. El
problema es que siempre es una tarea de los tutores y a estos se les
exige demasiado. Creo que habria que implicar mas a los profesores
porque los resultados cuando hay intercambios son mas positivos”.

Las causas de esta carencia de conexion las achacan a la falta de tiempo, a que
el alumnado es muy diverso en los diferentes centros y algunos comentan que
nunca han recibido ninguna oferta en este sentido. Un creador de un programa

dice que el de su centro no es exportable...

Como es légico la coordinaciéon se produce mas habitualmente dentro de los
centros. Normalmente tiene lugar entre tutores y luego estos trasladan la

informacion al resto del profesorado, si bien hay casos en que los docentes estan
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involucrados en su conjunto y otros en que permanecen al margen. En casi todos
los centros se utiliza la hora de tutoria (entre profesores) para hablar sobre el
tema y estar todos un poco informados pero soOlo cuando se producen
intervenciones puntuales. Hemos hallado un centro en el que si hay un espacio
continuo de trabajo sobre este y otros temas. En otros casos, la preparacion de la
intervencién recae Unicamente sobre la persona que lidera la actividad.
Ciertamente en los colegios en que se trabaja habitualmente en equipo la fluidez

informativa también es mayor en este quehacer.

Comentan que donde se involucran mas es en el primer ciclo, en el segundo la
preocupacion por las asignaturas relega otros temas. En los centros de bachiller,
en que casi no se conoce al alumnado, resulta mas disperso. Ademas la figura

del tutor no esta generalizada en este nivel educativo.

En los colegios donde se vive el programa con mas intensidad y preocupacion la

intercomunicacidén es mayor y se comparten la casuistica y la impotencia.

Un entrevistado sefala la inconveniencia de la descoordinacion para abordar la

prevencion:

“No es coherente que aqui se haga de una forma y en el centro de al
lado de otra. La pretendida eficacia pasa porque haya unas metas muy
claras y con unos mensajes muy definidos , con un enfoque compartido”.

Por ello, desde un centro sugieren la idoneidad de coordinarse con cursos
inferiores del mismo centro u otros centros derivantes para no duplicar la

intervencion y llevar adelante un proceso continuo.

Apuntan también a que el profesorado del colegio debe conocer lo mejor posible

los programas que imparte el personal externo.
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Las relaciones con los equipos de prevencion municipales son muy
variadas. En un territorio histérico coinciden los entrevistados en calificarlas como
buenas y muy buenas. Dicen que en muchos centros se trabaja habitualmente en
comun con ellos, que siempre que es necesario se les envian casos, el colegio
hace de correa de transmision entre los problemas familiares y los servicios
sociales y no solo se recurre a estos equipos sino también a otros como servicios

de salud, ayudas diversas y la misma policia municipal.

Hay algun ejemplo paradigmatico, como el de un colegio en el que nos explican
gue la relacion es “excelente” y mantienen que:
“...hay coordinacién, feed-back, valoraciones y experiencias compartidas.
Tenemos reuniones quincenales para ver como van los programas,

hemos visto la necesidad de ampliar a 2° de Bachillerato y hemos tenido
todas las facilidades por su parte”.

En otros centros dicen que no hay una relacion continua sino que ésta se
produce ante la puesta en marcha de una actividad puntual (material, personal
externo...) o cuando algun problema grave exige una respuesta que esta fuera
del alcance del centro (una situacion de consumo habitual de algun alumno,
asesoramiento al afectado y a los padres, etc.). En cualquier caso los
entrevistados tienen una opinién favorable de estas instancias ya que se ha dado
respuesta a las diferentes demandas que se han ido planteando desde los
centros. Parece que siempre han encontrado una actitud receptiva a estas

demandas.

No obstante son bastantes los centros que insisten en la discontinuidad de la
colaboracion y en que solo tiene lugar en determinadas situaciones.

“Nos han ayudado a detectar un problema, o a valorar la dimension real
de una situacion”.

36



Al parecer desde el servicio les ofertan material y programas.

“Y eso es parte de lo que nos ayuda a tener recursos para poder actuar.
Pero, a la vez, supone un problema porque el material que llega
sobrepasa, con mucho, la capacidad que tenemos de sopesarlo y
ponerlo en marcha”.

Asimismo, se refieren a la disponibilidad de técnicos expertos y, como ejemplo, el
entrevistado se refiere a la organizacidon con la que contactaron.
“Hace cinco o seis afios establecimos una via de trabajo, que consistia
en intervenir directamente en una clase, o tener una sesion con padres,

incluso para atendernos ante la situacion de un alumno concreto. Y se
valora el servicio como eficaz, bien trabajado y correcto”.

Algunos centros denotan cierta pasividad, se limitan a dejarse atender y a
solicitar material, expertos o0 apoyo. Y se dirigen a los técnicos cuando no tienen
claro donde derivar a algiin alumno consumidor.

Son muy escasas las respuestas negativas. Una persona entrevistada dice que
solo tienen contactos puntuales, otra que no habla de mala relacion pero si
escasa y una tercera, ya critica, dice que en su Ayuntamiento el personal técnico
no se implica para nada con los centros, que se limitan a ofertar programas

concretos y un teléfono de emergencia.

En conjunto debe destacarse que la valoracion de los servicios de prevencion es
positiva. Los colegios otorgan también mucha credibilidad a las empresas

subcontratadas por esos servicios y a los técnicos municipales que les asesoran.

3.1.6.Ayudas para la implantacion de programas.

Este es uno de los puntos en que mas diferenciadas aparecen las respuestas.
Podria intuirse que en algun equipo municipal la colaboracién directa es minima y

gue los colegios de ese municipio lo acusan. En fin, hay centros muy satisfechos
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con los apoyos recibidos y con la financiacion y otros todo lo contrario. Por
ejemplo un centro afirma:

“Las ayudas son totales, el centro lo Unico que hace es gestionar el
tiempo”.

En lo opuesto estan quienes dicen:

“Las ayudas son escasas. Este es un centro concertado y los profesores
se tienen que pagar ellos mismos los cursillos a los que acuden. El
montaje del Ayuntamiento es insuficiente”.

En un caso especifican que las ayudas municipales son de gran ayuda pero no
asi las del Gobierno Vasco. Donde hay mas acercamiento de posturas es

respecto a la necesidad de apoyatura externa.

“El alumnado se muestra menos inhibido con gente de fuera y un
personal externo bien preparado es un punto positivo para ellos. Pero es
importante que los que vienen de fuera se sitlen en como tenemos que
trabajar los que estamos dia a dia ante los chavales, en nuestras
dificultades”.

Estiman que seria bueno el apoyo de un especialista, que analice las
actuaciones y diga qué se esta haciendo bien y en qué se puede mejorar. Otros
ven la necesidad de un especialista, pero “no tanto a nivel educativo como de

apoyo asistencial”.

Los profesores no llegan a todo, no se sienten competentes. Se demanda una
asesoria personalizada, mas preparacién para el profesorado. Estiman que, al
profesorado, le puede faltar preparacion para interpretar sintomas derivados del

consumo, especialmente a los de mas edad.

“Igual necesitamos que alguien nos diga qué tipo de drogas son las mas
habituales ahora, y cdmo se puede detectar que se esta consumiendo”.
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Revisién y actualizacion del material pedagdégico sobre todo en audiovisuales (los
videos estan especialmente anticuados y resultan cémicos para los chavales por
el vestuario, el lenguaje, etc.). Hacen falta disefios actuales. Unicamente, en dos
ocasiones han apuntado que falta material traducido al euskera, aunque

reconocen que “se estan poniendo al dia”.

Otras carencias que se apuntan son el que la ayuda se restringe a un dia, dos o
una semana a lo sumo a lo largo de todo el curso escolar y esto se percibe como
una accion sin continuidad.

“El problema es que cuando se hace una campafa, se hace durante un
par de dias y ahi acaba todo. No hay continuidad”.

Y el que en la tarea no estén implicadas todas las partes (padres, instituciones),
ademas del colegio.
“Si hubiera una coordinacion entre padres, Ayuntamientos, diputaciones

y demas, podriamos hacer que esa intervencion fuera anual, mas
sostenida en el tiempo...y eso seria mucho mejor”.

En un CIP, con problemas de consumos especialmente graves, aseguran que
nadie se acerca hasta ellos, que estan desbordados y que todo lo mas que les
han propuesto ha sido algin programa poco adecuado a su realidad.

3.1.7. Evaluacion de los programas y su valoracion segun el profesorado y
los alumnos.

La evaluacion de los programas en los centros podria calificarse de poco
frecuente. Esta carencia quizas sea un exponente mas de la inseguridad del
profesorado derivada de su desconocimiento de como trabajar la prevencién. Si
los profesores tienen el sentimiento, como lo expresan, de no estar preparados
para abordar el tema, a pesar de que los objetivos al respecto estén establecidos

en los programas de intervencion en el ambito escolar, no suelen realizar

39



evaluaciones en profundidad. Creen que seria muy interesante pero no se

sienten capacitados para llevarla adelante.

Algunos profesores manifiestan su interés por conocer instrumentos de
evaluacion. Otros apuntan que evallan cada cuatro afios, hay quienes indican
gue se hace alguna evaluacion en la tutoria y unos pocos expresan su critica a
los técnicos externos que son quienes desarrollan los programas. En bastantes
colegios pasan encuestas al alumnado, quien ciertamente valora muy bien los
programas de prevencion. El sistema de evaluacion que refieren algunos es el de
la observacion, seguir el funcionamiento de los programas. Bastantes
entrevistados/as comentan, a modo de justificacion, que educar es sembrar y que

por tanto los resultado son a largo plazo.

Unicamente un Centro que esta elaborando con rigor su programa manifiesta que

simultdneamente estan fijando sus propios criterios de evaluacion.

Lo expuesto indica una obviedad: si no hay objetivos asumidos por los centros ni
una metodologia establecida no es posible la evaluacién. En un Centro para
subsanar esta carencia han contactado con un equipo externo que haga un
pretest y postest antes y después de la puesta en marcha de las actividades.
Desean conocer el grado de informacion o conocimientos adquiridos y el nivel de
consumo antes y después de la intervencion.

“Es un tema que nos preocupa porque nunca podemos saber a donde

llega nuestra intervencion y si sirve para algo. Si, si es un tema que nos
interesa”.

En cuanto a la valoracién, la falta de seguridad en lo que se hace l6gicamente
se extiende a ella. Muchos se refugian expresando que no es posible ver
resultados y afiaden que la realidad actual es decepcionante si se contempla el

descontrol de los jovenes durante los fines de semana. Pero, en general, la

40



posicién de los consultados respecto a los programas preventivos es positiva y
los consideran dutiles. Algunos llegan afirmar que el nivel de participacion y
respuesta, tanto por parte de los alumnos como del profesorado es muy bueno y
gue: Los programas desde el punto de vista pedagdgico son muy adecuados
porque captan la atencién del alumno lo que no siempre sucede en actuaciones
preventivas. Una de las entrevistas recoge la afirmacion de que estos

programas:

“son importantes porque sittan a los chavales en una realidad
contrastada por los expertos, pero tampoco sé si al final tienen la
capacidad de modificar sus comportamientos”.

Otro punto de vista es que la eficacia de las actuaciones, para una de las
personas entrevistadas, es especialmente alta con aquellos alumnos

“‘que tienen claro que no quieren consumir, porque les sirve para
reafirmarse y se convencen de que van por el buen camino”.

También hay quien propone que, como es dificil conocer el valor de la
intervencion, la pregunta podria ser formulada a la inversa: ¢en qué situacion
estariamos si no hubiéramos hecho nada?. Y que aunque no se evalle, se

supone que toda informacién es util y eficaz

Se diria que las posturas de los profesores ante el trabajo preventivo aparecen
mediatizadas por su actuacion. Es decir, los centros en que esta labor se lleva
desde fuera, sin implicacion de los docentes, en principio manifiestan su
aceptacion hacia los técnicos externos, pero al avanzar en la reflexion expresan

mas dudas.

Los profesores gque tienen una problemética fuerte y que se esfuerzan por hacer
algo pero sin contar con apoyatura externa se manifiestan comunmente

desbordados y en algunos casos frustrados.
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Donde los docentes trabajan, mas o menos al alimoén, con los asesores externos
es donde se revela una mayor serenidad, aunque esto no sea Obice para que
comuniquen su preocupaciéon por estar llevando a cabo lo mas conveniente. Es
decir, a mayor implicacion, con asesoramiento técnico, los profesores se sienten
sino satisfechos si mas esperanzados:

“Sabemos que nuestra aportacion desde el colegio es limitada pero

intentamos informar y educar la responsabilidad, hacemos lo que
podemos”.

La informacion facilitada a través de los programas es juzgada como util por
parte del profesorado que opina que los jovenes los consideran utiles, incluso
donde no los imparten. Creen que los jovenes tienen ideas muy erroneas, que se

cuentan aquello que les interesa. Por eso la informacion es necesaria.

En lineas generales la posicion de los/as consultados respecto a los programas
de prevencion es positiva aunque su utilidad no pueda determinarse a corto

plazo.

En un centro donde proyectan iniciar la evaluacion de su labor preventiva
apuntan como idea complementaria que la eficacia de cualquier intervencion que
se haga desde la escuela siempre resultarda incompleta o menos eficaz si no va
acompafada de otras actividades e intervenciones en el &mbito familiar y social.
“En este tema tiene que estar implicada la familia y otras instituciones. Lo
que hagamos nosotros desde aqui es insuficiente. La drogodependencia
es una epidemia social. El centro escolar es una institucion social, es
decir, es parte de la sociedad y debe estar implicada en los problemas

sociales, pero lo que haga solo la escuela no vale. También deben estar
implicadas otras instancias como la familia, los Ayuntamientos, etc...”
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En cuanto al alumnado, como deciamos con anterioridad, a tenor de lo que
opinan las personas entrevistadas, valora la informacion sobre las drogas,
incluso la demanda. De ahi que los entrevistados opinen positivamente sobre la
dimensiéon pedagogica de los programas

“En principio pueden decir ¢qué chorrada nos van a explicar? Pero luego

suelen estar muy a gusto ni una sola vez se ha detectado incomodidad
en un solo alumno”.

La edad influye en los posicionamientos:

“Los pequefios aunque a veces les viene un poco grande participan a
tope, los mayores se las dan de resabidillos. Ademas a veces ya han
seguido otros cursos en ciclos anteriores. Pero son muy pocos los que
pasan. Hay quien tiene una curiosidad morbosa y les viene muy bien esta
informacion para aclarar mitos, leyendas...”

Es importante la aceptacién de la persona que imparta el programa, cuando se
trata de un profesor del centro el interés dependera en gran parte de cdmo sea
considerado. Cuando son técnicos de fuera gozan de la expectacion ante lo
desconocido y con ellos se suelen abrir mas. Otro aspecto influyente es el
adaptarse a lo que los alumnos piden y responder con claridad y veracidad a sus

preguntas.

Un centro que esta elaborando su propio programa y donde han creado un grupo
de contraste con seguimiento a lo largo del curso comentan la evolucion tan
positiva experimentada por los chavales y su maduracion reflexiva en esta
cuestion, los educadores dicen que es una pena no poner permitirse la misma

dedicacioén para con el conjunto del alumnado.

En resumen, desde la perspectiva de los escolares, son programas exitosos, que

la gran mayoria del alumnado se toma en serio e incluso cuando se imparten con
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acierto los chicos y chicas se muestran agradecidos por este acercamiento a algo
gue forma parte de sus vidas.
“Si, bueno... yo creo que los alumnos lo toman bien. Por lo menos

cuando se ha hecho algo en este sentido, yo nunca he oido decir jQué
chapal. O tal. Son majos... yo creo gque tienen una actitud positiva”.

3.1.8. Dificultades en la realizaciéon de los programas.

Al plantear la pregunta de las dificultades de los centros en la puesta en marcha
de programas de prevencion surge en primer lugar el problema, repetidamente
expuesto, de la falta de tiempo. Los profesores se declaran saturados por la
multiplicidad de sus tareas. Con frecuencia temas como este deben ser
realizados fuera del horario laboral y algunos, segun dicen, estan ya cansados de

trabajar por amor al arte.

Mencionan a continuacién su falta de preparacion especifica de la que se deriva
una gran inseguridad que les lleva a emitir afirmaciones como:

“Para qué, si los chavales saben mas que nosotros de esto o son
programas orientados a lo conceptual, nada practicos”.

Hay otro colegio que especifica que ellos educan en euskara y que los
programas adolecen de la traduccién: Son programas hechos fuera y se nota, no

estan pensados en euskara.

El escepticismo también se hace presente y la inexistencia de los resultados
visibles es otro de los problemas que conduce en ocasiones al abandono de la
accion preventiva:

“Cada vez consumen mas, las drogas tienen una aceptacion social

contra la que es imposible luchar. Todos los alumnos nos vienen con que
ahora el cannabis es terapéutico”.
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Por el contrario otros se escudan en la inexistencia de problemas graves de
consumo de sustancias por parte de su alumnado:

“Porque pensdbamos que no era un problema o porque creiamos que sin
hacer nada ellos mismos se darian cuenta.

“porque, la verdad, las cosas se ponen en marcha cuando tienes el
problema en la puerta, hasta entonces... Ha sido este afio cuando hemos
hablado del problema, cuando hemos visto que la gente ha venido
fumada a clase”

“porque no hemos tenido ningan problema grave, pero esta claro que la
asignatura pendiente del centro es trabajar la prevencién”.

Varios centros exponen que necesitarian mas ayuda: No basta con que se
oferten programas, tiene que darse un asesoramiento continuado que ayude a

superar los problemas que surgen en el dia a dia.

Es un tema que les vincula cuando lo abordan y por ello hay quien no quiere
implicarse. Alguno de los escasos colegios que han respondido no seguir ningun
programa lo justifican diciendo que no han conseguido contratar a ningin equipo
porque todos estaban comprometidos. Otro centro comenta que ya esta bien de
tener que recurrir a la subcontratacién, que deberian facilitar tiempo y medios a

los docentes.

La postura de la familia puede también ser un importante problema para la
consecucién y mantenimiento de los programas. Si estuviese implicada en la
tarea, si hiciese seguimiento de lo que se lleva a cabo en el centro, mostrase
interés y valorase el esfuerzo de los docentes, podria suponer el reconocimiento
del que carecen. En algunos casos apuntan que si a los padres no les preocupa,

por qué tengo que preocuparme Yyo.
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En ese mismo sentido, la actuaciébn comunitaria es otro de los ‘handicaps’. El
profesor puede interpretar que debe luchar contra patrones sociales, en los que
el consumo de alcohol y tabaco esta perfectamente asumido, donde el tiempo de
ocio esta perfectamente vinculado con las drogas —también entre adultos-, y
donde se transmiten muchos modelos de consumos contrarios a los mensajes
saludables que ellos quieren transmitir. Por otro lado, la ‘vista gorda’ ante la
venta de alcohol a menores, o la permisividad respecto al ‘trapicheo’ de otras
sustancias, puede desanimar a los docentes.

“Soy escéptico porque creo que si otros sectores no se implican, no hay

nada que hacer. Si sélo actia el centro no es suficiente, tiene que

producirse una implicacién social, de la Administracion y de otras
entidades”.

3.1.9. Preparacion y disposicion del profesorado ante la prevencién de las
drogodependencias.

Los profesores con una preparacion especifica de cierta entidad en el tema
constituyen excepcién. Asi algunos han seguido algin curso o cursillo y un
namero mas elevado son los que han adquirido informacién sobre los programas
gue se imparten en los centros. En los casos en que el profesorado tiene alguna
participacion directa en el programa, los responsables técnicos les preparan para
ella. Como esta tarea recae habitualmente en los tutores suelen ser los
encargados/as de las tutorias quienes reciben esa informacion/preparacion
ademas de los orientadores y coordinadores. Algunas organizaciones sin animo
de lucro especializadas en drogodependencias imparten cursos para monitores y
los colegios que estdn en contacto con los gabinetes técnicos o instituciones
tienen la posibilidad de consultar puntualmente los problemas que se les van

presentando.

Orientadores y tutores que han recibido preparacion comentan que es dificil que

la informacion recogida sea util al conjunto del centro al no haber demasiadas
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ocasiones para que esos conocimientos se comuniquen a la generalidad del

claustro.

La carencia de informacion se trasluce en que profesores y profesoras se sientan
limitados para abordar la prevencion en sus aulas. Una reflexion recogida en este
sentido expresa:

“No es suficiente conocer las drogas y sus efectos. Tendriamos que
saber como transmitir y educar en la prevencion”.

Como en otros puntos tratados, en éste también parece entreverse una cierta
resistencia de los entrevistados a manifestar las carencias de su colegio al
respecto, pues aunque los hay que manifiestan taxativamente que se buscan la
vida como pueden o que son autodidactas, varios utilizan subterfugios como: En
el centro hay abundante documentacion al respecto, antes haciamos cursillos. O:
El proximo curso los haremos. Otra afirmacion escuchada es que: La gente que

viene de fuera son especialistas y nosotros no tenemos nada que afnadir.

De todas formas la consideracién “estar preparado” da lugar a muy diversas
interpretaciones porque cada persona entrevistada puede tener diferentes
criterios de lo que supone la preparacion.

Muchos entrevistados son conscientes de que es necesario formarse pero,
estiman, que al profesorado se le debe dotar de esa herramienta en horario
laboral. En una declaracién recogemos que hay ofertas de formacion,
“pero siempre a costa de sus horas libres. Y el profesorado no siempre
esta dispuesto a soportar esa sobrecarga. El participar si participa en una

campafia un poco seria y bien hecha, supone que tiene mas trabajo. Si
no, lo haria todo el mundo”.

En esa situacion, el profesor tiende a dejarlo porque
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“en esto no se puede estar funcionando en base a la buena voluntad.
Hay que incentivar econOmicamente o con reduccion de horas lectivas,
facultdndolo para adquirir una capacitacion que le permita llevar un
programa preventivo dentro de un centro”.

En cuanto a la postura sobre la conveniencia de la prevencién hay unanimidad al
reconocer su importancia y necesidad. El profesorado ante el hecho irrefutable
del incremento del consumo de alguna sustancia, concretamente el cannabis,
ante la precocidad de los primeros consumos, la incorporacién femenina al
tabaco, etc. se enfrenta a una situacion que no puede obviar. Lo mismo que no
pueden ignorar, ni lo pretenden, los efectos en la atencion en clase, el aspecto
con que alumnos y alumnas se presentan los lunes y la venta o trapicheo en la

puerta misma de los centros.

Ciertamente ante todo ello cabe una postura inhibicionista sobre si el atender a
esa problematica es tarea de la escuela pero hay que decir que el profesorado se
siente cada vez mas sensibilizado o asi lo manifiestan y ademas de ensefiantes
se sienten educadores de personas. De hecho son pocos los que asumen la
prevencion de una manera mecanica. Parece que se sienten mejor delegando
esta tarea que realizandola de forma rutinaria para salir del paso. Asi afirman que
ante los casos conflictivos concretos suele producirse una colaboracion total

entre los docentes.

Dicho todo esto hay que trasladar también otros sentimientos expresados por la
practica totalidad de entrevistados y entrevistadas y es su desbordamiento ante
la multiplicidad de tareas que afluyen a la escuela. Temas de salud, sexologia,
calidad de la ensefianza, valores, conflictos, bilingliismo o trilingtiismo y un largo
etcétera se abre paso en un programa de materias que tiene que ser cumplido en

su integridad.
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A esto hay que afiadir la inseguridad con que se enfrentan a la prevencion, que
no es pequefia. Siendo un tema dificil y para el que no estan preparados, como
hacer frente a habitos (alcohol, tabaco) profundamente arraigados y aceptados
en nuestra sociedad, cuando muchos padres se resisten a reconocer que sus

hijos consumen y otros pretenden descargar esta responsabilidad en los centros.

El concepto de transversalidad que parece tan indicado, o socorrido, ¢hasta qué

punto se sabe como aplicarlo en esta materia?

Ademads, al igual que ocurre en la generalidad de la educacion, los resultados
son a largo plazo y aqui el incremento de los consumos propicia el poner en duda
la validez de los programas. No obstante hay barrios marginales donde este
problema se une a otros muchos, donde la frustracion aflora y, sin embargo, se
lucha. Hay claustros en los que, con la debida asesoria y apoyatura técnica
eficaz, se trabaja con seriedad y también hay ensefiantes que a pesar de la
precariedad de medios se esfuerzan con el deseo de educar integralmente a su

alumnado.

3.2. Consumo escolar y formas de prevenirlo.

3.2.1. Nivel percibido por el profesorado del consumo escolar.

Es obvio que para formarse una opinion mas exacta sobre lo que consumen los
escolares vascos debe recurrirse a encuestas dirigidas a la poblacién escolar que
garanticen la representatividad de todo el conjunto poblacional Pero esta
informacién ya la poseemos por estudios anteriores® y los datos e informacion
gue proporcionan ya ha sido extensamente analizada.

Sin embargo, uno de los objetivos que nos marcamos en la investigacion fue la

identificaciébn y conocimiento que el profesorado tiene sobre el consumo de

% véase Drogas y Escuela VI (2003) y El consumo de drogas entre los escolares vitorianos
(2003).
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drogas de su alumnado. Pretendiamos conocer si el profesorado percibe con
cierto ajuste a la realidad el consumo de drogas que experimenta el alumnado.
Eso nos dira si quienes se ocupan de los jovenes en los colegios han tomado
conciencia de la dimension del consumo de drogas, si tienen los ojos abiertos
ante esa realidad y si creen necesario poner medidas para cambiar las cosas v,
de ser asi, si lo hacen. En este sentido, la respuesta de un entrevistado resulta
paradigmatica puesto que plasma esa dualidad entre la realidad de las encuestas
y la percibida por el individuo. El no cree que en ese colegio se consuman drogas

y, a pesar de que nunca han hecho encuestas en él,

“cuando vemos los resultados de las que se hacen en general nos
sorprende, porgue no creemos que reflejan a nuestro alumnado”.

Después de esta afirmacion hace una autorreflexién, apuntando la posibilidad de
que pueda suceder a los docentes lo mismo que a los padres con respecto a los
hijos, que tiendan a pensar que siempre son otros, los jovenes consumidores,

gue cierren los ojos y

“consideren a sus alumnos incapaces de esos comportamientos y, en
realidad, no sea asi”.

Al preguntar sobre el grado de consumo general por parte del alumnado de cada
uno de los colegios, la tendencia fue situarlo en un plano de igualdad respecto a
otros centros. Algunos afirmaron desconocer lo que ocurre fuera de sus colegios
y otros aludieron a que las diferencias existentes estan condicionadas por el
entorno en que estan enclavados los colegios. Los entrevistados sefialaban que
existen diferencias entre un colegio del centro de una poblacién numerosay el de
un pueblo pequefio o el de un barrio marginal y el de un barrio de clase alta o
media, aquél enclavado en el nucleo urbano que otro, alejado y que no ofrece a

los escolares ninguna alternativa fuera del recinto. Un orientador apuntaba::
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“Como asiste alumnado de clase media alta los valores transmitidos por
esas familias constituyen una eficaz salvaguarda para el consumo”.

En conjunto sustentan la opinion de que una localidad mas grande ofrece las
ventajas del anonimato, mientras en un pueblo pequefio el control es muy
superior y que los comportamientos de consumo juvenil de relativa entidad
suelen aparecer ligados a otros problemas sociales, econdmicos y familiares.
Algunos entrevistados de centros del entorno rural se refieren a la practica de
cultivar marihuana para el consumo, que puede hacerse por la existencia de
terreno disponible. Y creen que esa facilidad para obtener el producto, sumada a
la mayor disponibilidad econdmica que suponen a estos jovenes, propicia un

ingesta mas elevada.

Hay algunos que se sienten en una situacion de privilegio, y alardean de
alumnado ejemplar. Sin embargo, el sentido de la prudencia les impide hacerlo
con toda claridad, porque saben que las diferencias, si existen, son de puertas
hacia adentro. En el exterior los consumos estan muy marcados por las
relaciones de amistad y por el entorno, y las cuadrillas estan formadas por
jovenes de distintas procedencias escolares y en este ambito no pueden

controlar lo que ocurre con su alumnado.

El profesorado sefiala que el tabaco y el alcohol son sustancias de uso
generalizado en los distintos cursos de Secundaria. Asimismo, se aprecia una
pequefia incidencia en los dos ultimos de Primaria. Las opiniones respecto a la
cantidad de tabaco consumida son diversas, aunque prevalece la idea de que ha
aumentado el numero de fumadores, en especial entre las chicas. En uno de los
casos comentan que “la juventud fuma mucho”, mientras en otro creen que “se
fuma menos que hace cuatro o cinco afos”. Incluso hay quien asegura que entre

los de mas edad (en torno a los 18 6 20 afos) la incidencia es mucho mas
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escasa que entre los mas jovenes, que hay aulas sin ningin fumador y que “no lo

consideran necesario para socializarse”.

Respecto al alcohol, la impresion es que los jovenes beben compulsivamente los
fines de semana. Sus tutores definen ese consumo como “salvaje y abusivo”, y
en tramos de edad que van de los 12 a los 20 afos. En uno de los casos la

entrevistada explica:

“Me pongo mala cuando una nifia me dice el lunes que tiene resaca, y al
preguntarle por qué, la joven explica que, ademas del sabado, bebio el
domingo”.

Un orientador relata que hace unos afos tuvieron problemas porque, los lunes a
la mafiana, un grupo de alumnos recogia el botellbn sobrante que habian dejado
escondido, y lo consumia antes de acudir a clase. Pero esa practica ya no se
produce. En colegios donde habia costumbre de llevar sidra o vino en alguna
fiesta sefalada ya no se hace. Los docentes, cuando entran en contacto con el
consumo de alcohol de su alumnado es en los viajes de estudio. Y apuntan que
en los ultimos tiempos, muchas de las veces han debido tomar medidas por los

problemas que ocasionaba, como por ejemplo reenviarlos a sus casas.

El profesorado percibe que el hachis es una droga bastante extendida en el
segundo ciclo de ESO, llegando a aventurar en varios de los centros consultados

gue “lo consumen la mitad de los alumnos”.

Creen que esta sustancia ha superado el tiempo de ocio, se ha trasladado a los

dias laborables y, “lo que es peor, a las primeras horas de esos dias”.

Son numerosos los profesores que se refieren a “los alumnos que acuden
habitualmente a clase emporrados”, que puede ser “uno o dos por aula”, es decir,

algunos profesores sitian que aproximadamente el 10% puede acudir bajo los
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efectos del hachis a clase. La problematica del cannabis ha impactado al
profesorado por su intensidad y extensién a chavales muy jévenes. En los
centros donde la jornada es partida es donde perciben mas claramente el
consumo porque,

“después de una hora libre al mediodia, suelen volver atontados a la
clase siguiente”.

El resto del consumo de drogas esta limitado a los fines de semana, por lo que
su utilizaciéon en el colegio o en los dias de clase puede considerarse residual, de
un pequefio nimero de alumnos, aunque sin determinar. Reconocen que:

“el acido y otros drogas las toman de forma puntual, y no todos. Probarlo
les llama la atencién a muchos, pero consumo continuo no”.

Incluso hay quien divide los tipos de consumo por estilos, y relaciona los
borrokas con el alcohol, y los pijos con las pastillas. Estas valoraciones sirven si
nos referimos a estudiantes de Secundaria y Bachillerato. El estrato social del
gue procede el alumnado, entendemos que planteara escasas diferencias en lo
gue se refiere a tabaco, alcohol y hachis, puesto que se trata de consumos
extendidos y popularizados.

En cambio, tenemos que hablar de otros indices y otras sustancias en niveles de
ciclos formativos, especialmente de grado medio, y centros de iniciacion
profesional. El profesorado de estos centros sefalan la evidencia del consumo
con mayor intensidad, tanto del hachis, como la presencia de otras drogas. Sin
embargo, sefalan:

“A veces da la sensacién de que el alumno empieza a consumir cuando

viene al CIP. Pero no es asi. Cuando llegan ya consumen, luego
empezaron cuando estaban en la ensefianza reglada”.

Otra de las entrevistadas, responsable de una institucion que acoge una amplia

oferta de ensefianza reglada e incluye CIP, explica que para su alumnado “el
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hachis es igual que el tabaco”, y que el alcohol sigue ocupando un lugar
insustituible los fines de semana. Afiade que hasta hace uno o dos afios se
consumia “mucha pastilla”. Pero los jovenes

“han visto casos dramaticos. Incluso alguna muerte. Y ahora se esta
volviendo al consumo del porro, en mayor cantidad que las pastillas”.

Cree que son conscientes de los efectos de las drogas de sintesis,

“a nivel fisico y cerebral’. Eso les asusta y “esta provocando un retroceso
en su utilizacion. Ahora dejan el consumo de pastillas para el fin de
semana, y en un nucleo mas reducido de gente que los porros, que se
han hecho de consumo diario y con la misma naturalidad que el tabaco”.

Afade que quienes disponen de dinero, “porque pasan sustancias o por lo que

sea, se meten cocaina. Es una minoria, pero los hay”.

3.2.2. Consumos dentro del centro.

Respecto a los consumos en el interior del colegio, puede haber mayores
contrastes en niveles similares de ensefianza, debido a las medidas disciplinarias
existentes en cada centro, y a la exhaustividad en su aplicacion. La ubicacion del
centro —en un entorno urbano o rural- y los condicionantes del area en que se
encuentra —si se trata de un barrio con alta conflictividad social o en otro espacio
con menos incidencias y conflictos- influira porque puede dificultar o facilitar el
acceso a las sustancias.

En todos los casos consultados existen reglamentos internos que prohiben
cualquier consumo de drogas legales e ilegales, si exceptuamos el tabaco. En
algunos centro donde también se imparte ensefianza post-obligatoria esta
permitido el consumo de tabaco e incluso en algunos centros de los
entrevistados se ha habilitado una sala especifica para fumadores, a la que
acceden tanto profesores como alumnos. Esos centros no son exclusivos de

post, normalmente también hay escolares de Secundaria.
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Sin embargo, de lo que se puede deducir de las entrevistas realizadas —salvo
alguna excepcion- este consumo esta implicitamente permitido con caracter
general y a partir de Secundaria, puesto que en los colegios se fuma. En uno de
los centros aseguran que estd prohibido fumar y “hay un control fortisimo”.
Puntualizan que

“puede fumar alguno, pero son excepciones de cuarto curso y se

recluyen en lugares reconditos desde los que ellos te pueden ver cuando
llegas y les da tiempo de apagar, esconder. Porque tu a ellos no les ves”.

Ademas, no permiten a los alumnos salir del centro en horario lectivo. Por el
contrario, en otro afirman:
“Ahora te paseas por cualquier pasillo y no veras ninguna colilla ni nadie

fumando. Pero en los descansos entras en cualquier cuarto de bafio y
aguello parece Altos Hornos. También tienen el patio para fumar”.

Si bien es cierto que hay centros donde reconocen una incidencia minima del
tabaco, en otros admiten su fuerte presencia y, salvo excepciones, las sanciones

previstas no se aplican para estos incumplimientos.

En cuanto al alcohol, no detectan la ingesta en ninguno de los centros, ni siquiera
observan los efectos de consumos previos, fuera del mismo y en dias laborables.
Y sin embargo, los tutores tienen la opinion generalizada de que los jévenes
beben grandes cantidades de alcohol los fines de semana. Un entrevistado

asegura que

“hay chavales de 13-14 afios con unos consumos totalmente
desordenados y desproporcionados de alcohol”.

Esta, y otras declaraciones similares, esta basada en los propios testimonios que

transmiten los alumnos a los tutores.

55



Hay algunos consumos de hachis dentro del centro, o al menos en horario
lectivo. Si nos basamos en las declaraciones de responsables existen grandes
diferencias entre unos y otros colegios. En algunos casos aseguran que no se
produce el consumo, mientras que otros describen intervenciones, relativamente
frecuentes, con alumnos a los que se ha “pillado”. Incluso hablan de “un olor

peculiar y caracteristico del porro” que se aprecia en los bafios.

En funcion de varias respuestas, podemos deducir que una vigilancia estricta y la
aplicacién de sanciones ejemplarizantes, puede disminuir los consumos en el
interior del colegio. Hay que indicar que, en general, los alumnos de ESO no
suelen tener permitido salir del centro durante los recreos, pero los de Bachiller

normalmente si.

Alguna de las declaraciones reconoce que el poder de la vigilancia no va mas

lejos, pero afiade que

“por lo menos las horas que estan aqui no toman nada”.

Y se muestran convencidos de la eficacia de esas medidas, para conseguir
erradicar el consumo en el interior del centro. En esta linea, se refieren al
traslado de responsabilidad a los padres y a la comunidad, cuando el alumno se

encuentra fuera del colegio.

Uno de los testimonios se refiere a otras sustancias, y explica que hace unos

meses se comentd entre el equipo gestor que habia gente

“consumiendo otras sustancias sin determinar. A raiz de eso
intensificamos la vigilancia y creo que lo hemos eliminado”.

Algunos profesores intuyen que existe alguna otra cosa pero, sumada a la

reserva del alumnado -que no ha interiorizado el consumo de esas otras drogas
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como normay, por ello, actia con mayor discrecion que en el caso del hachis- en
la mayoria de los casos carecen del conocimiento necesario para identificar, por

los sintomas, la sustancia.

3.2.3. Sanciones y actuaciones de asistencia.

La mayoria de los centros reconoce que ha aplicado sanciones —aunque no muy
numerosas- por incumplimiento del reglamento en cuanto a consumos, y el
hachis es la principal sustancia que lo provoca. El comportamiento de cada uno
de los colegios es diferente. Esta bastante extendida la practica de mantener

“una entrevista con el alumno porque conoces al chaval, su trayectoria...
y puede ser que un dia haya cometido un error”.

Si esa medida se considera insuficiente se pasa a un segundo nivel. En general,
a la sancion se le atribuye una clara vocacion pedagodgica, y supuestamente
busca que el joven reconduzca su comportamiento. En una de las entrevistas
introducen un interesante enfoque en cuanto a la valoracion del hecho, que
explican del siguiente modo:

“Si un chaval se fuma un porro en el bafio, pudiendo hacerlo dos horas

después en la calle, eso indica cierta relacion con el mundo de las
drogas”.

Normalmente el centro se pone en contacto con la familia del alumno, se le
informa de la situacion y se toman las medidas adecuadas, es decir, si se valora
gue existe un problema y la familia por si sola no lo puede resolver, se trazan las
lineas de una actuacién conjunta con el centro. Si es insuficiente se busca el
apoyo externo, y ha habido varios casos que aseguran haberlos derivado a
organizaciones que se dedican a la atencion de personas con problemas de

toxicomanias.
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Tres de los entrevistados aclaran que plantean al alumno que tome la iniciativa, y
“sea él quien comunique la situacién a sus padres”. Asi consiguen el doble
objetivo de que el joven asuma su responsabilidad y le haga frente, y que la
familia no ponga en entredicho la aseveracion del profesor. La negacion del
hecho no es posible si, previamente, tiene el reconocimiento del propio sujeto
gue ha infringido la norma. Y es una realidad constatada la postura reacia de
algunas familias a aceptar esa situacion que, segun un testimonio,
“se esfuerzan por tapar el asunto porque bastantes problemas tienen en

casa como para que su hijo también tenga problemas contigo, en el
colegio, y vete tu a saber que haran con él".

A este respecto, hay colegios en los que consideran inoportuno hablar con los
padres:
“Intentamos no chivarnos a los padres, en la entidad sin &nimo de lucro

gue nos asesora creen que no es aconsejable en todos los casos
comunicarlo a la familia”.

Y los hay reacios a adoptar medidas disciplinarias “porque creemos gque eso no
conduce a nada. Intentamos que aprendan a autorregularse. Es mas una medida
para asustar. No se trata de quitarse de encima a esos alumnos, sino de

ayudarles”.

En muchas de estas situaciones la conversacion a tres bandas —colegio, alumno,
familia- es suficiente. A veces las familias viven una situacion conflictiva y

tampoco constituyen el mejor apoyo. Y otras se inhiben:

“Es bastante corriente que quieran olvidarse del problema, taparlo. En
este momento tenemos tres casos serios y en dos de ellos lo niegan y se
desentienden. No es que quiera seguir la tendencia de los maestros a
meterme con los padres pero las situaciones son las que son. Los
chavales lo niegan y sus padres les creen. Por ello hemos llegado a la
conclusién de que la intervencion directa solo es posible cuando se llega
a la evidencia. De lo contrario te acusan de difamacion”.
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En un caso explica la predisposicién de algun progenitor a matar al mensajero, lo
gue les ha llevado a un alto grado de prudencia y
“ahora s6lo se pone en conocimiento de los padres si pillamos a los
alumnos in fraganti porque en alguna ocasion hemos salido escaldados.
En una ocasion casi nos denuncian los padres de unos chavales sobre

los que teniamos una certeza del 99% de que estaban consumiendo
porros”.

Hay momentos en que la reunién conjunta se acompafia de alguna sancion, que
puede consistir en realizar un trabajo para facilitar la toma conciencia de los
efectos de la sustancia. También nos han hablado de actuaciones que
pretendian ser ejemplarizantes, cuando detectaron el consumo en un grupo de
alumnos y el hecho tuvo trascendencia en toda la comunidad escolar. En esa
ocasion propusieron a los infractores una tarea conjunta, que posteriormente
debian exponer al resto de la clase. Si se trata de una reincidencia puede haber
actuaciones mas serias, que llegan hasta la expulsion durante un periodo de
tiempo, por lo general corto, de dos o tres dias. Los tramites para expulsar a un
alumno estan recogidos en un protocolo, de obligado cumplimiento para todos los
colegios concertados. Una medida de estas caracteristicas no puede tomarse
unilateralmente. Debe contar con el visto bueno del Departamento de Educacion.
Hay algunas opiniones criticas respecto a esa regulacion. En concreto, afirman
que
“los centros educativos tenemos una cortapisa importante en el

documento que recoge los Derechos y Deberes del alumnado en centros
no universitarios”.

La persona que sostiene esa tesis considera que ese reglamento es
“absolutamente garantista del alumnado, pero pone limites en el

procedimiento de las acciones que, si cumpliéramos al pie de la letra,
jamas un alumno podria ser expulsado a su casa, por ningun concepto”.
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Ademas se refiere a procesos largos y, en consecuencia, inapropiados desde el
punto de vista educativo. Por esa razén, explica que hacen una adaptacién a la
realidad del centro y “procuramos que el alumno tenga garantias cuando se le
aplica una sancién, pero con determinada firmeza”. Aflade que, si un chaval se
fuma un porro y no se actia con firmeza, para el resto del alumnado seria
negativo.

“Si un alumno ha consumido porros en el centro, siempre se ha ido, por
lo menos, tres meses”.

Cuando se intuyen consumos, hay colegios en los que aunque no se tengan
pruebas, actian de manera muy similar, pero sin sanciones. El objetivo Unico
seria ayudar al joven. En estas ocasiones la principal dificultad es que reconozca
gue el consumo se produce, porque la tendencia general es a negarlo. El
funcionamiento habitual es que la orientadora, o en su defecto el jefe de estudios,
o la psicéloga, tomen la iniciativa a instancias del tutor, hable con el alumno y, si
lo estiman necesario, le proponga comunicarlo a su entorno familiar, o le sugiera

una ayuda externa.

Hay otros motivos de sancién, estrechamente relacionados con las drogas. Se
trata de la venta. La directora de un colegio explica que, hace pocos meses,
interceptaron una comunicacion entre dos alumnas de 3° de Secundaria. Una de
ellas le recordaba a la otra que debia suministrarle los tripis que habia encargado
porque se acercaba el cumpleafios de su novio y lo queria “para celebrar el
cumpleafios pasandoselo muy bien”. En ese mismo escrito se decia que “habia
gue aprovisionarse para el viaje de estudios” que se iba a realizar. Ante esa
evidencia, se dirigieron a los padres de las implicadas a la vez que iniciaban un
expediente disciplinario. Como resultado, ninguna de ellas fue al citado viaje.

En otro colegio —del que una parte del alumnado esta en régimen de internado-
explican que encontraron a uno de los internos con un trozo grande de hachis,

del que disponia para la venta. Habia dos chicos implicados y, aplicando la
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normativa interna, se consideré que era una falta grave, “aunque no supuso
expulsién inmediata” en ambos. Uno de los sancionados era mayor de edad, y “le
pudimos expulsar automaticamente”, afirma. Pero el otro

“estaba en 4° de ESO y tuvimos que readmitirle, después de unos dias

de sancion. Siguid hasta junio. Se habl6 de trasladarlo a otro centro, pero
una cosa es lo que quieras hacer y otra lo que te permitan”.

Varias directoras y orientadores entrevistados afiaden que, al tiempo que se
incrementa el consumo de sustancias ilegales, comienzan a detectarse otros
problemas relacionados con él. Por ejemplo los robos y pequefios hurtos dentro

del colegio. Una de ellas asegura:
“Sabemos que algunos robos han sido para pagar deudas”

gue habian adquirido al comprar drogas ilegales. Del mismo modo, hay otro
centro en el que manifiestan que existe un paralelismo, y en épocas donde ha
habido problemas derivados del consumo se ha producido la desaparicion de

teléfonos moviles, de dinero y de algun otro objeto.

En esta situacion, se ha materializado en varios centros una colaboracion con las
fuerzas de seguridad, que es valorada como eficaz en muchos de los casos, pero
siempre referida a la vigilancia y actuacion fuera del recinto escolar. Hay una
experiencia menos positiva, vivida en una institucion que solicitoé la intervencion
de la fuerza publica para cachear a los alumnos. Un entrevistado comenta que
llamaron a la Ertzaintza. Pero mas que solucionar el problema sirvio de
provocacion, por lo que no parece muy aconsejable y no tienen intencion de

repetirlo, al menos en principio.

3.2.4. Evolucion de los consumaos.

La préctica totalidad de los entrevistados interpreta que los escolares inician su

consumo a edades méas tempranas, mayor variacion de sustancias y en mayor
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cantidad. La edad se ha rebajado hasta los 11 6 12 afios para el inicio en el
alcohol y el tabaco, y uno o dos afios después comienzan con el hachis. Los
alumnos se relacionan con otras sustancias -ketamina, speed, cocaina, drogas

de sintesis-, que hace unos afios eran desconocidas para escolares de su edad,

y

“se plantean la posibilidad de probarlas, como si se tratase de un paso
necesario en el proceso de evolucion hacia la madurez”.

Ademas, los profesores observan un cambio sustancial en la percepcion del
hachis, cuyo uso tiene un extendido caracter de normalidad. Los jovenes
defienden las bondades de esa sustancia, hablan de las recomendaciones
terapéuticas de su utilizaciéon y se han instalado en la creencia de que es un
producto “natural”’, como si esa peculiaridad salvase cualquier contraindicacion.
Desde esa perspectiva, los consejos o0 valoraciones negativas de los efectos
derivados de su consumo, dirigidos desde el mundo adulto, son vistos por los
estudiantes como moralistas, fruto del desconocimiento o del miedo,

intencionados y sin ningun rigor.

Los profesores creen que, incluso para muchos padres, su consumo es algo
perfectamente natural, y llegan a reconocer en presencia de sus hijos que ellos
mismo lo han consumido, y “que no es para tanto”. Un profesor manifiesta que

“si para el padre de un alumno de 2° de ESO el alcohol es normal, el

porro es normal, pues que le queda al chaval. Su limite no es el de un
adulto, y si le dices que es normal, el entorno decide”,

es decir, la cuadrilla determinara cuanto, cémo y dénde se debe tomar.
Otro testimonio explica el proceso evolutivo que, a su entender, ha

experimentado la percepcion del consumo.
“Cada vez son mas los alumnos para quienes las cosas no tienen tanta
importancia como decimos los mayores. Todos pasan en su vida por una

etapa de consumo de drogas o alcohol, y creen que cuando te haces
mayor esas cosas las vas dejando en un segundo término. Observo el
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aumento de ese mecanismo de reaccion. Pero, a la vez, cada vez hay
mas chavales que manifiestan la postura contraria: Esto es un problema
muy gordo, ya no salgo, yo me organizo la vida de otra manera”.

Y explica que hay chavales de 13-14 afios en los que detectan consumos,
“totalmente desordenados y desproporcionados de alcohol”. En cuanto a los
desencantados de esta situacion, pueden ser algo mas mayores, “y ya han
pasado por la experiencia de unos dos afios de practicas”. También se refiere a
esos esfuerzos “por organizar las noches de otra manera, que esta muy bien
pero los chavales de 13-14 afios no salen por las noches”. Y cree que en muchas
ocasiones sus Unicas opciones son “salir e ir al Casco Viejo, o quedarme en
casa”. Cree que ellos no tienen muchas alternativas, y apunta que en torno al
80% pasan los fines de semana en lugares de reunion juvenil, “y participen o no
de los habitos de consumo”, lo que queda claro es que forman parte de sus
tiempos de ocio.

El hachis se ha introducido en el aula. Ese hecho es novedad y causa alarma en
algunos centros. Es claro que el consumo de porro se ha generalizado y se ha
convertido en una costumbre social. A ello ayuda por un lado el que su precio no
sea tan elevado y por otro el que la prensa y los medios de comunicacion hayan
banalizado su uso También hay algun entrevistado que culpabiliza a la
desestructuracion familiar de esta situacion. En este sentido, hemos constatado
gue, en algun caso, sigue sin superarse un concepto de “desestructurado” un
tanto restrictivo. Aunan el contenido del término con el de “padres separados”, sin

tener en cuenta que ambos conceptos No son necesariamente sinGNIMOS.

El profesorado muestra preocupacion ante la evolucion que han experimentado
los consumos, y una gran parte de los miembros de ese colectivo piensa que las
expectativas no son halagiefias. Son muchos los que reconocen que hay una

manifestacion evidente y constatada de la existencia de un problema de
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consumo de sustancias, incluso en el propio centro, que la sustancia que crea
mayor temor y ante la que se han movilizado en mayor medida es el hachis, que
ha cambiado la percepcion social acerca del habito de consumir hachis y que hoy
en dia su consumo no trae ninguna sancion social. Asimismo, tienen la impresion
de que otras drogas ilegales son consumidas, aunque muy minoritariamente, por
sus alumnos pero esto queda limitado al tiempo de ocio, si bien en algun centro
apuntan una ligera sospecha de consumo de pastillas y venta en el colegio, pero
se trata de algo muy excepcional y que no ha podido ser demostrado, como
tampoco lo ha sido el consumo aislado de coca.

Uno de los comentarios ilustrativos es el caso de un profesor que tras haber
estado liberado durante tres afios ha regresado al colegio y se ha quedado

verdaderamente preocupado por el aumento de consumo que percibe.

3.2.5. Consumo y comportamiento en el aula.

Los alumnos consumidores se ven afectados en su rendimiento escolar. Un alto
namero de entrevistados apuesta por esta afirmacion. En uno de los centros

encuentran una relacion tan directa, que incluso

“muchas veces llegamos al conocimiento del consumo porque
observamos deficiencias en el rendimiento escolar”.

Respecto a si puede existir una relacion inversa, es decir, que sea el fracaso el

gue conduzca al consumo, no lo descarta, ese mismo entrevistado entiende que
“es mas facil ver el inicio en el consumo que en otras cosas, pero hay
otros factores, como iniciar relaciones nuevas con un grupo diferente al
que se venia manteniendo hasta los 12 6 13 afios. También las

relaciones familiares, o la percepcion de normalidad en el consumo de
drogas”.

Hay excepciones que no suscriben, en absoluto, esa propuesta. Y también hay

gradaciones para la afirmacién de esa influencia. En general, no tienen una
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respuesta tedrica sobre el tema y contestan a la pregunta teniendo como
referencia los casos conocidos de los alumnos consumidores de su centro.

Todos coinciden en la necesidad de evaluar individualmente cada caso: la edad
del consumidor y su trayectoria escolar, circunstancias familiares y vitales,
amistades, etc. de esta forma, hay respuestas de toda indole. Alguna de ellas se
refiere a una incidencia minima, mientras que otras describen realidades bien
diferentes, con efectos muy negativos en la atencion, la percepcion y el

comportamiento en el aula.

Alguna de las personas que nos responde indica que, para ciertos profesores, no
es un problema que el alumno esté en una actitud pasiva, y no obtenga ningan
rendimiento positivo de su presencia en el aula. Incluso, no contemplan esa
situacion como un problema, siempre que permita el normal desarrollo de su
actividad docente. En cambio, para otros es un importante motivo de
preocupacion porque han interiorizado entre sus deberes como docentes el de
potenciar y encaminar, académica y personalmente, a cada uno de sus alumnos.
De ahi que la percepcion del consumo de hachis como problematico pueda

permanecer oculta o, por el contrario, salga a la luz y cause alarma.

Un orientador se refiere a las dificultades para detectar que algunos
comportamientos estan provocados por el consumo de hachis. Explica que han
observado algunos mareos que les pueden provocar sospechas. Afade que
“bajadas de tension hay muchas, sobre todo a primera hora de la mafana y
después de piscina”, pero no saben con certeza a qué se deben y “no tenemos

ningun dato objetivo sobre eso”, asegura.

La directora de un centro en el que segln su testimonio existen consumos
importantes de sustancias, relata que, el primer trimestre de este curso, por

primera vez, llevo al Consejo Escolar el analisis sobre el consumo de drogas por
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parte de los alumnos. Esta iniciativa estuvo motivada por la inquietud
manifestada por algunos padres y por la preocupacion del equipo directivo. Pero
los docentes negaron la existencia de una situacidon preocupante, su postura
guedo totalmente desautorizada y alguno de los padres apunto la posibilidad de
gque se tratase de un desenfoque por parte de la responsable, porque el problema
no existia. Ella asegura que sabe con certeza que, esos mismos profesores, han
dicho a algunos alumnos que no vuelvan a clase emporrados.

“Y sin embargo nunca han comentado ese tema en claustros o consejos,

jamas lo han traido a la direccion en plan serio me parece increible que

los profesores del primer ciclo hayan asegurado que no hay ningun
problema, que no han detectado absolutamente nada”.

Ademas, no esta dispuesta a afrontar la situacion en solitario, porque sabe que
No conseguira gran cosa, y porque tampoco estd dispuesta a pelear en esas

condiciones, porque “no soy masoquista’, asegura.

Si nos referimos a los efectos de fumar hachis inmediatamente antes de entrar
en clase, entendemos declaraciones como la siguiente:
“Vienen emporrados a clase, con los ojos en blanco, y estan asi todo el
dia. Y qué haces con ellos. Es que no puedes hacer nada. Te da pena

porque les ves que han echado a perder todo un afio. Iban bien, sacando
todo y, de repente, pierden totalmente la motivacion y pasan de todo”.

Suponemos que éstos seran casos extraordinarios, y esa incidencia no sera
extrapolable para los consumos casuales. Algunos lo subrayan con mayor
énfasis que otros, pero puede decirse que nadie lo cuestiona:

“Claro que les afecta y muchisimo. Se les ve fisicamente agotados,

apaticos, desmotivados. No siguen las clases con normalidad, no pueden
atender. Bajon, pasotismo, absentismo, educacion invalidada”.
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Manifestaciones de otros docentes también hablan de pasividad, de pérdida de
interés, de dificultades de concentracidn... aunque no lleguen a visiones tan
negativas como el anterior encuestado, para el que los casos que describe “son
irrecuperables”.

“No lo sé a ciencia cierta pero creo que los que consumen porros tienen

peores expedientes. No creo que un alumno con un expediente brillante
consuma ninguna droga”.

Y se aflade una tipologia de alumno, que en su entorno carece de factores de

proteccion frente al consumo:

“Hay otro perfil de consumidores que siempre ha tenido malas notas; el
origen tal vez sea un problema de inadaptacién seguido de fracaso
escolar y que acaba por desembocar en el consumo”.

La vinculacién entre consumos y rendimiento escolar puede tener una doble
direccion, y si hay una mayoria que mantiene la causalidad entre consumos y un
descenso en el rendimiento, también hay otros profesores —menos generalizado
gue en el supuesto anterior- para quienes el fracaso escolar es uno de los

factores que induce al consumo.

Apuntan que un joven sin expectativas académicas o laborales, puede estar mas
predispuesto a participar en esos habitos. Ademas, es frecuente que establezcan
sus relaciones con jovenes de similares resultados académicos. En ese entorno,
crecen las posibilidades de que se consuma en dias laborables, especialmente si

permanecen mas tiempo en la calle y con ese grupo.

El consumo continuado aparece claramente ligado al fracaso escolar pero hay
guien se cuestiona donde esta el origen, si el hecho de consumir les lleva a
fracasar o si se refugian en el consumo cuando se sienten incapaces de seguir la

marcha académica.
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3.2.6. Violencia, absentismo y otros desajustes relacionados con los
consumos.
La violencia, verbal o fisica, contra profesores o iguales, no parece que forme
parte de la vida cotidiana de nuestros colegios. Sin embargo, hay un testimonio
gue manifiesta una posible relacion entre las drogas y esos comportamientos
indeseados:

“Algunos alumnos creo que se muestran violentos por eso. Son unos

casos muy concretos, que igual andan por el uno por ciento, pero creo
que si”.

La gran mayoria lo niega taxativamente: “No, nunca. Jamas, de ningun tipo”.
Pero también otros expresan ciertas matizaciones:
“Nada significativo, mandar a alguno de clase. A veces estan violentos
cuando se les manda a jefatura por un consumo al que ellos no dan
importancia y lo perciben como algo inadecuado, como una injusticia.

Quizas el porro les vuelva algo mas pasotas pero sin mas, cierta
indisciplina tal vez...”

Para algunos las mayores consecuencias indeseables recogidas han sido:

“No puede afirmarse pero no crea buen ambiente en clase. No es
demostrable que sea por eso pero entre alumnos se han producido robos
y alguna amenaza a profesores... Este tipo de alumnos suelen dejar el
colegio”.

Ademas de lo anterior, en varios colegios reconocen la existencia de palizas y
amenazas que pueden ser debidas a deudas de consumo, y también han
detectado que algunos alumnos se resisten a venir a clase, por miedo a esas
agresiones. En estos casos, al igual que cuando se supone la venta de drogas en
el entorno del recinto escolar, se solicita la intervencidn de la policia local o de la
Ertzaintza. Y esa actuacion es considerada verdaderamente eficaz. Pero la
dedicacién de los cuerpos de seguridad es insuficiente, en opiniébn de los

responsables de centros.
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En cuanto al absentismo, no parece que sea un problema a atajar puesto que su
incidencia resulta escasa, como consecuencia de un convenio, firmado por la
asociacion de municipios vascos, Eudel, la Diputacion foral de Bizkaia y el
Departamento de Educacion. En este documento se establece un protocolo de
actuacion, perfectamente definido y rigido, que impide el absentismo continuado
en la ensefanza obligatoria. En los nivel post-obligatorios de la ensefianza
reglada las faltas a clase no son frecuentes, aunque puedan tener una mayor

incidencia.

3.2.7. Percepcion del equipo docente.

La mayoria de los entrevistados transmiten la idea de que el equipo docente esta
preocupado por la posicién del alumnado con respecto a las drogas. Apuntan que
es un tema de conversacion en las charlas informales, también aparece en los
claustros e, incluso, en las reuniones del Consejo escolar. En muchos casos se
refieren al hecho de que bastantes profesores, a la vez, son padres, de ahi que
se identifiquen especialmente con ese problema, y se preocupen por sus
posibles consecuencias. En un centro apuntan que en una ocasion se llegd a
convocar un Consejo Escolar extraordinario por el escandalo que supuso
detectar consumos de cannabis en primaria. Y ante los casos concretos de cierta
entidad
“se pone en marcha toda la parafernalia: Psicologos, educadores

sociales, educadores de calle, apoyatura familiar y todo lo que haga
falta”.

Hay alguna excepcién, en la que se recoge una postura de absoluta indiferencia,

y también estan esos otros casos —muy pocos- para quienes el problema no les
compete.

69



La impresién obtenida es que, si sucede algo alarmante, se convierte en tema
prioritario, se habla a la hora del café y en los claustros, y se intenta resolver la
situacion. Pero si la marcha de las cosas tienen un caracter rutinario, y los
problemas de los chicos no se trasladan a situaciones de indisciplina o conflictos
en el aula, para la mayoria de los profesores el problema no es tal. En todo caso,
los centros méas implicados en tareas preventivas, con equipos gestores que
asumen esa responsabilidad y la potencian, tendran una red de tutores atentos a
problematicas individuales o grupales, y trataran de poner la solucién adecuada,

aunque la dificultad pueda pasar desapercibida.

3.3. Los padres ante el consumo de drogas .

3.3.1. Grado de conocimiento del consumo de drogas de los hijos e hijas y
la reaccion ante ese consumo cuando se les informa.

Las respuestas mayoritarias se agrupan en torno a la opinién de que los padres
no son conscientes de estas conductas en sus hijos, aunque estos mismos
entrevistados intuyen que la familia, mas que no enterarse, no desea enterarse o
ser consciente del tema.

“Nosotros intentamos mandarles mensajes, alertarles de alguna manera,
pero lo niegan. No quieren enterarse”.

“Hacen como que no se enteran porque no quieren enterarse. No creen
que sus hijos o hijas mantengan esas conductas. Tampoco creo que
hablen de ello en casa”.

“La mayoria no. De hecho, no se lo creen. Cuando se habla del tema,
ninguno piensa que su hijo puede ser un consumidor. Cuando les
llamamos a casa, a pesar de lo que les estas diciendo, muchas veces lo
niegan”.

El profesorado entrevistado destaca la reaccion defensiva de los padres ante lo
que sienten una intromision del centro o una culpabilizacion del centro hacia los
padres, mas que entender un afrontamiento del problema y colaboracion entre

los padres y el centro para resolver un problema.
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“Piensan que eso les pasa a los demés. En el caso de que sea su hijo,
piensan que es culpa del centro, de las compafias, de la sociedad etc.
no asumen ninguna responsabilidad. Pocas veces nos han agradecido
que les avisdramos del problema. La mayoria se pone a la defensiva”.

“No lo quieren aceptar. Algunos, los menos, son plenamente conscientes
del problema, piden ayuda y la aceptan pero la mayoria se pone a la
defensiva”.

“No quieren oir nada de eso. Salen pitando porque se asustan, pero yo
creo que algo ya saben...”

En opinion de uno de los entrevistados, el motivo de esta actitud es el siguiente:

“cada dia hay més padres con miedo a la reaccion de los hijos —agresiva
0 que amenaza con irse de casa- y los hiperprotegen de las acusaciones
que se les puedan hacer. Otras veces lo saben, pero no lo van a admitir
ante terceros, y menos si se trata de sus profesores ya que desean que
la opinidn que tienen de sus hijos sea favorable, asi como sus resultados
académicos”.

Todos parten de que los padres no se enfrentan con soltura al consumo de sus
hijos, que intuyen una realidad a la que no quieren plantar cara, quiza porque
temen que les falten herramientas para combatirlas, porque la permisividad y la
falta de limites ha establecido una relacion padres-hijos en la que no caben
normas impuestas, o negociadas. Quizas existan fallas educativas anteriores y el
consumo de drogas sea Unicamente una manifestacion mas.
“Hay un proceso de dejacion, de no poner normas y de asumir, por
ejemplo, que se queden dormidos y falten a dos clases. Y eso esta
relacionado con que por la noche se acuestan a las 12 6 a la 1.
Observamos que los padres muy poco pueden hacer porque hay unos

vicios adquiridos. Es posible que el chico con la edad, vaya dandose
cuenta, pero los padres no son para ellos un referente de control”.

“El problema es que el nivel de control y exigencia es muy reducido y, en
algunos casos,“saben que sus hijos no van a admitir de ninguna forma
que les impongan limites, y ante esa realidad, que ellos conocen, se
conforman con que en casa el chico no de problemas. Tiene que pasar

71



algo para que lo asuman, como que se lo comunique el propio hijo con el
soporte de los educadores”.

Por el contrario, aunque son menos los casos, también se ha detectado algun
caso en el que son los propios padres los que van al centro y comunican su
descubrimiento, es decir, el consumo de sus hijos, ante lo cual solicitan ayuda al
propio centro. Sin embargo, en todos los casos los padres viven el consumo de
los hijos no ya con preocupacion, sino con rechazo y miedo ante una situacion
desconocida y con la que no habian previsto enfrentarse.

“En general, cuando lo asumen, les da terror, se disgustan mucho y se

preocupan por el hijo. Ante ese hecho la familia se une mucho. Cuando
se levanta la liebre todos se vuelcan para resolver la situacion”.

Otra de las explicaciones alude a la dificultad de los padres para abordar el
problema por desconocimiento. Las drogas son cuestiones que afectan a los
hijos de los demas, pero no a los propios y asi reaccionan cuando se les sitla
ante su realidad.
“En general los padres no saben como abordar el tema de las drogas con
sus hijos. Estan bastante perdidos y no lo hablan apenas. Cuando
comprueban algun consumo suelen recurrir a los castigos. De hecho les

cuesta reconocer ese tipo de conductas en sus hijos, pues aunque
conozcan el tema siempre les parece que a los suyos no les va a tocar”.

En la tarea de dirigirse a los padres para comunicarles el consumo aparecen dos
opciones como las mas utilizadas. En una, cuando se detecta el consumo, optan
por llamar a la familia y hablar con ellos en presencia de los hijos. La otra estima
conveniente que sea el propio alumno quien lo comunique en casa. Se le permite
un margen de tiempo y si no lo hace es el centro el que toma la iniciativa. Esa
labor la realiza el coordinador o el jefe de estudios, en ocasiones acompafnado

por la direccidon. Son ellos quienes toman la decision de aconsejar una u otra
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actuacion a los padres, y si consideran necesario, el apoyo de algun grupo que
les ayude en la deshabituacion.

En cualquier caso, la edad de los alumnos implicados en la conducta parece
incluir un matiz a tener en cuenta. Cuando se trata de consumos muy precoces
(en ocasiones se trata de niflos/as de 12 y 13 afios) los padres se sienten
especialmente descolocados. Si los hijos son algo mayores parece que se asume
mejor. De hecho, las reacciones familiares al enterarse del consumo suelen ser
menos traumaticas cuando, en cierta medida, ya se intuia, aunque la primera
impresion casi siempre es negativa:

“Acusan al colegio y tienen reacciones muy duras, en estos casos los
centros suelen remitirlos a los técnicos”.

3.3.2. Implicacion de los padres en la tarea preventiva en la escuela.

Los profesores entrevistados coinciden, casi de forma unanime, al afirmar que el
consumo de drogas preocupa mucho a los padres, aunque la diferencia se
establece a la hora de ejercer acciones ante esa conducta o ante el grado de
implicacién de los padres ante ella. Hay quienes aseguran que son las charlas
con ese contenido las que mas asistentes atraen. Incluso, al comenzar el curso
los padres suelen preguntar por las actuaciones de caracter preventivo.

“Les has pillado fumando un porro, se preocupan, se interesan y estan
dispuestos a actuar para resolver el problema”.

Aunque en el otro extremo, varios de los entrevistados opinan que, en general, a
este tipo de convocatorias acuden los padres de los alumnos que menos
problemas tienen, o, por el contrario, los padres de los alumnos que tienen un
problema més grave. Aun asi, opinan que todos ellos acudirian a una
presentacion, una charla, cita o reunion puntual pero no creen que hubiera mayor
implicacidbn en ninguna actividad continuada. Otros, sin embargo, consideran

gue, preocupados o no, los padres no prestan ninguna colaboracién
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“Vienen y se disculpan. Pero no hay mucho interés”.

Varios de los profesores entrevistados interpretan que esa actitud proviene de la
creencia de que este trabajo es responsabilidad del centro escolar, remarcando
aun mas que aguellas tareas educativas que los padres consideran dificiles o
complejas son delegadas en el centro.

“ Los padres piensan, sin duda, que el trabajo con el tema de las drogas
0 el sexo, es trabajo de los maestros y del centro”.

A este respecto, segun algunas manifestaciones, tras la ensefianza obligatoria
los padres se sienten liberados del control de las responsabilidades académicas
de los jévenes, asi como de la coordinacién con el centro escolar.
Desde un colegio que imparte Ciclos Formativos y Bachillerato aseguran:
“Es muy raro ver aparecer a los padres para interesarse por la evolucion
académica o personal de sus hijos. Incluso, ha habido algunos casos en
los que desconocian en qué centro estaba matriculado su hijo y han

llegado a preguntar por alumnos que no habian asistido en los dos
altimos cursos”.

En cualquier caso, en varios de los centros se repite una idea que, al menos
desde la teoria sobre la prevencion de las drogodependencias, gozaria de una
excelente aceptacion y cual es la de la necesidad de que los padres se impliquen
para que prosperen las intervenciones que se desarrollan desde el centro
escolar, estableciendo una suma de fuerzas, una coordinacion de actuaciones y

directrices comunes.

3.3.3. Disposicién a implicarse y llevar a cabo estrategias de accion
conjunta escuela-padres.

Una vez mas, las respuestas se agrupan en torno a los dos extremos. Existen
grandes diferencias en cuanto al nivel de participacion y no es facil diagnosticar
por qué ocurre asi. Hay quienes opinan que esos padres, alejados de la realidad
ante este problema, estarian dispuestos a participar en estrategias conjuntas
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coordinadas con el centro escolar. Aunque también hay quienes opinan que,
como sucede repetidamente, a una iniciativa de este tipo responderian los
habituales, esos que han asumido su papel de educadores con un alto grado de
responsabilidad o aquellos que son muy conscientes de que sus hijos tienen un
problema.
“Solo la minoria estaria dispuesta a implicarse, seguramente los padres
de siempre, lo que menos problemas tienen. Todos dicen que hay que

hacer tal o cual pero a la hora de venir a las reuniones, etc. acuden muy
pocos”.

Si en cualquier sugerencia de colaboracion se habla necesariamente de dos o
varias partes implicadas, aqui, ademas de las relativas a la disposicion de los
padres, han aparecido ciertas observaciones respecto a la actitud del propio
centro escolar para aceptar esta colaboracion. De hecho, y segun la opinién de
alguno de los entrevistados:
“No existe una cultura al respecto. Desde los propios colegios hay una
cierta pereza para colaborar con los padres. Las ofertas suelen ser
puntuales y sobre todo es muy dificil que estos se involucren. ES costoso.

Hay que ofrecer proyectos muy concretos en los que se les de cierto
protagonismo y aun asi..”

3.4. El alumnado: la informacion que manejan sobre las drogas y sus
reacciones ante el consumo.

3.4.1. Nivel de informacion ante las drogas. ¢Cree que los alumnos, tanto
los que las consumen como los que no lo hacen, estan bien informados
sobre las sustancias y sus efectos?

Son pocos los profesores que no coinciden en este punto. Para la mayoria, los
jovenes tienen informacion respecto a las sustancias y sus efectos y sélo unos
pocos creen que no es asi, que los alumnos no estan informados. Pero, sin duda,
es necesario introducir un matiz que se desprende tras el andlisis de las
entrevistas y que alude, por un lado, a la veracidad de los datos que manejan los

jovenes y, por otro, al proceso de incorporacion de la informacion, sea ésta fiable
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0 no, y que en muchas ocasiones resulta selectiva y parcial. En cualquier caso,

ambos aspectos estan estrechamente relacionados.

En el primer caso, los entrevistados intuyen que la falta de rigor de la informacién
que circula entre los alumnos tiene su origen en un feedback “entre iguales”, en
las leyendas que circulan entre amigos, donde las afirmaciones son muchas
veces interesadas y poco veraces y, sin embargo, son las que gozan de mas
éxito y credibilidad entre ellos.

“Tienen carencias y tienden a mitificar los consumos, a rodearlos de
misterio y tabu, tal como lo hacen con el sexo”.

“Tienen informacién pero no adecuada, y viene de personas que quieren
convencerles y convencerse”.

No se debe pasar por alto la alusién del parrafo precedente a una cuestion no
exenta de importancia y que debiera someterse a consideracion a la hora de
disefiar y aplicar cualquier programa preventivo en el medio escolar. Se trata del
origen o la fuente de informacién o, dicho de otra manera, la importancia de la
figura que lidera la intervencion preventiva en materia de drogas ya que, en
opinion de los docentes, los alumnos tienden a tachar a los profesores que
trabajan este tema como de alarmistas y opinan de sus propios padres que €stos
pretenden “comerles el coco”. Sin embargo, cuando algin profesor que tiene
prestigio entre ellos aborda el tema de las drogas le conceden algo méas de
credibilidad pero, en general, parece que es el personal técnico (médicos,
psicologos, etc.) externo al centro el mas atendido, sobre todo cuando no se

sataniza el temay se ofrece una informacién veraz.

“Hay que dirigirse a ellos sin acusarles. Tenemos que decirles que no es
un juego y que sin darse cuenta pueden estar convirtiéndose en adictos”.
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Por otro lado, como se apuntaba inicialmente, es muy probable que los jovenes,
intencionadamente o no, seleccionen la informacién que interiorizan al respecto,

disponiendo en muchos casos de versiones parciales y/o tendenciosas.

“ Yo creo que lo saben todo sobre las drogas. Seguro que mas que
nosotros. Tienen informacion de sobra. Estamos en la era de la
informacion, pero una cosa es la informacion y otra bien distinta es que
esa informacion les sirva”.

El origen de este problema, a juzgar por los profesores, proviene de
informaciones contradictorias en unos casos e interesadas en otras. A modo de
ejemplo, se menciona la revista “Cafiamo” como una publicacion ligada a la
intelectualidad del consumo, la musica, la cultura, lo alternativo, etc. En definitiva,
para algunos se trata de una lectura que lejos de exponer los riesgos del

consumo, favorece el mantenimiento de una actitud positiva hacia el mismo.

En relacién a la idea de la oferta de mensajes contradictorios, se opina que
aunque por una parte se habla a los alumnos de los efectos negativos del
cannabis, por ejemplo, por otra parte les llega informacion relacionada con sus
efectos terapéuticos, informacion ésta que utilizada de forma selectiva
favoreceria la adopcién de una actitud facilitadora hacia el inicio del consumo o el

mantenimiento del mismo.

Independientemente de los mensajes que provienen del exterior, cualquier
proceso de incorporacion o interiorizacién de la informacion tiene necesariamente
gue ver con el propio sujeto que la recibe y ahi jugaran un papel importante
variables como el periodo evolutivo de la persona, su educacion, actitudes,
creencias, valores, contexto social y familiar, etc., entre otras muchas, de tal
forma que, en opinidon de los profesores y basandose en la generalidad de los

alumnos sobre los que se les ha preguntado, las caracteristicas comunes de los
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alumnos a la hora de incorporar la informacion relacionada con las drogas se

caracteriza por:

1) Minimizar los peligros que entrafia el consumo o desconocerlos, y si los
conocieron en algun momento, olvidan con facilidad las consecuencias del
uso de estas sustancias. Es mas, quienes defienden que no les faltan
datos, también son conscientes de que eso no implica que tomen
conciencia de los riesgos que corren. Para algunos profesores, la razén es
la siguiente:

“Es que no se lo creen porque piensan que todo lo malo les sucede a los

otros. Y cuando ven directamente los estragos en algun compafiero
interpretan que ese se ha pasado o es un flojo. Pero ellos no”.

“Una cosa es que tengan informacién y otra cosa es qué hacen con ella”.
“Son joévenes, estan sanos y piensan que a ellos no les va a pasar nada”.

“Conocen las sustancias, sus nombres y formatos pero no las
consecuencias de su uso a medio y largo plazo”.

“Ellos creen que controlan y que no les puede pasar nada porque
dejaran de consumir dentro de unos afios. No se imaginan como
dependientes y estan convencidos que los efectos negativos se limitan a
pasar un mal dia”.

2) Los alumnos creen que disponen de mas informacion de la que realmente

poseen.

“Los jévenes dicen que saben mas que lo que saben. El ambiente y las
causas sociales las tienen mas conocidas, pero la respuesta del cuerpo y
las influencias en él no. Cuando empiezas a comentarlo, la sorpresa por
su parte es muy grande”.

3) En muchas ocasiones, seleccionan e incorporan aquélla informacion que

resulta conveniente en orden a justificar el propio consumo.
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“Por algo se la dan a los enfermos, no produce adiccion, etc.” -se refiere

al cannabis.

4) Consideran que esas practicas son propias de la juventud y se
sobrestiman respecto a su capacidad de abandonar el uso de las
sustancias.

“Tienen que probar de todo porque se lo exige la edad pero creen que
cuando ellos decidan lo dejan”.

Muy al contrario de lo que han manifestado los profesores hasta el momento,
existen algunos, pocos, que opinan que los jévenes tienen excesiva informacion
acerca de las drogas y que esto, incluso, es en si mismo un problema. Estos
entrevistados intuyen que hay alumnos, cada vez mas jovenes, que muestran
excesivo interés e inquietud en torno a las drogas y que, en ocasiones, el exceso
de informacion proviene de la propia experimentacién con las sustancias. Incluso
concretan que, los mas jovenes, comienzan a pedir informacion sobre los efectos
del alcohol mientras los mayores que han conocido de cerca algun problema
empiezan a preocuparse por las consecuencias del cannabis y del speed.
“Tienen mucha informacion. Si sé cosas es por ellos. Si conozco los

sintomas es porque se los he visto a ellos. Me hablan de los “colocones”
gue pillan y cdmo sienten los efectos”.

En cualquier caso, todos los profesores entrevistados coinciden en afirmar que
cualquier clase o actividad relacionada con la materia capta de inmediato el
interés de los alumnos, quienes se presentan muy receptivos a cualquier
informacion relacionada con las sustancias.

“Los descubrimientos que les supone hace que esa materia sea

agradabilisimas para dar, porque tienes a la totalidad de la clase
interesada y pendiente de las explicaciones”.
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Con independencia de que se considere mucha o poca, acertada o errénea la
informacion que manejan los adolescentes, estd compartida por los
consumidores y los que no lo son. Sobre las posibles diferencias del nivel de
conocimiento, la impresion de los profesores es que no hay grandes distancias
entre consumidores y no consumidores. Si acaso, los consumidores estarian algo

mas informados.

De todo esto se deduce, sin muchas dudas, que el conocimiento del contenido de
las sustancias, de como actian en el organismo y de sus efectos secundarios no
es determinante para inhibir su ingesta. Parece, pues, que la informacién seria
necesaria pero siempre acompafiada de un proceso de incidencia sobre otras
cuestiones que determinan la conducta tales como las actitudes, los valores y lo

afectivo o emocional y sobre el proceso de asimilacion de la informacion .

3.4.2. ¢ Como ven los alumnos consumidores a los que no consumen?

Se pregunt6 a los orientadores y profesores por el papel que representaban los
consumidores en el grupo de alumnos, con el fin de detectar si esa variable podia
suponer un elemento diferenciador para el resto de iguales, tanto en un sentido
interpretado por ellos mismos como positivo (si comportaba un cierto liderazgo, si
provocaba una conducta de imitacibn en otros, si la valoraban como una
caracteristica con cierto atractivo, etc.) o si eran considerados negativamente

como individuos un tanto marginales.

Sin embargo, antes de pasar a analizar las respuestas, resulta necesario
exponer una cuestion que se deduce de las mismas, y es que los entrevistados,
al hablar de consumos, hacen referencia principalmente al consumo de porros y
en menor grado a otro tipo de sustancias ilegales. En este sentido, parece
posible afirmar que, al menos en el medio escolar, la mencion de la palabra

consumo esta directamente asociada al uso del cannabis en forma de “porro”. De
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ahi que los profesores identifiquen a unos pocos alumnos como consumidores de
esta sustancia. Aun asi, no se puede omitir una cierta intuicion que se manifiesta
en varios centros y que alude a que si se incluyera en el término consumo
sustancias como el tabaco y el alcohol, los no consumidores serian una auténtica

excepcion.

De hecho, también sospechan que entre los mismos alumnos existe una actitud
diferencial en funcion de cual o cuales sean las sustancias consumidas y la
cantidad ingerida. Parece que el fumador de tabaco estd acosado, agobiado,
perseguido y marginado.

“Los no consumidores se crecen y son capaces de decir: apaga el
cigarro. Pero ningun chico dir4 a otro: apaga el porro”.

Mientras que al consumidor de alcohol se le acepta siempre y cuando se trate de
un consumo relativamente moderado ya que hay muchos alumnos calificados
como sanos y deportistas que beben alcohol los fines de semana o en ocasion
de alguna celebracion, lo cual, en la valoracion del resto, no resta un apice de
salud a su estilo de vida. Sin embargo, y siempre en opinién de los entrevistados,
a los que estan muy “desfasados” se les mira con cierto desprecio o se “pasa” de
ellos. Curiosamente, los que tienen fama de emborracharse en exceso y con
frecuencia son peor considerados que los que consumen “porros”.

“Esta tia visita el super todas las semanas y cOmo se pone, 0 ese
desgraciado se mama todas las semanas”.

Dicho esto, una vez mas existe entre los profesores opiniones de todo tipo,
aunque la mayoria se concentran en torno a la palabra “normalidad” interpretada
como resultado de la evolucion de percepcién social relacionada con el uso del
hachis. Segun esto, el consumo de porros, hoy en dia, es algo aceptado o
cuando menos, comporta una penalizacion social menor; es decir, es una

conducta que se ve con mucha normalidad y llega a la escuela como parte de
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esa realidad social. Otra consecuencia de la extension del consumo es que al ser
mas numerosos los consumidores no se produce tan frecuentemente su
“ghettizacion”.

“No tienen mayores problemas. El consumo de porros, hoy en dia es algo

normal, asi que no hay ningun tipo de reaccion frente al consumo ni los
consumidores”.

“No hay ninguan problema entre ellos. Estan todos juntos, sin problemas.
Yo creo que los que no consumen tienen muy clara su postura y porqué
lo hacen, asi que no, no hay problemas”.

Por otro lado, para otros de los entrevistados los consumidores son vistos con
cierta admiracién por los que no consumen. Para el resto, son unos seres
extrafios que quedan marginados. Entre los que estan de acuerdo con la primera
afirmacion, algunos de los testimonios refieren:
“El que consume hachis también saca malas notas y es algo absentista
pero ese prototipo tienen su encanto; es un poco antisistema, un

rebelde... Puede ser que en 3°y 4° de ESO tenga prestigio y arrastre a la
masa’.

“Actian como lideres de opinibn. Eso preocupa y es motivo de
conversacion en el centro. Es el gran problema. Es una de las
aportaciones negativas de las charlas de exdrogadictos. ElI consumidor
aparece como el rebelde que se enfrenta a los adultos. Si ademas
coincide con otros rasgos de violencia, de imponer con fuerza o de que
soy mas que nadie, todavia mas”.

En varias ocasiones los entrevistados limitan la capacidad de liderazgo de los
consumidores a la edad del grupo sobre el que ejerce la influencia. Entienden
gue a edades tempranas (entre 13 y 16 afios) los consumidores pueden
arrastrar, aunque no lo generalizan y condicionan esa posibilidad al hecho de que
el consumidor “tenga cerebro”, la debilidad de la persona que tienen al lado, o la
explotaciéon de una imagen de ser mayores y capaces de gestionar el riesgo.

“En esas circunstancias pueden convertirse en modelo para aquellos
iguales que estén pasando una mala situacién, por ejemplo, respecto a
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los estudios o para aquellos que tienden hacia ellos, porque la
personalidad de los chicos es determinante a la hora de inclinarse hacia
un grupo de consumidores”.

En el sentido contrario, es decir, para quienes los alumnos gque consumen no
ejercen ningun liderazgo sino que se trata precisamente de un grupo peor
considerado, se apunta:

“Los ven como el ejemplo de lo que no tienen que hacer y no les siguen
para nada”.

“Los alumnos abstemios tiene visiones negativas de los consumidores,
tenemos quienes opinan que les miran con cierto temor. Son los que han
transgredido la norma y nadie les dice nada”.

“Han cambiado las cosas y hace varios afios el consumidor era visto
como un héroe, porque su rol era mas duro y mas “macarra”. Ahora el
perfil es diferente porque los consumos también lo son y el consumidor
es visto con pena y condescendencia porque los jovenes son bastante
solidarios y les aconsejan que no se metan en eso”.

“Yo detecto cierto rechazo entre los no consumidores y entre los propios
padres, que cuando conocen la situacién les impiden que se relacionen”.

En resumen, podria decirse que el consumo esta asimilado y que cada opcién
ocupa su terreno sin mayores incidencias y que si el que consume esta bien
socializado no le dan mayor importancia.

“Los alumnos son bastante sanos y suelen tener un sentido de la
igualdad de las miserias humanas relativamente razonable”.

Parece, si acaso, que en ocasiones serian los no consumidores quienes

ocuparan un lugar mas excluido en el aula.

“Son chavales que no suelen relacionarse ni salir mucho, aficionados a la
informatica y a los juegos de rol, algo mas infantiles que el resto y que
salen con sus padres. Creo que sus planteamientos respecto a las
drogas son bastante rigidos. Tienen unos planteamientos un poco rigidos
y ven un lobo donde no lo hay”.

83



“Los no consumidores son vistos por el resto como bichos raros y ese
comportamiento se asimila con el estereotipo del empollén o el formal”.

Para concluir, en opinién de varios profesores, el liderazgo que ejerce una
persona en el aula o en el grupo no esta directamente relacionado con el
consumo sino que son otras variables las que determinan ese estatus.

“Los jovenes siguen al que puede solucionar las cosas, al mas fuerte

fisicamente y al que es capaz de dirigirse al profesor y resolver
cuestiones que les afectan, no tiene nada que ver con el consumo”.

3.4.3. Sentimientos que suscita el consumo de drogas de los alumnos en la
persona entrevistada.
Los sentimientos que suscita el consumo de los alumnos son variados y a
menudo encontrados o contradictorios. En cualquier caso, y en relacion a la tarea
preventiva, es muy posible que las emociones determinen futuras acciones o
conductas implicadas en esta tarea, es decir, si se contemplara a esos alumnos
como objeto de especial atencion seria mas probable ejercer una intervencion
mas continua e individualizada. En este caso se hablaria de la posibilidad de
hacer una “discriminacion positiva” sobre estos alumnos, porque se entenderia
gue se les puede aportar mas y, si se logra, ademas de la correspondiente
satisfaccion se obtendria una relacion mas estrecha que con el resto.

“Una mayor preocupacion, primero por el propio chaval porque puede

tener una problemética familiar o de otro tipo y también por el entorno

que puede crear.. Parto de la idea de ayudar a esa persona y pongo los

medios para ello. Pero considero que hay un peligro para el resto del
alumnado”.

“La relacion generalmente es mas proxima porque te vuelcas mas con
los que tienen problemas y son con los que mas hablas. Hasta el punto
gue“pasan los afios y cuando te encuentras con ex alumnos los que te
saludan mas carifiosos son los que se han marchado de aqui sin
acabar”.

“Para mi son algo prioritario porque creo que hace falta poner mas
medios para ayudarles, aungque no se lo crean ellos y sus padres. Sin
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embargo tienen un caparazon puesto que impide llegar a una relacion
maja. Pero a la larga, cuando consigues resultados es muy satisfactorio”.

“Aungue con los consumidores tengo debilidad y creo que no me viven
como directora ni como una persona distante”.

Por el contrario, también surgen sentimientos como el de rechazo o ansiedad que
potenciarian en mayor medida conductas de negacion o evitacion de posibles

acciones preventivas.

“El que primero ha empezado a fumar, a beber, a tomar hachis... es méas
valiente y esa actitud supone que en los primeros cursos son mas
mayores, menos nifios y la relacion es mas de adultos, aunque también
hay mas rechazo, mas agresividad... por su parte. Con estos chicos el
respeto hay que ganarlo, con el resto vienen dado. Hay profesores que
conectan muy bien con este tipo de alumnos y otros para los que la
conexion es imposible”.

“Son los que en un momento dado no traen el material o tienen alguna
salida de tono. Sin embargo, te permiten decirles cosas que a sus padres
0 a otros profesores no se las admiten. El secreto estd en cdmo encajes
con ellos”.

“Mas dificil, pero no necesariamente mas tensa. Esa dificultad es debida
a que son mas cerrados y la relacion es mas violenta”.

“ Yo diferencio entre aguellos en los que la familia comparte la estrategia
con el centro y esos otros en los que no hay apoyo. Con estos ultimos es
muy dificil y no hay nada que hacer”.

Pero, sin duda, en el abanico de emociones recogidas en el presente estudio
aparecen mencionados de forma notable sentimientos de pena, tristeza e
impotencia.

“Tristeza e impotencia porque estan arruinando su vida”.

“Pena y tristeza al verles tan jovenes metidos en eso. También

impotencia, cuando veo el perfil familiar de muchos de ellos porque tiene
una dificil solucion”.
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“Tristeza porque se trata de jovenes llenos de problemas. Estan
atrapados y no soélo por el consumo. También siento impotencia porque
es un tema que me preocupa pero que no sé como trabajar para evitar
que los alumnos se inicien. El problema es que detras de estos alumnos
hay una historia complicada. Ellos también estan atrapados en la calle
porque muchas veces el problema esta en casa. Se trata de un problema
de desestructuracion importante”.

“Me siento impotente porque muchas veces el trabajo cae en saco roto
sobre todo si los padres no respaldan, frustrado pero a la vez a gusto por
intentar ayudar a los chavales”.

“Con un punto de impotencia porque ves que puedes evitar muy poco,
cuando un adolescente entra en esa dinamica es dificil sacarle. Puedes
ayudarle mas si le coges cuando empieza y a veces corta y puedes
retrasar los consumos...Pero como tampoco vemos el final de las
historias...”

“Me siento muy mal, frustrado porque veo el problema alrededor y no
puedo hacer nada. Veo que los casos pasan por la tutora, por la
psicologa y que siguen consumiendo. Hay mucha venta y pedimos a los
policias municipales que controlen pero no hacen nada. Unicamente
alguna vez se dan una vuelta para evitar la venta en la puerta misma del
colegio”.

“Mal, con sensacion de no adelantar, no es facil ser eficaz, saber qué se
les puede ofrecer. Se trata de exigir unos minimos al respecto,
puntualidad... Interesarles en su salida laboral”.

“Estoy cansado de ocuparme de cuestiones extra académicas. Me
abruma el responsabilizarme de este problema, no soy un bombero
apaga fuegos”.

“Sin enterarse pueden estropear su vida y pretenden ayudarles: sin
enfrentamientos que suelen provocar una reaccion adversa. Por ello me
intento situar como alguien abierto al dialogo, no como alguien normativo.
Como alguien que intenta situarse en la realidad y que intenta ser
compafiera de viaje suya durante una temporada y ayudarles en un
proceso de andlisis. No me veo como poseedora de la verdad ni
conocedora del Unico camino, en la vida hay muchos caminos. Tiene que
aprender que la droga esté ahi y no caer en ella”.

“Veo dificil la respuesta, tanto del centro como de la sociedad, dificlil
porque esta sociedad de consumo nos lleva a consumos de todas clases.
Hay que luchar contra corriente para transmitirles el convencimiento de
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que estos consumos son incompatibles con una vida intelectual normal.
El imponerles medidas punitivas resulta impopular pero las medidas
coercitivas deben tener un lugar en este caso”.

“Lo primero que siento es incomodidad, se trata de un tema muy
delicado. Después impotencia y rabia porque mis posibilidades son
minimas. Yo les puedo informar y educar pero no puedo modificar sus
caracteres ni puedo solucionar sus problemas personales. En fin, no soy
psicologo y mi labor es limitadisima”.

Por mencionar todo el elenco de respuestas recogidas, en algun caso hay
respuestas que rezuman cierta esperanza:
“llusionado, preocupado, impotente. Dispuesto a hacer lo que se pueda.

Esperemos que esto sea sembrar para que puedan tomar decisiones
maduras”.

“Me siento seguro, comprometido y feliz porque no les hablo como a
nifios sino como a personas y confio en su maduraciéon”.

Y otro caso en el que la persona entrevistada admite que no tiene ninguna
opinion al respecto y que ve a esos alumnos de forma normal teniendo en cuenta
Su propia actitud frente al uso de las sustancia.

“Para mi, fumar porros no es malo. Lo que si me parece mal es que los

fumen a las horas de clase o que vengan fumados desde la mafana,
pero si controlan, ningun problema”.

Por ultimo, en otro de los casos se habla de la multiplicidad de factores
implicados en esta conducta y en la imposibilidad de juzgar o valorar a la persona
teniendo en cuenta como Unico elemento el consumo. Se aboga, pues, por
admitir que no hay, frente al problema, un sentimiento general sino que cada

caso establece la diferencia.
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4. LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESORES TUTORES.

4.1. Introduccion.

En los ultimos afios, se han ido trasladando tareas educativas diversas y de gran
importancia hacia la figura del profesor que en otros tiempos 0 no se llevaban a
cabo o se realizaban en otros espacios socializadores como la familia o la Iglesia.
La formacion en valores, la adquisicibn de habitos de vida saludables, las
habilidades para la vida, etc., son cuestiones que el profesorado debe afrontar,
ademas de impartir las asignaturas especificas que le corresponden, junto con
una buena preparacion, una buenas cualidades para saber escuchar y
comprender al alumnado y unas habilidades para el manejo del aula. Al mismo
tiempo, la familia y la comunidad en general han ido delegando estas tareas en la
escuela y sus profesionales eludiendo la responsabilidad social que corresponde
a los padres y al conjunto de la sociedad en la educacion de los miembros mas
jovenes de la misma. Sin embargo, lejos de sentir el apoyo de los padres y
madres y de la sociedad en general, en el profesorado, en general, existe un
sentimiento generalizado de incomprensién, viéndose en el ojo critico de muchos
de los males que aquejan a la sociedad y que afectan de lleno a los jovenes y
adolescentes. Asi, tal y como Feldman (2004) sefala, la ensefianza se
caracteriza hoy en dia por pertenecer a una de las profesiones consideradas mas

altamente estresantes.

De acuerdo con Feldman, los profesores y maestros se enfrentan cotidianamente
a la tarea de tener que motivar y estimular a un alumnado que se encuentra
desmotivado, puesto que la ensefiaza ya no garantiza un acceso a un puesto de
trabajo acorde con la titulacion. Por otro lado, el alumnado muestra conductas de

riesgo y estilos de vida incompatibles con procesos normalizados de
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socializacion, lo que impide que desarrolle todo el potencial con que cuenta y
esto genera malestar entre la profesién docente. Por otro lado, los profesores y
maestros se encuentran en la necesidad constante de tener que actualizar sus
conocimientos y el modo de transmitirlos, no contando —a menudo- con los

medios necesarios para poner en practica lo aprendido.

En cuanto a la prevencion de las drogodependencias, no se cuestiona la
importancia que la escuela y el profesorado tienen para intervenir y establecer
pautas de comportamiento adecuadas en lo referente al uso y abuso de las
drogas. Por esta razon, los programas preventivos mas extendidos y utilizados a

lo largo y ancho de Euskadi y de Espafia han sido los programas escolares.

Precisamente por el papel estratégico que la escuela desempefia respecto a los
adolescentes, la Ley Organica de Ordenacién General del Sistema Educativo
sitta la prevencion del consumo de drogas en un lugar prominente,
enmarcandola dentro de las lineas transversales, concretamente en la Educacion
para la Salud. Es decir, a lo largo de todo el curriculo escolar debe ser
desarrollada y tratada por los docentes en las diferentes materias. Sin embargo,
tal y como sefiala Amando Vega (2000) en un estudio realizado sobre la
aplicacién de programas educativos en escuelas del Pais Vasco, se reconoce
gue la educacion para la salud no se encuentra todo lo saludable que debiera.
Asi, Unicamente la mitad de los centros asume esta asignatura en su
transversalidad. Aquellos que la han abordado, la mayoria de las veces lo han

hecho de forma puntual.

La Educacion para la Salud (EPS) ha sido considerada como uno de los campos

de innovacion de la Reforma Educativa en curso en Espafia.

Sin embargo, el concepto de salud ha cambiado sustancialmente en los ultimos

afos, pasando de ser considerado como un estado de no enfermedad a otro en
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el que la salud se considera como un conjunto de factores dindmicos que incluye
el bienestar fisico, psiquico y social, es decir, se pasa de una definicion negativa
de salud a una vision positiva, que fomenta acciones orientadas a introducir
estilos de vida sanos, frente al enfoque preventivo que habia prevalecido hasta

entonces.

La introduccion de las lineas transversales en la Educacion ha sido asumida por
el profesorado con una doble vertiente. Por un lado, desde un plano puramente
tedrico, se comprende la filosofia e ideologia que subyace tras la transversalidad
de la educacion, compartiéndose por el grueso del profesorado la necesidad de
este tipo de educacion. Sin embargo, desde el plano mas practico, los
educadores se muestran refractarios a tratar esos temas en las aulas. Produce
un cierto rechazo tratar temas en los que el alumnado pueda tener mas claves
interpretativas que el propio profesor o incluso conceptos y conocimientos
alejados del ideario y de los conocimientos del profesorado. Pero, ademas, no
puede olvidarse que la tarea educativa es muy compleja y mas en temas en los
que el profesorado debe mantener una postura muy contraria a la que sustenta el
alumnado, los padres y el conjunto de la sociedad. El cuerpo docente siente que
debe asumir aquellas fallas socializadoras que la estructura social y familiar ha
dejado sin resolver pero, a su vez, se siente deslegitimizado para desarrollar

estas tareas.

Por estas razones, Vega (2004) sefala que los centros no acaban de asumir en
Su proyecto educativo las cuestiones relacionadas con las drogas. Domina el
trabajo puntual y no sistematico, resolviendo el asunto con programas y
materiales didacticos sin mucha reflexiébn interna sobre el mejor modo de
desarrollar acciones y programas preventivos, lo que para Vega no es el modo

de dar respuesta a un fendmeno complejo y de raiz social.
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Ciertamente nos encontramos, una vez mas, cuestionando la intervencion de la
escuela ante un fenobmeno que supera las fronteras de lo que puede abarcar:
esto es innegable, pero también es cierto que las actuaciones en materia de la
prevencion de las drogodependencias en el ambito escolar, han sufrido pocas
transformaciones en los Ultimos afios, no acordes con los cambios importantes
gue se han producido tanto en la escuela, en cuanto tal, como en los escolares y

el profesorado.

4.2. ;Quiénes son los que han contestado los cuestionarios en los centros
escolares?

En la CAPV existen 15.148 docentes® impartiendo clases en educacion
secundaria, incluyendo en ésta la ESO, Bachiller y FP. El trabajo aqui realizado
no ha pretendido ser representativo estadisticamente del colectivo completo de
docentes que se encuentran trabajando en el aula con alumnado de estos niveles
educativos, ya que nos hemos centrado mas en los centros docentes en si que
en el profesorado, es decir, el proceso de seleccion ha sido por centro educativo

mas que por el profesorado en si°.

Por otro lado, nuestro interés se ha centrado estrictamente en aquellos
profesores que ejercen el papel de tutores. Este criterio de seleccion se tuvo en
cuenta dado que el tutor es el profesor de referencia para el alumnado y para los
padres y madres, siendo éste quien debe orientar y coordinar las actividades
educativas de sus alumnos. Somos conscientes que con este criterio podemos
dejar fuera del proceso de seleccion a muchos tipos de profesores de los que
seria muy interesante recoger su opinion, que imparten disciplinas diferentes y

gue —quizas por la propia disciplina que imparten- o por su carisma educativo,

* Datos del Eustat para el curso 2002-2003 a fecha de febrero de 2004 (www.eustat.es).

> Para cumplir con la representatividad estadistica, deberia haberse desarrollado un muestreo
para este colectivo. Algo que no se ha hecho. Se ha desarrollado el muestreo para los centros
educativos y en los centros seleccionados se dio la oportunidad de contestar a todos los tutores
de ensefianza secundaria.
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hubiese sido importante conocer su posicion ante las cuestiones que se
presentan en el cuestionario, pero todo proceso de investigacion tiene sus limites

y éste es uno de ellos en esta investigacion.

Ahora bien, la aplicacion de un cuestionario al profesorado de los cursos de
secundaria nos permite conocer el perfil del profesorado tutor que ejerce durante
este curso académico (2003-2004), sus inquietudes, sus opiniones Yy
valoraciones ante la prevencion de las drogodependencias en los centros
educativos, asi como su actitud ante la misma y su nivel formativo en esta
materia, entre otras cuestiones. Nos permite ademas analizar la tipologia de
profesores tutores en funcién de sus inquietudes con respecto a las drogas, su

afrontamiento de las situaciones, etc.

Respecto al perfil sociodemografico de los profesores encuestados, debe decirse
que el 50,8% de los mismos eran hombres y casi la otra mitad, mujeres (49,2%)°.
Ha contestado una mayor proporcion de hombres que de mujeres, respecto a la
distribucion por sexos existente en el profesorado del conjunto de la CAPV para
estos niveles que sitla la proporcién de mujeres en el 55% y la de hombres en el
44%. Bien es cierto que el perfil responde al profesorado en general, y no

especificamente a aquellos que son tutores.

La edad media de los docentes encuestados se situa en 40,5 afios. Casi tres
cuartas partes del profesorado tiene una edad intermedia entre los 31 y los 50
afos, siendo inferior la proporcion de profesores que tiene mas de 51 afios
(13,4%) y menos de 30 afios (15%). Su distribucién se muestra en el grafico 1.

Diriamos, por tanto, que los tutores de los alumnos de ensefianza secundaria

® Para calcular estas proporciones se han eliminado aquellos sujetos que no han respondido a las
preguntas de género y edad, muy probablemente por error de omisién o por temor a que pudiese
ser desvelada su identidad.
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tienen ya varios afios de profesién en educacion, pero tienen aun un futuro

profesional largo.

En todos los estratos de edad se mantiene la misma proporcionalidad de
hombres y mujeres y, por tanto, no puede decirse que exista un género
predominante entre el profesorado en funcion de la edad (tabla 1).

Gréfico 1: Edad de la muestra de tutores de ESO y ESPO (en %).
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Tabla 1: Edad de los tutores de ensefianza secundaria en funcién del
género (en %).

Hombre Mujer Total

24 a 30 afios 10,8% 19,4% 15,0%
31a40afios 36,8% 33,3% 35,1%
41 a 50 afios 37,7% 35,2% 36,4%
51 a65afos 14,8% 12,0 13,4%

N 223 216 439

Como es ldgico, la titulacibn académica mayoritaria, corresponde al grado de
licenciatura, pero la variabilidad de las titulaciones es importante. Respecto a la
clasica distincion de las titulaciones, puede decirse que el 32,5% posee titulacion
en letras y el 20,1% en ciencias, habiendo otras licenciaturas y titulaciones
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diferentes (21,3%). Son pocos los que poseen titulacion en psicologia (1,9%) o

pedagogia (5%). Poseen la diplomatura en magisterio el 11,6% de los

encuestados.

Gréfico 2: Curso del tutor que responde al cuestionario (en %).
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La mayoria de los profesores que han respondido al cuestionario son tutores de
ESO (42,9%). El resto se distribuye en Bachiller (20,5%) y FP (13,5%)
fundamentalmente. La opcion otros, puede referirse a otras opciones formativas

gue se tuvieron en cuenta en el trabajo de campo.

Se dan algunas diferencias en funcion del género. Asi, las mujeres predominan
en ESO (el 52,5% de las mujeres frente al 43,3% de los hombres) y en Bachiller,
aunque en menor grado. Sin embargo, en los ciclos formativos son los hombres

guienes tienen mayor presencia (20% frente al 9,9% de las mujeres).

Tabla 2: Titulacién de los tutores de educacién secundaria en funcién del
género (en %).
Hombre Mujer Total

ESO 43,3% 52,5% 47,7%
BACHILLER 21,7% 23,8% 22,7%
FP 20,0% 9,9% 15,1%
Otros 15,0% 13,9% 14,5%
N 240 223 463
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Respecto a la titularidad de los centros que han respondido al cuestionario de
tutores, como puede verse en la tabla 3, el 36,2% son centros publicos y el
58,8% privados en sus diferentes variantes. La muestra fue tomada de forma
proporcional al universo existente. En la CAPV, la proporcionalidad de colegios
publicos es de 44,7%, mientras que los que han respondido al cuestionario son el
36,2%, es decir, una cifra sensiblemente inferior a la distribucion existente en el
universo. Por el contrario, los colegios de titularidad privada han contestado de
forma algo superior a la media de colegios privados existentes, asi el 58,8% de

los tutores que responden pertenece a colegios privados.

Tabla 3: Titularidad de los centros (en %).
Pudblico 36,2
Privado laico 6,6
Privado religioso 39,8
Ikastola privada 12,4
Ns/nc 5,0

4.3. La actitud y la formacion del profesorado ante las tareas educativas y
ante la prevencion de las drogodependencias.

Todo cuanto pueda decirse sobre la efectividad de los programas de prevencion
escolar, en materia drogas, requiere del andlisis pormenorizado de las actitudes y
creencias que el profesorado sostiene respecto a su propia tarea como educador
y, mas especificamente, de su tarea en la prevencién del consumo de drogas.
Dificilmente podra realizarse o desarrollarse cualquier tarea si no se tiene
conciencia de ella, si no se cree en ella o si la actitud ante la misma es de

rechazo, pasividad, hartazgo, etc.

Inicialmente la implementacion de planes preventivos en las escuelas ha venido
siendo realizada por agentes externos al centro educativo. Tal y como sefiala
Comas (1998), esta situacion no es 6ptima, pero es la mejor que se ha podido

desarrollar.
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Sin embargo, en los ultimos afos, existe un colectivo importante de profesores
gue se han animado a incluir la tarea preventiva en las actividades de su funcion
docente. La incorporacion de las lineas transversales de la educacion ha sido
una tarea pendiente del profesorado — recuérdese que las drogodependencias se
han enmarcado dentro de la linea Educacion para la Salud-. Sélo aquellos
docentes con mayor sensibilidad hacia la necesidad de desarrollar una educacion
integral y de su papel como educadores, han iniciado el abordaje de las drogas

en sus aulas.

Pero también es cierto que el manejo de situaciones cotidianas relacionadas con
el consumo de sustancias, que hasta hace muy poco no era necesario en el aula,
ha empujado a los docentes a tomar parte activa en la cuestion. El cannabis ha
entrado en las aulas, la extension del consumo de esta sustancia ha alcanzado a
los escolares en horario escolar, obligando al profesorado a tomar medidas y

decidir abordar el tema en el centro docente.

Sin embargo, tal y como mostrabamos en las entrevistas a los directores de los
centros y/o responsables de prevencion de los mismos, la variabilidad en la
aplicacién de programas y la dispersion de lo que se entiende por programa de
prevencion es muy grande. Para algunos centros y docentes, la prevencion se
limita a algunas charlas o actuaciones concretas; para otros, los planes de

prevencion tienen objetivos de mayor alcance y mas largo plazo.

La mayoria del profesorado asume su tarea educativa entendiendo como tal su
funcién mas alla de las disciplinas que imparten. Esto no significa que en muchos
casos se manifieste una cierta incomodidad ante la mirada critica en la que la
sociedad sitia a los profesores cuando se producen desajustes en los

adolescentes. Sin embargo, también existe un colectivo de profesores que
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considera que su tarea educativa no debe ir mas alla de la mera transmision de

conocimientos, sin asumir el rol de docente educador.

Ante esta situacion, se hace necesario conocer la actitud del profesorado para
comprender y entender el grado de implicacion que tiene en la tarea preventiva.
Quizas detrds de esta enorme variabilidad y dispersién estén en juego dos
cuestiones fundamentales cuales son: a) no todos los profesores entienden su
tarea educativa de igual forma ni valoran el papel que deben jugar en el proceso
educativo de igual manera. Hay modos y estilos diferentes de entender la
educacion y en esto puede radicar la clave para comprender algunas cuestiones

sobre el funcionamiento de la escuela hoy en dia.

b) No todos los profesores han recibido formacion sobre las drogas ni mantienen
niveles de conocimiento adecuados respecto a las sustancias y las nuevas
pautas de consumo que ayuden a intervenir y trabajar con el alumnado en este

sentido.

Para conocer el primer punto hemos tomado una bateria de preguntas del
cuestionario aplicado en el trabajo que la Fundacion de Ayuda contra la
Drogadiccién llevéd a cabo en 1999’ (a partir de ahora FAD 1999). Para la

segunda cuestidon se han disefiado preguntas especificas.

4.3.1. Opiniones, valoraciones y creencias del profesorado respecto a la
educacion y la prevencion.

Para el analisis de las opiniones y creencias del profesorado respecto a su tarea
educativa y su implicacién en la prevencion, se ha desarrollado un andlisis

factorial de componentes principales. Se sometié a los profesores a una bateria
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de items agrupados en escalas respecto a temas concretos: a) las creencias
respecto a las funciones a desempefiar como educador; b) el papel de la escuela
ante la prevencion de drogas; c) el grado de implicacion en un programa de
prevencion sobre drogas; d) respecto de la participacion en programas de
formacion sobre drogas vy, e) respecto de la aplicacién de programas preventivos

en la escuela.

Inicialmente estos items se han procesado de dos formas complementarias. Por
un lado, se han analizado escala a escala y los resultados que se derivan de
ellas por medio de analisis de frecuencias relativas. A su vez, se han realizado
tablas de contingencia cruzando todos los items por todas las variables
identificativas posibles. Principalmente se han abordado la edad, el género, el
curso del que es tutor, el nimero de afios de experiencia docente y la

participacion en actividades formativas.

Debe decirse que, en general, son escasos los items que discriminan a los
profesores en funcién de la edad o el sexo o la titulacibn académica. Sin
embargo, si parecen tener algo mas de poder discriminatorio las variables como
la experiencia docente y, la de mayor poder discriminatorio, la participacion en
actividades de prevencion. Esta ultima ha sido la variable definitoria a la hora de
analizar las actitudes y opiniones de los profesores tutores ante la prevencion y
ante su tarea educativa. Para no ser excesivamente extensos en el andlisis de
estas variables, indicamos aquellas que si han dado un resultado con diferencias
significativas, ya que la presentacion aqui de todos los datos analizados podria

resultar un ejercicio tedioso y carente de interés.

Sin embargo, el analisis de los 38 items nos permitia deducir la existencia de

tendencias comunes o lineas comunes que podrian explicar mejor las actitudes

" Megias,E.; Comas,D.; Elzo,J.; Navarro, J; Vega, A. (1999): Los docentes espafioles y la
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del profesorado ante la prevencién. Para averiguar estas lineas o dimensiones se
ha procedido a realizar un andlisis factorial de componentes principales que
permita reducir toda esta informacion en dimensiones mas manejables que
agrupen aquellos aspectos que son comunes en los 38 items. Este analisis

muestra una discriminacion algo mayor en el analisis efectuado.

Sin embargo, debe sefialarse que en todas las escalas parece manifestarse, tal y
como aparece en la tabla 4, una actitud comun favorable al papel del profesor
como educador, mas alla de su papel de mero transmisor de datos, a su papel en
la tarea preventiva del consumo de drogas y a la implementacion de planes

preventivos en su centro escolar.

Estos resultados son concordantes con los hallados por el equipo que desarrollé
la investigacion de la FAD para todo el conjunto del Estado espafiol. Debe
sefalarse que existen diferencias metodolégicas resefiables que deben ser
tenidas en cuenta. La escala utilizada es practicamente la misma, sin embargo, la
metodologia de seleccién muestral varia sustancialmente. En cualquier caso, la
comparabilidad puede indicar la tendencia confluyente o divergente en las

actitudes y opiniones del profesorado.

a) Funciones como educador/a.

La mayoria de los tutores y tutoras de los centros escolares vascos asume su
tarea educativa mas alla de la mera transmision de conocimientos. El 78% piensa
gue entre sus funciones se encuentra la ayuda a sus alumnos en el proceso de
toma de decisiones; el 74,1% cree que debe actuar para que el centro colabore
en actividades socioeducativas; el 80,8% entiende que debe asumir su papel en

la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas de forma conjunta con la

prevencion del consumo de drogas. Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion.
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familia y otras instituciones. Diriamos por tanto, que alrededor de tres cuartas
partes de los profesores entienden que su papel como educador va mas alla que
la ensefianza de la disciplina que le toca impartir. Entiende la educacion como un
proceso global en el que debe desarrollar tareas educativas de forma conjunta
con otras instituciones sociales. Sin embargo, diriamos que hay otro colectivo de
profesores, alrededor del 5% de los encuestados, que no considera que su tarea
deba incluir la ayuda a tomar decisiones o resolver problemas al alumnado;
considera que el fendmeno de las drogas debe ser abordado por profesionales y
no por la figura del docente. Por tanto, no considera que deba intervenir en este
campo. El dltimo colectivo, que lo conformaria entre el 15 y el 20% que no
postula por el primer modo de entender su tarea educativa ni por el segundo
modo, simplemente no se posiciona y se mantiene en los lugares intermedios en

la toma de decisiones.
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Tabla 4: Creencias sobre las funciones del profesor como profesional de
la educacién (en %).

A. CREO QUE MIS FUNCIONES COMO En oenien  Bastante
PROFESIONAL DE LA EDUCACION SON....... desacuerdo "o - erdo U€ @cuerdo
Ayudar a mis alumnos a tomar decisiones y resolver
: 57 14,5 78
problemas relevantes para su vida.
Crear un clima de colaboracion entre profesores para 57 95 86.6

abordar temas que afectan al alumnado.

Intentar que el centro escolar, ya que es parte de la
comunidad, colabore en la realizacion de 51 19,7 74,1
actividades socio-educativas.

Atender a problemas escolares, despreocupandome
de otros que, como las drogas, son especificos de

: . g o b 90,3 13,3 58
quienes tengan interés politico, sindical, o un
interés profesional especial.
Impartir fundamentalmente los contenidos instructivos 42 207 36.4

de las areas de conocimiento.

Entre otras, la prevencion del consumo de alcohol y
otras drogas, conjuntamente con la familia y otras 6,0 12,4 80,8
instituciones.

En la tabla 5 se presenta la comparacién con el conjunto del Estado espafiol. Se
muestran diferencias significativas resefiables. Asi los docentes del conjunto del
Estado muestran mayores grados de acuerdo con las funciones educativas del
profesor que los docentes vascos (tres primeros items). Sin embargo, no parece
existir diferencia alguna respecto a la proporcion de docentes que considera que
una de las funciones como profesor es impartir los contenidos instructivos del

area de conocimiento que le corresponde.

A pesar de esto, si parece que los docentes vascos son menos extremos al
considerar que su labor docente termina en la atencion de problemas escolares,
despreocupandose de, por ejemplo las drogas, que los consideran especificos de
guienes tengan interés politico, sindical, o un interés profesional especial (el

5,8% de los docentes vascos esta de acuerdo con esta opcion frente al 9,4% de
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los docentes espafioles, mientras que el 90,3% de los docentes vascos estd en
desacuerdo frente al 84,4% de los docentes espaiioles).

Tampoco parece haber diferencia resefiable respecto a la importancia que los
docentes atribuyen a su papel en la prevencién del consumo de drogas junto con

la familia y otras instituciones.

Tabla 5: Proporcion de profesores que estan de acuerdo con cuestiones
sobre las creencias sobre las funciones del profesor como profesional de la
educaciéon (en %).

Bastante de acuerdo y muy de acuerdo CAPV Espafia

A. CREO QUE MIS FUNCIONES COMO
PROFESIONAL DE LA EDUCACION SON.......

Ayudar a mis alumnos a tomar decisiones y resolver
problemas relevantes para su vida.

Crear un clima de colaboracion entre profesores para
abordar temas que afectan al alumnado.

Intentar que el centro escolar, ya que es parte de la
comunidad, colabore en la realizacion de 74,1 88,2
actividades socio-educativas.

Atender a problemas escolares, despreocupandome
de otros que, como las drogas, son especificos de

78 88

86,6 94,8

. : . . . 5,8 9,4
guienes tengan interés politico, sindical, o un
interés profesional especial.
Impartir fundamentalmente los contenidos instructivos 36.4 36.4

de las areas de conocimiento.

Entre otras, la prevencion del consumo de alcohol y
otras drogas, conjuntamente con la familia y otras 80,8 87,1
instituciones.
Fuente: para la CAPV: elaboracion propia. Para Espafia FAD 1999.

Como se decia anteriormente esta bateria de items que mide las creencias
respecto a lo que implica ser profesor ha sido cruzada por diferentes variables
sociodemograficas e identificativas, de forma que pudiera derivarse un
comportamiento comun o discriminante segun el sexo, la edad o la titulacion

académcia. Sin embargo, tras realizar diversos analisis, no puede decirse que las
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creencias del profesorado respecto a su tarea educativa tengan que ver con el
hecho de ser hombre o mujer o con la edad que se tenga, sin embargo, si nos
aparece una variable de forma reiterativa en casi todas las escalas aqui
presentadas, cual es el hecho de haber realizado programas formativos en

prevencion de drogodependencias.

En algunos casos, los items muestran diferencias significativas en funcion de
alguna otra variable (en el caso de los items segundo y tercer es el género, en el
caso del item quinto es el curso del que es tutor, en el caso de los items
segundo, quinto y sexto es la variable “afios de experiencia docente”), pero no
parece adivinarse una razén o transfondo socioldgico que pueda explicar porqué
discrimina algunos items y no otros. Por este motivo, el analisis de estas tablas

no se presenta.

De la tabla 6 puede deducirse que aquellos profesores que han recibido algun
tipo de formacion en prevencidn se encuentran mas cercanos a considerar que
su tarea como profesor va mas alld que su area de conocimiento, siendo
conscientes de la necesidad de ayudar al alumnado a tomar decisiones y a
abordar actividades socioeducativas en el centro. Asi el 84,8% y el 76,9% de los
profesores que han participado en actividades formativas estan de acuerdo con
estas opciones respectivamente, frente al 74,4% y 73,9% de los profesores que

no han participado en cursos formativos.

El 41,5% de los profesores que no han participado en actividades formativas
relacionadas con la prevencion considera que su tarea fundamental es impartir
conocimientos instructivos, frente al 29,1% de los profesores que si han realizado

cursos o actividades formativas en prevencion.

Es evidente que la cuestion que surge detras de ello y si estas actividades

formativas tienen suficiente capacidad para modificar las creencias y opiniones
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del profesorado o mas bien, el profesorado mas motivado se dedica a formarse
en areas educativas, mas alla que las de su area instructiva, con lo que,
l6gicamente, también se concentra en las opciones de respuestas positivas a la

realizacion de cursos formativos.

Tabla 6 Creencias sobre las funciones del profesor como profesional de la
educacion en funcion de la participacion o no en actividades formativas de
prevenciéon (en %).

A. CREO QUE MIS FUNCIONES COMO En desa'ghi? o Bas;:”te
PROFESIONAL DE LA EDUCACION SON....... desacuerdo
de acuerdo acuerdo
si 45 10,6 84,8

Ayudar a mis alumnos a tomar decisiones y
resolver problemas relevantes para su vida.**

No 8,3 17,3 74,4
) y Si 15 8 90,5
Crear un clima de colaboracién entre profesores
para abordar temas que afectan al alumnado.
No 3,5 10,6 85,8
Intentar que el centro escolar, ya que es parte de S 2 21,1 76,9
la comunidad, colabore en la realizacién de
actividades socio-educativas.** No 7.1 19 73,9
Atender a problemas escolares, ]
despreocupandome de otros que, como las Si 86,4 7,5 6
drogas, son especificos de quienes tengan
interés politico, sindical, o un interés No 77 17,3 5,8
profesional especial.**
] ) Si 53,3 17,6 29,1
Impartir fundamentalmente los contenidos
instructivos de las areas de conocimiento.**
No 35,4 23,2 41,5
Entre otras, la prevencion del consumo de alcohol ~ Si 5 9,5 85,5
y otras drogas, conjuntamente con la familia y
otras instituciones. No 6,8 14,1 79,1

Los items sefialados con ** indican que la diferencia es significativa por medio de la X2 para una p<.05

104



b) El papel de la escuela ante la prevencion de drogas.

El 75% no duda en afirmar que debe dedicarse todos los medios posibles a la
prevencion de drogas en la escuela. La mayoria del profesorado considera que
es necesaria la implicacidon de la escuela en esta tarea. Otra cuestion sera —como
veremos mas adelante- los medios que se dispone actualmente y los que se
deberia disponer para ejercer esta funcion. El 84% considera que debe dedicarse
tiempo especifico para esta tarea, no siendo importante que esto suponga una

menor dedicacién temporal a las materias de estudio.

Sin embargo, hay otras cuestiones que generan alguna discrepancia mayor. Asi,
tanto ante la posibilidad de que sean grupos especificos que traten el tema como
ante que sea tratada en todas las areas del curriculo son dos cuestiones que no

encuentran el mismo grado de aceptacion.

El 51,6% considera que deberian ser grupos especificos que traten la cuestidon
en el centro los encargados de abordar la prevencién en drogodependencias, sin
embargo, el 31,3% no sabe si este es el modo de proceder correcto, puesto que
se sitla en el punto intermedio y el 14,9% esta en desacuerdo. La segunda
cuestion, respecto a la involucracién de todas las areas del curriculo, tal y como
formula la Ley, unicamente la mitad estd de acuerdo con este abordaje de las
drogodependencias, hallando un 22,4% que se postula en contra y el 24,4% que

se sitda en puntos intermedios.

Luego, podria decirse que al igual que en el apartado anterior, alrededor de tres
cuartas partes del profesorado reconoce la necesidad de la implicacién de la
escuela en la tarea preventiva. Se repite la proporcién de aquellos que no estan
de acuerdo con esta funcion, alrededor del 5% de los docentes encuestados y

una proporcién del 15 o0 20% que no tiene clara su postura ante estas cuestiones.
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Sin embargo, existe mayor discrepancia en el modo de desarrollar esta tarea
preventiva. Asi, la inclusion en todas las areas del curriculo no esta clara nada
mas que para la mitad del profesorado, al igual que tampoco lo esta la necesidad
de crear grupos de trabajo especificos para resolverlo. Tampoco se considera
que deban ser instituciones especializadas quienes deban resolverlo, aunque el

16,6% considere que asi debe ser.

Tabla 7: Creencias sobre la prevencion de drogas en los centros escolares

(en %).
B. ESTIMO QUE RESPECTO A LA PREVENCION Ni en
DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS, desaﬁﬂerdo desacuerdo dgfgjggo
LOS CENTROS ESCOLARES ni de acuerdo
Deberian incluirla como tema en todas las areas del 29 6 24 4 514
curriculum. ' ’ '
Deben dejar el tema a instituciones especializadas y
ellos ofrecer solamente el centro como lugar de 62,4 19,5 16,6
reunion.
Deberian crear grupos de trabajo especificos para 14.9 313 516
resolverlo. ' ’ '
Deben evitarla porque su tratamiento generaria 843 118 23
conflictos entre los profesores ' ’ '
Deben dedicarle todos los medios posibles, pues es 47 19.0 751
un modo de conectar la escuela con el mundo real. ' ’ '
No deben dedicarle tiempo escolar porque limita las 84 81 6.6

actividades especificamente escolares

Respecto al papel de la escuela en la prevencion de drogas, puede decirse que
existe una mayor confluencia entre lo que el conjunto de profesores tutores del

Estado sostiene y lo que el profesorado vasco dice.

Asi, salvo en la inclusion de la prevencion del consumo de drogas en todas las
areas del curriculo que es apoyada de forma mas contundente por el profesorado
del Estado por encima que el profesorado vasco, el resto de cuestiones obtiene

niveles similares de aceptacion o rechazo. Es decir, quizas en la cuestion en la
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gue se pide mayor implicacion al profesorado, es en la que el cuerpo docente

vasco muestra mayores reticencias de asumir.

Tabla 8: Proporcién de profesores que sostiene creencias sobre la
prevencidon de drogas en los centros escolares en la CAPV y Espaiia (en %).

Bastante y Muy de acuerdo

B. ESTIMO QUE RESPECTO A LA PREVENCION
DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS, CAPV Espafia
LOS CENTROS ESCOLARES

Deberian incluirla como tema en todas las areas del

: 51,4 70,1
curriculum.
Deben dejar el tema a instituciones especializadas y
ellos ofrecer solamente el centro como lugar de 16,6 16,2
reunion.
Deberian crear grupos de trabajo especificos para 516 555
resolverlo.
Deben evitarla porque su tratamiento generaria 23 51
conflictos entre los profesores ' '
Deben dedicarle todos los medios posibles, pues es

75,1 86,2

un modo de conectar la escuela con el mundo real.
No deben dedicarle tiempo escolar porque limita las 6.6 74

actividades especificamente escolares

En la tabla 9 se presentan los resultados en funcion de la participacion o no en
actividades formativas en prevencién por parte del centro escolar. Los resultados
muestran que aquellos quienes han participado en actividades formativas
preventivas tienen mayor sensibilidad hacia comprender la necesidad de
involucrar al centro en este tipo de cuestiones. Sin embargo, s6lo se obtienen
diferencias significativas en el segundo y sexto item, con toda probabilidad por
ser los que obligan a un posicionamiento mas notorio ante esta cuestion. Sin
embargo, incluso no habiendo diferencias estadisticamente significativas, puede
gue la tendencia es idéntica para todos los items, algo I6gico y coherente ya que
quien ha realizado algun tipo de actividad formativa se encuentra en consonancia
con comprender la necesidad de su implicacion o la de su centro en la

prevencion de las drogodependencias.
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Tabla 9: Creencias sobre la prevencion de drogas en los centros
escolares en funcion de si ha participado en actividades formativas. En
% horizontales.

B. ESTIMO QUE RESPECTO A LA

PREVENCION DEL CONSUMO DE En desa'c\:l:J(ee?do ., Bastante de
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS, LOS desacuerdo de acuerdo acuerdo
CENTROS ESCOLARES
Deberian incluirla como tema en todas las Si 18,2 25,3 56,6
areas del curriculum. No 25,6 24,6 49,8
Deben dejar el tema a instituciones Si 72,9 15,6 11,6
especializadas y ellos ofrecer solamente
el centro como lugar de reunion** No °7.1 22,6 20,3
Deberian crear grupos de trabajo Si 16,7 33,3 50
especificos para resolverlo No 14,3 30,9 54,7
Deben evitarla porque su tratamiento Si 88,4 9,5 2
generaria conflictos entre los profesores o 838 13.6 26
Deben dedicarle todos los medios posibles,  g;j 4 15,1 80,9
pues es un modo de conectar la escuela
con el mundo real no 5,8 22 72,2
No deben dedicarle tiempo escolar porque Si 90,4 6,1 3,5
limita las actividades especificamente
escolares** no 81,7 9,6 8,7

Los items sefialados con ** indican que la diferencia es significativa por medio de la Xz para una p<.05

c) Implicacién del profesorado en programas de prevencion escolar.

La tabla 6 muestra la posible implicacion de los tutores entrevistados en
programas de prevencion escolar. Vuelve a mostrarse la misma proporcionalidad,
es decir, alrededor de tres cuartas partes considera la necesidad de implicarse
en planes preventivos y lo valora positivamente por entender la escuela como un
lugar privilegiado para fomentar estilos de vida positivos. En sentido contrario,
también tres cuartas partes del profesorado estan en desacuerdo con que sean
exclusivamente profesionales ajenos al centro los encargados de desarrollar esta
tarea preventiva. También tres cuartas partes del profesorado considera que esto
exigiria al profesor contar con los padres del alumnado e implicarles en esta

tarea.
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De igual manera, alrededor del 5-7% de los profesores se encuentran en posicién
totalmente contraria a la manifestada anteriormente, asi, no considera que su
implicacién en programas de prevencion escolar sobre el consumo de drogas
facilitaria su labor como profesor o tutor, tampoco considera que deba implicarse,
puesto que piensa que esta labor debe ser desarrollada por profesionales
especialmente preparados para ello y no esta de acuerdo con que la escuela sea
el lugar apropiado para fomentar estilos de vida positivos. Vuele a producirse una
proporcion de entre el 15 y el 20% de los profesores que se mantiene en

posturas intermedias.

Sin embargo, hay otras cuestiones que no obtienen un indice de acuerdo tan
elevado. Asi, casi la quinta parte de los profesores considera que su implicaciéon
en programas de prevencion en su centro supondria llevar a cabo actividades
gue debieran realizar otras instituciones sociales, estando en desacuerdo con
esta premisa casi la mitad de los profesores encuestados. El 17% de los
profesores también considera que dedicarse a otras tareas ajenas al area del
conocimiento que imparte le impediria atender su funcion de transmisor de
conocimientos. Llama la atencion que el 19% de los profesores no se haya

planteado su papel e implicacion en programas de prevencion escolar.
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Tabla 10: Implicacién del profesorado en programas de prevencion escolar
(en %).

Ni en

C. MI POSIBLE IMPLICACION EN UN PROGRAMA DE En desacuerdo Bastante
PREVENCION ESCOLAR DEL CONSUMO DE desacuerdo ni de de
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS.... acuerdo
acuerdo
Facilitaria mi actividad como profesor/a-tutor/a de los 6 19,0 74.4

alumnos/as en los problemas que puedan afectarles.

Es algo que el profesorado deberia plantearse y realizar, ya
gue la escuela es un lugar privilegiado para fomentar 6,1 16,2 76,2
estilos de vida positivos.

No es necesaria, puesto que la prevenciéon deben realizarla

profesionales. 72,5 18,4 7,5

Me impediria atender adecuadamente las obligaciones
escolares, como es, por ejemplo, la imparticién de los 58,8 22,8 17
contenidos de las areas de conocimiento.

Me exigiria informar a los padres y solicitar su colaboracién

31 17,8 77,4
en el programa.
Es una posibilidad que no me he planteado. 455 31,1 19
Supondria llevar a cabo una actividad que deben realizar 555 24.6 178

otras instituciones sociales.

A pesar de que el profesorado vasco considera necesaria su implicacion en los
programas de prevencion escolar, frente al conjunto del profesorado espairiol,
tiende a tener menor confianza en su aplicabilidad y en los resultados que
podrian derivarse de ello. Asi, el 74,4% de los profesores vascos considera que
facilitaria su actividad como profesor/tutor, frente al 79,4% de la FAD y el 76,2%
del profesorado vasco considera que la implicacion en programas preventivos es
algo que deberia plantearse realizar todo profesor, frente al 88% del profesorado
espaniol.

Casi una quinta parte del profesorado vasco considera que le impediria

desarrollar adecuadamente sus obligaciones como ensefante, mientras que esa

proporcion se reduce al 10,6% cuando hablamos del conjunto del Estado.
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Pero una cuestion es importante de resaltar; entre el profesorado vasco el 19%
dice no haberse planteado la posibilidad de implicarse en programas de
prevencion escolar, mientras que esta cifra entre el profesorado espafiol es el

26,1%, cifra notablemtene superior.

Tabla 11: Implicacién del profesorado en programas de prevencion escolar
(en %).

Bastante de acuerdo y muy de acuerdo

C. Mi POSIBLE IMPLICACION EN UN PROGRAMA DE
PREVENCION ESCOLAR DEL CONSUMO DE CAPV Espaia
ALCOHOL Y OTRAS DROGAS....

Facilitaria mi actividad como profesor/a-tutor/a de los
alumnos/as en los problemas que puedan afectarles.

74,4 79,4

Es algo que el profesorado deberia plantearse realizar, ya
gue la escuela es un lugar privilegiado para fomentar 76,2 88
estilos de vida positivos.

No es necesaria, puesto que la prevencién deben realizarla

profesionales. 7,5 8,5

Me impediria atender adecuadamente las obligaciones
escolares, como es, por ejemplo, la imparticion de los 17 10,6
contenidos de las areas de conocimiento.

Me exigiria informar a los padres y solicitar su colaboracién
en el programa.

Es una posibilidad que no me he planteado. 19 26,1

Supondria llevar a cabo una actividad que deben realizar 178 16
otras instituciones sociales. '

77,4 81,4

Al cruzar estos datos con la participacion en programas formativos de prevencion
se repite, una vez mas, una mayor sensibilidad hacia la implicacion en programas
de prevencion en aquellos profesores que han participado en alguna actividad
formativa al respecto. Los items mas significativos son aquellos que justamente
se sitdan en contra de la opcidn participativa en planes preventivos. Diriamos que
el 80,9% de los profesores que han participado en actividades formativas piensan
gue facilitaria su actividad como profesor tutor frente al 72% de los que no han

participado en actividades formativas que opinan lo mismo. Quizas donde mas
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diferencia se ve es en haberse planteado la posibilidad de participar en planes
preventivos o0 no en el centro. Asi el 25,7% de los que no han participado en
planes formativos, no se han planteado nunca esta cuestion frente al 10,9% de

los que si han hecho.

Por otro lado, aquellos profesores que han participado en actividades formativas,
tienen mas definido su papel en las tareas preventivas, ya que el 70,3% de los
mismos no considera que la realizacion de planes preventivos en el centro
suponga realizar tareas que deberian desarrollar otras instituciones sociales,

frente al 48,1% de los que no han realizado tareas formativas que si lo piensan.
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Tabla 12: Actitudes ante la implicacion en programas de prevencién escolar en funcion de la
participacion en actividades formativas de prevencion. En % horizontales.
Ni en

C. Mi POSIBLE’IMPLICACION EN UN PROGRAMA DE En desacuerdo Bastante
PREVENCION ESCOLAR DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y desacuerdo ni de de
OTRAS DROGAS.... acuerdo

acuerdo

Facilitaria mi actividad como profesor/a-tutor/a de los alumnos/as Sl 4 15,1 80,9
en los problemas que puedan afectarles. No 5,8 22 72,2

Es algo que el profesorado deberia plantearse realizar, ya que la Si 3,5 9,5 87
escuela es un lugar privilegiado para fomentar estilos de vida
pOSitivos.** No 8,1 21 70,9

No es necesaria, puesto que la prevencién deben realizarla Si 69,2 22,4 8.4
profesionales.** No 80,5 13 6,5

Me impediria atender adecuadamente las obligaciones Si 71,4 15,6 13,1
escolares, como es, por ejemplo, la imparticiéon de los
contenidos de las areas de conocimiento.** No 51,9 28,1 20

Me exigiria informar a los padres y solicitar su colaboracion en el Si 15 17,7 80.8
programa. no 4.2 18,4 77,3

Si 62,7 26,4 10,9

Es una posibilidad que no me he planteado.**

no 37,7 36,7 25,7

Supondria llevar a cabo una actividad que deben realizar otras Si 70,3 14,9 14,9

instituciones sociales.** no 48,1 31,6 20,3

Los items sefialados con ** indican que la diferencia es significativa por medio de la xz para una p<.05
d) Participaciéon en programas de formacién sobre drogas.

Existe una actitud muy positiva en cuanto a la utilidad y necesidad de programas
especificos de formacion para el profesorado en materia de prevencion de
drogas. Alrededor de tres cuartas partes del profesorado considera que le
ayudara a profundizar en sus conocimientos, que sera util porque le aportara
elementos para solucionar problemas, que pueden introducir cambios en el
profesorado o que, en cualquier caso, deberia propiciar el cambio de actitudes
del profesorado. Nuevamente alrededor del 15-20% del profesorado no tiene una
opinion definida en estos temas y alrededor del 5% muestra una actitud negativa
ante las actividades formativas con el profesorado.

Sin embargo, también existen criticas consistentes -al menos en cuanto a la
proporcion de profesores que las suscriben- respecto a estas actuaciones
formativas. Casi la mitad del profesorado considera que deben dirigirse
unicamente al profesorado interesado, aunque existe un 33% que no esta de
acuerdo con esta opcion. El 45,7% considera que debe limitarse a concienciar al
profesorado, mientras que el 20% considera justamente lo contrario, que deberia
ir mas alla que la concienciacion. Unicamente el 13% considera que, con
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seguridad, este tipo de actuaciones no tendra éxito entre los profesores,
situandose el 42,2% en no saberlo muy claro y otro 41,8% en que si piensa que
pueden tener éxito esta formacion.

Tabla 13: Creencias sobre la formacion especifica del profesorado en
prevencion de drogas (en %).

Ni en Bastant
D. UN PROGRAMA ESPECIFICO DE FORMACION En desacuerdo e de
DEL PROFESORADO EN PREVENCION DEL desacuerdo ni de acuerd
CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS acuerdo 0
Es conveniente para profundizar mis conocimientos. 4,1 16,6 77,5
Debe dirigirse sélo al profesorado interesado. 33,3 19,1 45,5
Es necesario para todos los profesores. 15,5 25,5 55,5
No producira en nosotros, los profesores y profesoras, 69.8 213 54
resultados positivos.
Me aportara elementos para la solucion del problema. 53 22,1 70,4
No encontrara aceptacion entre nosotros, el profesorado. 41,8 42,2 13,8
tDe?]:)zf limitarse a la concienciacién del profesorado sobre el 457 31.9 203
Debe propiciar, si es necesario, un cambio de actitudes en el 6.2 28.2 63.7
profesorado.

Si estos resultados se comparan con los resultados obtenidos para el conjunto de
profesores espafioles puede observarse que entre el profesorado espariol todos
los items obtienen grados de acuerdo mayor, independientemente el sentido del
item, esto significa que ante el desarrollo de actividades formativas en prevencion
del consumo de drogas, el profesorado vasco mantiene posturas mas
intermedias frente al comportamiento del profesorado espariol, asi se sitla en
opciones menos favorables, pero también menos contrarias o criticas con este

tipo de actividades formativas.
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Tabla 14: Creencias sobre la formacion especifica del
profesorado en prevencion de drogas (en %).

Bastante de acuerdo y muy de acuerdo
D. UN PROGRAMA ESPECIFICO DE FORMACION

DEL PROFESORADO EN PREVENCION DEL CAPV Espafna
CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS

Es conveniente para profundizar mis conocimientos. 77,5 81,8
Debe dirigirse so6lo al profesorado interesado. 455 52,5
Es necesario para todos los profesores. 55,5 64,4

No producira en nosotros, los profesores y profesoras,

o 54 7,7
resultados positivos.
Me aportara elementos para la solucion del problema. 70,4 82
No encontrara aceptacién entre nosotros, el profesorado. 13,8 16,2
zfr?: limitarse a la concienciacién del profesorado sobre el 203 224
Debe propiciar, si es necesario, un cambio de actitudes en el

63,7 77,9

profesorado.

Logicamente, cuando se analizan las creencias sobre la formacién del
profesorado en prevencion de drogas, respecto a la variable si efectivamente han
participado o no en ellas, puede verse que aquellos que han participado tienen
mayor sensibilidad hacia esta formacién y la consideran necesaria frente a
aquellos que no han participado nunca. Sin embargo, siendo dos cuestiones que
debieran estar muy relacionadas, se identifican algunas posturas que no son del

todo esperables.

Asi, hay un colectivo entre el profesorado que no habiendo recibido ninguna
formacion en prevencion considera que ésta podria ser util y necesaria. El 72,5%
de los que no han participado en actividades formativas considera que seria
conveniente para profundizar en sus conocimientos, casi la mitad considera que
seria necesario para todo el profesorado, el 67% piensa que le aportaria
elementos para la solucion del problema. Esto indica la necesidad de actuar
sobre este colectivo que, tedricamente, manifiesta creer en la formacion en
prevencion de drogodependencias pero que no ha recibido ningun tipo de

actividad formativa.
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Sin embargo, también parece existir otro colectivo, muy pequefio, que habiendo
recibido formacién para la prevencidon en drogodependencias se sitla en una
posicion contraria a esta formacion. Asi, el 3% de quienes han recibido formacion
en drogodependencias no estd de acuerdo con que sea conveniente para
profundizar en sus conocimientos, y esa misma proporcién considera que no le
aporta elementos para solucionar el problema. Ciertamente es un colectivo muy
reducido, pero merece la pena detenerse en exponer el descontento de un
profesorado que ha tenido formacion en drogodependencias y manifiesta no

haberle servido para mucho.

Tabla 15: Creencias sobre la formacién especifica del profesorado en
prevencion de drogas en funcion de la participacion en actividades
formativas de prevencion (en %).

D. UN PROGRAMA ESPECIFICO DE Ni en Bastante
FORMACION DEL PROFESORADO EN En desacuerdo de
PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL desacuerdo ni de acuerdo
Y OTRAS DROGAS acuerdo
. : . - Sl 3 8,5 88,5
Es conveniente para profundizar mis conocimientos.**
No 49 22,5 72,5
. ; . Si 41,6 19,3 39,1
*%
Debe dirigirse s6lo al profesorado interesado. No 29 19.9 51.1
. Si 12,8 17,9 69,4
Es necesario para todos los profesores**
No 18,3 31,9 49,8
No producird en nosotros, los profesores y profesoras, Si 81 14.9 4.1
resultados positivos** No 66.7 26.7 6.6
) . Si 3 17,2 79,8
Me aportara elementos para la solucion del problema.
no 6,9 26,1 67
. i Si 50,3 37,7 12,1
No encontrara aceptacién entre nosotros, el
profesorado. no 38 16 6 15.4
Debe limitarse a la concienciacion del profesorado sobre  Si 57,3 2,6 17,1
el tema**. no 39,7 37,4 23
Debe propiciar, si es necesario, un cambio de actitudes Si 4,5 23,1 72,4
en el profesorado.** No 7,5 32,6 59,9

Los items sefialados con ** indican que la diferencia es significativa por medio de la X2 para una p<.05
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e) La aplicacion de programas preventivos en la escuela.

De la tabla 8 se deduce la necesidad que experimentan los docentes de aplicar
programas de prevencion estructurados en sus centros. El 85,7% considera que
esto proporcionaria informacién y criterios de actuacion al alumnado, asi como
criterios de actuacién a los distintos agentes educativos (73%), pero esto sélo
puede llevarse a cabo si existe un equipo especializado de apoyo al profesorado
(78,7%) y si existe un clima de acuerdo y colaboracion entre la direccion y el

claustro de los centros escolares (86,7%).

Hay una proporcion algo superior que en las otras escalas de actitudes utilizadas
respecto a los profesores que se muestran reacios a las intervenciones en los
centros educativos. Asi, el 10,9% considera inaplicable este tipo de medidas por
la saturacion de actividades escolares obligatorias, el 15% considera que no
existen medios eficaces en la escuela para llevarlo a cabo y el 9,5% considera

gue es una de tantas utopias imposibles de aplicar.

Algo mas de la mitad considera que estas actuaciones exigen un esfuerzo y

dedicacién no compensado econémicamente.
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Tabla 16: Creencias sobre los programas en prevencion de drogas para el
alumnado (en %).

E. LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION Muy en Ni en Bastante
DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS A desacuerdo desacuerdo de
LOS ALUMNOS ni de acuerdo

acuerdo

Seria improcedente porque crearia deseos de experimentar
lo novedoso. 82,6 12,8 3,7

Proporcionaria informacion y criterios de actuacién a los
alumnos ante las ofertas de consumo. 5,7 7.7 85,7

No es aplicable por la saturacién de actividades escolares
obligatorias. 59,2 27,9 10,9

Seria una de tantas utopias imposibles de aplicar. 64,8 24,4 9,5

Proporcionaria unidad de criterios a todos los agentes
educativos (profesores, alumnos, padres, instituciones). 7,2 18,2 73,1

Es imposible por falta de medios eficaces en la escuela. 46,5 36,2 15,6

Es posible y eficaz sélo si el profesorado cuenta con un
equipo especializado de apoyo. 4,3 15,5 78,7

Exige una dedicacion y esfuerzo del profesorado no
compensados econémicamente 15,9 30,4 51,6

Desdramatizaria el problema al objetivarlo y conducirlo
dentro de cauces educativos. 10,8 23,8 63,9

Exige un clima de acuerdo y colaboracion entre la direccién y
el claustro de los centros escolares. 1,8 10,4 86,7

Es una forma eficaz de comprometer al profesorado en unas
actuaciones concretas de educacion preventiva. 4,7 25,1 69

La comparabilidad de estos resultados con el conjunto de profesores
encuestados en el Estado espafol, muestra una tendencia similar a la que se
manifestaba en el punto anterior, relativo a las actividades de formacion en
prevencion. Asi, los profesores espafioles muestran mayores grados de acuerdo
respecto a la necesidad de aplicar programas preventivos y sobre sus ventajas y
beneficios, sin embargo, también existe un colectivo algo mayor que sostiene
posturas criticas con la prevencion. Asi, hay mayor proporcién de profesores
considera que ayudaria a proporcionar criterios a todos los agentes educativos,
gue ayudaria a reconducir el problema dentro de las cauces educativos y que es

una forma eficaz de involucrar al profesorado.
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Tabla 17: Creencias sobre los programas en prevenciéon de drogas para el
alumnado (en %).

Bastante de acuerdo y muy de acuerdo
E. LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION

DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS A CAPV Espafa
LOS ALUMNOS
Seria improcedente porque crearia deseos de experimentar 37 79
lo novedoso. ' '
Proporcionaria informacion y criterios de actuacioén a los
85,7 86,6
alumnos ante las ofertas de consumo.
No es aplicable por la saturacion de actividades escolares
; . 10,9 14,3
obligatorias.
Seria una de tantas utopias imposibles de aplicar. 9,5 10,6
Proporcionaria unidad de criterios a todos los agentes 731 79.9

educativos (profesores, alumnos, padres, instituciones).
Es imposible por falta de medios eficaces en la escuela. 15,6 24,3
Es posible y eficaz solo si el profesorado cuenta con un

; S 78,7 77,6
equipo especializado de apoyo.
Exige una dedicacion y esfuerzo del profesorado no
J 51,6 64,6
compensados econdémicamente
Desdramatizaria el problema al objetivarlo y conducirlo
. 63,9 68,9
dentro de cauces educativos.
Exige un clima de acuerdo y colaboracién entre la direccién
86,7 89,5
y el claustro de los centros escolares.
Es una forma eficaz de comprometer al profesorado en unas 69 833

actuaciones concretas de educacion preventiva.

Por dltimo, el andlisis de esta escala en funcién de la formacién recibida por parte
del profesorado en materia de drogodependencias sefiala, una vez mas, la
existencia de un mayor grado de acuerdo con la aplicacion de estos programas
entre el profesorado que ha recibido formacion en materia de drogodependencias

que con aquellos que no la han recibido.
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Tabla 18: Creencias sobre los programas en prevencion de drogas para el
alumnado en funcién de haber recibido o no formacion en
drogodependencias (en %).

E. LA APLICAC'ION DE UN PROGRAMA DE En desgl:ﬁgr do Bastante
PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y desacuerdo ni de de
OTRAS DROGAS A LOS ALUMNOS acuerdo

acuerdo

Seria improcedente porque crearia deseos de Sl 85,5 10 4,5
experimentar lo novedoso. No 81,9 14,8 3,2

Proporcionaria informacion y criterios de actuacion alos  Si 5 4,5 90,5
alumnos ante las ofertas de consumo No 6,1 10 83,9

No es aplicable por la saturacion de actividades Si 73,9 18,1 8
escolares obligatorias.** No 51,8 35,2 13

Si 73,5 20,6 6

Seria una de tantas utopias imposibles de aplicar.**

No 60,6 27,4 11,9

Proporcionaria unidad de criterios a todos los agentes Si 55 16,5 78
educativos (profesores, alumnos, padres,
instituciones). no 8,5 19,5 72

Si 57,4 31 11,7

Es imposible por falta de medios eficaces en la escuela**

no 40,6 40,6 18,7

Es posible y eficaz sélo si el profesorado cuenta con un Si 7 14,1 78,9
equipo especializado de apoyo.** no 2,6 16,9 80,5

Exige una dedicacion y esfuerzo del profesorado no Si 19,8 28,4 51,8
compensados econémicamente no 14 32,6 53,4

Desdramatizaria el problema al objetivarlo y conducirlo Si 8,6 24,2 67,2
dentro de cauces educativos. no 12,6 24.3 63,1

Exige un clima de acuerdo y colaboracion entre la Si 0 8 92
direccion y el claustro de los centros escolares.** no 2,9 12,3 84,8

Es una forma eficaz de comprometer al profesorado en Si 4,5 19 76,5
unas actuaciones concretas de educacion

no 49 29,8 65,4

preventiva.**

Los items sefialados con ** indican que la diferencia es significativa por medio de la xz para una p<.05

4.3.2. Labusqueda de dimensiones comunes.

Como puede observarse, en las cinco escalas presentadas se muestran algunas

caracteristicas comunes en sus resultados. Por un lado, en ocasiones algunas de

las dimensiones medidas apenas varian unas de otras, sin embargo, se ha

mantenido esta estructura para averiguar la coherencia en las respuestas

obtenidas. Estas dimensiones pueden agruparse en una sola variable por tener
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una alta correlacién entre ellas, luego, a pesar de la escasa participacion del
profesorado en la tarea preventiva, como veremos mas adelante, parece intuirse
la existencia de un grupo de profesores comprometidos y dispuestos a participar
en la tarea preventiva. Sin embargo, estos profesores reclaman mas medios para
hacerlo. Podrian conformar un colectivo sobre el que poder trabajar para la

intervencién en el campo de la prevencion.

Hay otro grupo de profesores que no se decanta, probablemente por encontrarse
desmotivado y un grupo de profesores, pocos ciertamente, que se muestran

reacios a toda intervencién preventiva en la escuela.

Por estas caracteristicas comunes halladas, se ha procedido a realizar una
reduccion del conjunto de escalas en dimensiones comunes. Para ello se ha
realizado un andlisis factorial de componentes principales (KM0O=0.924; =
5749,76 ; g.l.= 595; p< 0,000) que explica el 54,82% de la varianza en siete

factores.

Inicialmente el andlisis factorial se realizé con los 38 items de las escalas, pero
posteriormente se procedidé a eliminar aqguellos que no se definian en ningun
factor con peso suficiente. Los items eliminados fueron el sexto de la escala C (
es una posibilidad que no me he planteado), el tercero de la escala B (deberian
crearse grupos de trabajo especificos para resolverlo) y el cuarto de la escala D
(no producira en profesores/as resultados positivos). Tras ello, se volvié a
factorizar dando lugar a un andlisis de ocho factores que explicaba el 57,02% de

la varianza.

Dado que el numero de factores se nos antojaba elevado, con un factor poco
explicativo desde la perspectiva sociolégica, se procedié a forzar el andlisis

factorial a siete factores, sin eliminacion de items. Con este procedimiento la
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varianza explicada se reduce al 54,82%, pero la pérdida de varianza compensa
la factorizacion hallada, siendo mas ajustada. La distribucion factorial queda,

entonces conformada por siete factores tal y como figura en la tabla 9.

El primer factor, que explica el 29,29% de la varianza representa la
profesionalizacion de la prevencion en la escuela. Este factor agrupa los items
gue sefalan la necesidad de que la prevencion sea llevada por profesionales
ajenos al centro y ajenos a los profesores que imparten las disciplinas. La opinion
que se sostiene en este factor apunta al docente como transmisor de
conocimientos, mas que como educador. El docente debe dedicarse a ensefar la
materia de estudio y dejar para otros “expertos” las cuestiones ajenas a la
disciplina que ensefa. Este factor no puede confundirse con una dimension
pesimista 0 desencantada de la tarea preventiva, sino con la idea de que la
prevencion debe ser llevada a cabo por especialistas o “preventologos”.

El segundo factor, explica el 6,31% de la varianza y recoge la necesidad de
implicacion del profesorado en la prevencion. Hace referencia a la idea de que es
el profesorado quien debe liderar la prevencion en la escuela y que este modo de
trabajo facilita la adopcion de estilos de vida positivos. Sin embargo, se hace
referencia a la necesidad de contar con medios para ello. Se considera necesario
incluirla en todas las areas del curriculo y ayuda a la labor de los tutores para
comprender los problemas del alumnado, luego la implicacién del profesorado en

la prevencion es clave para entender este factor.

El tercer factor, con el 4,6% de la varianza explicada, engloba el escepticismo
ante la prevencion. Es la actitud que se muestra pesimista ante las posibilidades
gue la prevencion tiene en el marco escolar y ante su implementacién en el aula.
Esta dimension considera la prevencion como una utopia de dificil aplicacién, y
es imposible de aplicar por la saturacion de actividades en las aulas y por la

inexistencia de medios adecuados para ello en las escuelas.
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El cuarto factor, con el 4,38% de varianza, agrupa las opciones que sostienen la
cooperacidbn como premisa para la tarea socioeducativa. Esta colaboracion
puede ser entre los mismo profesores, en el centro escolar y hacia los alumnos.
Esta dimension busca la necesidad de compartir la tarea preventiva, de ser una
linea de trabajo que adopte el centro y que sea de aplicabilidad generalizada en
los centros, abandonando las lineas voluntaristas y aisladas que han

caracterizado la prevencion escolar en muchos casos.

El quinto factor explica el 3,9% de la varianza total explicada. Agrupa a una
cuestion muy concreta, cual es la prevencion solo para los profesores
interesados. De algun modo, viene a marcar la opcion de que las tareas
preventivas en drogodependencias, Unicamente deben encaminarse para
aquellos profesores que tengan interés por desarrollar estas tareas y no al
conjunto de profesores. Esto no quiere decir que quienes se alineen en esta
postura puedan estar en contra de ser ellos mismos quienes apliquen la
prevencion, sino que sélo el profesorado motivado debera ser quien aplique la

prevencion y lidere las actividades preventivas.

El sexto factor explica el 3,24% de la varianza total explicada y sefiala la opcion
de la prevencién como dinamica cotidiana de la escuela. La prevencién situada
en el marco educativo de la escuela, de forma normalizada y desdramatizando el
problema, existiendo colaboracién y un clima de acuerdo en los centros
escolares. Seria una variante del segundo factor, pero este factor incide mas en
los aspectos de colaboracion como paso necesario para la prevencion y el
segundo factor hacia referencia mas a la implicacién del profesorado en esta

tarea.

Por altimo, el séptimo factor explica el 3,07% y engloba la idea de la prevencion
como un sobreesfuerzo especialmente para el profesorado. Esto no significa que

sitle una vision negativa de la prevencion, sino todo lo contrario, ya que también
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alinea la opciébn sobre que la prevencion ayuda al alumnado a obtener
informacion vélida y veraz sobre las drogas y que debe existir acuerdo con los

padres al respecto.

Tabla 19: Analisis factorial de componentes principales sobre opiniones,
valoraciones y creencias del profesorado respecto a la educaciény la
prevencion.

Factores

1 2 3 4 5 6 7

No necesaria, puesto que la prevencién
deben realizarla profesionales

Deben dejar tema a instituciones
especializadas y ofrecer el centro ,720 -,196 ,134 -,071 ,136 -074  -201
como lugar de reunién

Supondria llevar a cabo una activ. q
deben realizar otras instituc. sociales

Atender probl. escolares
despreocupandose de otros como las ,684 -,056 114 -281 -011 -224 -002
drogas

No deben dedicarle tiempo escolar pq
limita activ. especificamente escolares

Deben evitarla pg su tratamiento
generaria conflictos entre profesores

Impartir fdtalmente contenidos instructivos
de areas de conocimiento

Me impediria atender adecuadamente
obligaciones escolares

Es algo q profesorado deberia plantearse
y realizar, ya q escuela es lugar
privilegiado fomentar estilos de vida
positivos

Deberian incluirla como tema en todas
areas del curriculum

Es conveniente para profundizar mis
conocimientos

Facilitaria mi activ. como profesor-tutor de
alumnos en probl. g puedan afectarles

Entre otras, prevencion del consumo de
alcohol y otras drogas, con familia 'y -,391 ,569 ,023 314 ,010 -,020 -,055
otras instituc.

Me aportara elementos para la solucion
del problema

Es una forma eficaz de comprometer al
profesorado en actuaciones concretas -,211 ,556 -,260 ,029 -,282 ,254 ,105
de educacion preventiva

Proporcionaria unidad de criterios a todos
agentes educativos

Deben dedicarle todos los medios
posibles, pues es un modo de conectar  -,307 ,506 -171 ,189 ,094 234 ,053
escuela con mundo real

Debe propiciar, si es necesario, un cambio
de actitudes en el profesorado

727 -,342 174 -,001 ,118 -071  -130

,686 -,349 ,209 -,024 137 ,069 -,059

,652 -,250 ,254 -,147 ,026 -,062 ,026

,565 -,048 ,285 -,093 ,028 -214  -132
,539 -,103 ,005 -,285 ,204 -,005 ,085

,522 -,223 ,334 -,145 ,256 -,016 ,118

-,326 ,643 -,066 ,103 -,247 ,086 ,093

-,146 ,614 -,008 ,108 ,022 -,038 ,084

-,120 ,609 -,176 ,190 -,145 ,245 ,088

-,339 ,589 -175 ,183 -,078 ,074 ,011

-117 ,558 -,156 ,188 -,109 ,206 ,048

,012 ,549 -,227 ,107 -,102 ,270 ,126

-,159 431 -,050 ,085 -,412 ,257 ,089
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No encontraré aceptacion entre el
profesorado

Seria una de tantas utopias imposibles de
aplicar

No es aplicable por la saturacion de activ.
escolares obligatorias

Es imposible por falta de medios eficaces
en la escuela

Crear clima de colaboracion entre
profesores para abordar temas q
afectan al alumnado

Intentar centro escolar colabore en
realizacién de activ. socio-educativas

Ayudar a alumnos a tomar decisiones y
resolver problemas relevantes

Debe dirigirse sélo al profesorado
interesado

Es necesario para todos los profesores

Exige un clima de acuerdo y colaboracién
entre direccion y claustro de centros
escolares

Desdramatizaria el probl. al objetivarlo y
conducirlo dentro de cauces
educativos

Seria improcedente pq crearia deseos de
experimentar lo novedoso

Es posible y eficaz sélo si profesorado
cuenta con un equipo especializado de
apoyo

Proporcionaria informac. y criterios de
actuaciéon a alumnos ante ofertas de
consumo

Exige una dedicacion y esfuerzo del
profesorado no compensados
econémicamente

Me exigiria informar padres-madres y
solicitar su colaboracion en el
programa

Debe limitarse a la concienciacion del
profesorado sobre el tema

,179
,207
,252

,233

-,106

-211
=277

,175
-117

-,102

-,163

,318

,092

-,156

,065

,019

374

-,426
-,258
=177

-,110

,202

,203
,233

-,019
,338

,182

,179

-,098

,280

,180

,006

,126

-,239

,346
,720
711

,704

-,046

-,153
,004

,060
-117

-,074

,011

,439

,075

-174

426

-,083

,105

,049
-,088
-,101

-,058

, 758

,657
,554

-,011
,162

,128

-,011

,116

,104

,263

-,280

429

,045

-,094
,085
111

,038

-,017

-,012
-,135

,823
-, 709

-,051

-,093

-,011

317

-,089

,143

-,013

,291

,253
-,135
-122

,131

,008

,089
-,021

,086
,158

,596

,585

-, 457

446

,129

,239

,149

,249

-,300
,027
-,052

-121

,165

,014
-,017

-,007
-,004

,334

,043

-,082

-131

,538

,513

,482

-,380

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.

En las tablas 20,21,22 se presentan las medias factoriales calculadas en funcién

de una serie de variables explicativas. Los valores que se presentan en cada

categoria representan la media de lo sujetos de esa misma categoria e indican la

desviacion respecto al conjunto poblacional que toma el valor central 0,000.

Cuanto mayor es la diferencia entre las diferentes categorias de una variable,

mayor sera la explicacion que pueda darse en funcion de la variable. En la

medida en que la puntuacién es mas elevada esto significa que se identifica mas
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con el factor, bien sea positiva (lo que implica que se identifica en el mismo
sentido que el factor estudiado) o negativa (que se identifica en sentido negativo).
Para una mayor seguridad estadistica se presenta una analisis de varianza para
cada factor y variable estudiada. Sin embargo, este analisis Unicamente da
seguridad estadistica para confirmar una relaciéon que, incluso puede darse, no

habiendo seguridad estadistica.

Respecto a la edad, Unicamente es el quinto factor, aquel que mide la prevencién
sélo para el profesorado interesado, muestra diferencias significativas en funciéon
de la edad, sefialando que son los que se sitian entre 31 y 40 afios quienes se
identifican mas con el factor, es decir, se identifican mas con la opcion de que
s6lo aquellos profesores interesados debieran ser quienes se dediquen a

prevencion.

Sin embargo, a pesar de no existir diferencia significativa, creemos necesario
sefalar que a medida que aumenta la edad aumenta la identificacién en el factor
1 (profesionalizacion de la prevencién escolar), el factor 3 (escepticismo ante la
prevencion). Es decir, podria intuirse una menor implicacién en las labores
preventivas por parte del profesorado de mas edad. El factor 2, que hace
referencia al profesor como mediador/preventor, tiene mayor identificacion con el
profesorado mas joven, algo que también se da en el factor 4, que se refiere a la
cooperacién como premisa en la tarea socioeducativa. El resto de factores no

parece tener una relacion que pueda ser interpretada.

Respecto al sexo, ningun factor tiene diferencias significativas estadisticas, sin
embargo, parecen situarse mas proclives hacia las tareas preventivas las
mujeres. Asi, parece que las mujeres tienen a considerar algo mas que los
hombres que el profesorado debe implicarse en al tarea de la prevencién y como

dinAmica y tarea propia de la escuela y el profesorado, que la tarea
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socioeducativa debe ser cooperante, pero sélo deben dedicarse a ello quienes

estan interesados (factor 2, factor 4, factor 5, factor 6).

Tabla 20: Puntuaciones medias factoriales en funcion de la edad y el sexo.

EDAD Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7
24 a 30 afios -,0663249 , 1121735 -,1587028 ,2784320 -,1918186 -,0421242 ,0095715
31 a 40 afios -,0770574 ,0186456 -,0030065 -,0301955 ,2167026 ,0120789 -,1396687
41 a 50 afios -,0504207 -,1287958 -,0458181 ,0179305 -,0269673 ,0905599 ,1544908
51 a 65 afios ,2602984 -,0282302 ,1709546 -,0620381 -,1039010 ,0732929 -,1789722
Total -,0265781 -,0244041 -,0236431 ,0338651 ,0252145 ,0384806 -,0142617
F=1,41 F=969 F=1,010 F=1,632 F=2,976 F=0,321 F=2,505
Sig.,239 Sig.,407 Sig.,388 Sig.,182 Sig.,032 Sig.,810 Sig.,059
Sexo Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7
Hombre ,0506938 -,0161044 -,0345951 -,0729696 -,0279741 -,0354871 ,0556790
Mujer -,0526232 ,0277267 ,0051303 ,0833334 ,0624127 ,0730212 -,0558828
Total ,0031777 ,0040538 -,0163252 -,0010850 ,0135953 ,0144165 ,0043711
F=1,148 F=0,203 F=0,166 F=2,640 F=0,873 F=1,249 F=1,300
Sig.,285 Sig.,653 Sig.,684 Sig.,105 Sig.,351 Sig.,264 Sig.,255
Tutor de
CUrso... Factor 1 | Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7
ESO -,1160936 ,0710194 -,0488625 ,0590812 -,0514038 -,0108338 -,1144186
BACHILLER ,0160205 -,0597424 -,0335371 ,0358891 , 1221153 ,1010801 ,2023505
FP ,3669750 -,0367585 ,0143673 -,2082312 , 1169313 -,0727952 ,0303974
Otros -,0865721 ,0447040 -,0741384 -,1133215 -,0069809 -,1012218 ,0098423
Total -,0062278 ,0212802 -,0387291 -,0109432 ,0198482 -,0074253 -,0044251
F=4,148 F=0,451 F=0,091 F=1,375 F=0,845 F=0,617 F=2,038
Sig.,007 Sig.,717 Sig.,965 Sig.,250 Sig.,470 Sig.,604 Sig.,008

El curso en el que se es tutor presenta diferencias significativas para los factores

1y 7. El primer factor, la profesionalizacion de la prevencion, obtiene mayor

grado de identificacion con aquellos profesores que son tutores en los ciclos de

iniciacion profesional. Podria decirse que, en mayor medida que el resto, los

profesores de FP tienden a considerar que la prevencién no deben llevarla a

cabo ellos, esto no significa que se opongan a la misma, sino que consideran que

esta labor debe ser realizada por personas preparadas para ello. Los mas
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contrarios a este planteamiento serian los tutores de ESO, quienes se identifican
mas con la postura contraria. Respecto al factor 7, que considera a la prevencién
como un sobreesfuerzo, es el profesorado de Bachiller quien mas se identifica
con esta postura, si bien las diferencias —a pesar de ser significativas-son muy
pequefias. El profesorado de FP apenas se posiciona ante esta cuestion, pero si
lo hacen los de ESO que se sitdan justamente en la opcidn contraria, quienes no
considerarian que la prevencidbn es un sobreesfuerzo, sino una tarea a

desarrollar en el marco escolar.

Esto es coherente con que también sea el profesorado de ESO el que mas se
identifica con la posibilidad de implicarse en la prevencién y abogan por el
profesor como agente de prevencion en el marco escolar (factor 2),situandose en
posiciones menos favorables los profesores de FP y Bachiller. Sin embargo, el
profesorado de Bachiller no se identifica de forma clara con una postura
esceptica ante la prevencion (factor 3), al igual que el profesorado de ESO, algo
gue si parece hacer el profesorado de FP. El profesorado de FP, si se manifiesta
menos favorable a la cooperacibn como premisa necesaria en la tarea

socioeducativa, algo que si opinan el profesorado de Bachiller y ESO (factor 4).

En otro orden de cuestiones, en la tabla 21 se presenta la relacion entre la
formacion recibida en materia de prevencion de drogas y las opiniones y
actitudes sobre la prevencion y la educaciobn en general que sostienen los

profesores.

Las diferencias que se establecen ante esta variable son ciertamente mas claras
gue con las variables anteriores. Asi los factores 1, 2, 3 y 5 tienen diferencias
estadisticamente significativas. El resto de factores, no teniendo diferencias
estadisticas resefiables, si lo son sociologicamente, ya que se manifiesta una
tendencia coherente. Asi, aguellos profesores que han recibido formacion para la

prevencion en drogodependencias manifiestan mayor acuerdo para la realizacién
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de la tarea preventiva (factor 2) y consideran necesaria la cooperacion en la tarea
socioeducativa (factor 4), aunque piensan que la prevencion es un sobreesfuerzo
(factor 7). Se sitlan en posiciones contrarias a considerar la prevencion como

tarea ajena a su labor que debe ser desarrollada por profesionales (factor 1).

Sin embargo, es entre aquellos profesores que han recibido la formacién mas
recientemente los que tienen mayor sensibilidad para entender la tarea
preventiva como actividades de su propio trabajo o tareas. Asi, las puntuaciones
medias factoriales que se presentan en la segunda parte de la tabla 22 confirman
gue en los factores 1, 2, 3 y 5 existen diferencias estadisticamente significativas,

pero en el resto de factores se da una coherencia con estos hallazgos.

Es decir, aguellos que reciben formacién anterior al afio 2000 sienten menor
implicacién en la tarea preventiva y, en cambio, aquellos que han realizado
recientemente cursos formativos muestran una actitud mas favorable hacia la
prevencion y hacia su papel en la prevencion. El caso mas claro, quizas es el
factor 7. Recordemos que este factor se refiere a la idea de que la prevencion es
un sobreesfuerzo sobre las tareas ya saturadas que llevan a cabo los profesores.
Aquellos que han recibido formacidén pero que la recibieron antes del afio 2000
manifiestan de forma mas contundente su identificacion con este factor. Podria
hipotetizarse que, quizas, fue un profesorado motivado suficientemente como
para implicarse en cursos de prevencién que por diversos motivos se ha visto
saturado en las tareas habituales e incapaz de poner en practica aquellos

conocimientos que adquirieron en esta materia.
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Tabla 21: Puntuaciones medias factoriales en funcién de si harecibido
algun tipo de formacién en prevenciéon de drogodependencias y el afio en
gue esta actividad formativa se llevo a cabo.

¢cha recibido

formaciéon en Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7
prevencion?
No , 1127579  -,0920986 ,1295127 -,0622245 ,1464700 -,0034533 -,0511832
Si -,1737069 ,1506723 -,1985980 ,0993213 -,2212815 -,0007789 ,0834821
Total ,0015730 ,0021276 ,0021638 ,0004759 ,0037354 -,0024153 ,0010841
F=8,675 F=6,202 F=11,464 F=2,71 F=14,560 F=0,001 F=1,887
Sig.,003 Sig.,013 Sig. ,001 Sig.,100 Sig.,000 Sig.,978  Sig.0,170
Qg:a?:‘oﬂge ¢ Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7
1980 a 1999 -,0681774 ,1063618 -,1380061 ,2538378 -,4382407 -,0858505 ,2610059
2000 al 2004 -,2127007 ,2982275 -,2413977 ,0313226 -,1461475 ,0340660 -,0318303
NUNCA , 1127579 -,0920986 , 1295127 -,0622245 , 1464700 -,0034533  -,0511832
Total ,0214783 ,0153763 ,0188776 -,0075307 ,0189188 -,0040583 -,0132705
F=3,927 F=5,48 F=5,30 F=1,963 F=8,363 F=0,211 F=1,812
Sig.,020 Sig.,004 Sig.,005 Sig.,0,142  Sig.,0,00 Sig.0,211  Sig.,165

En ultimo lugar, se presenta la tabla 23. En ella se pone en relacion el hecho de

haber abordado el tema en clase en funcién de la actitud que se sostiene ante la

prevencion.

Asi, aquellos profesores que si han tratado el tema en clase con sus alumnos

son los que mantienen también una actitud mas positiva hacia la prevencion. El

profesorado que si ha abordado el tema de drogas en clase tiene menor

identificacion con el factor 1, que aboga por la profesionalizacion de la

prevencion, el factor 3 que recoge la opcidn escéptica ante la prevencion. Y se

identifica con el factor 2, 4 y también el 7.

Tabla 22: Puntuaciones medias factoriales en funcion de si se ha abordado
el tema de las drogas en clase.

130

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4 Factor 5 Factor 6 Factor 7
Si -,1328291 ,0576034 | -,0181632 | -,0018498 | -,0533698 | -,0495960 ,0159699
No ,4192078 -,2115964 ,0834214 ,0209462 ,1954321 ,1613593 ,0105712
Total -,0085887 | -,0029822 ,0046992 ,0032806 ,0026251 | -,0021188 ,0147549




F=23,99 | F=5466 | F=0,774 | F=0,038 | F=4,736 | F=3,334 | F=0,002
Sig.,962

Sig.,000 | Sig.,020 | Sig.379 | Sig..845 | Sig.030 | Sig.,069

4.4. Laformacion en la prevencion de las drogodependencias.

Como ya se ha expresado en otra parte de este informe, la mayor parte de la
prevencion de drogodopendencias desarrollada en el medio escolar ha tenido
como destinatarios de los programas a los escolares. Estos programas han sido
desarrollados, en la inmensa mayoria de las ocasiones por personal ajeno al
centro, por profesionales de la prevencibn con escasa intervencion del
profesorado que se ha limitado a “dejar hacer”. Pero esta actitud, basada en el
modo en que se ha venido llevando a cabo la prevencion, también ha derivado
en que el propio profesorado no haya recibido formacion especifica de forma
masiva en prevencion de drogodependencias. El colectivo docente no ha sido
objeto de campafias formativas estructuradas y reguladas que doten al
profesorado de elementos para poder abordar esta problematica en clase.

El 60,7% de los tutores de centros de enseflanza secundaria no ha recibido
ningin tipo de formacién en drogodependencias. Es decir, la mayoria del
profesorado de la CAPV que desarrolla labores de tutor de escolares
adolescentes no tiene formacion especifica en la prevencion y abordaje de las
drogodependencias. Por el contrario, casi el 40% de los mismos ha recibido
algun tipo de formacion en este ambito. Sin embargo, la mayoria de los que han
recibido formacién, se limita a una formacion puntual (el 21,7% del total de la
muestra ha participado en una sola actividad formativa). Dado que no se les ha
solicitado que expliciten qué tipo de actividad formativa han llevado a cabo, se
entiende que puede ser desde un curso estructurado a una charla de un experto,
una sesion de trabajo, una conferencia, etc.
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Tabla 23a y b: Participacidén en alguna actividad formativa especifica sobre
la prevencién del consumo de alcohol y otras drogas y nUmero de veces

No

60,7%

Si

Ns/Nc 0,4%

Total

517

gue ha participado.

Los que si han asistido, lo ha hecho...

Jcuantas? Frecuencia Porcentaje
1vez 112 21,7

2 a 4 veces 76 14,6
5y més veces 13 2,5

No formaciéon 316 60,7
Total 517 100,0

Se ha relacionado la participacion en actividades formativas con algunas

variables sociodemograficas hallandose la nula incidencia del sexo y la edad en

la distribucion obtenida, la misma proporcion de profesoras y profesores han

realizado formacion en materia de prevencién de drogodependencias y muy

similar distribucién por edades.

Sin embargo, si se muestra relacion entre el nivel en el que el profesor es tutor.

Asi, el profesorado de cursos no reglados, que se han situado en la categoria de

“otros” parece ser el mas motivado para recibir formacién en prevencion de

drogodependencias. El profesorado de Bachiller se situaria en un segundo lugar

(el 45,7% del total de profesores de Bachiller), seguido de los profesores de ESO

(38,5%) y en ultimo lugar los profesores de FP (30%).

Tabla 24: Participacion en actividades formativas en funcion del curso del

gue se es tutor (en %).

Participacion en

ESO BACHILLER FP  Otros

actividades formativas

no 61,5% 54,3% 70,0% 53,7%
si 38,5% 45,7% 30,0% 46,3%
Total 221 105 70 67
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Debe hacerse notar que el 53,7% de los que si han tratado el tema de las drogas
en clase no ha recibido formacién alguna en prevencion de drogodependencias.
Bien es cierto que entre quienes nunca han tratado el tema de las drogas en
clase, el 81,4% no tiene formacion alguna en el campo, luego no interviene en el

mismo.

La cuestion mas destacable es la elevada proporcion de profesores que no
teniendo ninguna formacion en drogodependencias tratan este tema en clase.
Esto puede resultar complejo ya que, de alguna forma, se deja al buen hacer del
profesor y a lo que el profesor pueda saber o conocer del tema de las drogas, el
asesoramiento o el abordaje de cuestiones que son complicadas incluso para

guienes llevan afios buscando las vias mejores de realizar la prevencion.

Tabla 25: Participaciéon en actividades formativas en funciéon haber tratado
el tema de las drogas en clase 0 no (en %).

Ha tratado el tema de las
drogas en clase

Participacion en actividades formativas Si No
no 53,7% 81,4%
Si 46,3% 18,6%
N 387 118

Las razones que se alegan para no haber realizado actividades formativas son
diversas. En primer lugar se alega no haber recibido ninguna informacién al
respecto, no haber recibido oferta alguna para realizar estos cursos (66,6%), en
segundo lugar (22,8%) se dice no conocerlas, luego las dos razones mas
poderosas para no haber recibido formacion en prevencion indican la falta de
actividades encaminadas a esta tarea o la ausencia de una buena linea de
comunicacion que facilite al profesor la toma de decision para participar en este
tipo de actividades formativas. En tercer lugar se sitta la falta de tiempo para
poder realizar este tipo de acciones (17,7%) y son proporciones muy pequefas

las que indican la falta de interés del profesor o del centro en estas cuestiones.
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Gréfico 3: Razones para no haber participado en actividades formativas (en
%).

otras razones
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no las conozco
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Los que si han participado en actividades formativas sefialan que estas se
llevaron a cabo en la mayoria de las ocasiones en el propio centro escolar
(54,1%), en otras instituciones (28,1%) o por los equipos de prevencion
comunitaria. La mayoria de estas actividades formativas no sobrepasa las diez
horas de duracion, de hecho, el 61% tiene menos de diez horas, algo mas de la
cuarta parte de las actividades tiene una duracién entre 1 1y 20 horas y

solamente el 11,3% tiene una duracién mayor de 20 horas.

Casi las tres cuartas partes de la formacion tuvo lugar en el centro de trabajo y
anicamente el 34,3% tuvo lugar fuera del centro escolar. Se da una
concentracion importante de la formacion realizada durante estos ultimos cuatro
afnos. Asi el 66% del profesorado que ha recibido formacion lo ha realizado

posterior al afio 2000. La mitad de la formacion se desarroll6 en horario laboral,
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siendo el 14% de esta formacién en horario mixto (laboral y no laboral ) y el
34,7% es en horario no laboral.

Tabla 26: Algunas cuestiones de las actividades formativas llevadas a cabo

(en %).
Entidad que organizo la actividad
El propio centro 54,1%
La Administracion educativa 13,8%
Los equipos de prevencion comunitaria  24,0%
Otras instituciones 28,1%
Horas de duracion
Menos de 10 horas 61,0%
Entre 11y 20 horas 27,7%
Entre 21 y 50 horas 6,2%
Mas de 50 horas 5,1%
Dénde tuvo lugar
En el centro 72,6%
Fuera del centro 35,3%
En qué afio fue
1980 a 1999 33,3%
2000 a 2004 66,7%
En qué horario se realizo
En horario laboral 51,3%
Fuera de horario laboral 34,7%

Mixto: dentro y fuera del horario laboral  14,1%

A pesar de que son pocos los profesores que reciben algun tipo de formacién en
prevencion de drogodependencias, el 65,2% considera que esta formacién ha

sido util, sin embargo, existe un 34,8% que no considera til esta formacion.
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Grafico 4: Utilidad de esta formacioén para el trabajo en el aula escolar.
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La valoracion de la utilidad de estos programas formativos es mayor a medida
gue el programa formativo tiene un mayor niumero de horas de duracion y mayor
estructuracion del curso recibido. Asi, los cursos o actividades de menor duracion
obtienen un reconocimiento menor que aquellos que duran mas horas. El 57,5%
de los cursos que han durado menos de diez horas se consideran utiles, frente al

91% de los que han durado entre 21 y 50 horas.

Tabla 27: Utilidad de los programas de formacidon en prevencion en funcion
de las horas de duracion de la actividad formativa (en %).

Menh%sr:: 10 11-20 horas 21-50 horas Mas de 50 horas
Nada o Poco util 42 5% 31,5 8,3% 10,0%
Bastante y muy Util 57,5% 68,5 91,6 90
Base 113 54 12 10

Del conjunto total de profesorado encuestado, Unicamente el 4,1% considera que
esta suficientemente formado para abordar cuestiones de la prevencion del
consumo de drogas en el aula escolar, casi el 30% manifiesta tener cierta
formacién. Luego, podriamos decir que una tercera parte del profesorado se
siente, al menos, algo capacitado para poder abordar la prevencién en el aula
escolar. El resto del profesorado considera no tener ninguna formacion (11,8%) o
no estar suficientemente formado (44,7%), habiendo una décima parte del

profesorado que no se posiciona.
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Gréfico 5: Nivel de formacidon que el tutor considera que tiene respecto a
la prevencidn escolar del consumo de alcohol y otras drogas.
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El estudio de la tabla 28 muestra que el profesorado que siente que la formacion
recibida le ha sido util es, asimismo, aquel que se considera suficientemente
formado. Sin embargo, aquellos que consideraron la formacion recibida como
poco util, no creen poseer ninguna formaciébn en materia de prevencién de
drogodependencias. Luego el profesorado que recibe una formacion util en
materia de prevencion, se siente formado para asumir su tarea y aquel que
considera que la formacion le sirvio de poco no siente estar formado para

desempeiiar esta tarea.
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Tabla 28: Utilidad de la formacion recibida en funcién de la percepcién
del nivel que se tiene sobre prevencion en drogodependencias (en %).

No esto No poseo

Estoy suficientemente  Poseo cierta : y ninguna
e especialmente -

formado formacion formacion al
formado

respecto
Nada util 4,8% 0,7% 3,6% 0,0%
Poco dutil 9,5% 7,9% 17,8% 6,6%
Bastante util 9,5% 28,9% 16,4% 1,6%
Muy util 57,1% 18,4% 0,9% 1,6%
No procede 19,0% 44,1% 61,3% 90,2%

Base 21 152 225 61

44.1. ¢Como debe realizarse la formacion sobre prevencion en
drogodependencias?

Preguntados los profesores sobre le modo mejor para llevar a cabo esta
formacion, la inmensa mayoria del profesorado opina que debe realizarse en el
propio centro escolar (72,7%) y de forma voluntaria (70,6%). No esta claro si esta
formacién debe realizarse de forma intensiva o extensiva, siendo el 36% del
profesorado que no opina sobre esta cuestion, decantandose el 34% por la
organizacion de cursos a lo largo del afio y el 29,6% por la organizacion de

cursos intensivos.

Tabla 29: La formacion del profesorado sobre prevencion en drogas
deberia realizarse preferentemente:

A En el propio centro  72,7%

Fuera del centro 5,0%
NS/NC 22.2%

B De forma intensiva  29,6%
De forma extensiva 34,0%

NS/NC 36,4%
C De forma voluntaria 70,6%
De forma obligatoria 13,0%
NS/NC 16,4%
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Respecto al horario, son muy pocos los que consideran que debe realizarse fuera
del horario laboral. Probablemente si se ofrece la posibilidad de que los cursos se
lleven a cabo en horario lectivo previendo sustituciones (34,2%) o en los periodos
no lectivos del horario laboral (34%) este tipo de formacion tenga una acogida

favorable.

Tabla 30: Horario en que se deberia impartir esta formacién al profesorado.

Horario lectivo, previendo sustituciones 34,2%
En el resto del horario laboral (periodos no lectivos)  34,0%
Fuera del horario laboral y remunerada 12,0%
Fuera del horario laboral y no remunerada 3, 7%

NS/NC 16,1%

4.5. Prevencién escolar del consumo de alcohol y otras drogas, estrategias
para desarrollarlay puesta en practica en el aula.

En este momento pocos profesionales de la educacion ponen en duda la
implicacién de la escuela en el quehacer preventivo del consumo de drogas de
sus alumnos. Esta lejana la época en que la drogadiccidbn se asociaba a la
marginalidad, el consumo se ha extendido entre adolescentes y jovenes
normalizados y las edades de inicio de diversas sustancias son cada vez mas
tempranas. Esto es lo mismo que decir que hay escolares que consumen.
Consumo que hasta hace no demasiado tiempo se centraba principalmente en el
alcohol y el tabaco. Entonces, como las borracheras eran habitos de fin de
semana y como el tabaco no estaba tan anatematizado como actualmente, el
problema parecia por un lado mas lejos del aula y por otro no tan grave. Por ello
se planteaba la prevencion de las drogas como un tema mas de la educacion
para la salud al nivel de la sexologia, la nutricién, etc. Ademas estos dos

productos ni siquiera se consideraban como drogas.

Desde hace afios, nos podriamos remontar a las dos décadas anteriores, los

consumos han ido evolucionando y se ha ido extendiendo el uso de nuevos
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productos. Hoy hablamos con relativa normalidad de drogas legales y de drogas
ilegales, aunque para los jovenes las cosas no estan tan claras ya que respecto a
alguna sustancia no legalizada rechazan considerarla como droga, naturalmente

se trata del porro.

Asi, mientras el alcohol, a pesar de su aceptacion, social es tachado como droga
y nadie protesta por ello, los jovenes no admiten que los fumadores de porro
sean drogadictos. En cualquier caso hay escolares que extienden este consumo
a la cotidianeidad de los dias laborales — recordemos que el alcohol joven es
alcohol de fin de semana — e incluso al marco escolar. De este modo la droga
ilegal ha entrado en los centros educativos. A los responsables de muchos
colegios les ha costado, y les cuesta, reconocerlo, pero el porro esta ahi y no
solo entre alumnos repetidores o problematicos. De hecho la precocidad, ya
comentada, hace que su uso no sea exclusivo de los alumnos y alumnas de
bachillerato o de formacion profesional, en la ESO se ha detectado también y
como no se trata de un producto inocuo sus consecuencias afectan a los

resultados escolares. En consecuencia los profesores las perciben directamente.

Ante esta palpable situacion es dificil escaquearse o pretender ignorarla. Ahora
bien, que el profesorado sea testigo no significa que asuma incondicionalmente
la responsabilidad de actuar para solucionarla. Los motivos para no implicarse
pueden ser varios, desde la inseguridad derivada de la falta de preparacion
especifica hasta la saturacion por las tareas diversas que se afaden a la
docencia, debido a que cada vez es mayor el numero de problemas que llegan a
la escuela y a que la sociedad le exige que los atienda sin dotarle muchas veces
de los medios precisos. Hay padres que, a su vez, delegan en el profesorado la
resolucién de estas situaciones dificiles sin la contrapartida de su apoyo. Aunque
es notorio que existen en la C.A.P.V. programas de prevencion, material

didactico de apoyo y técnicos que atienden en este quehacer a los centros
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escolares, ademas de las AMPAS que colaboran con el profesorado, no en todos

los casos parece que las ayudas factibles sean suficientes.

Lo expuesto no significa que profesores y profesoras no hagan frente al problema
de los consumos de su alumnado ni que funcionen exclusivamente a base de un
mero voluntarismo, la realidad es que son numerosos los y las docentes que
trabajan en la prevencion, con mayor o menor apoyatura y conviccion, pero

dedicando un esfuerzo importante en este sentido.

Lo que aqui se plantea es conocer la postura de los docentes en esta tesitura y,
sobre todo, saber su opinion en relacion a la manera en que la prevencion
debiera llevarse a cabo en sus centros y la ayuda que seria idonea para ello.
Tratamos de paliar algo que creemos injusto y es el que a los profesores se les
exige mucho y se les escucha poco.

Por ello, sin dar nada por supuesto, en este apartado les hemos preguntado
sobre diversas cuestiones relacionadas con la competencia de la prevencion, las
estrategias que ven mas adecuadas para realizarla y, finalmente, el modo en que

la ponen en practica en sus clases®.

Cuando ha sido posible, por la similitud de las preguntas, hemos equiparado los
resultados obtenidos con los de dos publicaciones que abordan una temética
similar a la presente: “El Pais Vasco ante las drogas”, Amando Vega Fuente,

Tercera Prensa-Hirugarren Prentsa S.L. (Donostia. 2.000.) y “Los docentes

8 Aclaracion metodoldgica: En la mayoria de los datos presentados se han ofrecido exclusivamente las
respuestas positivas para hacer mas ligera la lectura de las tablas, lo mismo que se han obviado “los no sabe,
no contesta” por su escasa relevancia. Igualmente para no abrumar a los lectores del informe, en las
preguntas con muchos items los cruces con variables se han limitado a las tres opciones mayoritarias y en
bastantes ocasiones nos ha parecido oportuno mencionar los datos sobresalientes sin transcribir tablas
completas. Queremos aclarar que los totales correspondientes a las variables (edad, género, etc.) que
aparecen en las distintas tablas no son exactos entre si pues corresponden al nimero de respuestas obtenido
en cada pregunta.
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espafoles y la prevencién del consumo de drogas”, Eusebio Megias Valenzuela
(Director y otros), editado por la FAD (Madrid. 1.999.). El cuestionario del trabajo
de A. Vega fue cumplimentado por 107 profesores de Primaria y Secundaria de
cuatro localidades de Donostialdea y el de E. Megias por 1.200 profesores de
Primaria, Secundaria y Formacion Profesional de 11 Comunidades Autonomas

del Estado espafiol.
Ahora bien, la justeza de la comparacion exige tener presente que en esos dos

estudios las encuestas fueron respondidas por una muestra de profesores y en el

nuestro de tutores.
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4.5.1.Formas de llevar a cabo la prevencion escolar de drogas.

En relacién a la forma de trabajar el tema de la prevencién de los escolares
hemos pedido la opinion de los profesores sobre:
e Quién tiene que hacerse cargo de ella en el centro escolar.
e En qué nivel educativo es conveniente iniciar las actividades preventivas.
e La utilidad que presuponen al tratamiento transversal de la prevencién
escolar en la docencia.
e Qué medidas preventivas seria aconsejable poner en practica en la

sociedad.

a) Responsables idoneos de la prevencion escolar.

Dado que las drogas estan en la escuela, que su consumo afecta a los
resultados escolares y que el papel de los centros educativos no puede reducirse
a impartir conocimientos, extremos que no se ponen en duda, el planteamiento
subsiguiente es determinar quienes han de encargarse de la prevencion escolar.
Asi, podrian ser los agentes externos especializados los que formen o apoyen al
profesorado o quizas actuar ellos mismos con el alumnado. Sin embargo hay
profesores que sustentan que los especialistas no conocen a los alumnos ni la
tarea educativa de los maestros y que por ello es mejor que la prevencién sea
llevada a cabo solo por el propio centro: la direccién, los tutores, los profesores
de ética y/o religion, aquellos que se sientan motivados o la totalidad del
profesorado. También existe conciencia de la necesidad de que en la prevencién
deben implicarse los padres y las madres al ser el colectivo que, tanto por

naturaleza como por ley, debe tener relacion con el centro escolar.

Para conocer los posicionamientos del profesorado encuestado a este respecto
se les propusieron las opciones siguientes de las cuales debian elegir las dos

mas importantes a su juicio.
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El conjunto del profesorado 55,6%

Especialistas ajenos al centro 51,2%
La asociacion de madres y padres de alumnos 22,6%
Solo los profesores motivados 21,0%
La Direccion del centro 18,3%
Los tutores de cada grupo 13,8%
Los profesores de ética y/o religion 3,5%

En los resultados, sobre las posibilidades planteadas, vemos que la opcidon mas
secundada es el que sea el conjunto del profesorado el que se ocupe de llevar
adelante en el centro el trabajo preventivo. Esta postura puede traslucir que la
importancia dada al tema hace poco aconsejable delegarlo en profesionales
externos o solo en un sector del colectivo docente. Ahora bien, la posicion
contraria que consiste en dejar a los especialistas externos que se ocupen del
tema cuenta con un porcentaje similar de apoyo. Pensamos que aqui pueden

estar los tutores agobiados de tareas o aquellos que no se sienten preparados.

En cualquier caso las opiniones pueden considerarse divididas entre los que ven
conveniente que el propio centro en su conjunto se ocupe de la prevencion o por
el contrario que acudan especialistas externos puesto que las siguientes
opciones, en orden frecuencial, el que sean las AMPAS (Asociacién de madres y
padres de alumnos), los profesores especialmente motivados o la direccion del

centro, se limitan al 20% de adhesion.

En cuanto a que ejerzan los tutores de cada grupo el protagonismo es un
extremo que Unicamente convence al 13,8% de los entrevistados. Dato
significativo puesto que precisamente han sido los tutores quienes han
respondido a esta encuesta. O sea, que no se trata de opinar sobre algo externo
sino sobre su propia funcion, lo que garantiza un conocimiento de causa si bien

tan cargado de subjetivismo como cualquier autovaloracion.
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Finalmente el que el papel de la prevencion corresponda a los profesores de
ética o a los de religiébn no es considerado oportuno practicamente por nadie. Y
este es otro dato de interés puesto que es muy frecuente que las charlas sobre el

tema de las drogas suelan impartirse precisamente en esas clases.

A continuacion constatamos si variables como la edad, el género, la experiencia
docente, la tutoria desempefiada, la titulacion académica, la permanencia en el
centro actual y los centros en que ha ejercido la docencia influyen en los
posicionamientos del profesorado. También controlaremos el influjo del hecho de
haber realizado algun curso de formacion en prevencion y su autopercepcion de
competencia al respecto. Finalmente equiparamos los resultados obtenidos con

los del estudio de Amando Vega.
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Tabla 31. Quién tiene que hacerse cargo de la prevencién del consumo de
alcohol y drogas segun género y edad.

Opciones Género Edad

Hombre Muijer 24-30 31-40 41-50 51-65
Todos los profesores 34,6 30,2 40,9 248 354 40,0
Especialistas externos 49,0 54,0 439 56,9 50,0 45,0
AMPAS 2,3 3,8 6,1 3,9 1,9 1,7
Profesores motivados 8,2 8,5 4,5 9,2 9,5 8,3
Direccién del centro 1,9 0,4 2,0 3,3
Los tutores 2,3 1,7 4.5 1,3 19 1,7
Profesores ética y/o religion 1,6 1,3 2,0 1,3
Totales 257 235 66 153 158 60

Més de la mitad de las profesoras se inclina porque la prevencién en el centro
guede en manos de los especialistas en la materia externos mientras los
profesores que también abogan mayoritariamente por esa opcién apenas

alcanzan el 50%.

La diferencia constatada, el 5%, entre hombres y mujeres en el punto anterior se
reproduce al valorar la posibilidad de que el conjunto del profesorado lleve la
tarea de la prevencion, solo que en este punto son ellos los que estan mas de

acuerdo que las profesoras.

En el resto de los posicionamientos, muy minoritarios, no se detectan diferencias

consignables.

Los intervalos de edad en que ven mas clara la conveniencia de los especialistas
como responsables de la prevenciéon escolar son los de las cohortes medias de
edad (31-40 y 41-50 afios). Sin embargo los porcentajes que apuntan la
preferencia del profesorado en general corresponden a los mas jovenes (24-30
afos) y a los mayores (51-65 afios). Los dos extremos de edad coinciden
también en que ni uno solo de ellos ve la conveniencia de que los profesores de

ética y/o religion se ocupen de la prevencion de drogas en el centro.
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Tabla 32: Quién tiene que hacerse cargo de la prevencién escolar del
consumo de alcohol y drogas segun tutoria y afios de experiencia

docente.
Opciones Tutoria Afos experiencia

ESO Bachiller FP 1-10 11-20 21-30 31-44
Todos los profesores 36,2 38,1 21,4 31,1 271 39,8 393
Especialistas externos 45,7 48,6 70,0 53,00 554 444 50,0
AMPAS 3,6 14 2,4 4,8 15 3,6
Profesores motivados 7,2 10,5 4,3 8,5 9,0 8,3 3,6
Direccion del centro 2,3 1,0 1,8 0,6 0,8 3,6
Los tutores 3,2 1,0 14 2,4 1,8 2,3
Profesores ética y/o religion 1,8 1,0 1,4 0,6 1,2 3,0
Totales 221 105 70 164 166 133 28

El hecho de llevar la tutoria en un ciclo u otro marca posturas diferentes ante la
cuestion de quién es mas conveniente que se ocupe de la prevencion escolar.
Asi en Formacion Profesional se tiene muy claro que deben ser los especialistas
ajenos al centro. Opcién mayoritaria también entre los tutores de ESO y Bachiller
pero en menor proporcion. Esta conviccidn sobre la preferencia de los
especialistas por parte del profesorado de Formacion Profesional tiene la
caracteristica de venir avalada por los tutores del ciclo en que la problemética del
consumo suele ser muy acusada por razones sobradamente conocidas: mayor
edad en el alumnado, fracaso escolar previo, etc. Probablemente esta mayor
incidencia del consumo entre sus alumnos haga que los profesores de Formacién
Profesional vean menos apropiado que el resto el que la totalidad del
profesorado se ocupe de la prevencion escolar y lo mismo aunque se trate de

profesores motivados por esta cuestion.

Es un dato sin trascendencia numérica pero que revela coherencia el que los
tutores de ESO sean los que, en pequeiia medida, nombren mas frecuentemente
la conveniencia de la colaboracion de las asociaciones de padres y madres y es
gue, como también es ya sabido, los padres del alumnado de ESO se acercan en
mayor medida a los centros que los padres de los alumnos de otros ciclos

superiores.
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Los afios de experiencia en la docencia, tal como se ve en la tabla precedente,
no llevan a tomar posturas muy diferenciadas sobre el tema aqui tratado. Si bien,
guienes tienen menos experiencia recurren en mayor medida a los especialistas

gue a sus compaifieros.

En la adjudicacion de la tarea preventiva puede influir el nivel de formacién en

prevencion y su autopercepcion, como se presenta a continuacion.

Tabla 33. Quién tiene que hacerse cargo de la prevencién escolar del
consumo de alcohol y drogas segun la formacion preventivay la
autopercepcién del nivel de formacion.

Opciones Formacion Autopercepcién formacion
No Si Suficiente Alguna  Escasa Ninguna

Todos los profesores 28,5 39,5 42,9 39,9 32,6 13,1
Especialistas externos 54,5 46,5 38,1 47,1 52,5 62,3
AMPAS 4,5 0,5 1,3 3,0 1,6
Profesores motivados 8,3 8,0 9,5 6,5 7.8 18,0
Direccion del centro 1,3 1,0 0,7 1,3 1,6
Los tutores 1.3 3,5 9,5 3,3 1,3 1,6
Profesores ética y/o religion 1,6 1,0 1,3 1,7 1,6
Totales 276 165 21 153 230 61

Las respuestas de la tabla precedente son significativas y coherentes. Aquellos
profesores que han recibido formacion sobre la prevencion del consumo de
drogas confian mas en si mismos y por ello su tendencia a recurrir a
especialistas ajenos al centro para realizar la labor preventiva es menor.

En el resto de las opciones, todas ellas minoritarias, no se destaca ninguna
diferencia llamativa entre los profesores con formaciéon y los que no la tienen, si
bien dentro de porcentajes muy reducidos se refleja el matiz de que los
preparados confian mas en los de “casa” (tutores) y los que no han recibido

ninguna preparacion en este tema recurren mas a elementos externos.

En la segunda parte de la tabla, en la que se contempla como se decantan los

profesores por las diferentes opciones en funcion de la autopercepcién de su
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nivel de preparacibn en prevencion, las respuestas son claras: a mejor
conciencia de su preparacibn mas confianza en el profesorado y menor
necesidad de recurrir a especialistas ajenos al centro y exactamente a la inversa
en el caso de los profesores que no se sienten en absoluto preparados, los
cuales reclaman presencia externa al extender la falta de confianza en su

competencia propia a sus compafieros.

Esta tendencia se observa hasta en una opcion minoritaria como es la de que los
tutores realicen la prevencion en el centro, algo que ven como mas adecuado
quienes se sienten preparados que quienes se autoperciben como sin

preparacion alguna.

Posible influjo de otras variables: Como la enumeracion de datos puede
resultar tediosa haremos un resumen sobre la influencia de otras variables en la
eleccion de quienes deben asumir la prevencion escolar del consumo de alcohol

y drogas en los centros educativos.

Titulaciéon académica: Los profesores licenciados en psicologia son los mas
partidarios de la intervencion de especialistas ajenos al centro (60%). Los
licenciados en ciencias y los de letras presentan idéntica postura al defender esa
opcion (ambos 54%). Y maestros y pedagogos también coinciden entre si (42%

ambos) en el menor interés hacia una apoyatura externa.

Los licenciados en pedagogia son los que manifiestan mas apoyo al conjunto del
profesorado como colectivo mas adecuado (46,2 %) y los licenciados en ciencias

los que menos (26,2 %).

El tiempo que el profesor lleva en el centro en que esta actualmente y el
numero de centros en los que ha impartido docencia a lo largo de su carrera no

son factores que marquen tendencia en estos posicionamientos. Puede

149



destacarse que a menos tiempo de permanencia en el centro mas confianza en
los especialistas externos, mientras a mayor estabilidad en el centro mas apoyo a
gue sea el conjunto del profesorado el que se ocupe de la prevencion del

consumo escolar.

Finalmente en relacién a este aspecto presentamos los resultados obtenidos
equiparandolos al ya citado estudio de E. Megias realizado en 1998 a una
muestra de mil doscientos profesores de EGB, Bachiller y Formacion Profesional
del Estado espafiol. La pregunta que aqui se equipara fue formulada
exactamente igual en los dos cuestionarios. La diferencia metodoldgica es que
en el estudio estatal respondieron profesores en general y en el presente trabajo

fueron los tutores quienes cumplimentaron el cuestionario.

Tabla 34: Equiparacién de resultados sobre quien tiene que hacerse cargo
de la prevencion escolar del consumo de alcohol y drogas:
E. Espafiol 1998 C.A.P.V. 2003

El conjunto del profesorado 57,6% 55,6%
Especialistas ajenos al centro 35,1% 51,2%
La asociacion de madres y padres de alumnos 34,0% 22,6%
Sdlo los profesores motivados 20,4% 21,0%
La Direccion del centro 11,0% 18,3%
Los tutores de cada grupo 21,2% 13,8%
Los profesores de ética y/o religion 2,3% 3,5%
Totales 1.200 517

El orden preferencial sobre quién debe impartir la prevencion escolar es el mismo
en ambos estudios con una sola diferencia, los tutores que cuentan con mayor
adhesion a nivel estatal. Ahora bien, tal como hemos comentado, en el informe
de la C.A.P.V. quienes han respondido a la encuesta son tutores mientras el
cuestionario del Estado espafiol ha sido cumplimentado por profesores en
general. Extremo que sin duda influye y que evidencia que los tutores no estan
tan dispuestos a desempeniar la formacion en prevenciéon como lo ve adecuado el

conjunto del profesorado.
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Ademas del ranking frecuencial hay coincidencias notables como que la opcion
del conjunto del profesorado como responsable de la prevencidon sea preferente
para mas de la mitad de los encuestados en ambas investigaciones y el que el
20% sea el porcentaje de los que apoyan que esta tarea la desempefien
unicamente los profesores motivados. También la opcion minoritaria, la de los

profesores de ética y/o religion, es minusvalorada en ambos informes.

La mayor discrepancia corresponde a dejar las labores preventivas en manos de
especialistas ajenos al centro. Aqui puede haber diversos factores explicativos
pero seguramente las experiencias y la intervencibn de equipos no
pertenecientes al centro tiene diversas trayectorias en unas u otras Comunidades

Auténomas.

A nivel de Estado se concibe en mayor medida la apoyatura de las AMPAS y por
el contrario en la C.A.P.V. se delega algo mas en la direccién de los centros.
Ahora bien, en conjunto, a pesar de las diferencias geograficas, las posturas, tal

como consta, presentan bastantes similitudes.

b) Nivel educativo aconsejable parainiciar la prevencidon escolar.

La tantas veces comentada precocidad en el consumo de drogas ha conducido a
iniciar las actividades y los programas preventivos a edades mas tempranas. De
hecho la educacion sobre las drogas se pretende comenzar - algo que en
algunos centros ya se hace - desde preescolar. Logicamente de forma indirecta.
Ahora bien, en este punto la pregunta del cuestionario utilizado en esta
investigacion fue escueta: “en su opinion en qué nivel educativo convendria

iniciar las actividades y programas preventivos”:
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Infantil 13,3%
Primaria 49, 7%
Secundaria 36,2%

Casi la mitad de los profesores encuestados se decantan por tanto por incorporar
la prevencién en Primaria. En el nivel Infantii son minoria quienes lo ven
adecuado y otro grupo se inclina por Secundaria. Vamos a presentar ahora si en
esta postura influyen de forma apreciable otros factores.

La edad: Con independencia del grupo de edad a que se pertenezca todos los
tutores encuestados ven como opcion preferente para iniciar la prevencion

escolar la Primatria.

El género: No influye en absoluto al decantarse por un nivel u otro pues los
porcentajes correspondientes a profesores y profesoras coinciden exactamente
en su adhesion a los tres niveles: 13% por la Infantil, 51% por la Primaria y 36%
para la Secundaria como niveles adecuados para comenzar la prevencion

escolar.

El tiempo que llevan en el centro y el numero de centros en que han
ejercido la docencia: No aportan ninguna tendencia especial a las posturas de
los profesores encuestados. Los que llevan de once a veintilin afios en el centro
actual se inclinan por la Primaria. Quienes apoyan mas el comenzar en

Secundaria son los de mayor permanencia: mas de 21 afios.
Los profesores que han recorrido un mayor niamero de centros (6 6 mas) insisten

con mas fuerza que el resto en la Primaria y los que han prestado su docencia en

menos centros (1 6 2) son los que abogan mas que el resto por la Secundaria.
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La autopercepcién de la preparacién en prevencion: No es un hecho que
tendencie demasiado la eleccion del nivel educativo en el que iniciar la
prevencion. Unicamente una definicion algo mayor de comenzar en la etapa
Infantil por parte de quienes se sienten bien preparados y una apoyatura algo
mas acusada a comenzar en Primaria por parte de quienes dicen no estar

preparados.

El haber participado en actividades o cursillos de preparacion para la prevencion
escolar del consumo de alcohol y drogas inclina a mostrarse mas favorables que
los que no lo han hecho a comenzar la prevencion en la educacién Infantil.
Mientras que los profesores que no han seguido este tipo de cursillos muestran

una preferencia mas acusada porque la prevencién se inicie en Primaria.

Como el nivel de tutoria, los afios de experiencia y la titulacion académica son
detonantes en las posturas sobre el nivel idoneo para iniciar la prevencion

escolar presentamos esos datos especificados en las siguientes tablas.

Tabla 35. Nivel educativo preferente para iniciar la prevencidn escolar del
consumo de alcohol y drogas segun tutoria y afios de experiencia

docente.
Nivel Tutoria ARos experiencia
ESO Bachiller FP 1-10 11-20 21-30 31-44
Infantil 10,9 14,3 17,1 12,8 13,9 15,8 7,4
Primaria 50,9 43,8 51,4 470 56,0 451 63,0
Secundaria 38,2 41,9 31,4 40,2 30,1 39,1 29,6
Totales 220 105 70 164 166 133 27

Los profesores de Formacién Profesional son partidarios de comenzar la
prevencion antes que el resto. Los de Bachillerato son los mas numerosos entre
guienes posponen la prevencion a Secundaria. Esto es, quienes estan mas cerca
de alumnos con mas posibilidades de consumo ven la necesidad de iniciar

cuanto antes la prevencion.
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La experiencia aconseja comenzar en Primaria y no posponerla para Secundaria
ni anticiparla a Infantil. Podemos hablar de experiencia concretamente ya que los
mayores de 50 afios, que en principio deberian coincidir, no han sefialado las

mismas opciones.

Tabla 36. Nivel educativo preferente para iniciar la prevencion escolar del
consumo de alcohol y drogas segun titulacion académica.

Nivel Magisterio  Pedagogia Psicologia Ciencias Letras
Infantil 6,7 15,4 50,0 9,8 13,2
Primaria 61,7 69,2 30,0 53,9 44,9
Secundaria 31,7 15,4 20,0 36,3 41,9
Totales 60 26 10 102 167

Realmente el tener diferentes titulaciones hace manifestarse al profesorado de
formas muy diversas. Los psicélogos — ciertamente su numero es reducido
comparativamente al resto de las titulaciones — no tienen duda sobre la
conveniencia de comenzar en Infantil, eleccién poco estimada por los maestros y
por los licenciados en ciencias. Los licenciados en letras y pedagogia lo apoyan

un poco, muy poco, mas que los dos ultimos.

El inicio en Primaria es el mas seguido por los pedagogos, maestros y
licenciados en ciencias. De las propuestas de empezar en Secundaria las mas

numerosas corresponden a los licenciados en letras.

c) Utilidad del tratamiento transversal de la prevencion escolar.

Si la ensefanza sigue unas pautas establecidas (tiempos, materias, programas,
etc.) la educacion es algo a transmitir a lo largo del curso, o mejor, a lo largo de
la vida escolar. La prevencion del consumo de alcohol y drogas no es, por tanto,
algo que se despache en unas cuantas charlas aisladas al alumnado. De ahi que
los profesores que pretenden dar respuesta al problema educativo de las drogas
piensen en integrarla dentro de las actividades realizadas y de la docencia

impartida a lo largo del curso y por los distintos estamentos del centro educativo.
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Para conocer los posicionamientos al respecto del profesorado encuestado se
hizo la siguiente pregunta: “en el caso de que considere factible el tratamiento

transversal de la prevencién del consumo de alcohol y otras drogas, cree que”:

Daria buenos resultados 27, 7%
Podria ser de cierta ayuda 59,8%
No serviria de nada 1,7%
No considero factible llevarlo a cabo 2,3%

La mayoria de las respuestas atribuye a aplicar la transversalidad en la
prevencion una cierta ayuda y algo mas de una cuarta parte afirma rotundamente
gue daria buenos resultados. Son muy pocos quienes no la consideran realizable

y menos todavia los que piensan que no serviria de nada.

Respecto a la influencia de las variables que venimos controlando no producen
impactos especiales al valorar los posibles resultados del tratamiento transversal
en la prevenciéon del consumo de alcohol y otras drogas. A este respecto podria

sefalarse que:

e Quienes piensan mayoritariamente que proporcionaria buenos resultados
son los mayores (51-65 afos, 33,3%). Los que le atribuyen cierta ayuda
son el 67,9% de los que tienen de 31 a 40 afos.

e Los hombres se muestran mas optimistas que las mujeres. Asi tendria
buenos resultados para el 31,8% de los profesores y el 27,6% de las
profesoras. Y podria ser de cierta ayuda para el 67,3% de ellas y el 64,0%
de ellos.

e La conviccion de que el tratamiento transversal de la prevencion

repercutiria positivamente en los resultados es sustentada principalmente
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por pedagogos y psicologos. Para los licenciados de ciencias y letras y
para los maestros seria de cierta ayuda.

e En Formacion Profesional opinan que la transversalidad daria buenos
resultados y en ESO y en Bachiller piensan que supondria cierta ayuda.

e Los profesores con una experiencia docente de entre 1 y 10 y 21 y 30
afios son los que hacen mayor hincapié en que seria de relativa ayuda y
los que menos apuestan porque la transversalidad diera buenos
resultados en la prevencion escolar de alcohol y drogas son los de 21 a 30
anos.

e Como parece logico los profesores con preparacion en la prevencion
sustentan en mayor medida, buenos resultados del tratamiento transversal
en la prevencion en la ensefianza, no en vano su aplicacion resulta mas
factible partiendo de formacion en la materia. Por la misma légica quienes
confian en su formacion personal son los que esperan mas logros de la

transversalidad como método preventivo desde la docencia.

d) Medidas preferentes para prevenir el consumo de alcohol y otras
drogas.

El atender el problema del consumo juvenil de drogas precisa de la respuesta de
la escuela pero ni mucho menos se puede solventar solo con ella. También es
imprescindible la atenciéon de la familia aunque tampoco se agote con la
intervencion de estas dos instituciones. Se trata de un problema social y como tal
exige una prevencion comunitaria para combatir extremos diversos que pueden ir
desde la publicidad intensa sobre las drogas hasta las informaciones mitificadas

gue aparecen en los medios de comunicacion.

Para conocer lo que piensan a este respecto los tutores y tutoras encuestados se

les plantearon las siguientes medidas preventivas pidiendo que eligieran las tres

156



gue consideraran mas adecuadas para prevenir el consumo de alcohol y otras

drogas:
Fomentar la educacion en valores y la responsabilidad 75,0%
Concienciacion social, especialmente de los padres/madres y educadores 57,8%
Promocion de habitos positivos en la poblacion 44,0%
Incremento de la informacién sobre al alcohol y otras drogas a la poblacion 40,1%
Prevencion escolar a través de intervenciones educativas 35,4%
Utilizacion inteligente de los medios de comunicacién social 24,6%
Legalizacioén de las sustancias 13,0%
Limitacion de la publicidad de drogas legales 4,9%
Aumentar la eficacia policial y judicial 4,7%

Las tres cuartas partes del profesorado se decantan por el fomento de la
educacion en valores, labor que implica tanto a las familias como a los
educadores. En consonancia con esto mas de la mitad de los encuestados
inciden en la concienciacion especifica de las familias y de los educadores y algo
menos de la mitad mencionan la promocion de habitos positivos en la poblacién,

opcién que también conlleva una dimension pedagogica.

Con cierta entidad, aunque con una frecuencia mas reducida, figura la
informacion sobre drogas a la poblacion en general y la prevencion escolar a
través de las intervenciones educativas, cuya relegada posicion sorprende por

parte del profesorado.

La utilizacion de los medios de comunicacion social es mencionada por una

cuarta parte de los profesores.

La legalizacion de las drogas es una medida con poco eco y las medidas

coercitivas y policiales carecen de apoyo significativo.

En consecuencia la via mayoritariamente elegida pasa por distintas estrategias

educativas.
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En cuanto a las diferencias de criterio sobre las medidas preventivas

contempladas segun las variables con influencias mas notables son las que

siguen:
Tabla 37. Medidas preventivas preferentes segun edad y género*.
Medidas Edad Género

24-30 31-40 41-50 51-65 Hombre Mujer
Educacion en valores 70,8 745 739 84,77 71,1 79,3
Concienciar padres 646 60,8 490 67,8 55,5 59,5
Habitos positivos 338 386 548 50,8 43,4 44,4
Informacién 47,7 458 350 339 37,5 44,0
Prevencion escolar 369 43,1 30,6 254 37,5 33,6
M.M. C.C. 215 183 31,8 186 25,4 23,3
Legalizacion drogas 16,9 11,8 10,8 6,8 16,8 8,6
Limitacion publicidad 3,1 3,9 7,6 3,4 55 4,7
Incremento policial 4,6 3,3 57 6,8 7,0 2,2
Totales 65 153 157 59 256 232

* Respuestas no excluyentes

La edad conduce al profesorado a manifestar distintas preferencias en el
enjuiciamiento sobre las medidas preventivas para el consumo de alcohol y otras

drogas.

Asi dos de las estrategias planteadas proyectan una influencia lineal. Una de
ellas, la mas secundada por la totalidad de los encuestados/encuestadas, es
fomentar la educacién en valores y la responsabilidad, que presenta una
progresion en el sentido de a mas afios cumplidos mayor convencimiento de su
conveniencia. En la otra, una de las que ha tenido menos apoyo, la legalizacion
de las sustancias, la influencia de la edad funciona en sentido inverso pues es

mucho mas inaceptable para los mayores que para los jovenes.

A partir de los cuarenta afios aumenta la confianza en la promocién de habitos
positivos en la poblacion y en el incremento de la eficacia policial y judicial, si
bien esta medida es la minoritaria en el ranking de las propuestas.

En el periodo de los 24 a los 40 afios se sustentan las expectativas mas altas en

el incremento de la informacion sobre alcohol y otras drogas a la poblacion.
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Las dos medidas en que la variable edad discrimina de forma mas evidente son
las mismas en las que el género aleja, en mayor medida, las posturas de los/as
docentes. Asi, las profesoras se muestran mas partidarias de la educacion en
valores que los profesores, mientras éstos secundan con mayor contundencia la

legalizacion de las drogas.

Las profesoras ademas se inclinan hacia el aumento informativo y Ila
concienciacién social de padres y educadores y los profesores hacia las

intervenciones policiales y judiciales y la prevencion escolar.

Tabla 38: Medidas preventivas preferentes segun tutoria y afios de
experiencia docente *.

Medidas Tutoria ARos experiencia

ESO Bachiller FP 1-10 11-20 21-30 31-44
Educacion en valores 76,7 76,0 71,0 72,0 756 742 889
Concienciar padres 61,2 60,6 47,8 616 549 545 63,0
Habitos positivos 45,7 49,0 40,6 348 42,7 56,8 444
Informacién 32,0 39,4 56,5 51,2 378 31,8 37,0
Prevencion escolar 38,8 25,0 27,5 372 421 28,8 18,5
M.M. C.C. 23,7 23,1 24,6 189 26,2 28,0 259
Legalizacion drogas 12,3 115 20,3 17,1 10,4 129 7,4
Limitacion publicidad 55 5,8 4,3 3,7 6,7 4,5 7,4
Incremento policial 3,7 8,7 7,2 3,7 3,7 7,6 3,7
Totales 219 104 69 164 164 132 27

* Respuestas no excluyentes

Los tutores de unos u otros ciclos se manifiestan de forma diferenciada ante las
diversas opciones preventivas planteadas, pero sumando los porcentajes de
adhesion el total en cada uno de los tres ciclos, ESO, Bachiller y Formacion

Profesional, es el mismo: 299 puntos.

Como tendencia general se observa una mayor similitud entre las respuestas de
los tutores de ESO vy los de Bachiller, mientras los de Formacion Profesional con
un alumnado de caracteristicas distintas de los anteriores se separa en sus

posicionamientos. El alejamiento se produce en el sentido de su mayor apoyo al
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incremento de la informacién y a la legalizacién de las sustancias y en sentido
contrario por su menor confianza en la concienciacion de la responsabilidad de
padres y educadores, en la prevencion escolar, en la promocion de habitos
positivos y en el fomento de la educacion en valores. Se diria en consecuencia
gue los tutores de Formacién Profesional tienen menos esperanza en las

acciones preventivas desde el marco escolar.

No se eligen las medidas preventivas con independencia del tiempo en que se
lleve trabajando en educacién. Los afios de experiencia en cierta medida parecen
propiciar las posturas mas extremas. Efectivamente quienes cuentan con mas de
30 afos de docencia son los que suscriben con mayor determinacion la
educaciéon en valores y la concienciacion de padres y educadores y también la
limitacion de la publicidad de las drogas legales (opcién minoritaria). Asi mismo
son los que estan menos de acuerdo, con gran diferencia sobre los demas, en la

prevencion escolar y en la legalizacion de las sustancias.

En el resto de las medidas sometidas a valoracion destaca a continuacién por
Sus posturas extremas el colectivo con menor experiencia que aboga por la
informacion sobre las drogas pero no a través de los medios de comunicacion, a
los que no dan relevancia. Tampoco creen efectiva la promocién de habitos
positivos en la poblacién, ni la limitacion de la publicidad de las drogas legales y
son los que apuestan con menor conviccién por la formacion en valores y la
responsabilidad. Por el contrario son los primeros en apoyar la legalizacion de las

sustancias.

Tabla 39. Medias preventivas preferentes segun titulacion académica *.

Medidas Titulacién Académica
Magisterio  Pedagogia Psicologia Ciencias Letras
Educacion en valores 68,4 76,9 70,0 79,4 75,9
Concienciar padres 63,2 69,2 70,0 49,0 63,9
Habitos positivos 54,4 34,6 30,0 49,0 41,0
Informacion 40,4 34,6 40,0 47,1 33,1
Prevencion escolar 21,1 53,8 30,0 44,1 35,5
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M.M. C.C. 33,3 19,2 40,0 16,7 24,1

Legalizacion drogas 12,3 10,0 7,8 13,9
Limitacion publicidad 3,5 3,8 10,0 49 54
Incremento policial 3,5 3,8 2,0 6,6
Totales 57 26 10 102 166

* Respuestas no excluyentes

e Los maestros son los que se manifiestan con mayor radicalidad. Asi son
los que suscriben con mas fuerza:
- El promocionar los habitos positivos en la poblacion.

- La utilizaciéon de los medios de comunicacion.

Y los que hacen menor hincapié en:
- La educacion en valores.
- La prevencion escolar.

- Lalimitacién de la publicidad de las drogas legales.

e Los licenciados en ciencias son los primeros a la hora de valorar:
- La educacion en valores.

- Lainformacion sobre drogas.

A la vez que son los que menos secundan:
- La concienciacion de padres y educadores.

- La utilizacion de los medios de comunicacion.

e Los psicologos son los que apuestan mas fuerte por:
- La concienciacion de padres y educadores.

- Lalimitacion de la publicidad de las drogas legales.

Y los que menos confian en:
- La promocion de habitos positivos en la poblacién.

- Elaumento de la eficacia policial y judicial.
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e Los licenciados en letras dan la mayor preferencia a:
- Lalegalizacion de las drogas.

- Elincremento de la eficacia policial.

Y son los mas criticos con:

- Lainformacion sobre drogas.

Finalmente los pedagogos descollan en su apoyatura a la prevencion escolar
realizada a través de intervenciones educativas y por su total rechazo a la
legalizacion de las drogas.

Tabla 40. Medidas preventivas preferentes segun la formacion preventivay
la autopercepcion del nivel de formacion *.

Medidas Formacion Autopercepcion formacién
No Si Suficiente Alguna  Escasa Ninguna

Educacion en valores 72,0 80,1 61,9 78,3 74,6 76,7
Concienciar padres 56,6 59,7 57,1 55,9 59,6 48,3
Habitos positivos 44,7 42,9 57,1 44,1 42,5 48,3
Informacion 45,3 32,1 38,1 34,9 42,1 40,0
Prevencion escolar 32,2 40,3 42,9 40,8 34,2 28,3
M.M. C.C. 24,1 24,5 19,0 24,3 25,9 26,7
Legalizacion drogas 15,1 9,7 9,5 11,2 11,0 18,3
Limitacion publicidad 6,4 2,6 4,8 4,6 4,8 10,0
Incremento policial 2,9 7,7 9,5 59 4.4 3,3

Totales 311 196 21 152 228 60

* Respuestas no excluyentes

Los profesores y profesoras con preparacion especifica para la prevencion
escolar del consumo de alcohol y otras drogas no opinan de la misma manera
sobre las medidas preventivas que quienes no cuentan con esa capacitacion. De
hecho, de todas las medidas aqui juzgadas, solo coinciden en la valoracion de la
utilizacién inteligente de los medios de comunicacién que es adecuada para una

cuarta parte tanto de unos como de otros.
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El resto de las medidas se reparte por igual entre ambos colectivos. Asi el
profesorado que no ha participado en ningun curso o actividad formativa sobre la

prevencion concede mas importancia a:

e El incremento de la informacion sobre alcohol y otras drogas a la
poblacion (mas 13,2).

e Lalegalizacion de las sustancias (mas 5,4).

e La limitacién de la publicidad de las drogas legales (mas 3,8).

e La promocion de habitos positivos en la poblacién (mas 1,8).

Los profesores formados en prevencion dan mas relevancia a:

e Fomentar la educacion en valores y la responsabilidad (més 8,1).

e La prevencion escolar a través de intervenciones educativas (mas 8,1).

e El aumento de la eficacia policial y judicial (mas 4,8).

e La concienciacién social, especialmente de los padres/madres Yy

educadores (més 3,1).

El influjo de la autopercepcion de su competencia lleva a posicionarse de forma
mas contundente (a favor o en contra) a quienes se perciben como
satisfactoriamente formados y también a quienes se califican como carentes de
preparacion respecto a la prevencion. En cuanto a los profesores que
autocalifican su preparacibn de relativa o0 escasa adoptan calificaciones
intermedias excepto al manifestar una mayor preferencia por fomentar la
educacion en valores, la concienciacion de los padres y la informacion sobre

drogas.

El profesorado satisfecho con su formacion encabeza por su parte el

potenciar:
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= La promocion de habitos positivos en la poblacion.
= La prevencion escolar a través de intervenciones educativas.

= Elaumento de la eficacia policial y judicial.

Pero apoya en menor medida que el resto:
= Elfomento de la educacion en valores.
= La utilizacion inteligente de los medios de comunicacion.

= La legalizacion de las sustancias.

El profesorado sin formacion en prevencién da preferencia a:
= La utilizacion inteligente de los medios de comunicacion.
= La legalizacion de las sustancias.

= La limitacién de publicidad de drogas legales.

Mientras le convence menos que a los demas:
e La concienciacion social, especialmente para padres y educadores.

e La prevencidn escolar a través de intervenciones educativas.

Se diria por tanto que quienes se consideran mejor preparados y los que se
sienten menos formados en prevencion se sitian en posiciones opuestas. Dato

gue confirma la coherencia de sus posicionamientos.

4.5.2. Estrategias para abordar los programas de prevencion escolar del
consumo de alcohol y drogas.

El llevar adelante desde la escuela una educacion preventiva del consumo de
drogas es un proceso que precisa de esfuerzo y de un planteamiento adecuado
gue no se improvisa. No es posible implantar sin mas un programa estandar y
lanzarlo sin una adecuacion al alumnado concreto a que se dirige o

prescindiendo de las caracteristicas sociales de entorno. La imprescindible
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reflexion previa pasa por establecer qué factores pueden favorecer la aplicacién
de un programa de prevencion escolar, cudles son las medidas mas

convenientes para su desarrollo y cuéles las estrategias idoneas para abordarlo.

a) Factores vélidos para la aplicacion de un programa de prevencion
escolar.

Dado que la accion preventiva del consumo de drogas no es algo que puede
improvisarse es de interés conocer las opiniones de los profesores y profesoras
encuestados sobre los factores que, a su juicio, mas favorecen la aplicacién de

los programas escolares de prevencion para el consumo de alcohol y drogas.

Para ello se sometieron a su opinion las siguientes propuestas:

e Material especifico para desarrollarlo.

e Alto numero de profesores/as implicados.

e Apoyos desde dentro del centro escolar.

e Flexibilidad en el disefio capaz de recoger aportaciones particulares.
e Formacioén previa de calidad.

e Motivacion previa del profesorado.

e Facilidad de integracion en el proyecto curricular.

e Mejora de las oportunidades de formacion especifica en prevencion.

e Apoyos externos al centro escolar.

Tabla 41. Factores favorecedores para la aplicacion de programas de
prevencién escolar (% en horizontal).

Factores Valoracion
Muy Basta. Ni poco Poco/nada Medias
vélido valido Ni mucho vélido *
Material especifico 58,4 33,8 4,3 1,2 4,53
Apoyos externos al centro 52,8 37,7 6,6 1,6 4,43
Motivacion previa del profesorado 49,9 40,2 6,8 0,8 4,42
Apoyos desde dentro del centro 48,7 40,2 6,6 21 4,38
Formacion previa de calidad 46,4 37,7 10,8 3,1 4,29
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Alto nimero de profesores implicados 37,9 42,2 14,1 3,9 4,15
Mejora oportunidades formacién especifica 35,2 47,8 13,0 14 4,19
Flexibilidad en el disefio 29,6 48,7 15,3 4,3 4,05
Facilidad de integracién en el proyecto curricular 28,8 41,8 23,4 3,1 3,99

*Medias calculadas sobre el valor 5. ( Desde 1 = nada valido a 5 = muy valido)

Ciertamente cualquiera de los factores mencionados parece importante con
vistas a la implantacion de un programa como asi lo han estimado los tutores que
han hecho esta valoracién. De hecho, si sumamos las respuestas de los que los
consideran muy valido con las de bastante vélido los niveles de aceptacion
oscilan entre el 80 y 90 por ciento en las respuestas. Asi mismo las medias de
aceptacion (sobre cinco) en todos los casos superan el 4, salvo la facilidad de

integracion curricular 3,99%.

Equiparamos a continuacion la importancia otorgada a alguno de estos factores
en este trabajo con los similares en la investigacion de Amando Vega,

investigacion que fue realizada el afio 2000 a profesores de Donostialdea:

Donostialdea 2000 CAPV 2003

Material especifico para su desarrollo 83,3% 92,2%
Formacién previa de calidad 80,3% 84,1%
Flexibilidad en el disefio 77,6% 78,3%
Participacion de la mayoria de profesores 68,9% 80,1%
TOTALES 107 517

Comprobamos que la adhesion de los tutores en nuestro trabajo es algo mas
elevada pero que el orden frecuencial es similar lo que supone el refrendo de una

tendencia en los posicionamientos.

Volviendo a los resultados de este trabajo consignar que los factores mas
subrayados: el material especifico para desarrollarlo, los apoyos externos al
centro escolar y la motivacion previa del profesorado no parecen en principio
tener relacion entre si. Sin embargo denotan necesidad de apoyo bien sea en

forma de material, de motivacion o de aportaciones tanto externas como del
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mismo centro. Mientras preocupan en menor medida aspectos mas técnicos

como el disefio de los programas o su integracién curricular.

Veamos ahora si en los tres factores a los que se atribuye mayor validez hay

alguna variable con influencia decisoria. Comenzaremos por el primero.

Tabla 42.Validez del material especifico para desarrollar programas de
prevencion segun edad y tutoria.

Validez Edad Tutoria
24-30 31-40 41-50 51-65 ESO Bachiller FP
Mucha 72,3 549 59,0 579 69,9 56,3 45,6
Bastante 23,1 40,5 353 38,6 27,9 39,8 41,2
Ni poca ni mucha 4,6 2,6 3,8 3,5 14 1,9 11,8
Poca 2,0 1,9 0,9 1,9 15
Totales 65 153 156 57 219 103 68

Los profesores jovenes muestran un mayor entusiasmo por el papel que el
material especifico puede desempefar en los programas de prevencion escolar.
Lo mismo ocurre con los tutores de ESO mientras el escepticismo es mayor en
Formacion Profesional donde el problema del consumo tiene habitualmente

mayor virulencia.

En cuanto a la influencia de otras variables:

e Profesores y profesoras tienen un criterio similar al respecto, las mujeres
con un poco mas de confianza.

e La experiencia docente vuelve mas esceéptico al profesorado.

e Respecto a la titulaciébn académica psicélogos y pedagogos se despegan
de la media. Los primeros por dar mas importancia que el resto al material

y los segundos por lo contrario.

Tabla 43: Validez del material especifico segun la formacion preventivay la
autopercepcion del nivel de formacion

Validez Formacion Autopercepcion formacién
No Si Suficiente Alguna  Escasa Ninguna
Mucha 60,1 58,9 81,0 59,2 59,6 49,2
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Bastante 34,6 35,0 14,3 34,9 34,7 45,8
Ni poca ni mucha 4,2 4,6 53 4.4 51
Poca 1,0 15 4,3 0,7 1,3
Totales 306 197 21 152 225 59

El haber realizado actividades o algun curso de formacion en prevencion escolar
no influye apenas en la aceptacion generalizada de la importancia del material
especifico para trabajar la prevencion en el aula. Sin embargo la autopercepcion
del nivel de informacién en prevencion es decisiva en el sentido de que los
profesores que se consideran bien preparados dan mucha mas relevancia a

contar con material especifico para desarrollarlo.

A continuacion reflejamos la influencia de las variables controladas en el segundo
factor, en orden frecuencial, considerado como valido por los tutores y tutoras
encuestados para la aplicacion de los programas de prevencion: Los apoyos

externos al centro escolar.

Observando este segundo factor en relacion a las variables controladas la
impresion general es que ninguna de ellas ejerce ningln impacto especialmente
acusado. Esto es, que profesores y profesoras, jovenes o mayores, con mayor o
menor experiencia docente manifiestan de forma relativamente similar sus
opiniones en torno a la validez de los apoyos externos al centro escolar para

llevar adelante la prevencion en el centro sobre alcohol y drogas.

En cualquier caso apuntamos algunas pinceladas sobre los posicionamientos

recogidos en torno a esta materia:

e Los mayores (51-65 afos) y los jévenes (24-30 afios) son los que menos
aprecian los apoyos externos: 46,6% y 48,5% respectivamente.

e Las mujeres son mas proclives a la ayuda externa 58,5% que los hombres
48,4%.
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Los pedagogos le conceden mas validez que el resto de los titulados:
65,4%.

Los tutores de Formacion Profesional son los que reclaman con mas
fuerza los apoyos externos: 58,6%.

Coincidiendo con la edad los mas recelosos a la ayuda exterior son los
menos y los mas experimentados: 49,7% y 48,1% respectivamente.

El haber participado o no en actividades formativas no lleva al profesorado
a sentir mayor o menor grado de interés por las ayudas externas para la
prevencion escolar.

Los tutores y tutoras que se autoperciben como suficientemente formados
en prevencion muestran un interés superior a la media hacia los apoyos

externos.

No cabe duda de que la motivacién previa del profesorado es una premisa

importante para la buena marcha de un programa de prevencion tal como lo han

considerado los encuestados al situarlo en el tercer puesto de los factores

favorecedores de la prevencion escolar del consumo de alcohol y drogas.

Las diferencias mas acusadas en sus posicionamientos al respecto segun las

caracteristicas del profesorado son:

Los profesores mayores (51-65 afios, 58,9%) son quienes ven mas
necesaria la motivacion previa del profesorado para llevar a buen fin los
programas preventivos.

Las profesoras hacen mas hincapié en este aspecto que los profesores:
57,3% y 44,8% respectivamente.

Los psicologos ven la motivacion mucho mas importante (66,7%) que

otros licenciados en letras (47,6%)
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e Los tutores de ESO y Bachiller coinciden en su apreciacion sobre la
validez de la motivacion previa (55%) y los de Formacion Profesional le
conceden menor valor (42%).

e En la influencia de los afios de experiencia docente al valorar la
motivacién previa del profesorado se produce la constante de a mas afos
de experiencia mayor aprecio hacia la motivacién. Incremento que se
produce escalonadamente como sigue: de 1 a 10 afos el 46,7%, de 11 a
20 afios el 48,8%, de 21 a 30 afios el 56,2% y de 31 a 40 afios el 57,7%.

e El profesorado que cuenta con preparacion concede una valoracion algo
mas elevada que quienes carecen de ella: 53,0% y 49,8%
respectivamente.

e El hecho de considerarse mas o menos formado no ejerce una influencia
clara porque si bien los que se autoconceptian de suficientemente
formados son los que mas valoran la motivacion 66,7%, los que no poseen
ninguna formacién al respecto adoptan un nivel de aceptacién similar:
62,7%.

Finalmente, para completar la informacion sobre los factores validos para la
aplicaciébn de programas, sin abrumar con cifras, se presentan los valores

méaximos y minimos de aceptacion del resto de los aqui evaluados.

A tal objeto se han construido dos tablas. En ambas se han incluido los seis
factores que siguen a los elegidos en los tres primeros puestos (ya desglosados)
y en cada una de las variables controladas se han incluido las caracteristicas de
quienes han concedido a cada factor la maxima valoracion (tabla 44) y la minima
(tabla 45).
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Tabla 44: Valoraciones maximas de los factores que siguen segun edad,

género, tutoria, experiencia, titulacion, formacién y
autopercepcion de la formacion.

Factores Edad Género Tutoria Experiencia  Titulacion =~ Formaciéon  Percepcion

Apoyos internos 24-30 Mujer ESO 1-10 afios Psico6logo No Suficiente
60,6 62,9 53,2 53,9 55,6 51,5 60,0

Formacién previa  24-30 Mujer ESO 31-44 afios Psicologo Si Suficiente
50,0 54,5 53,9 51,9 55,6 51,3 66,7

Profesores 24-30 Mujer ESO 31-44 afios Psicologo Si Suficiente
implicados 42,4 45,1 41,3 48,1 55,6 47,2 42,9

Formacion 24-30 Mujer ESO 21-30 afios Psicologo Si Suficiente
especifica 39,4 45,9 41,5 38,0 55,6 36,2 61,9

Flexibilidad disefio 24-30 Mujer ESO 1-10 afios Pedagogo Si Suficiente
34,8 37,5 34,7 35,8 42,3 31,3 47,6

Integracién 51-65 Mujer ESO 21-30 afios Psicélogo No Suficiente
curricular 33,9 38,4 33,8 34,9 55,5 30,4 52,4
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Tabla 45. Valoraciones minimas de los factores que siguen segun edad,
género, tutoria, experiencia, titulacion, formacién y autopercepcion de la

formacion.
Factores Edad Género  Tutoria  Experiencia  Titulacion  Formacion  Percepcion

Apoyos internos 41-50 Hombre F.P. 11-20 afios Ciencias No Ninguna

0,6 0,4 57 0,6 2,0 1,0 3,3
Formacién previa 51-65 Hombre F.P. 11-20 afos Ciencias No Ninguna

1,7 1,2 2,9 1,8 1,0 1,0 1,7
Profesores 41-50 H/M ESO 11-20 aflos Letras No Ninguna
implicados 1,3 0,4 0,5 1,2 0,6 1,0 1,7
Formacion 41-50 Hombre F.P. 11-20 aflos Letras No Ninguna
especifica 0,6 0,4 29 0,6 2,4 0,3 1,7
Flexibilidad 24-30 Hombre F.P. 11-20 afos No Alguna
disefio 15 0,8 2,9 0,6 0,7 0,7
Integracion 41-50 Hombre F.P. 11-20 afios Ciencias No Ninguna
curricular 0,6 0,4 4,3 0,6 4,0 0,3 1,7

De las tablas 44 y 45 es destacable que:

La cohorte de edad que suscribe con mayor entusiasmo los factores
propuestos es la que corresponde al profesorado mas joven: 24-30 afios.
En cuanto a los mas criticos corresponden a los 41-50 afios.

Las profesoras valoran mas positivamente los puntos propuestos sin
excepcion, mientras los profesores, también sin excepcion son los mas
reacios a suscribir las opciones planteadas.

Los tutores de ESO muestran su apoyo mayoritario y en Formacion
Profesional el sentido critico.

Los afios de experiencia no son discriminantes al mostrar la aquiescencia
pero el desacuerdo se concentra entre quienes cuentan de 11 a 20 afios
de practica docente.

Los psicologos estan de acuerdo con lo propuesto y los licenciados de
ciencias y los de letras lo cuestionan.

Los docentes que se han formado en prevencion tienden a expresar mas

acuerdo y los que no la tienen confian menos en los puntos valorados.
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e La diferencia se hace patente, con evidencia, entre quienes estan
satisfechos con su preparacion con una vision positiva y los que no se

consideran capacitados que reflejan escepticismo.

b) Caracteristicas a considerar en un programa especifico de formacion del
profesorado en prevencidn escolar.

El profesorado para realizar una labor educativa valida en el terreno de la
prevencion de consumos precisa de una formacion especifica. La prevencion
escolar es un tema complejo y delicado y el afrontarlo no permite su
repentizacion. En torno a esta cuestion se plantearon a los encuestados una
serie de caracteristicas para que eligieran las que debieran cumplir los
programas de formacion al objeto de que les resultaran de utilidad a la hora de

trabajar la prevencion en el aula.

e Proporcionar programas, instrumentos y técnicas especificos para actuar
en la escuela.

e Delimitar las funciones del profesor como educador de la salud.

e Englobar conocimientos y actitudes sobre la prevencion escolar de los

e Consumos de alcohol y otras drogas, impartidos por profesionales

e Especializados.

e Incluir actuaciones de seguimiento y evaluacion de la eficacia en la
aplicacion del programa de prevencion.

e Facilitar que posteriormente se disefiara, impartiera y aplicara un
programa

e De prevencion por los profesores.

e Laintegracion, en el Proyecto Educativo de centro, de programas ya

e Elaborados.

e La participacién en programas integrados en planes comunitarios.
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Tabla 46: Valoracion de las medidas a adoptar para un programa especifico
del profesorado de prevencion escolar (% en horizontal).

Medidas Valoracion
Muy Basta. Ni poco Poco/nada Medias
necesario necesario Nimucho necesario *
Proporcionar programas 46,2 43,3 6,4 1,2 4,38
Englobar conocimientos por expertos 36,2 50,1 8,7 1,4 4,25
Seguimiento y evaluacion 26,9 52,2 14,5 2,9 4,06
Integracion en el Proyecto de centro 20,1 51,1 21,9 35 3,89
Disefio de programas por los profesores 20,1 44,9 25,5 5,6 3,80
Delimitar las funciones del profesor 18,2 41,0 29,8 7,1 3,71
Integracion en planes comunitarios 15,5 43,9 32,7 3,5 3,73

*Medias calculadas sobre el valor 5. (Desde 1 = nada necesario a 5 = muy necesario

Todas las medidas sugeridas gozan de aceptacion generalizada como lo
demuestra lo exiguo de los porcentajes que no les conceden validez (Poco/nada)
y el que las medias, sobre 5, superan el 4 6 se le aproximan.

Las tres caracteristicas mas demandas son complementarias. En primer lugar
interesa que la formacién les proporcione programas, instrumentos y técnicas
especificas para trabajar en la escuela, que evidentemente son elementos
basicos. Luego se pide que la formacion impartida por profesionales
especializados englobe conocimientos y actitudes sobre la prevencion escolar y
en tercer lugar que se incluyan actuaciones de seguimiento, aspecto al que el
profesorado concede importancia ya que un curso por completo que sea es dificil
gue prevea todas las cuestiones que pueden ir surgiendo en el dia a dia y que,
sobre todo cuando se carece de experiencia, no son faciles de solucionar. Otro
extremo muy importante incluido en esa misma proposicion es que se prevea la
evaluacion de la eficacia en la aplicacion del programa de prevencion, condicion
también esencial para una intervencion eficaz, y para que ademas se pueda ir

mejorando a través de la reflexion evaluadora de su praxis.

Del resto de las propuestas ni las dos menos secundadas se dirian innecesarias
ya que la delimitacion de las funciones del profesorado en este aspecto es

conveniente pues no suele estar muy definida y la integracion en planes

174



comunitarios en un problema de las caracteristicas de consumo juvenil de alcohol
y drogas se diria que es muy necesaria. Aunque tal vez este planteamiento sea
algo a considerar como complementario a un programa de formacién y no como

una parte de él mismo.

Equiparando estos resultados a los del estudio de E. Megias, ya mencionado,
cabe resaltar que el orden preferencial entre las medidas propuestas para la
formacion en prevencién de profesorado encontramos que es muy similar al del

presente estudio.

Estado espafol 1.998 CAPV 2.003
Proporcionar programas Proporcionar programas

Englobar conocimientos por expertos Englobar conocimiento por expertos
Integrar en el Proyecto de centro Seguimiento y evaluacion
Seguimiento y evaluacion Integrar en el Proyecto de centro
Disefio de programas por profesores Disefio de programas por profesores
Integrar en planes comunitarios Delimitar funciones del profesor
Delimitar funciones del profesor Integrar en planes comunitarios

La comparacion de porcentajes no es procedente porque en el trabajo de E.
Megias se pedia elegir las tres medidas principales y en el nuestro se trata de

valorarlas de 1 a 5.

Si cotejamos los resultados del presente trabajo con los de Amando Vega
detectamos igualmente coincidencias. Asi, las medidas prioritarias aqui elegidas

son altamente valoradas en el estudio de A. Vega.

Donostialdea 2000 CAPV 2003
Proporcionar programas 98,0 90,0
Englobar conocimientos por expertos 88,0 86,0
Disefio de programas por profesores 81,0 90,0
Seguimiento y evaluacién 78,0 71,0
Totales 107 517
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Para acercarnos al perfil de los profesores que han valorado las tres medidas

mayoritariamente apoyadas presentamos los resultados segun las variables

incidentes.

Proporcionar programas, instrumentos y técnicas especificos para actuar

en la escuela.

Se produce una similitud entre los posicionamientos de los profesores mas
jovenes y de los mayores de todos al ser los que mas aprecian que la
formacion incluya el que se proporcionen instrumentos para trabajar en el
aula. (58,5% y 51,7% respectivamente).

Las profesoras siguen la tonica de acoger con mas entusiasmo las
propuestas, 52,6%, frente al 44,6% de los profesores.

La titulacion académica resulta ser una de las variables mas
discriminantes en las opiniones del profesorado en relacion a la
prevencion. Esto es, el tener una u otra titulacion lleva a tomar posturas
diferenciadas. Asi, al considerar la conveniencia de que los cursos de
formacion provean de programas con instrumentos con vistas a la
actuacion en el aula, mas de la mitad de los licenciados en letras (54,5%)
lo ven muy necesario mientras el porcentaje de licenciados en ciencias
que lo apoya desciende al 39,6%.

Otra de las constantes es que los tutores de Formacién Profesional se
decanten de forma diferenciada respecto a los de ESO y Bachiller. Ahora
también al valorar la aportacion de programas se distancian al ser los que
le atribuyen menor necesidad (38,6%). Lo que se explica dada la
preferencia manifestada por este colectivo de que sean especialistas
externos al centro quienes impartan la prevencion.

La experiencia docente proporciona asimismo una vision peculiar que no

siempre coincide con la edad del profesorado pues si bien en este punto
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concreto los mayores en edad eran los que veian mas necesario el que se
proporcionasen programas, los docentes de dilatada experiencia se sitdan
en el extremo contrario con solo un 33,3% de adhesion a la valoracion de
“muy necesaria” esa aportacion.

Los profesores responden de forma muy semejante a esta cuestion hayan
0 no participado en actividades preventivas formativas. Por el contrario el
autoconcepto de su nivel de formacion les singulariza al valorar la
aportacion de programas y técnicas en los cursillos de formacion
preventiva y asi los que tienen un elevado concepto de su formaciéon en
prevencion acogen mas calurosamente que el resto los programas de
actuacion preventiva (65,0%). Al estar bien dispuestos a abordar la

prevencion agradecen el que se les provea de los elementos adecuados.

Englobar conocimientos y actitudes sobre la prevencion escolar de los

consumos de alcohol y otras drogas, impartidos por profesionales

especializados.

A partir de los 40 afios se ve con menor interés la aportacion de
profesionales especializados que impartan conocimientos y actitudes de
forma global sobre la prevencién escolar (32,9%).

Las docentes siguiendo su linea muestran un mayor convencimiento que
los docentes también en este extremo (45,4% y 30,9%).

Esta aportacion globalizadora son los pedagogos los que la cogen con
mas interés (48,0%) mientras entre los maestros solo la consideran muy
necesaria un 27,8%.

Los tutores de la ESO y los de la Formacion Profesional coinciden en que
el 42% de ambos ve muy necesario este planteamiento, postura que en

los de Bachiller se reduce al 33,7%.
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La afirmacion de la necesidad de que profesionales especializados
impartan ensefianzas globales sobre prevencion va disminuyendo de
forma paralela a los aflos de experiencia docente desde el 41% entre los
gue tienen un periodo mas corto de (1 a 10 afios) hasta el 34,6% de
guienes cuentan con mas de 30 afios de experiencia.

Los profesores que han tomado parte en actividades formativas
preventivas ven menos necesario el que se les impartan conocimientos y
actitudes de forma global que los que nunca han recibido preparacion a tal

efecto.

En coherencia con este posicionamiento entre quienes se autovaloran de forma

positiva no son muchos los profesores que ven muy necesaria la aportacion de

conocimientos por parte de personal especializado (10,5%) y a medida que su

formacion es menor se incrementa de forma inversamente proporcional el sentir

la necesidad de esa aportacién hasta llegar al 40,7% de los que se reconocen

absolutamente carentes de preparacion al respecto.

Incluir actuaciones de seguimiento y evaluacion de la eficacia en la

aplicacion del programa de prevencion.

Los profesores de mas edad son los que subrayan la conveniencia de la
inclusién en los cursos de formacion de prevencion escolar de actuaciones
de seguimiento y evaluacion de eficacia en la aplicacion de programas de
intervencion (51-65 afios, 37,5%) la cohorte que mas se les acerca es la
de componentes mas jovenes: 24-30 afios, 32,3%.

Un 10% de mas de profesoras que de profesores ve muy necesaria esta

medida.
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e Los licenciados en psicologia dan mucha importancia al seguimiento y
evaluacion de los programas de intervencion (66,7%), mientras para los
maestros no tiene gran relevancia (21,8%).

e El ser tutor de uno u otro nivel educativo no influye al valorar este punto si
bien los tutores de la ESO lo apoyan con algo mas de fuerza (29,9%).

e Los afios de experiencia docente tampoco son una variable decisiva al
estimar la necesidad de evaluacion de los programas de intervencion. Los
posicionamientos a este respecto son erraticos.

e Los profesores que han participado en cursos de formacion de prevencion
manifiestan un interés algo mas acusado por las actuaciones de
seguimiento y evaluacion que los que no los han hecho, pero la diferencia
entre ambos grupos al valorar su necesidad es escasa: 29,6% y 26,9%
respectivamente.

e El autoconcepto del nivel de formacion tampoco es decisorio al valorar la
inclusién de actuaciones de seguimiento y evaluacion de la eficacia en la

aplicacion de programas de intervencion.

Al igual que en el apartado anterior completamos los datos de los items
subsiguientes a las tres primeras medidas seleccionadas por el profesorado
encuestado. Las dos tablas elaboradas reflejan los porcentajes mas altos y los
mas bajos de adhesion que han concitado respectivamente cada medida
valorada en cada una de las variables controladas con las caracteristicas de
quienes los han otorgado.
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Tabla 47. Valoraciones maximas de las medidas que siguen segun edad,
género, tutoria, experiencia, titulacion, formacién y autopercepcion de la

formacion.

Medidas Edad Género Tutoria Experiencia  Titulacion  Formacion  Percepcion
Integracion P. 51-65 Mujer Bachiller ~ 11-20 afios Psicologo Si Suficiente
centro 23,2 24,3 21,8 23,8 33,3 21,0 26,3
Disefio 24-30 Mujer ESO 11-20 afilos ~ Pedagogo No Ninguna
programa 27,7 28,3 22,1 23,6 29,2 23,1 18,6
Funciones 31-40 Mujer ESO 21-30 afios Psicologo No Ninguna
profesores 22,4 25,6 23,0 21,1 33,3 21,5 29,3
Integracién 24-30 Mujer Bachiller ~ 11-20 afios Psicologo Si Alguna
comunitaria 21,5 17,6 18,2 19,9 55,6 16,6 17,2

Tabla 48. Valoraciones minimas de las medidas que siguen segun edad,
género, tutoria, experiencia, titulacion, formacion y autopercepcion de

la formacién.

Medidas Edad Género Tutoria Experiencia Titulacion Formacién  Percepcion
Integracion P. 41-50 Hombre F.P. 31-44 afios Ciencias Si/No Suficiente
Centro 2,6 1,6 1,4 3,7 3,0 1,0 53
Disefio 51-65 Mujer Bachiller = 31-44 afios  Pedagogia No Suficiente
programa 3,7 2,6 3,0 7,7 4,2 3,3 10,5
Funciones 41-50 Hombre Bachiller 21-30afios Pedagogia Si Ninguna
profesores 2,6 2,0 3,0 3,1 4,0 2,6 5,2
Integracion 41-50 Hombre F.P. 21-30 afios Ciencias Si Suficiente
comunitaria 2,6 2,0 1,4 2,4 2,0 1,6 53

e En las valoraciones positivas de las medidas expuestas la edad no es
determinante si bien hay una relativa tendencia a mayoria joven. Es claro
sin embargo que las valoraciones negativas corresponden en su totalidad
a mayores de 40 afos.

e Las profesoras son positivas al estimar las opciones presentadas y los
profesores predominan entre los mas negativos.

e Los tutores de ESO juzgan interesantes las medidas, los de Bachiller se
reparten entre los dos extremos y los tutores de Formacion Profesional
solo destacan en las valoraciones exiguas.

e Los afios acumulados de experiencia docente no se traslucen en posturas
determinantes si bien como tendencia los que llevan mas tiempo en la

ensefianza aparecen mas esceépticos.
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e Los psicologos contemplan con mas aceptacion las medidas que los
licenciados en ciencias.
e Ni la formacion preventiva recibida ni el autoconcepto en relacion a esa

formacion marcan ninguna impronta al valorar las medidas enjuiciadas.

c) Contenidos de los programas preventivos.

Son varios los contenidos que pueden conformar los programas a utilizar en la
prevencion escolar de los consumos de alcohol y drogas. Algunos de ellos van
directamente al tema del consumo: informar al alumnado sobre las sustancias y
sus efectos, enfatizar el peligro que conlleva su uso y fomentar en ellos una
actitud critica ante el mundo de las drogas. Otras medidas sin ser especificas no
por ello resultan menos aconsejables. Esto es, si se educa a los jovenes hacia
una vida sana, con habitos positivos, dotandoles de habilidades de relacién
social, sugiriéndoles alternativas para el disfrute de su ocio y formandoles en
valores, a la vez que se trabaja la prevencion se les educa para la vida. De hecho
es dificil parcelar los objetivos en educacion pues si los jévenes alcanzan un
desarrollo pleno, fisico y psiquico, la posibilidad del consumo de alcohol y drogas

sera mas remota.

En cualquier caso las alternativas mencionadas no tienen porqué ser excluyentes
sino que perfectamente se complementan. En este cuestionario se pidié al
profesorado que valorara la importancia de las estrategias que figuran en el

siguiente listado:

e Formacion en valores.
e Fomento de actitudes positivas hacia la salud.
e Informacion a los alumnos sobre las sustancias y sus efectos.

e Adquisicion y/o mejora de habilidades de relacién social.
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e Generacion de alternativas de ocio y tiempo libre.

e Fomento de estilos de vida positivos.

e Favorecer una actitud critica frente al fendmeno de las drogas.

e Favorecer el desarrollo de la autoestima, responsabilidad y autonomia.

e Resaltar los peligros del consumo de estas sustancias.

Tabla 49: Importancia de los posibles contenidos de los programas de
prevencion escolar (% en horizontal).

Contenidos Valoracion
Muy Basta. Ni poco Poco/nada Medias
importante  importante  Ni mucho  importante *
Favorecer autoestima 67,1 28,4 2,9 0,4 4,64
Fomento actitudes salud 66,3 29,4 3,1 0,2 4,63
Formacion en valores 63,8 30,4 3,5 1,0 4,59
Critica a las drogas 56,9 35,8 5,0 1,2 4,49
Informacién sobre las drogas 56,7 35,4 6,0 1,0 4,49
Alternativas ocio 56,5 33,8 7,9 0,8 4,74
Estilos de vida positivos 54,7 39,1 41 1,0 4,49
Peligros consumo 47,8 36,9 11,6 2,5 4,30
Mejora habilidades sociales 443 44,1 9,7 0,6 4,33

*Medias calculadas sobre el valor 5. (Desde 1 = nada importante a 5 = muy importante)

De entrada resalta, en los posicionamientos del profesorado respecto a las
estrategias a adoptar en los programas de prevencion, la valoracion tan alta dada
a las diferentes sugerencias planteadas. Asi lo muestran las medias alcanzadas
(sobre 5) que en todos los casos superan la puntuacion 4. Ademas, si unimos los
porcentajes de quienes las consideran muy y bastante importantes se supera el
90% en las adhesiones, con solo una excepcion el 88,4% de los que apoyan la
adquisicién y/o mejora de las habilidades de relacion social, opcion a la que los

tutores encuestados han concedido menos ascendencia.

Lo que han considerado primordial los y las encuestadas es el favorecer el
desarrollo de la autoestima, la responsabilidad y la autonomia del alumnado.
Condiciones basicas para la formacién de la personalidad y que ayudan, por

tanto, a los jovenes a adoptar posturas adecuadas para su maduracién personal
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y a llevar una vida sana en todos los aspectos. Se produce en consecuencia una

continuidad entre las dos primeras estrategias a juicio de los encuestados.

El tercer objetivo es mas abstracto puesto que la formacion en valores, cuestion
planteada con frecuencia en relacion a la educacion desde hace unos afios, pero
gue si no se concreta no resulta muy clarificadora. En lineas generales se trataria

de tomar postura superando el avalorismo que en un tiempo tuvo sus defensores.

Vienen después, en el orden frecuencial, dos estrategias que afrontan
directamente el consumo como son el despertar una actitud critica ante el
fendmeno de las drogas e informar al alumnado sobre las sustancias y los

efectos por ellas causados.

El generar alternativas para el empleo del ocio juvenil es una preocupacion social
para la cual parece que todavia no se ha encontrado solucion puesto que los
intentos llevados a cabo (a nivel municipal como por ejemplo las discotecas sin
alcohol y los programas nocturnos en los centros culturales) no parece que
cubran los objetivos planteados. Esta estrategia va muy unida a la siguiente que
es el fomento de estilos de vida positivos. Desde luego parece que si se logra
una de ellas revertira positivamente en la otra dado que el actual ocio juvenil,
singularmente nocturno y consumista, estd muy lejos de constituir un estilo de

vida sana.

En cuanto a las dos sugerencias menos secundadas no parecen tener mucho
gue ver entre ambas. Una es de tipo casi coercitivo “resaltar los peligros del
consumo de sustancias” y desde luego es dificil y posiblemente poco aconsejable
“el meter el miedo en el cuerpo” a los jovenes cuando tanto se insiste en la
conveniencia de informar con rigor pero sin inutiles alarmismos que predisponen

negativamente a los alumnos.
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La ultima proposicion, la que ha tenido menos aceptacion, presenta otro matiz
diferente pues hace referencia a la adquisiciébn y/o mejora de habilidades de
relacion social cuya finalidad parece querer promover las relaciones sociales en
evitacion de que los jovenes si se sienten solos y con poca facilidad para
comunicarse tiendan a aislarse lo que no favorece su crecimiento humano y que,
ademas, puede predisponerles a buscar consumos poco convenientes que le
faciliten la integracion social. O sea el uso de las drogas como medio de

desinhibicion.

En todo caso esta estrategia es la menos eficaz o la menos aconsejable en

opinion de los profesores encuestados que la han pospuesto a las demas.

Al comparar estos posicionamientos con los del resto del profesorado del Estado
espafiol (E. Megias) vemos que lo mas importante para los profesores del Estado
y de la CAPV es el favorecer la autoestima de los educandos. En el estudio de
Megias la segunda estrategia en orden frecuencial es la formaciéon en valores
gue en la CAPV aparece en el tercer puesto. La coincidencia se produce también
en los aspectos menos secundados que son los mismos en los dos informes: el
fomento de estilos de vida positivos, el resaltar los peligros del consumo de estas

sustancias y como ultima la mejora de las habilidades para las relaciones

sociales.

Estado espafiol 1998 CAPV 2003
Favorecer autoestima Favorecer autoestima
Formacion valores Fomento actitudes saludables
Alternativas de ocio Formacion valores

Fomento de actitudes saludables Favorecer actitud critica
Informacién alumnos Informacién alumnos
Favorecer actitud critica Alternativas de ocio

Fomento estilos de vida positivos Fomento estilo de vida positivos
Resaltar peligros droga Resaltar peligros droga
Mejora de relaciones sociales Mejora de relaciones sociales
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Para equiparar los resultados de nuestro trabajo con los de Amando Vega
presentamos las respuestas agrupando los porcentajes de quienes han

respondido muy y bastante importante tal como aparecen en el trabajo citado.

Donostialdea 2000 CAPV 2003

Fomento de actitudes positivas hacia la salud 98,0 95,7
Estimulo de actitud critica 98,0 92,7
Fomento de estilos de vida positivos 96,0 93,8
Autoestima, responsabilidad y autonomia 96,1 95,5
Estilos de vida saludables 95,1 93,8
Generacion de alternativas de tiempo libre 92,0 92,3
Formacion en valores 90,0 94,2
Informacién a los alumnos 90,2 92,1
Mejora habilidades sociales 88,1 88,4
Totales 107 517

Vemos asi que la aceptaciéon masiva a las propuestas se refleja en las dos
investigaciones y que el orden preferencial es muy similar en ambas donde se
enfatiza la postura de los docentes en subrayar los aspectos de ayuda a la

formacion y a la personalidad del alumnado.

A continuacion presentamos las peculiaridades del profesorado encuestado

respecto a las tres opciones que han resultado mayoritarias.

Favorecer el desarrollo de la autoestima, responsabilidad y autonomia.

e La aproximacion en los posicionamientos entre los dos extremos de edad
de los profesores, menores de 30 y mayores de 50 afios se hace presente
una vez mas (el 73,8% y el 70,7% respectivamente) siendo los mas
numerosos entre quienes consideran muy importante el favorecer la
autoestima del alumnado. En las edades de 30 a 50 afios es un 66% el

porcentaje comun correspondiente a esta postura.
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e La aceptacion femenina de este aspecto llega al 75 % de las profesoras y
entre los profesores es un 61,6% la cuota de los que la apoyan.

e Por encima de las tres cuartas partes de los maestros, de los pedagogos y
de los psicologos estan de acuerdo en la conveniencia de favorecer el
desarrollo de la autoestima, postura que Unicamente comparten algo mas
de la mitad de los licenciados en ciencias.

e Los tutores de la ESO ven la importancia del fomento de la autoestima
(71%) en mayor medida que los de Bachillerato y Formacion Profesional
guienes son coincidentes en este punto (62%).

e El acuerdo con potenciar la autoestima del alumnado como medida
preventiva tiene la misma apoyatura entre los docentes con independencia
de sus afos de experiencia.

e Los profesores que han realizado actividades preventivas son algo mas
tendentes a dar valor a esta estrategia (70,9%) que quienes no han
participado en ellas (65,8%).

e El autoconcepto que tiene el profesorado de su preparaciéon en prevencion
no influye al manifestar su opinidon sobre la conveniencia de favorecer la

autoestima de su alumnado como medida preventiva.

Fomento de actitudes positivas hacia la salud.

e Esta estrategia preventiva es apoyada de forma similar por cualquiera de
los grupos de edad del profesorado encuestado.

e Las profesoras la secundan mas que los profesores (74,5% y 60,4%
respectivamente).

e Los licenciados en letras (76,2%) y los maestros (70,7%) le dan mucha
mas importancia que los psicélogos (55,6%) y que los pedagogos (57,7%).

e Los tutores de la ESO enfatizan mas fuertemente (72,4%) el fomento de

actitudes saludables que los de Formacion Profesional (58,6%).
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e Los afios de experiencia docente no son decisivos al pronunciarse en este
tema. Consignar Unicamente que entre los de menos experiencia, de 1 a
10 afios, hay un 64% que lo apoya. Porcentaje que coincide exactamente
con los que cuentan con mas de 30 afios de experiencia.

e Los profesores que no han participado en actividades preventivas sienten
algo mas esta conveniencia (68,1%) que los que se han formado al
respecto (65,5%).

e La consideracibn de su autopercepcion formativa no influye al
posicionarse sobre la necesidad de fomentar actitudes positivas hacia la

salud en el alumnado.

Formacién en valores.

e Los profesores de mas edad son los mas partidarios de la importancia de
la educacion en valores (74,6%) seguidos por los mas jovenes (69,2%).

e Las profesoras se decantan algo mas por esta orientacion (68,2%) que los
docentes (60,9%).

e Los psicologos (77,8%) y los licenciados en letras (72,6%) son mas
proclives a esta formacion que los diplomados en magisterio (59,3%).

e Los tutores de la ESO estan interesados por este tema (67,9%) al que en
Formacion Profesional conceden menor trascendencia (55,7%).

e Cuanto mas afos de experiencia docente se acumulan mas se incrementa
el apoyo a la formacién en valores. De 1 a 10 afos: 61%, de 31-44 afios:
75%.

e El haber realizado actividades formativas y el tener un autoconcepto mas
0 menos positivo de su formacidbn en prevencion no resultan
discriminantes al definirse sobre la conveniencia de la formacion en

valores.
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Complementamos la informaciéon sobre los contenidos de los programas
preventivos con los datos correspondientes a las valoraciones maximas y
minimas otorgadas a los contenidos que siguen a los tres mas favorablemente

acogidos que acabamos de exponer.
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Tabla 50: Valoraciones maximas de los contenidos que siguen segun edad,
género, tutoria, experiencia, titulacion, formacién y autopercepcion de la

formacion.
Contenidos Edad Género Tutoria Experiencia  Titulacion  Formacion  Percepcion
Critica drogas 51-65 Mujer ESO 31-44 afios Psicélogo No Alguna
66,1 63,7 62,4 66,7 66,7 58,7 59,5
Informacién drogas  24-30 Mujer F.P. 1-10 afios Ciencias No Ninguna
66,7 63,2 68,6 63,0 55,9 63,2 61,7
Alternativas ocio 24-30 Mujer ESO 11-20 aflos  Pedagogo Si Escasa
65,2 62,0 64,3 60,0 76,9 58,0 57,2
Estilos vida positiva  51-65 Mujer ESO 21-30 afios Letras Si Suficiente
69,5 74,5 72,4 69,7 76,2 55,8 66,7
Peligros consumo 51-65 Mujer F.P. 1-10 afios Psicologo No Ninguna
55,2 57,1 54,3 51,2 55,6 52,6 55,0
Habilidades 41-50 Mujer ESO 21-30 afios Psicologo Si Alguna
sociales 52,2 53,0 50,9 53,8 77,8 49,2 48,7

Tabla 51: Valoraciones minimas de los contenidos que siguen segun edad,
género, tutoria, experiencia, titulacion, formacion y autopercepcion

de la formacion.

Contenidos Edad Género Tutoria Experiencia  Titulacion Formacion  Percepcion
Critica drogas 24-30 Hombre F.P. 1-10 afios Psicologo No Escasa
15 1,6 4,3 1,8 111 0,3 0,4
Informacién 31-40 Hombre F.P. 11-20 afios Ciencias Si Alguna
drogas 0,6 0,4 1.4 0,6 1,0 0,5 0,7
Alternativas ocio 41-50 Hombre Bachiller 31-44 aflos  Pedagogo Si Suficiente
1,9 1,6 1,0 3,7 3,8 1,0 4,8
Estilos vida 41-50 Mujer ESO 21-30 afios  Pedagogo No Escasa
positiva 0,6 0,4 0,5 0,8 3,8 0,3 0,4
Peligros consumo  41-50 Hombre F.P. 21-30 afios  Pedagogo Si Suficiente
1,9 1,6 1.4 15 3,8 15 4,8
Habilidades 31-40 Hombre ESO 1-10 afios Ciencias No Ninguna
sociales 1,3 0,8 0,9 1,2 1,0 1,0 3,3

En las tablas precedentes se constata que las respuestas del profesorado

no estan condicionadas por la edad de forma patente. Ahora bien, puede

sefialarse que quienes acogen los contenidos con mas agrado son los

profesores mas jovenes y los de mas afos, mientras las edades

intermedias aparecen con mayor frecuencia en los extremos criticos.

El género mantiene una continuada tendencia de aceptacion femenina sin

excepciones y una presencia masculina discrepante.
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e Los tutores de ESO aceptan en mayor proporcion los contenidos
propuestos, en las valoraciones minimas destacan levemente los tutores
de Formacion Profesional.

e Los afios de experiencia docente no encaminan las opiniones del
profesorado en ningln sentido en estos posicionamientos al igual que
ocurre con la formacién en prevencion y con el autoconcepto de su

preparacion.

4.5.3. Puesta en practica de la prevencion escolar.

Expuestas las opiniones de profesores y profesoras encuestados en relacion a la
prevencion escolar del consumo de alcohol y drogas, se pretende conocer los
datos que 7nos sitlen sobre el trabajo realizado en sus aulas por los tutores.
Saber si han abordado el tema del alcohol y de otras drogas, con qué
periodicidad lo han hecho, como valoran los resultados obtenidos y finalmente,

su disposicién a continuar el quehacer preventivo en clase.

a) Abordaje del tema del alcohol y de otras drogas en las aulas.

Existe un convencimiento generalizado entre los propios docentes de que un
maestro o un profesor deben desempefiar una labor educativa con su alumnado
que trascienda de la mera instruccién. Y un componente que no se puede eludir
cara a una educacion integral es el de la informacion y prevencion de las drogas.
No obstante, ello no significa que por muy diversos motivos, algunos ya
mencionados, todos los docentes hayan abordado este tema en sus clases. Asi
de la totalidad de tutores y tutoras encuestados las tres cuartas partes

respondieron afirmativamente y un 23% dijeron que nunca los han tratado.
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Tabla 52: Abordar alguna vez en clase el tema de alcohol y drogas segun
edad, género, tutoria, titulacion, experiencia, formacion preventivay
autopercepcién del nivel de la formacién.

Han Edad Género Tutoria

abordado  24-30 31-40 41-50 51-65 | Hombre Mujer | ESO  Bachiller FP

Si 62,5 80,3 80,8 79,7 78,3 75,9 82,1 79,0 73,5

Total 64 152 156 59 253 232 218 105 68
Han Titulacién académica Afios de experiencia
abordado Magisterio Pedagogia Psicologia Ciencias Letras | 1-10 11-20 21-30 31-44
Si 77,2 80,8 90,0 77,7 84,2 | 70,2 784 83,7
Total 57 26 10 103 165 161 167 129

Han abordado Formacién en prevencion Autopercepcién formacién

No Si Suficiente Alguna Escasa Ninguna
Si 68,4 89,1 95,2 87,7 78,4 44,3
Total 304 201 21 154 231 61

Los profesores mas jovenes a pesar de su cercania generacional al alumnado, o
quizas por ello, son los que menos han planteado esta tematica. Es poca la
diferencia pero hay méas profesores que profesoras que han hablado en clase

sobre las drogas.

Entre los tutores predominan los de ESO, mientras que los de Formacién
Profesional no llegan a la media.

Casi podria decirse que todos los psicélogos han abordado el tema, algo que se

ve favorecido también por los afios de experiencia.

El haber recibido formacidn en prevencion contribuye en gran manera a ponerla a
practica, pero sobre todos los controlados el factor mas decisorio es el sentirse
competente para hacerlo. Asi, practicamente todos los tutores que se perciben
como suficientemente preparados han hablado a sus alumnos en clase del tema
del alcohol y de otras drogas, mientras cuanto mAas incompetentes se

autoconceptian mas tienden a soslayarlo.
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Al equiparar el porcentaje de encuestados que han manifestado haber informado
en clase sobre alcohol y drogas de esta investigacion con los posicionamientos
recogidos a tal efecto en las publicaciones de A. Vega y de E. Megias nos
encontramos con cifras mas reducidas: 60,3% y 68,8% respectivamente. Esta
diferencia respecto al 75% de la CAPV tiene una sencilla explicacion, en esos
dos estudios las respuestas corresponden a profesores en general mientras que
las aqui resefiadas son en su totalidad de tutores, quienes se ven mas

implicados en la prevencion en razén de su responsabilidad tutorial.

El saber si los profesores hablan de drogas a su alumnado tiene indudable
interés pero esta informacion se complementa al conocer la regularidad con que
lo hacen. Pregunta que se ha formulado, por l6gica, a quienes han respondido
afirmativamente a la anterior. Asi de estos, el 22% han afirmado hacerlo de forma

sistematica y el 78% ocasionalmente.

Tabla 53: Regularidad de hablar de alcohol y drogas en clase segun edad,
género, tutoria, titulacién, experiencia, formacion preventivay
autopercepcion del nivel de la formaciéon*

Periodicidad Edad Género Tutoria
24-30 31-40 41-50 51-65 | Hombre Mujer | ESO Bachiller FP

Ocasional 46,9 66,4 63,5 61,0 58,5 62,5 59,2 66,7 69,1

Sistematica 15,6 13,8 17,3 18,6 19,8 13,4 229 12,4 4.4

Total 64 152 156 59 253 232 218 105 68
Periodicidad Titulacién académica Afios de experiencia

Magisterio Pedagogia Psicologia Ciencias Letras 1-10 11-20 21-30 31-44

Ocasional 54,4 46,2 60,0 62,1 66,1 534 653 651 536
Sistematica 22,8 34,6 30,0 15,5 16,4 16,8 13,2 18,6 25,0
Total 57 26 10 103 165 161 167 129 28
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Periodicidad Formacién en Autopercepcidn formacion
prevencion
No Si Suficiente  Alguna Escasa Ninguna
Ocasional 58,9 61,2 33,3 63,0 66,2 39,3
Sistematica 9,5 27,9 61,9 24,7 12,1 4,9
Total 304 201 21 154 231 61

*Porcentajes correspondientes a quienes han respondido Si a hablar en clase sobre alcohol y
otras drogas

Los docentes mas jovenes que han impartido informacion en clase sobre alcohol
y drogas lo han hecho ocasionalmente en menor medida que el resto, pero en la

frecuencia sisteméatica se equiparan a los de otras edades.

Los profesores que hablan mas sobre este tema en clase lo hacen también mas
sistematicamente que las profesoras. Ocurre igual entre los tutores, los de la
ESO son los mas numerosos en informar sobre drogas a su alumnado y también
los que lo hacen en mayor medida de forma sistematica. Los tutores de
Formacion Profesional que hablan de ello a sus alumnos con regularidad

constituyen una excepcion.

Los psicologos son los titulados que plantean mas comunmente el tema de las
drogas en clase, sin embargo los pedagogos les superan en hacerlo con

regularidad mientras los licenciados en letras son los mas esporadicos.

Los afios de experiencia docente conducen a que la informacion se imparta con

una periodicidad marcada.

El haber recibido informacién en prevencion escolar y el tener un buen
autoconcepto del nivel de formacidén son variables tan decisivas para informar a
los alumnos sistematicamente sobre alcohol y drogas como que el 61,9% de

guienes confian de su preparacion al respecto desarrollan este tema con una
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periodicidad regular, porcentaje que se reduce al 4,9% entre quienes se declaran
conscientes de su total falta de conocimientos al respecto.

Ademas de la regularidad con que el profesorado expone en clase sobre alcohol
y drogas es procedente saber si lo hacen por su cuenta, modalidad que siguen
casi la mitad: el 49%. De los que lo hacen de forma auténoma el 46,4%
desarrolla el tema en relacién con un programa del centro Educativo y un 15,2%

dice llevarlo adelante con la colaboracién de agentes externos al centro.

Caracteristicas del profesorado que habla de alcohol y drogas al alumnado

por su cuenta.

Son de edad madura (41-50 afios, 43,9%), en mayor proporcion mujeres (40,7%)
frente a un 34,8% de hombres.

La titulacion académica mas comun es la licenciatura en ciencias y predominan
los tutores de Bachillerato con una experiencia docente de 20 a 30 afios. Hay
algunos mas que carecen de formacion preventiva (38,9%) que los que la poseen
(34,8%). Los que tienen un buen concepto de su formacién al respecto son
menos independientes para tratar este tema. Puede parecer contradictorio que
hablen por su cuenta de alcohol y drogas a sus alumnos mas profesores sin
formacién que aquellos que han hecho algun curso al respecto, pero estos lo

hacen muy ocasionalmente.

Caracteristicas del profesorado que habla al alumnado de alcohol y drogas

en relacién con un programa preventivo del centro.

Son los profesores de mas edad (51-65 afos, 42,4%), mas comunes entre el
género masculino (40,3%) que el femenino (31,2%). Maestros: 52,6% Yy

psicélogos: 50,0%. Tutores de la ESO (42,4%) con mas de 30 afios de
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experiencia (57,1%). Suponen casi el doble los que tienen preparacion preventiva
(49,8%) que los que carecen de ella (26,1%) y considerablemente mas
numerosos los que se autoconceptuan de bien formados en prevencion (61,9%)

gue los que se sienten totalmente ignorantes del tema (8,2%).

Caracteristicas del profesorado que habla al alumnado de alcohol y drogas

en relacion con agentes externos al centro.

En esta forma de trabajar la prevencion en el aula, que es la minoritaria, los
profesores son de 30 a 40 afios (15,1%), proporcion similar en ambos géneros.
Psicdlogos (30,0%) y pedagogos (26,9%). Llevan tutorias en la ESO (12,0%) y
con una experiencia docente de 11 a 20 afios (13,3%). Mas del doble han
participado en cursos de formacion preventiva que los que carecen de
preparacion al respecto (7,3%) y se multiplican por diez los que sintiéndose bien
preparados recurren a agentes externos al centro para informar de alcohol y
drogas a sus alumnos (42,9%) sobre los que carecen de formacion al respecto
(4,9%).

b) Resultados obtenidos y disposicién a continuar tratando el tema del
alcohol y de otras drogas.

Si la tarea preventiva no es facil la evaluacion de sus resultados tampoco pues
no es factible el medirlos a corto plazo. Ello no supone que los profesores no
puedan emitir con conocimiento de causa una valoracion de las tareas

desarrolladas en este campo.

Calificacion de los resultados obtenidos en estas intervenciones:

Muy negativos 0,6%
Bastante negativos 2,8%
Ni positivos / ni negativos 57,0%
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Bastante positivos 38,2%
Muy positivos 1,4%

El balance puede considerarse aceptable pues si bien mas de la mitad del
profesorado encuestado califica los resultados como neutros son mas NUMerosos
guienes los consideran positivos: 39,6% (sumando los bastante y los muy) que

los que los tachan de negativos 3,4% (sumando los bastante y los muy).

Tabla 54: Calificacién de los resultados obtenidos en las intervenciones
preventivas segun edad, género y tutoria*.

Valoracion Edad Género Tutoria
24-30 31-40 41-50 51-65 | Hombre Mujer ESO Bachiller F.P.
Negativa 3,2 10,4 2,2 1,8 2,9 2,4 1,5 3,1 6,1
Neutra 33,3 46,9 41,6 40,0 42,3 43,9 48,5 38,5 43,1
Positiva 25,4 28,3 34,3 36,4 31,8 27,6 30,7 35,4 23,1
Total 63 145 137 55 239 214 202 96 65

*Porcentajes correspondientes a quienes han respondido Si a hablar en clase sobre alcohol y
otras drogas

La edad de los profesores hace disminuir la vision negativa e incrementa la
satisfaccion con la tarea realizada. Satisfaccion algo mas acusada entre el
género masculino. En cuanto a la tutoria, en Formacion Profesional muestran un

sentido mas critico ante los resultados obtenidos.

Tabla 55: Calificaciéon de los resultados obtenidos en las intervenciones
preventivas segun titulacién y afios de experiencia*

Valoracion Titulacion académica Afos de experiencia
Magisterio Pedagogia Psicologia Ciencias Letras 1-10 11-20 21-30 31-44
Negativa 3,8 5,4 1,3 3,8 1.4 2,5 3,7
Neutra 38,5 42,3 55,6 41,5 48,4 39,1 46,7 454 37,0
Positiva 32,7 38,4 33,3 28,8 31,4 26,2 280 344 37,0
Total 52 26 9 94 153 156 150 119 27

*Porcentajes correspondientes a quienes han respondido Si a hablar en clase sobre alcohol y
otras drogas

Pedagogos y psicologos, licenciaturas que se han manifestado en general mas

activas en el tema preventivo, cuentan con los profesionales mas satisfechos.
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Respecto a la influencia de los afios de experiencia docente su acumulacion va

incrementando la satisfaccion.

Tabla. 56: Calificacién de los resultados obtenidos en las intervenciones
preventivas segun formacion preventivay autopercepcion del nivel de la

formacion*.
Valoracion Formacién en Autopercepcién formacién
prevencién
No Si Suficiente Alguna  Escasa Ninguna
Negativa 2,8 2,2 2,1 2,8 3,5
Neutra 41,0 45,9 52,6 38,9 53,0 22,8
Positiva 22,9 40,0 42,1 45,9 21,0 14,0
Total 288 185 19 144 215 57

*Porcentajes correspondientes a quienes han respondido Si a hablar en clase sobre alcohol y
otras drogas

El tener una preparacion en prevencion contribuye a que la valoracién de los
resultados obtenidos en esta materia sea positiva, o mismo que lo hace el
autoconcepto de la capacitacion adecuada si bien en esta ocasion quienes
poseen cierta formacion superan en algo a los que se consideran mas
preparados. Tal vez su mayor conocimiento del tema lleva a estos a ser un poco
mas criticos. En cualquier caso los que tienen escasa o nula formacién

preventiva estan, en ese orden, mucho menos satisfechos.

Equiparaciéon de los resultados obtenidos con los de la publicacion de E.

Megias.
E. ESPANOL 1998 CAPV 2003

Muy negativos 0,1% 0,6%
Bastante negativos 0,9% 2,8%
Ni positivos / ni negativos 28,6% 57,0%
Bastante positivos 53,3% 38,2%
Muy positivos 6,4% 1,4%
Totales 1.200 517

En el estudio de E. Megias los profesores se declaran bastante mas satisfechos.
Quizas el que sean tutores los que han respondido en el presente trabajo haga
gue dada su labor especifica les lleguen mas directamente que al resto los
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problemas de consumos y por ello se muestren mas criticos. También puede
ocurrir que como la labor preventiva recae con mas frecuencia en los tutores que
en el profesorado en general, los responsables sean mas exigentes con su

propia labor que el resto de los profesores.

Al margen de la satisfaccion obtenida es ilustrativo saber si los profesores estan

dispuestos a seguir tratando en clase los temas de alcohol y drogas.

Disposicion a seguir planteando el tema de alcohol y drogas en clase.

No 4,3%
Si, como hasta ahora 15,1%
Si, con modificaciones: apoyos, medios, etc. 60,3%
Nc/Ns 20,3%

Las tres cuartas partes del profesorado muestran su disposicion a proseguir
tratando este tema. Bien sea con mayor ayuda o como hasta ahora. Son muy
pocos los que se niegan en rotundo a continuar, pero el elevado porcentaje de no

sabe no contesta denota bastante indecision al respecto.

Tabla57: Disposicion a seguir hablando sobre alcohol y drogas en clase
segln edad, género y tutoria.

Postura Edad Género Tutoria
24-30 31-40 41-50 51-65 Hombre Mujer | ESO  Bachiller FP
Si, con modificaciones 86,7 81,1 73,7 72,0 73,1 80,6 83,1 77,3 67,9
Si, como hasta ahora 13,3 13,4 20,3 20,0 20,8 15,0 13,7 19,3 23,2
No 55 6,0 8,0 6,0 4.4 3,3 3,4 8,9
Total 45 127 133 50 216 180 183 88 56

Los profesores mas jovenes manifiestan la mayor disposicion a seguir tratando
los temas de alcohol y drogas, aunque con mayor apoyatura, pero la edad va
conduciendo a un menor empefo 0 a una mayor rutina pues los mayores son los

mas dispuestos entre los que quieren continuar pero sin introducir innovaciones,
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a la vez que son los que lo dejarian con mayor facilidad, si bien es cierto que los

gue quieren abandonarlo constituyen una minoria.

Entre hombres y mujeres no hay gran disparidad, inicamente que ellas son mas

proclives a la innovacion.

Los tutores de la ESO expresan mas decisién a continuar pero no como hasta
ahora. Sus posicionamientos son inversos a los de los tutores de Formacion
Profesional que prefieren, en mayor medida que el resto, seguir de la misma

forma que hasta ahora y también desistir.

Tabla 58: Disposicion a seguir hablando sobre alcohol y drogas en clase
segun titulacion académica y afios de experiencia.

Postura Titulacion académica ARos de experiencia
Magisterio Pedagogia Psicologia  Ciencias Letras 1-10 11-20 21-30 31-44
Si, con modificaciones 62,5 78,3 82,9 82,1 81,1 78,3 72,3 66,7
Si, como hasta ahora 29,2 13,0 100 13,4 15,7 16,4 15,9 214 20,8
No 8,3 8,7 3,7 2,1 25 5,8 6,3 12,5
Total 48 23 9 82 140 122 138 112 24
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e El cien por cien de los psicdlogos se muestran favorables a continuar llevando
el tema de la prevencion como hasta ahora.

e Los licenciados en ciencias y letras quieren seguir pero demandando
apoyatura en mayor proporcion que el resto.

e Maestros y pedagogos son los que, en un orden minoritario, lo abandonarian
con mas facilidad.

e Los profesores con menos experiencia docente son los mas claramente
convencidos de seguir con apoyatura mientras los que acumulan mayor
bagaje de afios de experiencia se inclinan, mas que el resto, por proseguir
igual o por desistir.

Tabla59: Disposicion a seguir hablando sobre alcohol y drogas en clase
segun formacién preventiva y autopercepcion del nivel de la

formacion.
Postura Formacién en Autopercepcion formacion
prevencién
No Si Suficiente Alguna Escasa Ninguna
Si, con modificaciones 74,1 77,4 65,0 73,6 79,6 74,3
Si, como hasta ahora 20,1 17,7 30,0 23,6 14,0 11,4
No 58 4.8 50 2,8 6,5 14,3
Total 224 186 20 144 186 35

La condicién de haber participado o no en cursos y/o actividades preventivas no
supone un factor decisorio respecto a continuar como hasta ahora o con
modificaciones o llegar a abandonar el tratamiento en clase de los temas de

alcohol y drogas.

Los profesores que consideran que carecen de formacidén en prevencion escolar
de consumos de drogas reclaman mayor apoyo para seguir adelante en esta
tarea y estan mucho mas dispuestos a interrumpirla que quienes se conceptian
como suficientemente preparados, pues como es légico son los méas proclives a

proseguir con esta labor tal como la desempefian en el momento presente.
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Tabla 60: Equiparacién con los resultados de la publicacion de E. Megias.

E. Espafiol 1998 CAPV 2003

No 1,5% 4,3%
Si, como hasta ahora 21,1% 15,1%
Si, con modificaciones: apoyos, medios, etc. 73,7% 60,3%
Nc/Ns 3,8% 20,3%
Totales 1.200 517

Los tutores que han respondido esta encuesta se mostraban mas criticos con los
resultados obtenidos en sus intervenciones preventivas que los profesores del
estudio de Megias quienes los calificaban mas positivamente y en consecuencia
muestran mejor disposicion a continuar pues apenas hay entre ellos quienes

alberguen dudas al respecto.

4.6. Actitudes, creencias, expectativas o experiencias de los propios

docentes frente al consumo de drogas.

Las actitudes, creencias, expectativas o experiencias de los propios docentes
frente al tema del consumo o de los alumnos consumidores pueden constituir
tanto un elemento facilitador como un obstaculo para el buen funcionamiento del

aula y del desarrollo de los programas preventivos.

A la hora de poner en relacion el tema de las actitudes y el de la importancia de
los docentes en la tarea preventiva, se debe considerar la importancia de un
analisis especifico de los componentes cognitivos, afectivos y conductuales, es
decir, de las actitudes de los maestros como formadores o participantes en el
moldeamiento de actitudes, habitos y conductas del alumnado, reflexionando
sobre sus implicaciones para el desarrollo de acciones o programas de atencion

del uso de drogas en la comunidad escolar.
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En resumidas cuentas, lo que el docente conoce, piensa y siente acerca de las
drogas y de los usuarios de las mismas va a determinar, en gran medida, la
conducta hacia éstos (usuarios de drogas) o hacia las acciones o situaciones
relacionadas con el tema (las drogas, los programas de prevencion del consumo,

etc.).

Usualmente, por actitud se hace referencia a una postura que expresa un estado
de animo o una intencién, o, de una forma mas general, una visién del mundo.
Sin embargo, desde la psicologia, se define la actitud como “estado mental y
neural de disposicion para responder, organizado por la experiencia, directiva o
dindmica, sobre la conducta respecto a todos los objetos o situaciones con los
gue se relaciona. Este estado mental se halla integrado por tres elementos:
comportamental, cognitivo y afectivo (Allport, 1935).

Segun Etxebarria (1991) el componente cognitivo integra los pensamientos,
creencias e informaciones que tiene la persona sobre el objeto de la actitud, es la
forma en que es percibido. EI componente afectivo comprende las emociones o
sentimientos (positivo-negativo) que despierta el objeto actitudinal y el
componente conductual integra las acciones o intenciones de actuar sobre el
objeto actitudinal (entendiéndose la intencion como decision de actuar de una

determinada manera. Eagly y Chaiken, 1998).

Para indagar en algunos de los componentes distintivos de la actitud del personal
educativo ante el alumno usuario de drogas, conviene entender la actitud como
un marco cognitivo mas 0 menos permanente y mas o menos integrado, que
facilita el procesamiento de la informacion acerca de un determinado objeto
actitudinal, a partir de una determinada evaluacion o atribucion del mismo
(Morales, 1994).
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El objeto actitudinal puede consistir, pues, en una situacion, persona o fenémeno
gue atraiga la atencién del sujeto de la actitud (el docente). Por su parte, como ya
se ha manifestado, la evaluacién del objeto se construye a partir de diversos
elementos cognitivos, afectivos y de conducta o connativos. En el caso del tema
gue nos ocupa, los elementos cognitivos comprenden el conocimiento de las
drogas o de los usuarios de drogas y las creencias, estereotipos y percepciones
acerca de los mismos. Los componentes afectivos integran los sentimientos y
emociones que despiertan en el sujeto (el maestro) que pueden ser mas o menos

intensos y en direccién positiva o negativa (aceptacion o rechazo, p.ej.).

Finalmente, los componentes conductuales de la actitud comprenden las
intenciones, tendencias y disposiciones del sujeto, es decir, su orientacién
connativa, o lo que es lo mismo, se trataria del curso de accion que tenderia a

adoptar frente al objeto (el alumno usuario de drogas) (Greenwald, 1968).

Asi, si una persona cree gue los usuarios de drogas son personas enfermas o
débiles, es posible que despierten en él un sentimiento de lastima y un deseo de
ayudarles, por el contrario, si la creencia es la de que la persona
drogodependiente es alguien agresivo, la emocidbn que se suscita,
probablemente, tendra& méas que ver con el temor y la ansiedad vy
consecuentemente sera también mas probable la conducta de evitacion de tales

individuos o situaciones.

El desarrollo de actitudes cumple una funcion social, de tal medida que resulta
operativa como estrategia para afrontar de una forma sencilla la relacion con los
objetos o situaciones que conforman la realidad social, de tal forma que ésta se
interpreta y resuelve valiéndose de la reproduccion de habitos o actitudes

previamente adquiridos. En este sentido, la propia actitud puede determinar la
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percepcion del objeto o situacion y facilitar la adopcién de conductas congruentes
con ella, disminuyendo el tiempo y el esfuerzo en la respuesta (ClJ, 1998).

A pesar de que las actitudes conforman un sistema cognitivo mas 0 menos
estable y duradero, son susceptibles de ser modificadas, ya sea por la
disponibilidad de nueva informacion o nuevas experiencias del sujeto en relacion
al objeto actitudinal. En este sentido, la aplicacion de acciones dirigidas a
modificar o reforzar las actitudes del personal educativo representa un elemento
esencial no sélo para promover la participacion activa, sino también para
garantizar la eficacia y permanencia de los programas preventivos dirigidos a la

comunidad estudiantil.

En este sentido, la formacion de los profesores y de los diferentes agentes
educativos dentro de la escuela es fundamental para el desarrollo de programas
de prevencion en este contexto. Dicha formacion debe tener un doble objetivo:
por una parte, sensibilizar al profesorado sobre la necesidad de realizar
actuaciones preventivas dentro de la escuela para conseguir asi su motivacion y
participacion en este tipo de actividades y, por otra parte, ofrecerle estrategias y
conocimientos sobre como llevar a cabo estas actividades (Luengo y otros,
1999).

Pero no sélo resulta necesario formar a los docentes, sino que la accién resulta
parcial si no se contempla como un objetivo igualmente pertinente la implicacion
del propio centro educativo en el desarrollo de los programas preventivos.
Existen estudios (Gingiss, Gottlieb y Brink, 1994) que han demostrado que uno
de los factores determinantes para que el profesorado llegue a aplicar los
programas educativos de prevencion de las drogodependencias es el apoyo
recibido por parte del centro. Estos resultados invitan a no limitar la formacion al

cuerpo docente directamente implicado en la actividad, o a quienes interactdan
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mas directamente con los alumnos, sino hacerla extensiva también a otros
miembros de los centros docentes, como personas de los equipos directivos o los

del equipo de orientacion.

Sin embargo, en una primera aproximacion, la tarea consistird en observar y
analizar las caracteristicas actitudinales de los docentes implicados en este
estudio con respecto a las drogas y su consumo, la prevencion de las
drogodependencias, asi como su opinion y conducta sobre los alumnos
implicados en esta conducta, estudiar de qué tipo y de qué intensidad son los
sentimientos 0 emociones que les suscitan y la disposiciébn que se vislumbra a
actuar en un sentido u otro. Todo ello puede resultar de gran utilidad para la
identificacibn de necesidades especificas de informacién, formacion,

sensibilizacién, orientacion, apoyo, etc. dentro de este colectivo.

El analisis y estudio de las respuestas a algunas de las preguntas formuladas en
torno a cuestiones como estas permiten ofrecer elementos para la reflexién en
torno a la forma en la que el personal educativo se involucra en el afrontamiento
cotidiano del problema, asi como la forma en la que participa en el desarrollo de

alternativas de prevencion y atencion al mismo.

4.6.1. Opinién sobre algunas sustancias y el uso de las mismas.

El cuestionario disefiado para la presente investigacion incluyé una serie de
preguntas que permitieron inferir las actitudes de los docentes en torno a las
drogas y los usuarios de las mismas. Algunas de estas preguntas fueron
adaptadas del instrumento utilizado en una investigacién del CIJ (1998) acerca

de las “actitudes del personal educativo ante el estudiante usuario de drogas”.

Al fin y al cabo, las actitudes, creencias, expectativas o experiencias de los

propios docentes frente al tema del consumo o de los alumnos consumidores
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pueden constituir tanto un elemento facilitador como un obstaculo para el buen

funcionamiento del aula y del desarrollo de los programas preventivos.

Como ya se ha dicho con anterioridad, el componente actitudinal se halla
integrado por tres elementos: comportamental, cognitivo y afectivo (Allport,
1935). A continuacion se irdn desgranado cada una de estas tres dimensiones.

a) Componente cognitivo de la actitud.

a.1l) Reconocimiento e identificacién de las drogas.

En primer lugar se abordd la dimension cognitiva, es decir, o que los docentes
sabian en torno a las drogas, cuales eran los riesgos o beneficios que atribuian al
consumo de las mismas y en qué medida percibian el consumo de sus alumnos.
Por otro lado se pretendié conocer cuéles eran, en su opinién, las causas que
explicaban este consumo y los estereotipos que mantenian sobre los

consumidores de drogas.

Esta pregunta adquiere sentido no solo para evaluar en qué medida conocen o
no el nombre de las drogas, sino que el reconocimiento o identificacion de las
mismas, mas alld de que le suenen, implica cierta evaluacion acerca de su
posible clasificacién (sustancias estimulantes, depresoras, etc.), sus efectos,
cudles son las mas utilizadas entre los jévenes, etc. , es decir, si ademas de
conocer el nombre, esa identificacion va un poco mas alla. Si el docente posee
cierto nivel de conocimiento es mas probable que pueda identificar los efectos
gue presentan sus alumnos consumidores o resolver ciertas dudas que pudieran
plantearle al respecto. De la misma forma, la pregunta ofrece informacion acerca

de la necesidad de formacion basica sobre las drogas.

Del listado opcional (ver tabla 61), las sustancias mas conocidas, por orden de
eleccion, fueron en primer lugar y en igualdad de porcentajes, el tabaco (99%) y
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el alcohol (99%). En tercer lugar se situd el cAnnabis (97,1%) y seguidamente las
anfetaminas y el speed (90,1%). Las sustancias menos reconocidas fueron la
ketamina (identificada por el 21,3% de los encuestados), los monguis (42,2%) y
el Relevin (0,8%)°.

Tabla 60 . Identificacion o reconocimiento de sustancias.

Porcentajes.
Elige Noelige Ns. Nc.
Tabaco 99,0 0,4 0,6
Alcohol 99,0 0,4 0,6
Céannabis (hachis, marihuana..) 97,1 2,3 0,6
Anfetaminas, speed 90,1 9,3 0,6
Alucinégenos (LSD) 84,9 14,5 0,6
Extasis 86,7 12,8 0,6
Tranquilizantes e hipnéticos 83,0 16,4 0,6
Cocainay crack 89,7 9,7 0,6
Heroina y otros opiaceos 87,4 12,0 0,6
Ketamina 21,3 78,1 0,6
Monguis 42,2 57,1 0,8
Relevin 0,8 98,5 0,8
Otras 3,3 95,9 0,8

Parece evidente que hay un mayor grado de conocimiento de las sustancias cuyo
consumo esta mas extendido (tabaco, alcohol y cénnabis). Asi mismo el
porcentaje de los que también conocen las sustancias anfetaminicas y el speed
es elevado. Sin embargo, y aunque ciertamente la prevalencia del consumo de
sustancias como la ketamina o los monguis no es tan patente como el de otras,
Su uso entre algunos jovenes en espacios de ocio y fin de semana comienza a

ser nombrado con preocupacion.

° Este nombre corresponde a una sustancia inexistente. Se utilizé como medio de contrastar la
veracidad de las respuestas

207



En definitiva, el mayor o menor grado de conocimiento de las sustancias
determinara la posibilidad del profesor de informar a sus alumnos acerca de las

mismas.
a.2) Riesgo atribuido al consumo de sustancias.

A continuacién se formulé una segunda pregunta que pretendia conocer el nivel

de riesgo atribuido al consumo de cada una de las sustancias.

Las sustancias consideradas como de mayor riesgo, “muy arriesgado” fueron, por
orden, la heroina (91,3%), la cocaina (86,8%), los alucinégenos (82,8%) y el
éxtasis (81,6%). Otras sustancias, como el tabaco, el alcohol y el cannabis
tuvieron la consideracion de sustancias cuyo consumo genera “bastante riesgo”.
Un 15,3% de los docentes considero el consumo de cannabis como un habito
que entrafiaba “poco riesgo”, de la misma forma que un 13,3% de los
encuestados integré el tabaco en tal categoria. Igualmente, un porcentaje minimo
de los encuestados entendia que existen sustancias cuyo consumo resulta “nada
arriesgado”. Solo tres sustancias obtuvieron puntuacion dentro de esta udltima
calificacion: el tabaco (0,6%), el cannabis (0,4%) y los monguis (0,2%). Habra
gue tener en cuenta que en la pregunta previa, los “monguis” fueron una de las
sustancias menos reconocidas entre los docentes, lo que nos hace pensar que el
desconocimiento de esta sustancia parece disminuir la percepcion de riesgo que

entrafia su consumo.

Tabla 61. Atribucion de riesgo derivado del consumo de drogas.

Porcentajes.
Muy Bastante Poco Nada Ns. Nc
Arriesgado  Arriesgado  Arriesgado  Arriesgado
Tabaco 2,8 61,7 13,3 0,6 15
Alcohol 28,4 60,7 9,7 0,0 1,2
Céannabis (hachis, marihuana..) 24,6 56,9 15,3 0,4 2,9
Anfetaminas, speed 72,7 21,7 1,4 0,0 4,3
Alucinégenos (LSD) 82,8 12,6 0,6 0,0 4,1
Extasis 81,6 14,1 0,2 0,0 4,1
Tranquilizantes e hipnéticos 45,1 39,8 52 0,0 9,9
Cocaina y crack 86,8 10,1 0,0 0,0 3,1
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Heroina y otros opiaceos 91,3 4,6 0,0 0,0 4,1

Ketamina 27,3 4,6 0,0 0,0 68,1
Monguis 19,7 19,3 6,4 0,2 54,4
Relevin 12,4 3,5 0,2 0,0 83,9
Otras 6,0 1,2 0,2 0,0 92,6

Sin embargo, si se analizan las medias y se tiene en cuenta que la opcién “muy
arriesgado”- puntia 4, “bastante arriesgado” puntta 3, “poco arriesgado” tiene 2
puntos y “nada arriesgado” 1 punto, se observa en la tabla siguiente que
absolutamente todas las sustancias, como media, han sido calificadas en la
categoria de “bastante arriesgado”, en la medida en que punttdan entre 3y 4
puntos. Sin embargo, sustancias como el tabaco (3,084), en primer lugar, el
cannabis (3,087) y el alcohol (3,189) son las tres menos cercanas al cuatro, o lo

gue es lo mismo, dentro del riesgo, son consideradas como de menor riesgo.

Tabla 62. Riesgo atribuido a las sustancias. Medias.

Medias
Tabaco 3,084
Alcohol 3,189
Céannabis (hachis, marihuana..) 3,087
Anfetaminas, speed 3,745
Alucindgenos (LSD) 3,856
Extasis 3,848
Tranquilizantes e hipnéticos 3,442
Cocainay crack 3,896
Heroina y otros opiaceos 3,951
Ketamina 3,854
Monguis 3,283
Relevin 3,759
Otras 3,789

Resulta curioso y merece reflexion el dato procedente del analisis de medias, en
la medida que parece confirmar que el uso habitual, legalizado (en el caso del
alcohol y del tabaco) y extendido de esas sustancias disminuye la percepcion del
riesgo derivado de su uso, obviando los riesgos, dafios y la alta tasa de

mortalidad, asociada al consumo de tabaco, por ejemplo.
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Segun estos datos, podria pensarse que la actitud del profesorado respecto al
consumo de estas sustancias serd menos alarmista o censuradora dada la
menor percepcion de riesgo y la relativa permisividad social con la que se acepta

Su consumo.

La permisividad del medio sociocultural del joven o las normas sociales que rigen
este comportamiento (el consumo de estas sustancias), junto con otros factores,

podrian constituirse como factores de riesgo para el consumo de las mismas.

Segun Pons y Berjano (1999), el sujeto acepta consumir porque ademas de
mantener una actitud permisiva hacia el consumo, ha experimentado
personalmente el consumo de esa sustancia en determinados ambientes y asi ha
consolidado o desmentido las creencias provenientes del medio sociocultural y
ademas ha valorado las normas sociales imperantes en el medio, influencia que
sera mas poderosa en tanto en cuanto mas permisivo sea el medio social del
adolescente, incluyendo en este medio al grupo social en cuyo marco se realiza

el consumo.

Si los docentes como educadores y modelos de conducta no conocen o
minimizan los riesgos del consumo de sustancias, es posible que el alumno no
cuente con toda la informacion disponible referida a la sustancia y sus efectos,
por lo que la percepcion del riesgo que entrafia su uso puede verse alterada en

gran medida.

La percepcion que el sujeto tenga del riesgo que entrafia el consumo de una
sustancia es importante hasta tal punto que diversos estudios han identificado un
descenso del nivel de consumo de las sustancias que son percibidas como de
mayor riesgo. Bachman, Johnston, O"Maley y Humphrey (1988), mostraron cémo

entre los jovenes aumentaba o disminuia el consumo de determinadas
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sustancias en funcion del riesgo que percibian en el consumo de cada una de
ellas. En este sentido, la trasmisién de una informacién real y veraz sobre las
drogas y sus efectos, lejos de ser ineficaz, permite intervenir sobre los niveles de

consumo (Johnston, 1995).

A mayor percepcion del riesgo sobre una sustancia determinada menor consumo
y viceversa; si el joven minimiza la problemética derivada del consumo de una

droga el nivel de consumo de la misma aumenta.

De la misma forma, en la medida en que haya una actitud permisiva hacia el
consumo, en la medida en que se obvien los riesgos asociados al uso de la
sustancia, menor serd la percepcion acerca de la necesidad de implantar

programas preventivos.

a.3) Posibles beneficios derivados del consumo de sustancias.

Tras esta pregunta, se pasoé a solicitar la opinién de los docentes acerca de los
beneficios, si los hubiera, derivados de la ingesta de las sustancias listadas.

Segun las medias y entendiendo que 4 seria “muchas ventajas” y 1 “ninguna
ventaja”’, se observa que, en general, los docentes no vislumbran ventajas al
hecho de consumir drogas pero, en cualquier caso, el consumo de cannabis
(1,459), alcohol (1,402) y tranquilizantes e hipndticos (1,375) obtienen las

puntuaciones mas altas, es decir, las mas cercanas al 2 “alguna ventaja”.

Tabla 63: Beneficios atribuidos al consumo de cada sustancia.

Medias.
Medias
Tabaco 1,158
Alcohol 1,402
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Céannabis (hachis, marihuana..) 1,459

Anfetaminas, speed 1,123
Alucindgenos (LSD) 1,062
Extasis 1,069
Tranquilizantes e hipnéticos 1,375
Cocainay crack 1,077
Heroina y otros opiaceos 1,083
Ketamina 1,028
Monguis 1,072
Relevin 1,006
Otras 1,000

Tal vez se podria hipotetizar que, combinado el riesgo percibido y los beneficios
obtenidos, el alcohol y el cannabis, a diferencia del tabaco, son las dos
sustancias de uso mas extendido y habitual que permiten cierta alteracion de la
conciencia, en funcion de la cantidad consumida, frecuentemente entendida
como facilitadora de estados de mayor relajacion, evitaciéon de los problemas,

etc.

El consumo de drogas es un fendmeno generalizado socialmente. Convivimos
desde hace décadas con la presencia del alcohol y el tabaco y ya forman parte
de nuestro dia a dia. A ello han contribuido, sin duda, los medios de
comunicacion y al marketing con el que se acompafan, referido a los efectos
positivos y facilitadores de las relaciones sociales e incluso al color y forma de las
sustancias o de sus envases, que las presentan como sustancias atractivas para
los posibles consumidores. Los medios de comunicacion, en el caso de las
sustancias legales, minimizan los efectos del consumo a largo plazo y asocian el

producto al logro inmediato de efectos gratificantes.

a.4) Percepcion acerca de la extension del consumo de sustancias entre los

escolares.
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Otra de las preguntas tuvo como objetivo conocer la percepcion de los docentes

acerca del grado de consumo de sustancias entre los alumnos.

Nuevamente, si se entiende que la puntuacion 4 hace referencia a “mucho”, 3 a
“bastante”, 2 a “poco” y 1 a “nada”, se comprueba que, por medias, los docentes
percibian que los alumnos eran mayoritariamente consumidores de tabaco con
bastante frecuencia (3,024), al igual que de alcohol (2,981) y cannabis (2,682),
coincidiendo con diversas encuestas de poblacion y escolares en las que se

confirma el protagonismo de estas tres sustancias.

Sucede, ademas, que son sustancias de facil adquisicion, baratas y legales (al
menos el tabaco y el alcohol). La relacion que cada joven establezca con el
fendmeno de las drogas vendr4a determinado por multiples factores pero, sin
duda, la disponibilidad de las sustancias para los potenciales sujetos
consumidores es un factor que correlaciona claramente con el consumo

(Laespada y otros, 2001).

Con una frecuencia calificada como de “poco”, obtuvieron puntuacién las
anfetaminas (1,767) y el éxtasis (1,610). Las demas sustancias puntuaron en

medias menores a 1,5.

Tabla 64: Percepcion de la frecuencia de consumo de sustancias en los
alumnos. Medias.

Medias
Tabaco 3,024
Alcohol 2,981
Cannabis (hachis, marihuana..) 2,682
Anfetaminas, speed 1,767
Alucinégenos (LSD) 1,394
Extasis 1,610
Tranquilizantes e hipnéticos 1,284
Cocaina y crack 1,315
Heroina y otros opiaceos 1,101
Ketamina 1,232
Monguis 1,465
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Relevin 1,157
Otras 1,276

a.b) Percepcidon del docente respecto de los alumnos usuarios de drogas.

También resultdé procedente analizar los estereotipos que los docentes

mantenian en relacion a los alumnos usuarios de drogas.

Las opciones de respuesta (una por cada sustancia: alcohol, tabaco, cannabis y
otras drogas ilegales) fueron las siguientes:

Una persona problemética (agresiva, rebelde, desafiante, etc.).

Una persona que consume porque lo hacen los demas.

Una persona que se encuentra experimentando, en busqueda de identidad.

Una persona desviada de la norma (actitud antisocial, trastornos mentales, etc.).

Una persona vulnerable (insegura, inmadura, débil, etc.).

Las respuestas fueron diferentes en funcion de la sustancia. Asi, en el caso del
alcohol y del tabaco los docentes vascos opinaron que los alumnos que las
consumian lo hacian por la presion ejercida entre iguales (“una persona que
consume porgue lo hacen los demas”). Esta opinion es mas numerosa en el caso
del tabaco (el 58% de las respuestas giran en torno a esta opcién) que en el caso
de los usuarios de alcohol (50,3%). Con respecto al cannabis las respuestas se
agruparon en torno a la consideracion de los usuarios de esta sustancia como
“personas que se encuentran experimentando, en busqueda de identidad”
(40,6%), mientras que los consumidores de drogas ilegales son, para la mayoria
de los docentes que respondieron al cuestionario, “personas desviadas de la
norma” (32,7%).
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Tabla 65. Percepcién de los alumnos consumidores en funcion de la
sustancia. Porcentajes.

Otras drogas

Alcohol Tabaco Cannabis ilegales
Una persona problematica (agresiva,
rebelde, desafiante, etc.) 17,2 6,4 18,6 26,2
Una persona que consume porque lo hacen
los demés 50,3 58,0 21,3 4,1
Una persona que se encuentra
experimentando, en busqueda de identidad 23,0 26,5 40,6 12,6
Una persona desviada de la norma (actitud
antisocial, trastornos mentales) 6,0 2,9 12,6 32,7
Una persona vulnerable (insegura,
inmadura, débil) 29,8 13,7 18,2 16,2

Como se puede observar, en el caso del alcohol la primera opciébn mas elegida
es la que define al usuario de esta sustancia como una persona gque consume
porque lo hacen los demas (50,3%), seguida de la consideracion de los alumnos
consumidores como personas inseguras, inmaduras y deébiles (29,8%). Las dos
razones mayoritarias en el caso del tabaco son la de su consumo por presion
social (58%), seguida de la necesidad de experimentacién con la sustancia
(26,5%). En el caso del cannabis se invierten las opciones, resultando que los
docentes valoran al usuario de cannabis como una persona en busca de
identidad (40,6%) y, en segundo lugar, un usuario presionado por los demas
(21,3%). Las dos opciones aplicadas mayoritariamente a los usuarios de drogas
ilegales los convierten en personas antisociales (32,7%) y problematicas (26,2%).

a.6) Atribucion de las causas del consumo.

Otra de las preguntas integradas en la evaluacion de la dimensién cognitiva de la

actitud de los docentes fue la siguiente:
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Las opciones de respuesta aparecen recogidas en la tabla y en ellas los
docentes mostraban su “total acuerdo” o “total desacuerdo”, pasando por las

opciones de “acuerdo”, “ni de acuerdo, ni en desacuerdo” y “desacuerdo”.

En general, analizando las medias provenientes de las respuestas, se puede
afirmar que la mayoria de los docentes opinaba que el problema del consumo
respondia basicamente a razones como la “imitacion” (4,24), seguidas de
motivos tales como “curiosidad” (4,09), las “malas compafias” (3,74), la
“desintegracién familiar” (3,59) y la “ausencia de valores” (3,58). En menor
medida respondian a causas derivadas de la “ociosidad” (3,29), “ausencia de
deporte” (3,18), el “fracaso escolar” (3,17) y el “abandono del sentido religioso”
(2,10).

Tabla 66. Opinion acerca del origen del consumo. Medias.

Media
Curiosidad 4,097
Imitaciéon 4,248
Malas compafias 3,748
Ociosidad 3,298
Fracaso escolar 3,177
Desintegracion familiar 3,597
Abandono del sentido religioso 2,100
Ausencia de valores 3,582
Ausencia de deporte 3,181

Los docentes encuestados estan mayoritariamente de acuerdo (“total acuerdo o
acuerdo”) al responder que el consumo obedece a factores tales como la
“imitacion” (89,2%) y la “curiosidad (83,3%) y en total desacuerdo con
relacionarlo con factores como el “abandono del sentido religioso o la ausencia
de deporte. Se muestran ambivalentes (ni de acuerdo, ni en desacuerdo) con
opciones como el “abandono del sentido religioso” (32,1%) o el “fracaso escolar”
(19,3%).
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Tabla 67: Grado de acuerdo o desacuerdo acerca del origen del
consumo. Porcentajes.

Total Acuerdo Ni acuerdo, ni Desacuerdo Total
acuerdo desacuerdo desacuerdo

Curiosidad 25,9 57,4 11,2 2,3 0,2
Imitacion 32,7 56,5 7,7 0,4 0,0
Malas compafiias 20,9 39,1 27,3 6,8 1.4
Ociosidad 7,5 33,3 34,2 16,2 2,1
Fracaso escolar 5,8 30,0 36,8 19,3 2,7
Desintegracion familiar 14,5 42,0 26,3 10,6 1,7
Abandono del sentido religioso 0,8 4.4 26,7 32,1 28,6
Ausencia de valores 17,0 39,5 23,8 11,2 3,5
Ausencia de deporte 6,6 33,7 32,1 15,3 7,2

b) Dimensidn afectiva de la actitud.

b.1) Emociones que suscita en el docente el consumo de sustancias por

parte de los alumnos.

A la hora de medir la dimensién afectiva de la actitud, las opciones de

respuesta, ademas de la intensidad de la emocion, se recogen en la tabla que

aparece a continuacion.

Tabla 68: Sentimientos asociados al alumno usuario de drogas por
intensidad. Porcentajes.

Siempre  Casi siempre A veces

Casi Nunca Nunca

Indefension 2,3
Nerviosismo, Irritacion 2,7
Rechazo 1,7
Ansiedad 1,7
Preocupacion 36,6
Indignacién 6,0
Lastima 12,0
Verglenza 0,8
Angustia 4,8
Afliccion 5,6
Inseguridad 3,3
Intimidacion 1,9

91
10,8
4,8
9,5
36,4
11,2
21,3
3,3
12,4
13,2
6,8
3,5

30,8
34,2
21,5
29,8
14,9
32,5
34,0
12,2
30,8
30,0
24.8
17,2

24,6
25,9
29,2
23,4
1,0
21,5
14,1
26,3
19,3
20,1
27,5
27,9

18,6
12,4
27,7
20,3
15
12,0
5,8
42,0
18,8
14,3
23,8
34,2
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Como se observa en los porcentajes de la tabla precedente, el sentimiento mas
acusado de los docentes ante los alumnos consumidores o potenciales
consumidores de drogas es “siempre” o “casi siempre” el de “preocupacion” y
“lastima”, “a veces” sienten “nerviosismo e irritacion”, “lastima” e “indignacion”
pero “nunca” o “casi nunca” se ven afectados por sentimientos ligados a la

“verglienza” o el “rechazo”.”

Si se tienen en cuenta las medias procedentes de las respuestas, se comprueba,
pues, gue los tres sentimientos mas mencionados en relacién al problema de los
alumnos consumidores son el de “preocupacion” (4,16), “lastima” (3,22) y
“afliccion” (2,70).

Tabla 69: Sentimientos asociados al consumo de drogas por parte de los
alumnos. Medias.

Medias
Indefension 2,436
Nerviosismo, Irritacién 2,600
Rechazo 2,102
Ansiedad 2,397
Preocupacion 4,167
Indignacién 2,732
Lastima 3,223
Verguenza 1,752
Angustia 2,595
Afliccion 2,707
Inseguridad 2,283
Intimidacion 1,949

D) Dimensién conductual de la actitud.

D.1) Acciones que moviliza en el docente el consumo de sustancias por

parte de los alumnos.

Por ultimo, en la valoracion de la dimension connativa o conductual de la
actitud, las respuestas posibles, también medidas en intensidad, se recogen en la

tabla 71, donde también aparecen las medias atribuidas a cada respuesta.
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Tabla 70: Medidas aplicables ante los casos de alumnos usuarios de
drogas, por intensidad y medias.

Siempre Casi Aveces Casi Nunca Medias
siempre Nunca

Comunicarse con sus padres 53,8 24,8 15,9 1,0 0,6 4,356
Derivarlos a tratamiento especializado 23,4 20,9 40,0 6,0 15 3,637
Apoyarles y orientarles 64,2 24,4 8,3 0,2 0,0 4,571
Documentarse para desarrollar 40,4 26,1 19,3 25 0,6 4,160
alternativas

Expulsarlos de la escuela 0,6 0,4 18,2 33,3 37,9 1,809
Obligarles a realizar un tratamiento 7,4 8,5 35,4 14,3 19,5 2,645
Ponerlo en conocimiento de las 54 3,5 27,7 21,5 23,4 2,337

autoridades

Parece que “siempre o casi siempre” las medidas a adoptar pasan por “apoyarles
y orientarles”, “a veces” se trataria de “derivarlos a un tratamiento especializado”
0 “obligarles a realizar un tratamiento”, pero “nunca o casi nunca” habria que

“expulsarlos de la escuela” o “ponerlo en conocimiento de las autoridades”.

Es asi que, por medias, las tres alternativas de accion mas elegidas por los
docentes vascos son, por orden de eleccién, la de “apoyar y orientar” a estos
alumnos (4,57), seguida por la respuesta “comunicarse con sus padres” (4,35) vy,
finalmente, “documentarse para desarrollar alternativas” (4,16).

4.7. Disponibilidad y valoracion de la colaboracién del Servicio Municipal de
Prevencion de Drogodependencias.

Por otro lado, se quiso saber si el propio centro decente contaba con la
colaboracion del Servicio Municipal de Drogodependencias en el abordaje de la

tarea preventiva.

El 32,3% de los docentes encuestados contestaron afirmativamente a la
cuestion, es decir, trabajaban en un centro que contaba con la colaboracién de
dicho servicio en la tarea de la prevencién. Un 17% negd que existiera tal
relacion, mientras que un porcentaje notable de docentes (50,7%) no respondi6 a
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la pregunta o desconocia la respuesta, lo cual puede dar una idea del
conocimiento y la implicacion real del profesorado en el tema en cuestion.

Tabla 71. Disponibilidad del centro docente de la colaboracidon del Servicio
Municipal de Prevencion. Porcentajes.

Sl 32,3
NO 17,0
NS.NC 50,7

Tras esta pregunta, se pidi6 a los profesores que habian contestado
afirmativamente a la cuestion anterior (167) que valoraran la labor de este

Servicio de Prevencién en su centro.

La opinién mayoritaria se concentré en torno a la valoracion del Servicio como
“muy atil” (15%) y “util” (54,4%). Por el contrario, un 29,4% de los docentes

convino en considerarlo “poco util” o “nada util (1,3%).

Tabla 72:. Valoracion de la labor del Servicio Municipal de Prevencion.
Porcentajes.
Muy Uil 15,0
Bastante atil 54,4
Poco util 29,4
Nada util 1,3
N 167
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5. Resumen y conclusiones.

La prevalencia del consumo de drogas en la edad adolescente no deja dudas al
respecto. El consumo de algunas drogas, sean legales o ilegales, se ha
normalizado en la adolescencia, es decir, ha tomado un caracter de habitualidad
en el proceso de socializacion adolescente. EI consumo de alcohol y cannabis —
especialmente- se ha mitificado con un complejo entramado de ritos y simbologia
que debe cumplirse necesariamente para establecer el paso de la infancia a la

adolescencia y primera juventud.

Desde los inicios de este nuevo modo de entender las sustancias psicoactivas, la
prevencion ha sido vista como la mejor manera de controlar este consumo.
Inicialmente se pensaba que el mejor modo era alejar completamente a la
poblacion juvenil del consumo de drogas, pero vista la ineficacia de este tipo de
objetivos utdpicos, se establecieron metas menos ambiciosas e irreales,
afirmando que si la meta del no consumo era muy dificil y carente de sentido en
un amplio sector adolescente y juvenil, al menos si deberia programarse la
prevencion para retrasar la edad de inicio en la experimentacion del consumo; al
mismo tiempo, elaborar una estrategia efectiva para reducir los dafios y los

riesgos del consumo en el caso de que éstos estuviesen ya instaurados.

La escuela se ha considerado el espacio preferido para las intervenciones en
materia de prevencion universal, pues garantiza un acceso continuo, y a largo
plazo, de grandes poblaciones jévenes. La posibilidad, no ya de elaborar
programas de prevencion estructurados sino incluso de trabajar areas esenciales
para desarrollar estrategias de afrontamiento ante el consumo, llevo al
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias a invitar a los Estados
miembros a potenciar la prevencion y a considerar que estos programas deben
facilitar que la escuela potencie el desarrollo de aptitudes personales y sociales
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gue permitan a los jovenes afrontar las situaciones conflictivas y la presion de los

compafieros, como el fomento de actitudes criticas (OEDT, 2004).

En la actualidad, nadie entiende ya a la escuela como una mera transmision de
conocimientos, donde el alumnado acude a recoger unas ensefianzas y a ser
preparado para obtener conocimientos, sino que el centro escolar se ha
convertido en el espacio en el que pivota la Educacion que un nifio 0 una nifia
debe recibir para ser persona adulta, adquiriendo las habilidades necesarias para
actuar con autonomia vy libertad, incluyendo cuanto supone la adquisicion de
valores, actitudes, socializacion, etc. La escuela ha subsumido algunas de las
tareas educativas que otros estamentos sociales desempefaban, tales como la

Iglesia, la familia extensa e incluso los padres.

A la vez, la escuela ha tenido que asumir un papel protagonista en la educacion
de otras cuestiones que hasta hace pocos afos practicamente no existian.
Hablamos justamente del fenébmeno de las drogas. La educacion sobre las
drogas es una tarea que se ha encargado de lleno a las escuelas y en ella el
profesorado adquiere un papel relevante. Al fin y al cabo, la cuestion de las

drogas y los usos que se hacen de ellas es una cuestion socioeducativa.

Ciertamente, el consumo de drogas por parte de los jovenes y adolescentes es
algo que preocupa a padres, profesores, a diversos profesionales, a los
responsables de la salud publica, etc.; desde esta dimension procede plantear
sus intentos de soluciébn y asi las administraciones toman medidas, los
profesores cada vez estdn mas concienciados al respecto y los padres mas

abrumados.

El hecho de que los diferentes estamentos (diferentes administraciones, padres,

profesores, etc.) asuman su corresponsabilidad y se intervenga desde diversos
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frentes, ya es un gran paso, pero mientras llega el siguiente que podria ser la
coordinacion para afrontar esta tematica, bien estard saber lo que opinan al
respecto los responsables de la institucion a la que se sefala desde el primer

momento en que se plantea este asunto: la escuela.

En este trabajo se han recogido las respuestas de quinientos diecisiete tutores y
tutoras de la ESO, Bachiller y Formacion Profesional de la CAPV, en torno a la

prevencion escolar del consumo de alcohol y otras drogas.

El trabajo se presenta en dos grandes areas teméticas. En un primer momento
se procedio a seleccionar 50 centros educativos en el que se desarrollaron otras
tantas entrevistas en profundidad a las personas encargadas de desarrollar las
actividades o planes de prevencion en el centro escolar o, en su defecto, al

director, coordinador o persona que toma las decisiones en estas cuestiones.

En segundo lugar, en esos mismos centros educativos fueron entregados
cuestionarios para ser cumplimentados, de forma autorrellenada, por los tutores

de ESO y Bachiller de los centros.

La complementariedad de ambas metodologias facilita la elaboracién de una
buena “fotografia” del panorama preventivo en las escuelas desde la perspectiva
del profesorado y los centros escolares.

1. LA PERSPECTIVA DE LOS CENTROS EDUCATIVOS.

Una de las cuestiones que este informe revela es que la implantacion de
aspectos preventivos ante el consumo de drogas en los colegios, escuelas e
institutos de la CAPV, es ya un hecho. La préctica totalidad de los centros

educativos tienen algun tipo de intervencion educativa al respecto. Otra cosa muy
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distinta es si este tipo de intervencion tiene un caracter de programa preventivo y
si podria denominéarsele asi desde la teoria preventiva o son, por el contrario,
actuaciones aisladas, en algunos casos, en otros, un conjunto de actuaciones
gue no poseen las caracteristicas que un programa preventivo debe cubrir. Aqui
la variabilidad y casuistica es enorme. Algunos centros de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco han adquirido programas preventivos que ellos
mismos implementan o han llegado a acuerdos con entidades de prevencion
para que coordinen las tareas preventivas y desarrollen los programas. En otros
casos, desarrollan actividades aisladas a lo largo del curso e incluso las
enmarcan dentro de otro tipo de intervenciones, educacion para la salud (o
incluso la clase de biologia en algun caso) que pueden ser desarrolladas por el
propio profesorado del centro o a través de otro personal técnico que acude para
desarrollar actividades preventivas puntuales. Aunque son muy pocos, existen

algunos casos que han creado sus propios programas preventivos.

Pero también hay centros, pocos, que niegan la realidad y la existencia de
consumos entre sus escolares y, por tanto, la prevencién se aborda de manera
muy tangencial porque —a su criterio- no hay problemas. Por ultimo, algunos
centros se encuentran ante tal situacion frente al consumo que deben realizar
mas tareas asistenciales y solucionar problemas en situaciones concretas, lo que

impide destinar recursos a desarrollar tareas preventivas.

Debemos mencionar especialmente a los CIP ya que son centros que, por sus
caracteristicas, no pueden englobarse en el conjunto de centros escolares de la
CAPV. En estos centros se es consciente de que entre su alumnado las tasas de
consumo de drogas es superior a la media del alumnado de la CAPV. Sin
embargo, lejos de sentirse desmotivados, el grado de compromiso con la tarea
educativa del profesorado de estos centros parece superior. Sienten la necesidad

de buscar respuestas para su trabajo diario y se sienten responsables de
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construir puentes para que su alumnado sea capaz de situarse en igualdad de

condiciones en una sociedad que los impulsa hacia la marginalidad.

Sin embargo, son pocos los centros que evallan sus actividades preventivas,
situacion que se nos antoja paraddjica. El sistema educativo evalia los
conocimientos, las actitudes y la madurez de cada alumno y alumna para mejorar
y corregir su proceso de aprendizaje o para reforzarlo y potenciarlo. Sin embargo,
el planteamiento de la evaluacion de los programas preventivos es escaso. La
mayoria de los responsables y profesores se sienten poco capacitados para
llevar a cabo esta tarea. Unos pocos hablan de evaluacién cada cierto tiempo e
incluso hay quien habla de evaluacion durante la tutoria, lo que nos hace
sospechar que desconocen de qué hablamos cuando hablamos de evaluacién de

los programas.

Son escasos los centros que tienen programas preventivos desarrollados en su
capacidad maxima con objetivos bien especificados y asumidos. Unicamente
hemos localizado un centro que, al elaborar su programa, fija los criterios de

evaluacion. Muchos desconocen su utilidad e incluso dudan de su eficacia.

Pero todo ello debe entenderse desde la Optica de los profesores que se
declaran saturados por la multiplicidad de sus tareas. La inmensa mayoria de los
educadores es consciente, plenamente diriamos, de la necesidad de la labor
preventiva, de la necesidad de educar en drogas y en educacion para la salud,
pero la preparacion para abordar estas materias debe ser realizada — en la
mayoria de los centros- fuera del horario escolar, sin recibir ninguna
compensacién con lo que los profesores se encuentran ya cansados de

sobrecargarse de trabajo extra.
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A esto debe afadirse que el panorama que se les presenta no es muy
halagiiefio. Sienten que la realidad les sobrepasa y las intervenciones
preventivas poco efecto tienen ya que el alumnado sigue consumiendo drogas,
mas que antes si cabe. Por ello, el profesorado demanda mas ayuda, mas apoyo
externo. Aqui, como en otras cosas, hallamos dos postulados. Aquellos que
consideran que debe existir mas apoyo externo y aquellos que piensan, por el

contrario, que es el profesorado del centro el que debe abordar la cuestion.

Sin embargo, debajo de este andlisis subyace el desencanto del profesorado por
unos patrones sociales y un entorno social que supera su capacidad de

intervencion.

En general, los orientadores y directores de centros educativos son
razonadamente conscientes del consumo de drogas de sus alumnos. A su
parecer, el tabaco y el alcohol son sustancias de uso generalizado en los
distintos cursos de secundaria, con alguna incidencia en los dos ultimos de
primaria. La idea generalizada es que los escolares beben compulsivamente
alcohol los fines de semana, se hacen conscientes de ello durante los viajes de
estudio, ya que el alcohol se consume en fin de semana y afecta poco a la

dindmica habitual del centro escolar.

Sin embargo, el hachis si es una droga que en algunos centros se ha introducido
dentro del horario escolar y esto asusta y alerta la profesorado. Consideran que
se encuentra muy extendida entre los escolares y les preocupa que esta droga
haya traspasado el consumo recreativo instalandose en los dias laborales e
incluso en el horario escolar. Son numerosos los profesores que confirman tener
en sus aulas alumnos bajo los efectos del hachis, aunque no siempre se sefiala
gue este consumo se haya producido dentro del centro. En esto influye mucho la

disciplina del centro y la firmeza en su aplicacion.
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En todos los centros consultados existe reglamentaciéon que prohibe el consumo
de drogas en el centro, salvo el tabaco, para el cual se ha habilitado un espacio
para su consumo, -unicamente en centros con alumnos de secundaria y para los

alumnos mas mayores-.

Esto no impide que el hachis se consuma en algunos centros dentro del horario
lectivo, y menos aun que lo consuman fuera del centro en horario lectivo o,
incluso, entre la jornada de mafana y de tarde. En estos casos, el profesorado es
consciente de que afecta al rendimiento escolar del alumno y a su actitud en el

centro.

Ante estas situaciones, en la mayoria de los centros, el profesorado opta por una
vigilancia estricta y la aplicacion de sanciones claras y contundentes, aunque son
conscientes de que no pueden controlar lo que ocurre fuera del centro. La
sancion tiene una clara vocacion pedagdgica y lo normal es que se haga saber a
los padres, comunicandosela el propio centro o instando al alumno a que se lo

comunique a sus padres.

Sin embargo, la reaccion paterna no siempre es la que se espera. La mayoria de
los orientadores y responsables de centros piensa que los padres y madres no
son conscientes de las conductas de sus hijos y cuando el centro les avisa
reaccionan de muy diferente manera. La mayoria procura negar este
comportamiento y se pone a la defensiva, dejando en entredicho el relato del
profesorado, o se “ponen una venda” para no ver algo que les provoca confusion,

rechazo o miedo.

Sin embargo, también hay padres que agradecen la ayuda y afrontan la situacién
de la mano del colegio. Ahora bien, la practica totalidad de los centros sefiala que

esta opcion es minoritaria.
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Las drogas es uno de los temas que mas preocupa a los padres y suelen
reaccionar positivamente ante las convocatorias de charlas explicativas o cosas
por el estilo. Sin embargo, queda la duda de si quienes acuden y se preocupan
son los que realmente tienen el problema con sus hijos o0 son justamente éstos

los que no tienen ni tendran dificultades en este aspecto.

A pesar de esta preocupacion, los centros escolares se quejan de que son muy
pocos los padres que colaboran y se implican con el centro, pero probablemente

esto ocurra con este aspecto y con otros muchos.

En cuanto a la informacion que el alumnado maneja respecto a las drogas,
resulta curioso hallar que la mayoria de los entrevistados considera que los
alumnos manejan y tienen informacién sobre las sustancias y efectos. Incluso
para unos esta informacién es tan buena y valida que incluso ellos aprenden de
los alumnos pero, para otros, esta informacion esta llena de errores y
estereotipos. Este tipo de informacion circula entre iguales, con lo que la
informacion no es la adecuada. Comentan que depende de quién transmita la
informacion para que ésta sea creible o no para el alumnado. Si se realiza entre
iguales o por un profesor que tenga aceptacion entre ellos, el mensaje sera
efectivo y sera recogido por los alumnos. Sin embargo, si quienes transmiten el
mensaje son profesores menos aceptados o incluso sus padres, los tachan de
alarmistas y de deformar la informacion. Pero también los alumnos pueden ser
selectivos en la informacion que les interesa y escuchar la parte del mensaje que

mas les gusta o les va, anulando aquellas partes que no “interesan”.

2. LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESORES TUTORES.

La opinion de los profesores tutores de los centros entrevistados viene a
completar el panorama dibujado por los centros docentes.
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A) La actitud y la formacion del profesorado ante las tareas educativas y

ante la prevencién de las drogodependencias.

Para entender la implicacion del profesorado en la tarea preventiva, es necesario
detenerse a analizar las actitudes y creencias que el profesorado sostiene
respecto a su propia tarea como educador y a su tarea en la prevencion del
consumo de drogas. No entenderan lo mismo de la prevencion aquellos
profesores que ven la educacién desde una perspectiva global, inseparable de la
transmision de conocimientos, de la educacién en el sentido mas amplio, o
aquellos profesores que consideran que la prevencion y otras tareas educativas
son un valor afiadido a su ya repleta mision de profesor, o aquellos que se

sienten desencantados, incomprendidos en su labor, poco remunerados...

Puede decirse que la mayoria del profesorado asume su tarea educativa
entendiendo como tal su funcibn mas alld de la disciplina que imparten.
Aventurando algunas cifras, podriamos hablar que entre el 75% y el 80% del
profesorado se sitta en esta linea educativa. Sin embargo, esto no implica que el
profesorado se sienta satisfecho o contento con el rol que el conjunto social les
atribuye, ya que se siente injustamente situado cuando ante los desajustes o
dificultades que surgen con los adolescentes, la sociedad les sitla en el centro
de las miradas criticas.

Sin embargo, también existe un colectivo de profesores que consideran que su
tarea educativa no debe ir mas alla de la mera transmision de conocimientos, sin
asumir el rol de docente-educador. No son muchos, probablemente alrededor del
5% del profesorado, pero su voz se oye y escucha con fuerza y su postura es

contundente y compacta.
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Un tercer colectivo lo completa aquel profesorado que mantiene una postura
menos demarcada, se sitla en las opiniones intermedias, no manifiesta una
claridad en su postura educativa. Tampoco existen elementos para poder
interpretar esta postura, podrian aventurarse algunas posibilidades en el sentido
gue o bien esconden su modo de entender la educacién o bien no manifiestan
tener una idea formada o, incluso, Unicamente ejercen de profesores sin tener
muy claro su papel y las tareas que deben desempefiar. Hablamos de un 10% o

15% aproximadamente del profesorado.

La medicién de estas actitudes y opiniones del profesorado fue realizada a través
de cinco escalas con 38 items en total, en los cuales se pidié al profesorado que
expresara su grado de acuerdo con los items planteados. Para sintetizar la
informacion que todo este conjunto de datos aportaba, se procedi6é a desarrollar
un andlisis factorial que dio lugar a siete dimensiones que reflejan de forma muy
veraz las ideas que sobre la prevencion en drogodependencias sostiene el

profesorado, asi como sobre el concepto de educacion.

La primera dimension, primer factor, explica el 29,29% de la varianza y ha sido
nombrado como la profesionalizacion de la prevencién en la escuela. Esta
dimension refleja la idea de que el docente debe dedicarse a ensefiar la materia
de estudio y dejar para otros “expertos” las cuestiones ajenas a la disciplina que

ensefa.

La segunda dimension, segundo factor, explica el 6,31% de la varianza y recoge
la necesidad de implicacion del profesorado en la prevencion. Justamente lo
contrario que sustenta el factor anterior. El profesorado es quien debe liderar la

prevencion en la escuela, pero contando con medios para ello.
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La tercera dimension, tercer factor, con el 4,6% de la varianza explicada, engloba
el escepticismo ante la prevencion. Es una actitud pesimista ante lo que la
prevencion puede hacer para contener el consumo de drogas o retrasar las
edades de inicio. La prevencion es una utopia, pero ademas de dificil aplicacion

por la saturacion de tareas escolares.

La cuarta dimension, cuarto factor, con el 4,38% de varianza, agrupa las
opciones que sostienen la cooperacibn como premisa para la tarea
socioeducativa. Se interpreta la prevencion inherente a la cooperacion con
padres, en el mismo centro educativo, es decir, la suma de fuerzas y de
coordinacion entre los diferentes agentes implicados, abandonando las lineas
voluntaristas y aisladas que han caracterizado la prevencién escolar en muchos

casos.

La quinta dimension, quinto factor, explica el 3,9% de la varianza total. Aborda la
postura de la prevencion solo para los profesores interesados. De algin modo,
viene a marcar la opcion de que las tareas preventivas en drogodependencias,
unicamente deben hacerse por aquellos profesores que tengan interés por
desarrollar estas tareas y no por el conjunto de profesores. Esto no quiere decir
gue quienes se alinean en esta postura puedan estar en contra de ser ellos
mismos quienes apliquen la prevencion, sino que solo el profesorado motivado

debera ser quien aplique la prevencion y lidere las actividades preventivas.

La sexta dimensidn, sexto factor, explica el 3,24% de la varianza total y considera
a la prevencién como dinamica cotidiana de la escuela. La prevencion situada en
el marco educativo de la escuela, de forma normalizada y desdramatizando el

problema.
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La dltima dimensién, séptimo factor, explica el 3,07% y engloba la idea de la

prevencion como un sobreesfuerzo especialmente para el profesorado.

Se ha tratado de hallar una tipologia de profesores que estuviesen de acuerdo
con unas dimensiones u otras. Asi, han sido analizadas en funcién del género la
edad, la titulacién, el curso en el que se es tutor, etc. De todas ellas, parece ser
gue la variable que establece diferencias resefiables es el hecho de haber
recibido formaciéon en materia de prevencion de drogodependencias. Aquel
profesorado que ha recibido formacion sostiene mayor identificacion con la idea
de una prevencion englobada en las tareas educativas, que debe realizarse en
cooperacion con otros estamentos directamente implicados; cree en la
prevencion y en la necesidad de desarrollarla en el marco escolar. Por el
contrario, aquellos profesores que no han recibido formacién alguna en

drogodependencias sostienen opiniones contrarias.

B) Respecto a la formacion en prevencién de drogodependencias las cifras
no pueden ser mas elocuentes: El 60,7% de los tutores de centros de ensefianza
secundaria no ha recibido ningan tipo de formacién en drogodependencias. Por
el contrario, casi el 40% de los mismos ha recibido algun tipo de formacion en
este ambito. Pero en la mayoria de los casos, esta formacion ha sido muy

puntual.

Las razones que se alegan para no haber realizado actividades formativas pasan
por decir que no han recibido oferta alguna para realizar estos cursos (66,6%) y
por no conocerlas (22,8%). Luego, el desconocimiento ante la formacion parece
indicarse como las razon mas poderosa para no haberse involucrado en estos

planes formativos.
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Una cuestion relevante es que aquellos que han realizado formacién en
prevencion la valoran de forma muy positiva, maxime cuando ésta ha tenido un
cierto grado de estructuracion, al menos en el numero de horas que se ha
dedicado a ello. Es decir, cuando la formacién ha ocupado un niamero de horas
gue permite plantearse cursos estructurados, el nivel de satisfaccion y el grado
de preparacion que el profesorado reconoce aumenta considerablemente, asi

como sus posibilidades para poder intervenir en el aula.

C) ¢Qué piensa el profesorado respecto a la prevencién escolar del
consumo de alcohol y otras drogas? ¢Qué estrategias consideran utiles y
necesarias para desarrollarla? ¢Cémo ponerlas en practica?

Respecto a quiénes son los responsables méas adecuados para ocuparse de
la prevencién en el centro educativo las opiniones aparecen claramente
divididas entre quienes opinan que es una tarea a afrontar por el conjunto del
profesorado y quienes expresan su preferencia por los especialistas ajenos al
centro, eleccion que puede depender de las circunstancias. Si los profesores y
profesoras estan motivados, formados en prevencion y disponen de tiempo para
dedicarlo a esta tarea, no parece haber motivo para que no la aborden
conjuntamente. Pero alli donde no se den estas condiciones, sera preciso buscar
fuera del centro profesionales capacitados para desempefarla. Ahora bien,
ambas opciones no son excluyentes pues cabe que el profesorado del centro se
haga cargo de la prevencién, asesorado y apoyado, en mayor o menor medida,
por ayuda externa o por especialistas que acudan al centro a trabajar la

prevencion con la colaboracion de sus profesores.

Para obtener las respuestas a la pregunta que estamos comentando (con
opciones de respuestas multiples), se ofrecieron ademas otras alternativas, ya
reproducidas con sus porcentajes de contestaciones respectivos, que tuvieron

menor eco. Entre ellas hay dos detalles significativos: la propuesta menos
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secundada, la de dejar la prevencion en manos de profesores de ética y/o
religién, solo asumida por un 3,5% de los entrevistados, cuando en la practica
son numerosos los centros en los que las charlas preventivas se imparten en las
clases de ética. La otra cuestidon: la segunda posibilidad menos secundada es
gue la posibilidad de encargar la prevencién a los tutores tiene un limitado apoyo
del 13,8%. Al comparar este resultado con el de la publicacion de E. Megias —
como hemos venido haciendo por la similitud del cuestionario — vemos que esta
opcion cuenta en el Estado espafiol con mayor apoyatura que en nuestro
informe. La explicacion puede estar en que a nivel estatal, la muestra
correspondia a profesores en general y aqui en la CAPV, a tutores, lo que parece
indicar que es menor la apetencia de éstos por asumir la prevencion que los

deseos de sus compafieros de atribuirsela.

Las variables controladas (edad, género, experiencia, etc.), en relacién a los
posicionamientos sobre quiénes deben asumir la tarea de la prevencion, dejan
una cierta impronta, pero hay dos que son claramente discriminantes. La tutoria
desempefiada y la autovaloracién de su formacién en prevencion. Asi los tutores
de Formacién Profesional se decantan, con mayor evidencia que el resto de los
tutores, porque la prevencion en los centros la lleven a cabo especialistas.
Postura comprensible al considerar que en este ciclo el alumnado suele ser mas
problematico respecto a los consumos de drogas, lo que inclina a sus profesores
a procurar que las personas que les informen sobre las drogadicciones cuenten

con una preparacion especifica completa.

También es coherente el hecho de que los profesores y profesoras que se
valoran como totalmente carentes de formacion preventiva piensen que el
profesorado en general no resulta idoneo para hacer esta labor que debe dejarse
en manos de especialistas. Convencimiento que manifiestan con rotundidad. Se

comprueba que los profesores que han seguido algun curso de formacion confian
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en el equipo docente y no ven tanta necesidad como los no preparados en
recurrir a la presencia externa. Lo que corrobora algo tan légico como que la
preparacion efectiva es la responsable condicion que impulsa al profesorado a

asumir la prevenciéon del consumo de su alumnado.

Otro interrogante decisivo en relacion a la prevencion se refiere a determinar el
momento indicado para iniciar la prevencion en la escuela. Dada la
propensién actual a la precocidad en los consumos, la prevencion tiende a
anticiparse y asi la mitad del profesorado encuestado sefiala la etapa de Primaria
como la méas conveniente. De posponer la informacién sobre alcohol y otras
drogas, nos podriamos situar en una educacidbn sobre consumos vya
comenzados, lo cual no dejaria de ser necesario pero no preventivo. De hecho se
apunta la sugerencia, minoritaria en nuestra encuesta, de comenzar en Infantil,
opinibn secundada especialmente por los profesores que se sienten mejor

preparados, por los psicdlogos y por los tutores de Formacion Profesional.

No obstante, hay un buen contingente de profesores que aconseja la Secundaria;
esta compuesto principalmente por tutores de Bachiller, licenciados en ciencias y

con experiencia docente inferior a los 10 afios.

La prevencién no se agota con la informacion. Si estamos de acuerdo en que
educar es algo mas que instruir, la educacion preventiva no puede limitarse a
unas charlas puntuales sobre los peligros y consecuencias del consumo de
alcohol y otras drogas que, siendo Utiles, no parecen suficientes para modificar
habitos tan extendidos entre los jovenes y tan arraigados en la sociedad. Por
todo ello el planteamiento de llevar a cabo un tratamiento transversal de la
prevencion escolar abre nuevas expectativas para enfocar adecuadamente este
tema. La dificultad estriba en que ponerlo en practica no resulta sencillo. Exige

coordinacion entre los docentes, preparacion, dedicacion... Pero a pesar del reto
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gue supone, mas de una cuarta parte del profesorado consultado afirma que
daria buenos resultados, un 60% que podria ser de cierta ayuda y tan so6lo un 4%

no lo ve factible ni util.

Los pedagogos, los psicologos y los tutores de Formacién Profesional confian, en
mayor proporcion que el resto, en sus buenos resultados. Opinidbn compartida por
los profesores y profesoras formados en prevencion que se sienten competentes

a tal efecto.

Aunque este informe esta centrado en la prevencion escolar, se ha pedido
también la opinion del profesorado sobre diversas medidas precautorias del
consumo que transcienden el marco de la escuela. Algunas educativas,
pensadas directamente para jovenes, y otras de aplicacién al conjunto de la
sociedad. De las preferencias que han suscitado destaca con nitidez la
importancia primordial dada al fomento de la educacion en valores y a la
responsabilidad. La necesidad de responsabilizar a los jovenes es evidente,
ensefarles a decidir por si mismos, a medir el resultado de sus acciones, en
definitiva a desarrollarse como personas. Pero hablar de formacién en valores,
sin definir de qué valores se trata, es algo menos concreto aunque se haya
convertido ya en una frase hecha a la que se le presupone la transmision de
valores de caracter ético, moral y solidario. En esta disposicion prioritaria marcan
tendencia la edad, el género, la experiencia docente y la formacion en
prevencion, en el sentido de que para las mujeres la educacion en valores es
mas importante asi como para los profesores de mas edad, los que cuentan con

mas afios de experiencia y los que se han preparado para la prevencion.

La concienciacion social, centrada en las familias y en los educadores, es la
segunda medida por la que se decantan profesores y profesoras. En cuanto a la

prevencion escolar a través de intervenciones educativas, nucleo de este
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informe, se sitla en un quinto puesto en el ranking preferencial de medidas
preventivas. Esto es, esta conceptuada incluso como menos necesaria que la
promocion de habitos saludables y que la informacién sobre drogas a la
poblaciéon. Cuestionan su validez los mayores, los profesores, los tutores de
Bachiller, quienes tienen muchos afos de experiencia, los maestros y los que

carecen de formacion y estan insatisfechos con su preparacion al respecto.

Sobre otra medida no muy secundada pero polémica, la legalizacién de las
drogas, tampoco opinan igual profesores que profesoras, jovenes o mayores,
tutores de los distintos ciclos, quienes tienen o no experiencia docente, nivel de
formacion preventiva y autoconcepto positivo en relaciéon con dicha formacion.
Asi, es mas rechazada por las profesoras, los mayores, los tutores de Formacion
Profesional, por quienes tienen experiencia en la docencia y los que poseen

formacion y estan satisfechos de ella.

En cuanto a la limitacion de la publicidad de las drogas legales y el aumento de la

eficacia policial y judicial son irrelevantes para los encuestados.

El aplicar un programa de prevencion en la escuela conlleva unas necesidades
gue coadyuvan a su desarrollo y rendimiento. Los factores favorecedores de la
aplicacion de programas propuestos a los tutores y tutoras encuestados han
recibido en su totalidad una gran aceptacién. Asi les parece que todos
constituyen una ayuda valiosa, singularmente el material especifico y el apoyo de
elementos externos al centro. Afinando mucho, parecen interesar mas las ayudas
gue el protagonismo de los elementos propios, aunque esto también es
positivamente acogido. Realmente todos los factores se dirian imprescindibles
pues cualquier accién educativa precisa de la motivacién de un profesorado bien

preparado y la colaboracion del conjunto del claustro.
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Los factores menos reclamados son la flexibilidad en el disefio que permita su
complementacion con aportaciones particulares y la facilidad de integracion en el

proyecto curricular. Aspectos quizas de un cariz mas complementario.

Esta ordenacion preferencial es similar a la que figura en la publicacién de
Amando Vega con las opiniones de docentes de Donostialdea.

En lineas generales el profesorado joven, las profesoras, los tutores de la ESO,
los psicologos y los que autoperciben satisfactoriamente su formacion,
manifiestan, aun con mas fuerza que el resto, la aceptacion hacia los factores
propuestos. Quienes los apoyan con algo menos de intensidad son los
profesores con muchos afios de experiencia docente y los tutores de Formacién

Profesional.

En referencia a las estrategias para el abordaje de la prevencién escolar los
factores planteados cara a la aplicacion de programas han sido calificados, tal
como acabamos de exponer, como muy valiosos. Las medidas que se han
propuesto con el mismo propdsito también son juzgadas necesarias, pero
mientras en el listado de factores prevalecian las calificaciones de “muy valido”
sobre las de “bastante valido”, aqui son mas altas las frecuencias de “bastante
necesario” que las de “muy necesario” y también abundan mas que en la
pregunta anterior, los que no se definen “ni poco ni mucho”. Una coincidencia
destacable es que en los dos listados los enjuiciamientos de “poco/nada” son

minimos.

Respecto a las medidas a las que el profesorado ha dado preferencia, con
vistas a un programa formativo propio, son en primer lugar los instrumentos que
precisan para su trabajo preventivo y, justo a continuacion, la presencia de

profesionales especializados. Asi vuelve a aflorar la dualidad entre el
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protagonismo del profesorado y la colaboracidn externa que ya se manifestaba al
opinar sobre quién debe responsabilizarse de la prevencion en los centros
educativos, si los profesores directamente o los especialistas a quienes se

supone expertos en la materia.

La trascendencia que dan al tema y su responsabilidad profesional se traslucen
en la demanda del seguimiento y evaluacion de la eficacia de los programas

implantados.

Hay un aspecto no conceptuado como muy necesario que parece basico: la
delimitacién de la competencia del profesorado en esta tarea. Quizas el no sentir
esa necesidad, que en la realidad no esta bien cubierta, es un indicativo de que

el interés por adquirir protagonismo en la prevencion no sea excesivo.

La medida que ha concitado menos apoyo es la integracion de los programas en
planes comunitarios. Dimension que no parece discutible aunque tal vez la
realizacion de los programas en los centros no ha alcanzado todavia el punto de
desarrollo que haga ver la necesidad de su integracion en instancias mas

generalizadas.

Es destacable, asimismo, que los dos factores menos apetecidos por el
profesorado guardan cierta relacién con las dos medidas por las que han
manifestado menor interés. Es una correspondencia relativa, pero la flexibilidad
en el disefio con capacidad para recoger aportaciones particulares supone la
implicaciéon del profesor. Y si un profesor tiene delimitadas sus funciones

preventivas parece que ésta podria ser una de ellas.

Las dos ultimas opciones —como factores y como medidas- hacen alusion a la

integracion. En un caso se trata de integrar el programa preventivo en el proyecto
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curricular y en el otro de insertarlo en planes comunitarios. Son dos niveles
diferentes pero en los dos se plantea el proyectar el programa mas alla del aula,
es decir, al centro y a la comunidad. Puede ser un exceso interpretativo, pero en
un trabajo que se cree necesario y se realiza con cierta seguridad habria que
sentir el deseo de hacerlo participativo para compartirlo y complementarlo. Todo
esto puede resultar en exceso teérico y tampoco hay que olvidar que no son
aspectos desechados sino menos valorados y que constituyen una tarea mas
para un profesorado sobrecargado. Por ello, sin caer en la utopia, hay que
resaltar que el trabajar en la prevencion del consumo juvenil de alcohol y drogas

precisa de esfuerzo y entusiasmo.

En cualquier caso, este orden preferencial de los docentes de la CAPV presenta
claras similitudes con los correspondientes de las investigaciones de

Donostialdea (A. Vega) y del Estado espafiol (E. Megias).

Como tendencia general, al igual que en otros posicionamientos del profesorado,
los jévenes suelen ser mas entusiastas y sobre todo, casi sin excepcion, las
mujeres se decantan con mayor firmeza por las opciones propuestas. La
titulacion académica y los aflos de experiencia docente contribuyen a adoptar
posturas diferentes. Asi, los psicélogos son propensos a aceptar las sugerencias
también en estos puntos y los docentes con muchos afios de experiencia
adoptan planteamientos mas cautelosos. En cuanto a los profesores que se ven
a si mismos como suficientemente preparados en prevencidn no son tan
favorables al conjunto de propuestas planteadas en la pregunta relacionada con
las medidas a adoptar para un programa especifico de formacioén del profesorado

en prevencion.

Los programas preventivos pueden estar conformados por diversos

contenidos. Evidentemente en ellos se informa pero no se pueden limitar tan
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s6lo a eso. En consecuencia, al plantear la formacion ésta puede tomar diversos
derroteros: ayudar a los alumnos a confiar en si mismos, a tener unos valores, a
relacionarse, a vivir sanamente o quizas incidir prioritariamente en los peligros
gue las drogadicciones encierran. En esta tesitura, el profesorado encuestado se
ha decantado por contribuir a que los jévenes se sientan seguros, tengan una
vida sana y estén éticamente formados. Sélo después aparece el sentido critico
para con las drogas y la informacion sobre ellas, dando menos trascendencia a

poner de relieve el peligro de los consumos.

De todas formas, como en las sugerencias planteadas en otras preguntas, aqui
también la valoracion es alta en todos los items, incluso en el menos sustentado:

la mejora de las habilidades de relacion social.

Tal como viene ocurriendo en diversos aspectos, nuevamente constatamos que
siguen detectandose similitudes entre los criterios de los profesores de la CAPV,

de Donostialdea y del Estado espariol.

En la definicion de los contenidos mas deseables para los programas
preventivos, las variables que venimos controlando no ejercen una influencia
clara. Las tres opciones preferentes son secundadas de manera generalizada.
En las seis que le siguen, en orden preferencial, los docentes de mas edad
inciden en los aspectos criticos al igual que los psicélogos. Ahora bien, lo que
resulta inamovible es la postura positiva femenina en la aceptacion de todas las

sugerencias planteadas frente a la tendencia masculina mas critica.

Las opiniones sobre la prevencién escolar hasta aqui vertidas por los tutores y
tutoras encuestados, en la mayoria de los casos (75%) son fruto de su propia
experiencia, mientras que en el resto responden a criterios no directamente

experienciales. Ahora bien, al abordar el tratamiento del tema del consumo de
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alcohol y de otras drogas en las aulas recogemos las respuestas de las tres

cuartas partes de encuestados que si imparten prevencion a su alumnado.

En este colectivo experimentado al respecto predominan los profesores de 30
afios en adelante, son principalmente psicélogos, tutores de ESO y con
experiencia docente superior a los 10 afos. Los que han seguido cursos de
formacion han abordado también mas frecuentemente la prevencion pero sobre
todo es remarcable que la practica totalidad de los/las que se sienten

suficientemente preparados imparten prevencion en sus clases.

La afirmacion de que se hace prevenciéon del consumo de drogas entre los
alumnos, sin mas concrecion, puede corresponder desde unas charlas
informativas esporadicas hasta seguir con regularidad un programa. En este
sentido, la gran mayoria de docentes (78%) se ocupa de la prevenciéon de forma

ocasional y el 22% restante sistematicamente.

Entre los que tratan la prevencion con regularidad predominan los tutores de
ESO, los psicélogos, los docentes con mas experiencia y nuevamente destacan

con fuerza los profesores satisfechos con su formacion en prevencion.

Sobre la metodologia para la prevencion hay docentes que la desarrollan por
Su cuenta; éstos suponen practicamente la mitad 49%. Hay quien la lleva a cabo
basandose en un programa de centro (46%), mientras una minoria lo hace con

agentes externos al centro (15%).

En la determinacién sobre cémo realizar la prevencion hay una variable decisiva.
Los tutores con formacion preventiva y los que se sienten seguros de su
preparacion son los que mas utilizan programas de centro y los que en mayor

medida se relacionan con agentes externos. A priori cabia esperar lo contrario.
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Es decir, el hecho de sentirse competentes parece que podria conducir a no
recurrir a otras instancias. Sin embargo, el ser competente en prevencion parece
gue aviva la conciencia de su importancia y por ello la necesidad de impartirla

con profesionalidad.

En esa misma ldgica, los docentes sin preparacion especifica son mas

autosuficientes.

En la calificacion de los resultados obtenidos en las intervenciones
preventivas, algo mas de la mitad (57%) de los tutores se muestran cautos pues
los califican como neutros, ni positivos ni negativos, mientras el 40% los ve

positivos y las opiniones negativas constituyen excepcion (3%).

Quienes estan conformes con sus intervenciones son los profesores mayores
con mucha experiencia, los pedagogos, los tutores de bachillerato y los formados

en prevencion.

En cuanto a los docentes del Estado espafiol, manifiestan mayor satisfaccién que
los de la CAPV. Aqui puede influir que las respuestas de este informe al proceder
de tutores, quienes por su cargo se suelen ocupar de la problematica de las
drogadicciones con mayor frecuencia que el resto del profesorado, sean mas
autocriticos al respecto.

A pesar de que los niveles de complacencia con la labor preventiva son
moderados, las tres cuartas partes del profesorado que se ocupa de la
prevencion estan dispuestos a continuar haciéndolo. No obstante, mas de la
mitad condiciona esta continuidad a contar con mas medios que los actuales.
Hay solo un 4% que ha expresado, con rotundidad, que no desea seguir, pero no

puede obviarse que ha habido un 20% que no ha respondido a esta cuestion y
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se podria colegir que, como minimo, se lo esta pensando. Pero también cabe
suponer que les haya podido costar el confesar su desmotivacién para seguir

adelante, aun con modificaciones y apoyos.

Los mas jovenes, las profesoras, los tutores de ESO y todos los psicélogos
quieren proseguir pero introduciendo modificaciones. Quienes se autoperciben

como suficientemente formados no ven tan necesarias las modificaciones.

Finalmente constatar que en el resto del Estado apenas expresan dudas para

continuar, siendo mayoritarios los que solicitan nuevas apoyaturas.

Sintetizando en extremo las posturas de tutores y tutoras ante la

prevencién escolar puede concluirse que:

e La opinibn sobre si la prevencion es funciébn del centro o de
especialistas externos divide al profesorado encuestado en dos grupos
de similar tamafo frecuencial. Esta dualidad se manifiesta cada vez
gue se ponen en cuestion aspectos relacionados con que el
protagonismo corresponda a los docentes o si hay que priorizar las
ayudas de fuera.

e Existe un claro rechazo a que la prevencion la impartan los profesores
de ética y/o religion.

¢ Resulta bastante evidente que los tutores y tutoras no aspiran a liderar
el trabajo preventivo en sus centros.

e Se transluce que la via preventiva mayoritariamente elegida es la
formativa (educacion en valores) y no el amedrentar al alumnado con

la peligrosidad de las drogas.
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e En ese sentido se trataria de concienciar a padres, madres y
educadores de su responsabilidad y no de coaccionar a la poblacion
con medidas policiales o judiciales.

e Por las relativamente reducidas expectativas de contar con las AMPAS
(Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos) habria que pensar en
modificar la relacién del profesorado con ellas o buscar otros foros de
encuentro.

e No se rechaza la transversalidad en el tratamiento de la prevencién
pero no se manifiesta demasiado interés por integrar el programa
preventivo en el proyecto curricular ni por abrirlo a &mbitos
comunitarios.

e La etapa de Primaria es el momento adecuado, segun la mayor parte
del profesorado, para iniciar la prevencion.

e Constituyen una importante mayoria los encuestados/encuestadas que
imparten prevencion en sus clases. Ahora bien, no llegan a una cuarta
parte los que lo hacen con regularidad.

e La mitad de los docentes que desarrollan la prevencién lo hacen por su
cuenta. Son muy pocos los que a tal efecto se relacionan con agentes
externos al centro y bastantes los que se basan en programas.

e La calificacion de los resultados de las intervenciones preventivas es
fundamentalmente neutra si bien las expectativas para continuar
reflejan que quienes estan llevando a cabo la prevencion no desean

abandonarla.

A tenor de los expuesto sobre la prevencidn escolar, puede decirse:

e Los tutores y tutoras no cuestionan la intervencion de la escuela en la
prevencion del consumo de drogas pero sus opiniones se separan al

plantear si esta tarea corresponde al profesorado o si tienen que venir
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especialistas externos. Efectivamente una educacién preventiva no se
improvisa y los docentes demuestran responsabilidad al resistirse a
lanzarse a ella sin la debida preparacion. Hemos visto a lo largo del
capitulo que los profesores que han recibido formacion al respecto vy,
sobre todo quienes la autovaloran como positiva, se sitlan en posturas
activas. Por ello nos preguntamos si, desde los padres hasta los
responsables politicos, son conscientes de que siendo el consumo
juvenil de drogas un problema a atender, no cabria plantear una
liberacion del profesorado o en su defecto, algun incentivo para que se
preparen adecuadamente; de este modo, los especialistas serian parte
del centro y no tendrian que venir de fuera. Esta pretension no encubre
ninguna minimizacion del asesoramiento sin0 que sugiere una
apoyatura formativa seria y no puntual o basada en el voluntarismo que
a la larga no suele tener continuidad.

El plantear la formacion en condiciones aceptables para el
profesorado, ademas de ser lo correcto es necesario para motivarles
dado el reducido interés que manifiestan hacia su formacién
preventiva.

Otro punto a destacar es el rotundo rechazo a que los profesores de
ética y religion se ocupen de la prevencion. Esta refutacion resulta muy
llamativa cuando la totalidad de las propuestas que se han realizado
han recibido una aceptacion generalizada.

Repetidamente hemos equiparado los resultados de nuestro trabajo
con los de la publicacion realizada en el Estado espafiol por Eusebio
Megias y en lineas generales, las posturas del profesorado de estos
dos estudios son coincidentes pero hay dos puntos en que surge un
distanciamiento. Primero, cuando se trata de que sean los tutores los

responsables de la prevencion y, segundo, al expresar la satisfaccion
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por las labores preventivas que en el caso de los profesores del Estado
espafiol es mayor.

Para calibrar esas diferencias hay que considerar que mientras que en
el conjunto de las Comunidades Auténomas han respondido
profesores, en la CAPV solamente tutores y por la postura que adoptan
ante la prevencion se diria que no estan deseosos de hacerse cargo
como tales, del trabajo preventivo. Hay que tener en cuenta ademas
que, como tantos problemas de los alumnos, los derivados del
consumo de drogas en el centro escolar pasan en primera instancia
por los tutores, tengan o no formacion especifica al respecto.

El insistir en lo dicho es para recalcar que los tutores deben recibir una
formacion que les capacite para desempefar su trabajo. Si a nadie se
le ocurre que el profesor de educacion fisica imparta matematicas, no
se ve la razén por la cual un tutor haya de solucionar todo tipo de
cuestiones, desde las faltas de disciplina hasta los consumos de
drogas, sin ninguna preparacion ad hoc.

La influencia de un contacto mas directo con la problematica de la
drogadiccion se refleja en las posturas de los tutores de formacién
profesional quienes debido a las caracteristicas de su alumnado tienen
una mayor cercania a casos de consumidores y probablemente por
esa razén presentan posicionamientos mas radicales en relacion a las
estrategias preventivas. Tal vez habria que replantear una prevencion
especifica para este ciclo.

Un hecho que mueve a reflexion es que en el listado de posibles
medidas a adoptar en evitacion de los consumos de alcohol y otras
drogas, en el que se pedia a los profesores que eligieran las tres mas
importantes, la prevencion escolar a través de intervenciones
educativas ocupa un quinto puesto. Siendo menos valorada por tanto

que la formacion en valores, la concienciacion social, la promocion de
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hébitos positivos y el incremento de la informacién sobre drogas. La
verdad es que resulta bastante demoledor que los propios docentes no
le concedan mayor relevancia.

e La justificacion de esta postura podria estar en que el profesorado que
desempeiia labores preventivas no se encuentra demasiado satisfecho
con los resultados obtenidos aunque estén dispuestos a continuar.
Entonces, sabiendo que la formacion del profesorado es lo que
ademas de capacitarle aumenta su confianza, qué mejor para la
necesaria motivacion que el facilitar a los docentes posibilidades para
prepararse en prevencion. De otro modo, no habria otra posibilidad que
encargar la prevencidon escolar a especialistas externos o renunciar a

ella.

D) Actitudes, creencias, expectativas o experiencias de los propios
docentes frente al consumo de drogas.

De entre los aspectos cognitivos, destaca el hecho de que el conocimiento de los
docentes acerca de las sustancias coincide en mayor medida con las sustancias
de uso mas habitual y extendido. Se trata, pues, del tabaco y el alcohol en primer
lugar, seguido del cannabis. En tercer lugar, conocen las sustancias

estimulantes, concretamente, las anfetaminas y el speed.

El mayor o menor grado de conocimiento de las sustancias determinara las
posibilidades de los docentes para informar y prevenir a los alumnos de las
consecuencias derivadas del uso de las mismas. Sin embargo, los maestros no
atribuyen a estas sustancias un excesivo riesgo en su consumo, Yy, de hecho,
tanto el consumo de tabaco, como el de alcohol y cannabis obtienen las medias

mas cercanas a la puntuacion de “poco riesgo”, lo cual puede hacernos pensar
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gue la actitud hacia la labor de la prevencion de su consumo pudiera ser menos

alarmista 0 mas permisiva.

Los docentes no perciben beneficios en el consumo de las drogas, sin embargo,
y unido a lo expresado anteriormente, el consumo de alcohol y cannabis, asi
como de tranquilizantes e hipnéticos, obtiene las puntuaciones mas cercanas a

las calificadas como de “alguna ventaja”.

En cuanto a la percepcién de la prevalencia del consumo de sustancias por parte
de sus alumnos, parece que los maestros son muy conscientes del consumo de
tabaco, alcohol y cannabis por parte de sus alumnos. Sin embargo, no creen que
consuman sustancias estimulantes de tipo anfetaminico, a pesar de que diversos
analisis realizados en Euskadi por parte del Observatorio Vasco de
Drogodependencias alertan sobre el aumento del consumo de este tipo de

sustancias por parte de personas cada vez mas jovenes.

Los mismos encuestados opinan que la presién que ejerce el grupo de iguales es
la causa mas importante para iniciar y mantener el consumo de tabaco y alcohol.
Sin embargo, los alumnos que consumen cannabis, en opinidén de los docentes,
lo hacen motivados por un proceso personal de experimentacién y basqueda de
identidad, lo cual parece apuntar hacia explicaciones un tanto misticas,
romanticas y profundas en este consumo y, por ende, no necesariamente
acompafadas de una valoracion negativa de esta experimentacion. Por el
contrario, si se manifiesta una actitud negativa hacia otro tipo de consumos, asi,
los consumidores de drogas ilegales son, para la mayoria de los docentes,

“personas desviadas de la norma”.

Siguiendo con el andlisis de los aspectos cognitivos, los docentes encuestados

opinaron que el problema del consumo responde basicamente a razones como la
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imitacion, la curiosidad y las malas compafias, es decir, fundamentalmente,

razones relacionadas con la relacién con otras personas.

Al cambiar el criterio de las preguntas e indagar acerca de los sentimientos que
les provocan los alumnos que consumen drogas, los encuestados opinaron que
éstos les provocaban basicamente preocupacion y lastima, respuestas que
podrian incluirse dentro de una actitud definida por el CIJ (1998) como de
ansiedad con elementos depresivos, lo cual, si en un primer momento pudiera
hacer pensar que retrae al maestro a la hora de actuar, el analisis de la
dimension conductual pone de manifiesto la disposicion de estos docentes por

adoptar medidas tendentes a apoyar y orientar al alumno ante el problema.

A la hora de ayudar a los alumnos, el 32,3% de los docentes encuestados
conocen la existencia del Servicio Municipal de Prevencién. Sin embargo,
destaca el alto porcentaje de maestros que no contestan o desconocen la
existencia del mismo (50,7%), lo cual sitia al profesor, en su desconocimiento,
solo ante un problema que deberia ser abordado desde diversas Opticas

necesariamente.

Sin embargo, aquellos que contestaron afirmativamente, es decir, aquellos que
conocian la existencia de dicho servicio, valoraron el mismo como “muy util o
bastante Gtil” en el 69,4% de los casos. Sobra recalcar, pues, la necesidad de dar

a conocer dicho servicio entre el colectivo docente del Pais Vasco.

UNIVERSIDAD DE DEUSTO, Instituto Deusto de Drogodependencias, julio de
2004.
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ANEXO |

ENCUESTA A TUTORES DE ESO, ESPO (FP y Bachiller).

1. Género:

Hombre 49,9%
Mujer 45,8%
Ns/Nc 4. 3%

2. ¢Qué edad tiene vd.?

24 a 30 afos 12,8%
31 a40anos 29,8%
41 a 50 afios  30,9%
51 a65afos 11,6%
Ns/Nc 14,9%

3. ¢ Qué titulacion académica posee?

Diplomatura en Magisterio 11,6%
Licenciatura en Pedagogia 5,0%
Licenciatura en Psicologia 1,9%

Otra licenciatura 21,3%
Licenciado en ciencias 20,1%
Licenciado en letras 32,5%
Ns/Nc 7,5%

4. ¢;De qué curso es Vd. tutor?

ESO 42,9%
BACHILLER 20,5%
FP 13,5%
OTROS 13,0%
Ns/Nc 10,1%

5. Tipo de centro escolar en el que trabaja
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Publico 36,2%
Privado laico 6,6%
Privado religioso  39,8%
Ikastola privada 12,4%
Ns/Nc 5,0%

6. NUmero de cursos escolares que lleva trabajando en el centro actual

1 a 10 anos 54,4%
11 a 21 afos 26,3%
Mas de 22 afios  14,3%
Ns/Nc 5,0%

7. Aiios experiencia docente

1 a 10 anos 31,9%
11 a 20 afios 32,3%
21 a 30 afos 25,9%
31 a 44 afios 5,4%
Ns/Nc 4,4%

8. ¢ En cuéntos centros ha ejercido la docencia?

1 a 2 centros 56,7%
3 a 5 centros 23,8%
6 0 mas centros 13,9%
Ns/Nc 5,6%
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‘ OPINIONES, VALORACIONES Y CREENCIAS DEL PROFESORADO

9. A continuacién se enumeran unas cuestiones sobre las que le pedimos su
opinién, valoracion o creencia. Por favor, califique todas y cada una de las
respuestas que se le ofrecen, bajo el enunciado general de cada bloque:

A. CREO QUE MIS FUNCIONES COMO PROFESIONAL DE LA EDUCACION SON.......

(en porcentajes)

Nien
Muyen Bastanteen  desacuerdoni  Bastante Muy de NsNc  Media  Desv.
desacuerdo  desacuerdo  deacuerdo  deacuerdo  acuerdo tipica

Ayudar a mis alumnos a tomar
decisiones y resolver problemas
relevantes para su vida. 1,7 5,0 14,5 47,8 30,2 0,8 4,003 0,901
Crear un clima de colaboracion
entre profesores para abordar
temas que afectan al alumnado. 1,0 1,7 9,5 45,6 41,0 1,2 4,254 0,778
Intentar que el centro escolar, ya
gue es parte de la comunidad,
colabore en la realizaciéon de
actividades socio-educativas. 1,0 4,1 19,7 48,4 25,7 1,2 3,949 0,843
Atender a problemas escolares,
despreocupandome de otros
que, como las drogas, son
especificos de quienes tengan
interés politico, sindical, o un
interés profesional especial. 40,8 39,5 13,3 4,8 1,0 0,6 1,850 0,897
Impartir fundamentalmente los
contenidos instructivos de las
areas de conocimiento. 13,0 29,0 20,7 29,6 6,8 1,0 2,880 1,173
Entre otras, la prevencion del
consumo de alcohol y otras
drogas, conjuntamente con la
familia y otras instituciones. 1,0 5,0 12,4 51,8 29,0 0,8 4,037 0,841
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B. ESTIMO QUE RESPECTO A LA PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS, LOS CENTROS
ESCOLARES........cccevviieen (en porcentajes)

Deben dejar el tema a instituciones

specializadas y ellos ofrecer solamente el 22,2 40,2 19,5 13,9 2,7
entro como lugar de reunién.

Deber] ewtarl_a porque su tratamiento 441 402 11.8 1.9 0.4 15 1,723 0778
eneraria conflictos entre los profesores

1,4 2,337 1,060

No deben dedicarle tiempo escolar porque
ita las actividades especificamente escolares 42.2 4138 81 6.0 0.6 L4 1,794 0.874
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C. CONSIDERO QUE MI POSIBLE IMPLICACION EN UN PROGRAMA DE PREVENCION ESCOLAR

DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS: (en porcentajes)

Muy en Bastanteen Niendesacuerdo Bastantede  Muyde Ns/MNc
desacuerdo desacuerdo  nideacuerdo acuerdo acuerdo Media Desv.
tipica

Facilitaria mi actividad como profesor/a-tutor/a de
los alumnos/as en los problemas que puedan 0,4 4.6 19,0 58,2 16,2 15 3,866 0,751
afectarles.
Es algo que el profesorado deberia plantearse y
realizar, ya que la escuela es un lugar privilegiado 15 4,6 16,2 56,9 19,3 1,4 3,890 0,824
para fomentar estilos de vida positivos.
No es necesaria, puesto que la prevencién deben
realizarla profesionales. 23 41,4 18,4 i L7 15 2,102 0,910
Me impediria atender adecuadamente las
_obhgac_:ppes escolares, como es, por ejemplo, la 17.8 41,0 228 13,7 33 14 2429 1,042
imparticién de los contenidos de las areas de
conocimiento.
Me exigiria informar a los padres y solicitar su 0.4 27 17.8 54.4 23.0 17 3986 0,749
colaboracion en el programa.
Es una posibilidad que no me he planteado. 21,9 23,6 31,1 14,9 4,1 4,4 2536 1,129
Supondria llevar a cabo una actividad que deben 17.0 385 24.6 143 35 21 2476 1051

realizar otras instituciones sociales.
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D. CONSIDERO QUE UN PROGRAMA ESPECIFICO DE FORMACION DEL PROFESORADO EN PREVENCION DEL
CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS: (en porcentajes)

Muy en Bastanteen Nien Bastantede Muy de NsNc  Media Desv.
desacuerdo  desacuerdo  desacuerdoni acuerdo acuerdo tipica
deacuerdo

Es conveniente para profundizar mis 14 27 16,6 52.0 255 17 3994 0815
conocimientos.
_Debe dirigirse sélo al profesorado 6.2 271 10,1 308 14,7 21 3211 1184
interesado.
Es necesario para todos los profesores. 3,1 12,4 25,5 36,2 19,3 3,5 3,583 1,046
No producird en nosotros, Io_s_profesores 236 46.2 213 39 15 35 2104 0871
y profesoras, resultados positivos.
Me aportara elementos para la solucion 1,0 43 221 53.6 16.8 23 3829 0,79
del problema.
No encontrard aceptacion entre 6.2 356 42.2 13,2 0.6 23 2655 0811
nosotros, el profesorado.
Debe limitarse a la concienciacién del 74 38.3 31.9 18,8 15 21 2681 0920
profesorado sobre el tema.
Debe propiciar, si es necesario, un 1,0 52 28.2 534 10,3 19 3680 0770

cambio de actitudes en el profesorado.
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E. CONSIDERO QUE LA APLICACION DE UN PROGRAMA DE PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS A LOS
ALUMNOS: (en porcentajes)

Muy en Bastanteen Nien Bastantede Muy de NsNc  Media  Desv.tipica
desacuerdo desacuerdo desacuerdo ni acuerdo acuerdo
deacuerdo
Serla_lmprocedente porque crearia deseos de 36.4 46,2 12.8 27 1,0 10 1,845 0,819
experimentar lo novedoso.
Proporcionaria informacion y criterios de
actuacion a los alumnos ante las ofertas de 14 4,3 7,7 58,8 26,9 1,0 4,066 0,800
consumo.
No es aplicable por la saturacion de 16,4 431 27.9 9,9 1,0 1,7 2346 0,906
actividades escolares obligatorias.
:slzgtma de tantas utopias imposibles de 205 44,3 24.4 8.3 12 14 27243 0,916
Proporcionaria unidad de criterios a todos los
agentes educativos (profesores, alumnos, 0,8 6,4 18,2 56,3 16,8 15 3,833 0,811

padres, instituciones).
Es imposible por falta de medios eficaces en la
escuela. 10,3 36,2 36,2 14,1 15 1,7 2598 0,912
Es posible y eficaz solo si el profesorado
cuenta con un equipo especializado de apoyo.
0,6 3,7 15,5 57,8 20,9 15 3962 0,755
Exige una dedicacion y esfuerzo del
profesorado no compensados econ6-
micamente 4,1 11,8 30,4 35,4 16,2 21 3490 1,036
Desdramatizaria el problema al objetivarlo y
conducirlo dentro de cauces educativos.

1,7 9,1 23,8 54,2 9,7 15 3,618 0,851
Exige un clima de acuerdo y colaboracion entre
la direccion y el claustro de los centros
escolares. 0,4 1.4 10,4 60,0 26,7 1,2 4,125 0,671
Es una forma eficaz de comprometer al
profesorado en unas actuaciones concretas de 0,8 3,9 25,1 54,7 14,3 1,2 3,788 0,763

educacion preventiva.
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En cuanto a la formacion en la prevencion de
drogodependencias...

10. ¢Ha participado en alguna actividad formativa especifica sobre la
prevencion del consumo de alcohol y otras drogas? En caso
afirmativo, ¢en cuantas?

No 60,7%
Si 38,9%
Ns/Nc 0,4%

A los que han dicho que no (BASE: 314 personas).

11. ¢Por qué razon no ha participado en ninguna?
No las conozco 22,8%
No me interesan 3.2%
No tengo tiempo 17,7%

Al centro escolar no le interesa 1,3%
No me han ofertado ninguna 66,6%
Otra razén 6,8%

A los que han dicho que si (BASE: 202 personas).

De la actividad o actividades formativas en que haya participado, tomando
como referencia a la que Vd. considere mas relevante, indique por favor lo
siguiente:

12. ¢ Quién organiz6 esta actividad?

El propio centro 54,1%
La Administracion educativa 13,8%
Los equipos de prevencion comunitaria  24,0%
Otras instituciones 28,1%
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13.¢Cuéntas horas dur6, aproximadamente, esta actividad?

Menos de 10 horas 61,0%
Entre 11y 20 horas 27,7%
Entre 21 y 50 horas 6,2%
Mas de 50 horas 5,1%

14. ;Donde tuvo lugar?

En el centro 72,6%
Fuera del centro 35,3%

15. ¢ En qué afo fue?

1980 a1999 33,3%

2000 a 2004  66,7%

16. ¢En qué horario se realiz6?

En horario laboral 51,3%
Fuera de horario laboral 34, 7%
Mixto: dentro y fuera del horario laboral 14,1%

17. ¢Cree que esta actividad ha sido util para su trabajo en el aula
escolar?

Nada util  Poco util  Bastante util  Muy Util
5,1% 29,7 43,1 22,1
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18. ¢(Cudl considera Vd. que es su nivel de formacion en la prevencién

escolar del consumo de alcohol y otras drogas?

Estoy suficientemente formado 4,1%
Poseo cierta formacion 29,8%
No estoy especialmente formado 44,7%
No poseo ninguna formacion al respecto  11,8%
Ns/Nc 9,7%

19. La formacion del profesorado sobre prevencion en drogas deberia

realizarse preferentemente:

A En el propio centro  72,7%

Fuera del centro 5,0%
NS/NC 22.2%

B De forma intensiva  29,6%
De forma extensiva 34,0%

NS/NC 36,4%
C De forma voluntaria 70,6%
De forma obligatoria 13,0%
NS/NC 16,4%

20. Respecto al horario en que se deberia impartir esta formacion al

profesorado ¢cuél considera mas idoneo?

Horario lectivo, previendo sustituciones 34,2%
En el resto del horario laboral (periodos no lectivos) 34,0%
Fuera del horario laboral y remunerada 12,0%
Fuera del horario laboral y no remunerada 3, 7%

NS/NC 16,1%
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Vd. en su clase...

21. (Ha abordado en alguna ocasion el tema de alcohol y otras drogas en

su clase?
No 22.8%
Si 75,2%

Ns/Nc 1,9%

22. ¢Y de qué modo lo ha hecho? (alos que han dicho que si en la pregunta

anterior, BASE: 389 personas)

a. En cuanto a la regularidad:

Ocasionalmente 77,9%
De forma sistematica 22,1%

b. En cuanto a los medios:

Por su cuenta 49,0%
En relacién con un programa del centro 46,4%
En relacion con agentes externos al centro  15,2%

23. ¢,Como calificaria  los resultados obtenidos en estas
intervenciones?(BASE: 389)

Muy negativos 0,6%
Bastante negativos 2,8%
Ni positivos ni negativos 57,0%
Bastante positivos 38,2%
Muy positivos 1,4%
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24. En todo caso, ¢desearia Vd. continuar tratando estos temas sobre el

alcohol y otras drogas?

No 4,3%

Si, como hasta ahora 15,1%
Si, con modificaciones: apoyos, medios, etc. 60,3%
Ns/Nc 20,3%
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Estrategias para llevar a cabo los programas de prevencion

25. Valore, por favor, siendo 5 muy valido y 1 nada valido, los factores que, a su juicio, mas favorecerian o
favorecen (en el caso de que los lleve a cabo) la aplicacion de un programa de prevencidon escolar del

consumo de alcohol y otras drogas: (en porcentajes)

Muy Bastante Nipoco Poco Nada Ns/Nc Media Desv.

valido vdlido nimucho valido valido tipica
1. Material especifico para desarrollarlo. 58,4 33,8 4,3 12 0,0 23 4530 0,638
2. Alto nimero de profesores/as implicados. 37,9 42,2 14,1 3,3 0,6 19 4157 0,833
3. Apoyos desde dentro del centro escolar. 48,7 40,2 6,6 15 0,6 23 4382 0,733

4. Flexibilidad en el disefio, capaz de recoger aportaciones 29,6 48,7 15,3 39 0,4 21 4,05 0,806
particulares.

5. Formacion previa de calidad. 46,4 37,7 10,8 2,3 0,8 19 4291 0815
6. Motivacion previa del profesorado. 49,9 40,2 6,8 0,6 0,2 2,3 4423 0,665
7. Facilidad de integracion en el proyecto curricular. 28,8 41,8 234 2,9 0,2 29 399 0,822

8. Mejora de las oportunidades de formacion especifica en 35,2 478 13,0 12 0,2 2,7 4198 0,722
prevencion.
9. Apoyos externos al centro escolar. 52,8 37,7 6,6 1,0 0,6 14 4431 0,713
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26. De igual manera, valore la importancia que tienen, a su juicio, las
siguientes estrategias en un programa de prevenciéon escolar del consumo
de alcohol y otras drogas, siendo 5 muy importante y 1 nada importante.

(En porcentajes):

Muy Basane Nimucho  Pooo Nada  NgNc Media  Desv.

potane  imporare  nipocd  imporante  impotante fipica
1. Formacion en valores. 638 304 35 1,0 0,0 14 4592 0,609
2. Fomento de actitudes
positivas hacia la salud. 66,3 294 31 0,2 00, 10 4,634 0,553

3. Informacién a los alumnos

sobre las sustancias y sus 56,7 354 6,0 0,8 02 10 4,490 0,664
efectos.

4. Adquisicion y/o mejora de

habilidades de relaciéon social. 44,3 441 9,7 0,6 0,0 14 4339 0,675
5. Generacion de alternativas

de ocio y tiempo libre. 5,5 338 79 0,8 00 10 4,474 0,676
6. Fomento de estilos devida 54,7 39,1 4,1 0,8 02 12 4491 0,635
positivos.

7. Favorecer una actitud

critica frente al fendmeno de 569 358 50 1,0 0,2 1,2 4,499 0,659
las drogas.

8. Favorecer el desarrollo de

la autoestima, responsabilidad 67,1 284 2,9 0,4 00 12 4,641 0,559
y autonomia.

9. Resaltar los peligros del

consumo de estas sustancias. 47,8 369 116 17 0,8 1,2 4,307 0,805
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27. ¢Coémo valora Vd. la necesidad de las siguientes medidas a tomar para un programa especifico de

formacion del profesorado en prevencién escolar del consumo de alcohol y otras drogas?:

Bastante  Nimuchoni Poco Nada NsNc  Media  Desv.tipica

Muy necesaries . . .
necesarias poco necesarias  necesatias

1. Proporcionar programas, instrumentos y técnicas 46,2 43,3 6,4 0,8 0,4 29 4,382 0,681
especificos para actuar en la escuela.

2. Delimitar las funciones del profesor como educador de la 18,2 41,0 29,8 54 1,7 39 3712 0,897
salud.

3. Englobar conocimientos y actitudes sobre la prevencion 36,2 50,1 8,7 1,0 0,4 3,7 4253 0,692
escolar de los consumos de alcohol y otras drogas,

impartidos por profesionales especializados.

4. Incluir actuaciones de seguimiento y evaluacion de la 26,9 52,2 14,5 2,1 0,8 35 4,060 0,765
eficacia en la aplicacion del programa de intervencion.

5. Facilitar que posteriormente se disefiara, impartiera y 20,1 44,9 25,5 33 2,3 39 3802 0,889
aplicara un programa de prevencion por los profesores.

6. La integracion, en el Proyecto Educativo de Centro, de 20,1 511 21,9 2,5 1,0 35 3899 0,787
programas ya elaborados.

7. La participacion en programas integrados en planes 15,5 43,9 32,7 2,3 1,2 44 3,734 0,800
comunitarios.
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P28y P29 RESPUESTAS MULTIPLES:

28. De las siguientes medidas preventivas, elija las TRES que considere

mas adecuadas para prevenir el consumo de alcohol y otras drogas:

Legalizacion de las sustancias. 13,0%
Fomentar la educacion en valores y la responsabilidad 75,0%
Prevencion escolar a través de intervenciones educativas. 35,4%
Promocion de habitos positivos en la poblacion. 44,0%
Utilizacion inteligente de los medios de comunicacion social. 24,6%
Limitacion de la publicidad de drogas legales. 4,9%

Aumentar la eficacia policial y judicial. 4,7%

Incremento de la informacion sobre alcohol y otras drogas a la poblacion. 40,1%
Concienciacion social, especialmente de los padres/madres y educadores 57,8%

29. A su juicio, ¢quién tiene que hacerse cargo de la prevencion escolar del

consumo de alcohol y otras drogas? (Elegir dos respuestas).

Especialistas ajenos al centro. 51,2%
Soélo profesores motivados. 21,0%
Profesores de ética y/o religion. 3,5%
Todos los profesores. 55,6%
La Asociacion de Madres y Padres de Alumnos. 22,6%
Los tutores de cada grupo. 13,8%
La Direccion del centro. 18,3%

30. En su opinién en qué nivel educativo convendria iniciar las actividades

y programas preventivos:

Infantil 13,3%
Primaria 49, 7%
Secundaria 36,2%
Ns/Nc 0,8%
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31. En el caso de que considere factible el tratamiento transversal de la

prevencion del consumo de alcohol y otras drogas, cree qué:

Daria buenos resultados. 27, 7%
Podria ser de cierta ayuda. 59,8%
No serviria de nada. 1,7%
No considero factible llevarlo a cabo. 2,3%
NS/NC 8,5%

Para terminar quisiéramos conocer su opinion sobre algunas

sustancias y el uso de las mismas.

32. Diganos, por favor, de la siguiente lista los nombres de drogas que le
suenen o0 conozca. S6lo nos interesa saber aquellas que reconoce o

identifica(sefiale tantas cuantas proceda). (En porcentajes).

Elige Noelige Ns/Nc

Tabaco 99,0 0,4 0,6
Alcohol 99,0 04 0,6
Cannabis (hachis, marihuana, porros) 97,1 2,3 0,6
Anfetaminas, speed 90,1 9,3 0,6
Alucindgenos (LSD) 84,9 14,5 0,6
Extasis 86,7 128 0,6
Tranquilizantes e hipnéticos 830 164 0,6
Cocainay crack 89,7 9,7 0,6
Heroina y otros opiaceos 87,4 12,0 0,6
Ketamina 21,3 78,1 0,6
Monguis 42,2 57,1 0,8
Relevin 0,8 98,5 0,8
Otras. Especificar cuales....... 3,3 95,9 0,8
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33.

Nos gustaria ahora preguntarle sobre los efectos y consecuencias de

consumir ciertas drogas. Ya sabemos que las drogas son o pueden ser

peligrosas dependiendo la cantidad que se consuma, la frecuencia de

consumo, etc., pero nos gustaria pedirle que nos diga, en términos

generales, en qué medida piensa que consumir las siguientes drogas es

arriesgado. (En porcentajes).

Muy Bastante Poco Nada NsNc Media Desv.

) el e - finica
1- Tabaco 2,8 61,7 13,3 0,6 15 3,084 0,620
2- Alcohol 28,4 60,7 9,7 0,0 12 3189 0,591
3- Cénnabis (hachis, 24,6 56,9 15,3 04 29 3,087 0,647

marihuana, porros)

4- Anfetaminas, speed 72,7 21,7 1,4 0,0 43 37745 0,467
5- Alucindgenos (LSD) 82,8 12,6 0,6 0,0 41 3856 0,367
6- Extasis 81,6 14,1 0,2 0,0 41 3,848 0,364
7- Tranquilizantes e hipnoticos 451 39,8 5,2 0,0 99 3442 0,602
8- Cocainay crack 86,8 10,1 0,0 0,0 31 3896 0,305
9- Heroina y otros opiaceos 91,3 4,6 0,0 0,0 41 3951 0,214
10- Ketamina 27,3 4,6 0,0 0,0 68,1 3,854 0,353
11- Monguis 19,7 19,3 6,4 0,2 54,4 3,283 0,714
12- Relevin 12,4 35 0,2 0,0 839 3,759 0,457
13- Otras. Cuales....... 6,0 12 0,2 0,0 92,6 3,789 0,474
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34- Ademés, nos gustaria saber si cree que consumir las siguientes drogas

tiene o puede tener algunas ventajas o beneficios. (En porcentajes).

Muchasventajas  Bastantesventajes Algunaventaja - Ningunaventaja NsNc Media  Desv.tipica
Tabaco 0,2 12 12,2 81,8 4,6 1,158 0,412
Alcohol 0,6 19 32,9 60,2 4,4 1,402 0,564
Cénnabis (hachis, 0,6 3,3 35,0 55,5 5,6 1,459 0,596
marihuana, porros)
Anfetaminas, speed 1,0 0,4 7,5 81,8 9,3 1,123 0,425
Alucinégenos (LSD) 0,8 0,0 3,3 85,7 10,3 1,062 0,332
Extasis 0,8 0,0 39 84,7 10,6 1,069 0,341
Tranquilizantes e 0,4 14 29,4 57,4 114 1,375 0,540
hipnoéticos
Cocaina y crack 1,0 0,0 4,1 85,1 9,9 1,077 0,368
Heroina y otros 0,8 0,4 43 83,0 11,6 1,083 0,371
opiaceos
Ketamina 0,0 0,0 1.2 39,1 59,8 1,028 0,167
Monguis 0,0 0,0 3,7 46,8 49,5 1,072 0,260
Relevin 0,0 0,0 0,2 28,6 71,2 1,006 0,081
Otras. Cuales....... 0,0 0,0 0,0 20,1 79,9 1,000 0,000
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35. Algunas de estas sustancias estdn muy extendidas entre los escolares,

y asi lo manifiestan diversas encuestas. Nos gustaria saber si Vd. puede

determinar este consumo entre sus propios escolares. ¢Cual es el grado en

que Vd. cree que consumen sus alumnos las siguientes drogas. (En

porcentajes):

Mucho Bastante Poco Nada Ns/Nc Media Desv.

tipica

Tabaco 24,6 50,1 184 19 50 3,024 0,730
Alcohol 22,2 49,5 174 33 75 2981 0,756
Cannabis (hachis, marihuana, porros) 12,8 42,2 27,1 7,0 11,0 2,682 0,813
Anfetaminas, speed 1,0 7,4 290 234 393 1,767 0,719
Alucinogenos (LSD) 0,6 2,1 16,1 371 441 1394 0,615
Extasis 0,4 5,6 222 284 433 1610 0,691
Tranquilizantes e hipnéticos 0,0 0,6 133 37,1 489 1284 0476
Cocaina y crack 0,0 2,1 13,7 412 429 1315 0,539
Heroina y otros opiaceos 0,0 0,0 56 495 449 1101 0,302
Ketamina 0,0 0,6 44 191 758 1232 0477
Monguis 0,0 15 114 182 689 1465 0,591
Relevin 0,0 0,0 21 114 865 1,157 0,366
Otras. Cuales....... 0,4 0,2 1,0 75 909 1276 0,713
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36. Sabemos que depende de casos y situaciones, pero en general y en
funcién de la sustancia ¢Cémo percibe Vd. a sus alumnos usuarios de

drogas?, elija una frase para cada una de las siguientes sustancias (en

porcentajes):

Alcohol Tabaco Cannabis Otras
drogas
ilegales

Una persona problematica (agresiva, rebelde,
desafiante, ...) 17,2 6,4 18,6 26,1
Una persona que consume porque lo hacen
los demas 50,3 58,0 21,3 4,1
Una persona que se encuentra
experimentando, en busqueda de identidad 23,0 26,5 40,6 12,6
Una persona desviada de la norma (actitud
antisocial, trastornos mentales) 6,0 2,9 12,6 32,7
Una persona vulnerable (insegura, inmadura,
débil) 298 137 18,2 16,2

Esta pregunta no laresponden un 15,1% de los encuestados.
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37. Piensa qué el problema del consumo de las drogas en los jévenes

obedece a factores tales como (en porcentajes):

Total  Acuer pjacuerdoni Desacuerd Total Ns/Nc Media Desv.
acuerdo  do  desacuerdo 0 desacuerdo tpica
Curiosidad 25,9 57,4 11,2 2,3 0,2 2,9 4,097 0,698
Imitacion 32,7 56,5 7,7 0,4 0,0 2,7 4,248 0,608
Malas compafias 20,9 39,1 27,3 6,8 1,4 4,6 3,748 0,924
Ociosidad 7,5 33,3 34,2 16,2 2,1 6,6 3,298 0,925
Fracaso escolar 5,8 30,0 36,8 19,3 2,7 5,4 3,177 0,922
Desintegracion
familiar 145 420 26,3 10,6 1,7 48 3597 0,938
Abandono del
sentido religioso 08 4.4 26,7 32,1 28,6 7.4 2,100 0,925
Ausencia de
valores 170 395 23,8 11,2 35 5.0 3,582 1,029
Ausencia de
deporte 66 337 32,1 15,3 7,2 52 3181 1,032
38. Sus alumnos usuarios de drogas le provocan o cree que podrian
provocarle (en el caso de que no tuviera o hubiera tenido alumnos
consumidores en su carrera profesional)
Siempr Casi Casi Media  Desv.
e sempre  Aweces nunca  Nunca NNC tipica
Indefension 2,3 9,1 30,8 24,6 186 145 2436 1,028
Nerviosismo, irritacion 2,7 10,8 34,2 25,9 12,4 139 2,600 0,985
Rechazo 1,7 4,8 21,5 29,2 27,7 151 2,102 0,991
Ansiedad 1,7 9,5 29,8 23,4 20,3 153 2,397 1,033
Preocupacion 36,6 36,4 14,9 1,0 1,5 9,7 4167 0,860
Indignacién 6,0 11,2 32,5 21,5 120 168 2,732 1,090
Lastima 12,0 21,3 34,0 14,1 58 128 3,223 1,083
Verglenza 0,8 3,3 12,2 26,3 42,0 155 1,752 0,905
Angustia 4,8 12,4 30,8 19,3 188 139 2,595 1142
Afliccion 5,6 13,2 30,0 20,1 143 168 2,707 1,129
Inseguridad 33 6,8 24,8 27,5 238 139 2,283 1,069
Intimidacion 1,9 3,5 17,2 27,9 342 153 1,949 0,988
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39. Ante los casos de alumnos usuarios de drogas cree Ud. que deberia

Siempr Casi Aveces Casi Nunca NsNc Media Desv.
e siempre nunca tipica

Comunicarse con sus padres 53,8 24,8 15,9 1,0 0,6 41 435 0,833
Derivarlos a tratamiento
especializado 23,4 20,9 40,0 6,0 1,5 81 3,637 0,986
Apoyarles y orientarles 64,2 24,4 8,3 0,2 0,0 29 4571 0,654
Documentarse para
desarrollar alternativas 40,4 26,1 193 2,5 06 11,0 4160 0,905
Expulsarlos de la escuela 06 04 18,2 33,3 379 97 1809 0813
Obligarles a realizar un
tratamiento 7,4 8,5 35,4 14,3 195 149 2645 1,187
Ponerlo en conocimiento de
las autoridades 54 35 27,7 21,5 234 186 2,337 1,134

40. ¢Dispone su Centro de la colaboracion del Servicio Municipal de

Prevencion?

Sl 32,3%

NO 17,0%
NS/NC  50,7%

41. EN CASO AFIRMATIVO ¢Qué opinion le merece la labor del Servicio de

Prevencion en su Centro? (BASE: 167)

Muy util. 15,0%
Bastante util. 54,4%
Poco util. 29,4%
Nada util. 1,3%

Agradeciendo su aportacién le proponemos que si lo desea afiada
alguna sugerencia o puntualizacion.
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ANEXO Il

Guidn de entrevista para directores de centros educativos, jefes de
estudios, coordinadores de etapa, tutores y responsables del tema.

En los dltimos afos el consumo de drogas entre escolares ha aumentado. Los
estudios mas recientes apuntan que este aumento ha sido rapido y que, a la vez,
ha descendido la edad de inicio. Esta nueva situacion nos impulsa a acudir al
marco escolar, tal y como hemos realizado ya con los padres. La razén de esta
entrevista es, por tanto, conocer el planteamiento de los diferentes centros
educativos, la forma que abordan en la practica la prevencion de

drogodependencias y como vive el centro esa tarea.

En el centro

1- ¢Se realizan en su centro programas preventivos?. Tipo de programas,
desde qué edades, quien se ocupa de ello, periodicidad de los mismos.
Son programas creados por el centro o disefiados por otros organismos.
Ademas ¢ se llevan a cabo programas de educacion para la salud?, ¢ estan
entroncados con los de drogodependencias?

2- Preparacion. ¢Ha recibido el profesorado algun tipo de formacion al
respecto, es profesorado preparado para ello?

3- Disposicién del profesorado. ¢Qué piensa el profesorado de la
prevencion?, ¢como la vive? ¢son mayoria o minoria los miembros del
claustro que tienen deseos de implicarse?.

4- Coordinaciéon de los programas. Existe una coordinacion entre colegios
sobre estos temas, y dentro del propio centro entre profesores o entre los

distintos programas.
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¢,Cudl es la implicacion de su centro con los equipos de prevencion
comunitaria del municipio? Existe una relacion fluida, alguna
coordinacion, etc.

Valoracion y evaluacién de los programas. ¢Como se valora desde el
centro la eficacia de estos programas?. ¢Se realizan evaluaciones de los
resultados?.

Postura de la persona entrevistada sobre los temas tratados.
Percepcion de la postura del alumnado ante estos programas. Cémo
los viven, los toman en serio, atienden o pasan del tema

En el caso de que el centro no hubiera implantado ningin programa o
actuaciéon al respecto... ¢cuales son las razones para no haberlo
hecho? Falta de tiempo, de ayuda, desmotivacion, desinterés del
profesorado, convencimiento de que la prevencion debe ser abordada
desde otros ambitos o conviccibn de que no existen problemas de

consumo en su centro.

10-En cuanto a las ayudas que existen para la implantacién de los

programas. ¢como las valoran?, son suficientes o escasas, deberia
apoyarse mas con personal preparado externo al centro, con mas

recursos, o de otra forma ¢ cual?.

Consumo escolar

Hablamos ahora de la situacion en su centro respecto al consumo de
drogas por parte de los escolares. Cuando hablamos de consumo, nos
referimos a todas las drogas, legales (tabaco y alcohol) e ilegales

(cannabis, cocaina, anfetaminas, pastillas, etc.)

11-¢Cuél cree que es el nivel de consumo de su centro?, se encuentra en

la media, es superior a la media, inferior....
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12-;,Cbémo percibe la evolucién que ha habido en los ultimos afios? qué
sustancias piensa que consumen sus alumnos

13-¢Cree que los alumnos consumidores estan afectados en su
rendimiento escolar? asistencia a clase, comportamiento, etc. Y si cree
gque afecta al resto de la clase.

14-¢;Trabajan con estos alumnos de manera especial o con el aula en la
gue se han detectado consumos?. ¢(Qué dinamica de trabajo se ha
establecido? ¢ persona que se ocupan de abordar el problema?

15-¢Han tenido casos de consumo incluso dentro del propio centro?
¢, Como se ha actuado al respecto?

16-¢,Se han producido situaciones de violencia escolar como
consecuencia del consumo de drogas?, cuando hablamos de violencia
escolar nos referimos a enfrentamientos verbales fuertes, agresiones
leves o fuertes, entre alumnos y profesores, o entre los propios alumnos.
¢, Como se han abordado estas situaciones?
El consumo en el alumnado le ha ocasiando algun otro problema mas o

menos  grave.

17-El propio centro es consciente de esta problematica, se trata en el
claustro de profesores, en las reuniones con padres, en el consejo

escolar, etc.

Cooperacion con los padres...

18-¢,Son conscientes del consumo de sus hijos?, ¢cdmo reaccionan
cuando se les informa de estas situaciones?

19-;Cual es la implicacién de los padres en el tema de la prevencion?, ¢
cree que en su casa hablan de las drogas con sus hijos o dejan el tema
para la escuela?, etc.

20-¢Los padres estarian dispuestos a llevar a cabo estrategias de accion

conjunta escuela-padres?
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Y respecto a los alumnos

21-;Cree que los alumnos estan bien informados sobre las sustancias y
sus consumos? ¢Tanto los que consumen como los que no lo hacen
conocen bien los efectos de las drogas?

22-¢,Como ven los alumnos no consumidores a los que consumen?,
¢son sus lideres? ¢les admiran? ¢les desprecian? ¢ o simplemente les
son indiferentes?

23-Y Vd. como ve y cdmo se siene ante estos alumnos.(Preguntas 36 y 38
del cuestionario)
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