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En el presente trabajo se describen los aspectos mds destacados de un programa
educativo-preventivo del tabaquismo dirigido a alumnos del primer curso de la Educacién
Secundaria Obligatoria, y que hemos bautizado como “De ti depende. Vivir sin tabaco, vivir
la salud”.

En primer lugar, se hace una breve sintesis de los fundamentos tedricos en los que se
sustenta y de las principales finalidades que se persiguen con su aplicacién. A continuacién,
se expone una descripcién detallada de sus principales componentes y de cémo se estructura
cada sesién del programa. Las orientaciones para su desarrollo y evaluacién completan esta
exposicién. Se concluye con una breve valoracién global del programa y de su primera
aplicacién préctica.

1. INTRODUCCION

Si echamos una mirada hacia nuestro pasado cercano, principios del siglo XX,
comprobamos que las enfermedades infecciosas ocupaban un papel central en la produccién de
muertes entre la poblacién occidental.

El desarrollo cientifico, tecnolégico y los logros alcanzados a nivel politico, social y
cultural en los paises industrializados, son los pilares de una elevada calidad de vida para la mayorfa
de sus habitantes. Es por ello que sélo un siglo maés tarde, las enfermedades infecto-contagiosas (en
su mayoria ficiles de prevenir y de curar actualmente) han pasado a un segundo plano, y nuevos
factores de riesgo forman la primera linea de agentes causales y/o condicionantes de las
enfermedades mds temibles de nuestro tiempo. Si observamos detenidamente las enfermedades
actuales mas graves: enfermedad cardfaca, neoplasias malignas, ataque fulminante, SIDA, diabetes,
arterioesclerosis, accidentes, etc., y sus principales causas: fumar tabaco, hipertensién, dieta
alimenticia inadecuada, abuso de alcohol y drogas, estrés, ausencia de ejercicio, exceso de velocidad,
etc., deducimos rdpidamente la importancia capital del comportamiento personal en su génesis y
desarrollo. Es pues una realidad que la patologia ha cambiado, que las enfermedades que hace un
siglo eran devastadoras, apenas tienen importancia como causas de mortalidad para el hombre de
hoy, que la etiologia ha pasado de procesos infecciosos a procesos conductuales.

De acuerdo con los datos y afirmaciones precedentes, de entre los miiltiples determinantes de
la salud del ciudadano de los paises industrializados, hemos de resaltar la importancia que en el
momento actual tienen los comportamientos personales. Como sefiala Polaino-Lorente: “La
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mejora cualitativa y cuantitativa de la salud humana hoy no se centra tanto en la lucha contra la
naturaleza, como en la modificacién de la conducta y de otras variables socioculturales. El hombre
tiene que luchar no tanto contra las causas naturales de muerte, como contra sus hdbitos
personales.” (Polaino-Lorente, 1987, pdg. 18).

Todos estos planteamientos nos introducen en una visién de los procesos de
salud/enfermedad adaptada a nuestro contexto socio-histérico y nos plantean nuevas exigencias para
abordar de manera efectiva el mantenimiento y promocién de la salud de la poblacién.

En efecto, si ciertos comportamientos personales de nuestro itiempo se han convertido en
los verdugos de la salud, y cualquier comportamiento es fruto de un aprendizaje y susceptible de ser -
promovido, moldeado y/o modificado, es 16gico y éticamente legitimo optar por educar y motivar a
la poblacién para que aprenda a comportarse y se comporte de manera sana. Nos situamos asi de
pieno en los dmbitos de la prevencién de la enfermedad y de la promocién y mantenimiento de la
salud, donde la Educacién para la Salud emerge como estrategia por excelencia para la consecucion
de tales finalidades.

Partiendo de este contexto general, el trabajo que aqui se presenta consiste en la descripcién
de un programa educativo-preventivo disefiado para evitar la iniciacién de los adolescentes en uno
de los comportamientos actualmente considerados més nocivos para la salud humana: el hdbito de
fumar tabaco.

Si bien hace algo més de medio siglo atin existia la duda sobre si el consumo de tabaco era
nocivo para el organismo humano, hoy sabemos que los componentes del tabaco y del humo que
es inhalado al fumarlo son altamente perjudiciales para nuestra salud. Esta nocividad se manifiesta
tanto a nivel inmediato como a medio y largo plazo: desde el aumento inmediato de la frecuencia
cardfaca y de la tensién arterial, hasta la participacién en enfermedades como bronquitis crénicas,
enfisema o diversos cdnceres. Estas afirmaciones hacen referencia a realidades objetivas constatadas
por numerosos investigadores y por las autoridades sanitarias internacionales (Comisién de la
Comunidades Europeas. Comité de Cancerdlogos, 1990; DiFranza y Lew, 1996; Drings, 1995;
Mird, 1992; O.M.S., 1988; Rico y Ruiz, 1990; Steptoe y Wardle, 1994).

Entre las miltiples alternativas de lucha antitabdquica desarrolladas en las tltimas décadas
(legislacion, campafias informativas, consejo a los pacientes por parte de los médicos, programas
de deshabituacién tabédquica, etc.), nosotros hemos optado bdsicamente por la via de la prevencién
primaria, 0 sea, por una intervencién previa a, o durante los primeros ensayos con el fumar tabaco,
encaminada a evitar la iniciacién. Con ello, tratamos de atacar a la raiz del problema y evitar as{
sus posibles consecuencias futuras no deseadas. Desde nuestro punto de vista, esta intervencion
debe ser llevada a cabo en los centros educativos donde se forman los alumnos con un mayor riesgo
de iniciacién (con edades entre los 11 y 13 afios). Es en este contexto donde la educacién para la
salud constituye una estrategia educativo-preventiva privilegiada y ofrece un marco idéneo para la
elaboracién y aplicacién de programas para la prevencion de la iniciacién de los mds jévenes en la
conducta de fumar tabaco.

En concreto, el progranta que hemos elaborado (“De Ti Depende. Vivir sin Tabaco, Vivir la
Salud”) estd dirigido a un grupo de alumnos con alto riesgo de iniciacién: los que se encuentran en
1° de Educacién Secundaria Obligatoria (7° de Educacion General Bésica). Aunque creemos que
también seria importante actuar en cursos anteriores y posteriores, en este primer momento hemos
dirigido nuestros esfuerzos a alumnos de 1° de E.S.O., en base a los resultados de varios trabajos
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(C.1.S., 1986; Chen y Winder, 1986; Comas, 1990; Equipo de Investigaciones Sociolégicas,
1989; Gilpin, Lee, Evans y Pierce, 1994; Hirschman, Leventhal y Glynn, 1984; Mendoza, 1991;
Obradoiro de Socioloxia, 1991; O'Connor y Daly, 1985; Rey, 1987) que muestran el perfodo entre
los 11 y los 13 afios como el mds critico para la iniciacion en la conducta de fumar.

En lo que se refiere a la legitimidad educativa de nuestra intervencién, asumimos que el
formar y educar a los alumnos para tomar decisiones y adquirir comportamientos favorecedores de
su salud es, sin duda, una garantia para su mejor adaptacién al ambiente en que viven. Por otro
lado, partimos del respeto al derecho de los adolescentes a decidir libremente si comenzar o no a
fumar. Esto se concreta en una intervencién tendente a ofrecer informacién objetiva y a fomentar la
adhesion a actitudes, valores y comportamientos favorecedores de su salud y, por tanto, contrarios
al fumar. No se trata de imponer normas ni criterios, sino de ofertar opciones saludables.

Esbozadas estas lineas generales de actuacidn, pasamos a presentar el programa “De Ti
Depende. Vivir sin Tabaco, Vivir 1a Salud”: su fundamentacién tedrica, sus finalidades generales,
sus componentes y estructura, y algunas orientaciones didécticas y para la evaluacion.

2. FUNDAMENTACION TEORICA DEL PROGRAMA

El programa “De Ti Depende”, parte de una extensa revisién previa de tres dmbitos
considerados fundamentales en la prevencién de la iniciacién en la conducta de fumar tabaco.

En primer lugar se procedié al vaciado de un amplic grupo de trabajos (Aloise-Young,
Graham y Hansen, 1994; Ary y Biglan 1988; Botvin et al., 1984; C.LS., 1986; Chen y Winder,
1986; Collins et al., 1987; Equipo de Investigacién SociolGgica, 1989; Flay et al., 1983; Fried,
1994; Hirschman, et al., 1984; Mendoza, 1991; Obradoiro de Sociolox{a, 1991; O'Connor y Daly,
- 1985; Rey, 1987; Rooney y Villahoz, 1994; Swan y Murray, 1991) relativos a las variables
condicionantes de la iniciacién en la conducta de fumar tabaco. A grandes rasgos podemos clasificar
estas variables en tres grandes grupos: (a) las variables cognitivo-conductuales, gue comprenden los
conocimientos, actitudes, valores, intenciones conductuales y conductas relacionadas con el tabaco
y el propio hébito de fumar; (b) algunas variables de personalidad del sujeto, como curiosidad,
locus de control respecto al fumar, Ia autoimagen o el grado de autoestima; y (¢} las variabies
socioambientales: influencias de la publicidad sobre el tabaco, influencias de la familia y la presién
de los amigos para comenzar a fumar. Estos tres grupos de variables en el orden en que se exponen,
son los que se abordan en nuestra propuesta. La finalidad central es conseguir neutralizar la accidn
de estas variables y evitar asf que los alumnos que realicen el programa se inicien en la conducta de
fumar tabaco.

Una vez analizados los factores condicionantes de la iniciacion, nos hemos adentrado en las
orientaciones y estrategias de intervencidn preventiva mds relevantes en este campo. Para ello, se
exploraron tres programas de prevencién del tabaquismo, uno por cada una de las tres grandes
orientaciones preventivas actuales en este campo:

- Dentro de la orientacién de Influencias Sociales, se estudié el modelo preventivo disefiado
por el equipo de la Universidad de Houston la Inoculacidn Social, (Evans,-1976, 1984).
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- Enfoque de Habilidades Personales y Sociales. Dentro de esta orientacién se analizé el
Programa de Entrenamiento en Habilidades Vitales (Life Skills Training) de Botvin y sus
colaboradores (Botvin y Dusenbury, 1987; Dusenbury, Botvin y James-Ortiz, 1990).

- Enfoque Cognitivo-Evolutivo, basado en el Modelo de Estadios de Adquisicion de la
Conducta de Fumar, y cuyos representantes mds prominentes son Leventhal, Hirschman y
Glynn (Hirschman et al., 1984; Leventhal, Fleming y Glynn, 1988; Leventhal Keeshan,
Baker y Wetter, 1991). Tanto a nivel teérico como experimental, los trabajos de estos
autores constituyen importantes aportaciones al campo de la prevencién del tabaquismo.

En nuestro programa se han introducido aportaciones provenientes de las tres orientaciones
citadas. En concreto: (a) el intento de modificar la estructura de conocimientos del sujeto y sus
actitudes e interpretaciones con relacién al tabaco y a la primera experiencia de fumar, estd
inspirado en el enfoque Cognitivo-Evolutivo; (b) el entrenamiento de los educandos en destrezas y
habilidades para la toma de decisiones, la resolucién de problemas y para mantener y promover una
imagen positiva de si, estd inspirado en el enfoque Cognitivo-Conductual; y (c) el entrenamiento
de los alumnos en habilidades de resistencia y/o rechazo a las presiones para comenzar a fumar
provenientes del ambiente, asf como para promover un entorno mds libre de humo de tabaco, son
objetivos fundados en las aportaciones de la orientacién de Influencias Sociales.

En tercer lugar, otra importante contribucidn tedrica, proviene de un conjunto de propuestas
educativo-preventivas centradas en la temdtica del tabaco y las drogas, de las cuales se han extraido
ideas y sugerencias para la elaboracién de los contenidos, actividades y orientaciones diddcticas de
nuestro programa.

Entre la documentacién relativa exclusivamente a la prevencién del tabaquismo, merece
especial mencién el programa Keep it Clean de Best y colaboradores, en el que nos hemos
inspirado para abordar la parte de las variables socioambientales que inciden en la iniciaci6n en la
conducta de fumar. Otro programa, El placer de no fumar, realizado por el Consejo Nacional del
Cigarrillo y Salud de Colombia (1986), también contiene interesantes sugerencias que hemos
aprovechado para nuestra propuesta.

De los programas educativos sobre drogas hemos de mencionar el Manual para promotores
en prevencion del abuso de drogas. Guia para trabajar con adolescentes (12-18 afios) del Centro de
Informacién y Educacién para la Prevencién del Abuso de Drogas (C.E.D.R.O.) (Reptiblica de
Colombia, 1990), del que hemos tomado y adaptado algunos aspectos relacionados con las variable
de personalidad abordadas en nuestra propuesta. Otros dos manuales de educacién sobre drogas: el
publicado por el Ayuntamiento de la Corufia (1987), Drogas. Educacion Preventiva. Manual para
educadores; y el realizado por el Comissionat de la Comissié de Coordinacié de la Lluita contra la
droga de la Generalitat Valenciana (1991), Drogodependencias: manual diddctico para educadores,
han sido también fuentes de ttiles ideas.

3. FINALIDADES GENERALES DEL PROGRAMA “DE TiI DEPENDE”

Antes de pasar a la descripcion del programa serd de gran utilidad exponer de forma sintética
las finalidades generales que con su aplicacién se pretenden alcanzar. Comenzaremos con aquéllas
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finalidades directamente relacionadas con los alumnos a los que se dirige la intervencion, que
serfan:

(a) Evitar que comiencen a fumar tabaco o, al menos, que demoren Ia iniciacién.

(b) Conseguir que los adolescentes que ya han fumado alguna vez o lo hacen de forma
esporddica o habitual, dejen de hacerlo, disminuyan la frecuencia de consumo, o
demoren el avance hacia status de fumar mds elevados.

(¢) La adquisicién por parte de los alumnos de unos conocimientos y actitudes que le
faciliten tomar decisiones favorecedoras de su salud y contrarias al consumo de tabaco.

(@ El fortalecimiento de la personalidad de los alumnos para actuar con responsabilidad y
autonomia a la hora de tomar decisiones relativas a su salud y, en concreto, a la
conducta de fumar.

Ademds de las finalidades basicas citadas, centradas en los alumnos, nos proponemos:

() Crear en la comunidad educativa (padres y maestros fundamentalmente), una
concienciacién sobre la nocividad del habito de fumar y unas actitudes de rechazo hacia
el mismo. :

() Modificar en padres y maestros ciertos comportamientos con relacién al tabaco, que los
conduzcan a no fumar delante de los mds j6évenes.

Estas finalidades amplias son el marco de referencia en el que se encuadrard nuesira
actuacién. A partir de ellas, en cada sesién del programa se concretan las intenciones educativas
especificas y las actividades y tareas mds adecuadas para llevarlas a cabo.

4. ESTRUCTURA Y COMPONENTES DE NUESTRA PROPUESTA

Para facilitar la comprensién del programa “De Ti Depende”, seguiremos el orden siguiente
en nuestra exposicion: (a) componentes generales del programa; (b) las sesiones en los cuadernos
del profesor, del alumno y del portavoz de grupo; y (c) los materiales diddcticos y de apoyo para el
desarrollo del programa.

4.1. Componentes generales del programa

El Programa de prevencién del tabaquismo “De Ti Depende” consta de cuatro componentes
generales:

e Un cuaderno del profesor, que contiene los objetivos, los contenidos y las consignas
necesarias para el desarrollo de las diez sesiones educativas que constituyen €l Programa.

© Un cuaderno del alumno, similar en contenido al del profesor, pero ademds, con la
especificacion de las actividades educativas a realizar por los alumnos.

e Un cuaderno del portavoz de grupo,! en el que se recogen las intervenciones de los
Portavoces de Grupo y algunas de las actividades a realizar en grupo por los alumnos.

e Unos materiales diddcticos y de apoyo.

1 Varias de las actividades del programa se realizan en grupo, por lo que al inicio del mismo se forman
grupos de alumnos (de 3 a 6 alumnos por grupo), cuyos componentes no varfan. Cada grupo elegird un
portavoz, que serd el encargado de coordinar las actividades que realice su grupo.
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Tabla 1. Estructura y componentes del programa “De Ti Depende. Vivir sin Tabaco, Vivir la

Salud”.
COMPONENTES GENERALES DEL PROGRAMA “DE TI DEPENDE”
LAS SESIONES ESTRUCTURA
DE CADA SESION
BLOQUE 1: EL TABACO Y SU HUMO.
SESION 1: El tabaco y su humo. Las desventajas de fumar. Se trara de | EN EL CUADERNO DEL
ayudar al alumno a conocer el por qué y el como el tabaco es dafiino a | PROFESOR
nivel personal y social. 1. Ndmero y nombre de la sesidn,
3 2. Objetivos.
o | BLOQUE 2: FACTORES CONDICIONANTES DE LA 3 Contenidos (si los bay). -
F INICIACION EN LA, CONDUCTA DE FUMAR. . sesi("mp
c E SESION 2%: ;Por qué se comienza a fumar? Los alumnos exploran, a partir 5 P 1 d 1 prof
de su experiencia, los diversos factores condicionantes de la iniciacion, - apel del protesor
U S periencia § 6. Indice de anexos.
tre ellos, la edad. PR . o
A O e ’ ' 7. Indice de materiales diddcticos
R R y de apoyo.
D BLOQUE 3: CONDICIONANTES PERSONALES DE LA 8. Anexos.
E INICIACION EN EL FUMAR.
R SESION 3*: ;Cuanta gente fuma en realidad? Se trata de ayudar a los
g alumnos a que tengan percepciones realistas de la proporcién de EN EL CUADERNO DEL
A Jumadores en su ambiente. ALUMNO
S L SESION 4: ;Cémo nos vemos nosotros?, ;coémo nos ven los demds? E! 1 Ndme T i
) ¢ o . . Nimero y nombre de la sesion.
U alumno explora sus cualidades y sus de- fectos para conocerse y aceptarse { 5 Qué se pretende?
M mejor. ‘é ff),dp, i los b )
N SESION 5: Yo puedo estimarme y ser positivo. Se pretende ofrecer i Lonienidos i ohsl ca‘%’?’
O estrategias para mejorar la autoestima y afrontar simaciones problemdticas 5' ‘}’{Ql.lf" uen'ef que a e ’
N, . Hojas de actividades.
S (presion para fumar). -
BLOQUE 4: CONDICIONANTES SOCIOAMBIENTALES DE LA
INICIACION EN EL FUMAR. ) .
SE§I()N 6: ;Cémo influye la publicidad en la decisién de comenzar a fumar? }};:SR”?:V gZU ADERNO  DEL
{:i alun‘x'no explora criticamente la publicidad y aprende a afrontar su 1. Ntmero y nombre de la sesion.
P infl pencid. 2. Intervencién del portavoz de
0 SESION 7*: Los pagires y la conducta de fumar. Se pretende crear un arupo.
R ambiente familiar libre de humo de tabaco. 3 i‘_] as de actividades para el
T SESION 8: ;Quién empuja a los adolescentes a fumar? El alumno aprende a - Flojas de actividaces p
P . ; . S grupo.
A distinguir los diversos tipos de presion de sus amigos para fumar: fuerte,
v media o débil.
o SESIONES 9* y 10*: ;Cémo afrontar la presién de los amigos para fumar [
7 y 0? El alumno ensaya y aprende habilidades para afrontar la presion de
los amigos para fumar.
M D » LAMINAS Y TRANSPARENCIAS: « Con restimenes, tablas e
A I ilustraciones para el desarrollo de
T D las sesiones.
E A » POSTERS con los lemas: » “Disfruta da tia saidde. Sen tabaco,
R C sen alcohol, sen drogas 1y II”.
I T * “Non te creas todo o que din”.
A I « “Non te confies”
L C | +VIDEO DE LA COMISION DE
E (o] LAS COMUNIDADES EUROPEAS: * “El tabaco y td”.
S S

* Sesiones tratadas en el cuaderno del portavoz de grupo.
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4.2. Las sesiones en los cuadernos del profesor, del alumno y del portavez de
grupo

El Programa estd organizado en 10 sesiones de duracién variable (entre 45 y 90 minutos)
cuya clasificaci6n, breve descripcidn del contenido y estructura, se detallan en la Tabla 1 (véanse
columnas de “las sesiones” y “estructura de cada sesién”).

Significatividad I6gica y psicoldgica del contenido

La sucesion de los cuatro bloques de sesiones que aparece en la Tabla 1 (columna de “las
sesiones”), nos muestra la 16gica seguida en la organizacion del contenido, pasando de un estudio
general del tabaco, sus consecuencias y los motivos para la iniciacién en la conducta de fumar, a
un estudio e intervencidn mas especifica, primero, sobre variables personales condicionantes de la
iniciacion: percepcion de la prevalencia del habito de fumar entre iguales y adultos del entorno y
algunas variables de personalidad, como el autoconcepto y la autoestima y, luego, sobre variables
socioambientales: la publicidad, las influencias de la familia y la influencia de los iguales.

En lo referente a la significatividad psicolégica del contenido, se ha tratado de ajustar la
complejidad del lenguaje utilizado a las capacidades y nivel de desarrollo cognitivo de los alumnos
a los que estd destinado (7° de E.G.B. - 1°de E.S.0.). Es por ello, que hemos tratado de utilizar un
lenguaje claro sencillo y preciso, con términos y conceptos asequibles al nivel de comprensién y
capacidades d¢ aprendizaje de los alumno. '

Pautas seguidas para el disefio educativo de las sesiones

Las sesiones han sido elaboradas teniendo en cuenta todos los elementos bdsicos de la
programacion de un proceso educativo formal, pero tratando de darles una organizacién lo mds
manejable y facilitadora posible de los procesos de ensefianza/aprendizaje en el aula. Se traté que
todas las sesiones resultasen comprensibles y de fécil desarrollo v realizacion, tanto para profesores
como para alumnos. Los elementos fundamentales de cada sesidn son sus objetivos, los contenidos
que se van a trabajar y los pasos para su desarrollo. Es en este Gltimo apartado donde se hace
referencia a las actividades a desarrollar, los métodos y técnicas de trabajo y los medios materiales
necesarios para su realizacién. :

Estructura de las sesiones: matizaciones -

Como puede verse en la Tabla 1 (columna de “estructura de cada sesién™), las sesiones que
= . . " / -
componen los Cuadernos del Profesor y del Alumno tienen una estructura similar.

* Los cuatro primeros elementos de ambos cuadernos (véase la columna “estructura de cada
sesion” de la Tabla 1: “ndimero y nombre de la sesién”, “objetivos / ;qué se pretende?”,
“contenidos”, y “pasos para el desarrollo de Ia sesién / ;qué tienes que hacer?”) son

equivalentes.
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 El quinto elemento del cuaderno del profesor es el “papel del profesor”, que sélo se
explicita en las primeras sesiones, y que incluye algunas aclaraciones y directrices para la
actuacién del profesor, parte de las cuales, son extrapolables al resto de las sesiones.

Los apartados 6 y 8: “indice de anexos” y de “anexos” del cuaderno del profesor, son
complementarios y constituyen una version reducida de “las hojas de actividades” (apartado
5) del cuaderno del alumno. En estas hojas de actividades es donde los alumnos van a
realizar las tareas propuestas en el programa, y el hecho de colocarlas como anexos en el
cuaderno del profesor, es para que éste pueda comprobar, si lo necesita, cudl es la actividad
concreta que sus alumnos deben realizar.

Hay también en el cuaderno del profesor, elemento 7, una lista informativa de los
materiales didécticos y de apoyo de que dispone para el desarrollo de cada sesion (“Indice de
materiales diddcticos y de apoyo”). Estos materiales son parte constitutiva del programa y
se entregan al profesor al comienzo de éste.

L]

e

La estructura de una sesién en el Cuaderno del Portavoz de Grupo (véase columna de
“estructura de cada sesion” en la Tabla 1) es mucho més sencilla. Tras el ‘nimero y nombre de la
sesién”, aparece la descripcién de la “intervencién del portavoz de grupo”, en la que se incluyen las
consignas que cada portavoz debe proporcionar a su grupo en las sesiones 2, 3, 7, 9y 10 del
programa. Por dltimo, en las sesiones 2, 7 y 9 el portavoz debe proporcionar a su grupo las “hojas
para realizar las actividades en grupo” que corresponda.

4.3. Los materiales didacticos y de apoyo para el desarrollo del programa

Los Materiales Did4cticos y de Apoyo son una parte esencial del Programa; comprenden,
como se especifica en la parte inferior de la Tabla 1, un conjunto de ldminas, transparencias,
carteles y videos, que forman parte del Programa o que sirven como apoyo a la labor docente.

5. ORIENTACIONES DIDACTICAS Y PARA LA EVALUACION DEL
PROGRAMA

Con relacién a las orientaciones diddcticas, en cada sesién del programa se especifican los
pasos y se sugieren estrategias de ensefianza apropiadas para su desarrollo. Adicionalmente,
recomendamos como estrategias generales:

- El fomento del didlogo de cada alumno con los compaiieros de su equipo, en aquéllas
actividades en las que se realice el trabajo en grupos, y con toda la clase, cuando asi lo
requiera la actividad. La exposicién y contrastacién de opiniones en publico puede ser una
buena férmula para destruir creencias erréneas acerca del tabaco y fomentar y asentar
actitudes y valores contrarios al fumar.

- Es muy importante no generar polémicas en el desarrollo de las sesiones. Trate de: (a) dar
ejemplo, manifestando ante sus alumnos opiniones y actitudes contrarias al tabaco y al
fumar y, por supuesto, no fumando en su presencia; y (b) ser imparcial y argumentar de la
forma mds objetiva posible sus posiciones.
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Ademids de estas consideraciones generales, el profesor debe contar con las orientaciones
especificas de la asignatura en la que vaya a desarrollar las actividades del programa, asi como con
las que emerjan de su experiencia docente.

Con relacién a la evaluacién, también aconsejamos a los profesores que consulten las
orientaciones ofrecidas en el Disefio Curricular Base (D.C.B.) de la Educacién Secundaria
Obligatoria (Espinosa y Vidanes, 1991; M.E.C., 1989) y en cada asignatura concreta en la que
vaya a desarrollarse la propuesta. Como complemento a estas orientaciones, y atendiendo a las tres
preguntas bdsicas que podemos hacernos sobre este aspecto del curriculum, queremos sélo resaltar
algunas directrices especificas para la evaluacién de nuestro programa educativo-preventivo:

 El profesor tratard de realizar una observacién controlada de los logros y objetivos
alcanzados por cada alumno a lo largo de todo el proceso de aprendizaje. Para ello, podrd
tener en cuenta, ademds de otros criterios, el nivel de implicacién y aprovechamiento de
cada alumno en la realizacion de las diversas actividades.

Al dar por finalizada la realizacién del programa, el profesor podrd llevar a cabo una
evaluacién sumativa que comprenda la comprobacién de que: (a) el alumno ha asimilado y
comprendido una informacién bésica respecto al tabaco, al fumar y sus desventajas; (b) el
alumno ha adquirido unas actitudes y valores bdsicos contrarios al fumar; y (c) los
alumnos han adquirido una serie de habilidades y estrategias elementales de rechazo al
tabaco ante situaciones de presién para fumar.

®

Para realizar estas evaluaciones el profesor podrd emplear: preguntas, escalas de actitudes y
valores elaboradas al efecto, ejercicios o ensayos de representacién en el aula de situaciones de
presion para fumar tabaco ante las que los alumnos deben dar respuestas de resistencia, la expresion
de compromisos publicos por parte de los alumnos, verbales o escritos, en contra del fumar tabaco,
etc.

Las orientaciones didécticas y para la evaluacién citadas, son sélo algunas sugerencias que el
profesor podrd completar y ampliar en base al desarrollo que realice del programa.

6. OTRAS DECISIONES CURRICULARES GLOBALES

Ademads de los componentes curriculares que se han expuesto, nuestra propuesta quedarfa
incompleta si no ofreciésemos algunas respuestas tentativas a las siguientes preguntas genéricas:

1. ;Lugar idoneo para aplicar la propuesta?: en el aula.

2. (Quién la puede aplicar?: (a) preferiblemente el profesor de Ciencias Naturales o de
Educacién Fisica. También puede hacerlo el profesor de Etica o de Religi6n, asf como
cualquier otro docente del colegio interesado en el tema; o (b) un proveedor externo
entrenado para ello.

3. ¢(Cudndo es el momento mds propicio para su aplicacién?: preferiblemente al inicio del
curso escolar.

4. ;Cudnto tiempo ha de durar la aplicacion? de 1 a 3 meses. De 20 a 30 horas.

5. {Qué secuencia temporal seguirdn las sesiones?: 2 6 3 sesiones de 45 a 90 minutos por
semana.
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7. VALORACION FINAL

La version original del programa “De Ti Depende. Vivir sin Tabaco, Vivir la Salud” que se
acaba de exponer no es una propuesta cerrada, en la que ya no caben modificaciones sino que, muy
al contrario, quiere ser un punto de partida y de estimulo para la investigacién educativo-preventiva
en el dmbito del tabaquismo.

En el momento de su elaboracién, partimos de la idea de que las decisiones que se estaban
tomando debian ser corroboradas desde la prictica, desde 1a experiencia surgida de los profesores y
alumnos participantes en su desarrollo. Ahora, después de su primera aplicaci6n piloto, sabemos de
parte de los profesores y alumnos participantes en la misma, aigo mds acerca de los aspectos que
han funcionado bien y de las cosas que es necesario modificar y mejorar para acrecentar su eficacia
y adaptabilidad al contexto educativo.

Las opiniones de profesores y alumnos suministradas en hojas elaboradas al efecto tras la
realizacién de. cada sesién del programa, nos indican una valoracién general positiva de los
objetivos, contenidos y actividades que lo componen,

Complementariamente, la experiencia emanada de la propia aplicacion del programa nos ha
indicado posibles lineas especificas de mejora de gran interés como: a) la inclusién de actividades
mds originales y participativas, en las que los alumnos tengan que tomar decisiones en funcidn de
sus valores y de los condicionantes inmediatos de la situacién (simulacién de situaciones reales
problemdticas a las que hay que dar una respuesta o hacer un juicio de valor); b} el acercamiento de
las actividades a la realidad y al ambiente en que vive el sujeto, poniendo en contacto a éste con
situaciones reales impactantes que generen una reflexién clara y sincera sobre el tabaco v sus
consecuencias (dialogar con un ex-fumador o con un fumador con problemas de salud y con
actitudes contrarias al tabaco en el aula) y; ¢) la mejora del disefio del cuaderno del profesor,
incluyendo las hojas de actividades de los alumnos completas, y no reducidas como anexos.

Otras innovaciones importantes podrian centrarse en el propio proceso de aplicacién del
programa, en el que habria que tratar de estandarizar las condiciones de aplicacion, cuando menos,
en lo relativo a la programacidn temporal de la misma, para la que consideramos ideal disponer de
dos o tres sesiones de una hora a la semana a lo largo de mes y medio o dos meses.

La incorporacién de estas sugerencias en futuras versiones del programa, son decisiones gue
habrd que sopesar como elementos auténticamente dinamizadores del propio proceso de ensefianza-
aprendizaje y optimizadores de la eficacia preventiva del programa.
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