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RESUMEN

Intervenciones preventivas en la primera infancia constitu-
yen una area poco desarrollada. En pocas regiones Europeas
existen programas suficientemente estructurados que puedan
darnos una imagen clara y conclusiva sobre las posibilidades y
mejores formas de actuacién en este campo. Para dar una
visién global de la situacion Europea se ha acudido a la (a) litera-
tura internacional accesible, (b) informacion extraida de infor-
mes nacionales de los estados miembros al OEDT vy (c)
descripciones de programas en este ambito, contenidos en el
sistema EDDRA del OEDT. Intervenciones con niflos pequenos,
sea en los jardines infantiles sea en las familias, son relativa-
mente raras en la UE, a pesar de la importancia que se les atri-
buye siempre en todas las publicaciones sobre prevencion de
drogodependencias. En muchos casos, intervenciones que se
dirigen a nifos pequenos se concentran en hijos de toxicéma-
nos, dejando de lado a las poblaciones de nifos con perfil de
riesgo muy parecido, probablemente por una fijacién en expe-
riencias y perspectivas de servicios de tratamiento, en vez de
usar conceptos verdaderamente preventivos de salud publica.
En este articulo se identifican y discuten varios conceptos de
actuacion utilizados en Europa, que pueden servir de base para
intercambios e innovaciones que realmente corresponden a las
necesidades holisticas de la salud publica.
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SUMMARY

Prevention interventions during early childhood are a
neglected area in demand reduction, and only in few European
regions do programmes exist that are sufficiently structured to
offer us a clear and conclusive image regarding possibilities and
good practice in this field.

The overview of early childhood interventions in Europe pre-
sented in this article draws on a) the available international lite-
rature, b) information extracted from national reports submitted
by the EU Member States to the EMCDDA and c) programme
descriptions from this setting, contained in the EMCDDA's
recently established information system, EDDRA. By utilising
these diverse information sources, it is possible to estimate
the European reality in this scarcely researched field.

Early childhood interventions —be they in kindergartens or
families — are relatively rare in Europe, despite the importance
continuously attributed to them in publications on drug
prevention. Targeting children in their time of infancy, they often
tend to concentrate on children of drug users, without
considering the larger populations of children with similar risk
profiles. This is probably due to a fixation on experiences and
perspectives revealed in treatment settings, instead of using
truly preventive approaches.

In this article, several approaches used in Europe are pre-
sented and discussed. These may serve as starting points for
further exchange and innovation corresponding to the holistic
needs of public health.

Key words: review, drug prevention, childhood, Europe.

INTRODUCCIONY CONTEXTO

| Observatorio Europeo de la Droga’ recopila con-
tinuamente informacion sobre las actividades de
reduccién de la demanda en los Estados miem-

bros de la UE. Uno de los subtitulos bajo los cuales se
recoge tal informacion es ‘intervenciones en la prime-
ra infancia". Es este un dmbito escasamente cubierto
y al que se presta muy poca atencién, aparte de que a
menudo su alcance y significado no se comprenden

* Reproduccion autorizada por la revista Toxicodependéncias del articulo “Intervencoes na primeira infancia- posibilidades e experiéncias na Europa”
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bien, creyéndose muchas veces que se trata exclusi-
vamente de intervenciones dirigidas a hijos de consu-
midores de drogas.

En 1992, el IFT de Munich, uno de los puntos foca-
les del Observatorio Europeo de las Drogas y Toxico-
manias, realizé un meta-analisis' de informes de
evaluaciéon de programas de prevencion del abuso de
sustancias en todo el mundo y concluyd que las medi-
das preventivas comienzan demasiado tarde: deben
comenzar cuando los nifos son aun muy jévenes. El
analisis de algunos estudios sugiere que los estilos
parentales de educacién de los hijos tienen una gran
influencia sobre la capacidad de los ninos para adquirir
las aptitudes que determinan si, segun vayan hacién-
dose mayores, abusaran o no de las drogas. Segun el
estudio, los ninos de 7 a 10 anos que después consu-
men drogas tienden a mostrar caracteristicas tales
como la falta de confianza en si mismos, incapacidad
para llegar a mantener unas relaciones sanas, discapa-
cidad afectiva (falta de sensibilidad). No reciben una
atencion parental adecuada ni experiencias que favo-
rezcan su desarrollo afectivo; las madres son "frias, cri-
ticas, dominantes, y muestran poco interés por las
necesidades de sus hijos". De estos resultados se
deduce que las medidas preventivas destinadas a
mejorar la calidad de la educacion parental deben
empezar pronto, a mas tardar, cuando los ninos estan
entre las edades de cinco y ocho anos. Puesto que
solamente unos pocos estudios han descubierto
hasta ahora estas relaciones causales, cualquier con-
clusién de caracter general debe formularse con gran
precaucion.

También a partir de varias otras fuentes, desde que
estamos evaluando y midiendo la eficacia de la pre-
vencion de la drogadiccion en Europa, repetidamente
se concluye y se insta a que la prevencién primaria de
las toxicomanias comience en una fase muy temprana
del desarrollo. El hecho, sin embargo, es que la abru-
madora mayoria de las intervenciones de prevencion
en Europa comienza relativamente tarde, y se dirigen
a adolescentes en educacién secundaria. Por otra
parte, la mayoria de las intervenciones a nivel de la
familia tienen por objeto interacciones sistémicas en
las familias en general, sin responder a fines especifi-
cos destinados al desarrollo de los ninos de corta
edad, ni a mejorar los conocimientos y capacidad de
los padres para educar a sus hijos en la primera infan-
cia. Para escribir este articulo se ha hecho uso del sis-
tema de informacién EDDRA recientemente creado
por el Observatorio Europeo de la Droga, asi como de
datos procedentes de los informes nacionales de los
Estados miembros de la UE enviados al Observatorio
y otra documentacién disponible, para esbozar un pri-
mer panorama de las intervenciones en la primera
infancia en Europa y sus posibilidades de mejora.

En el &mbito de las intervenciones en la primera
infancia pueden distinguirse varias situaciones: inter-

venciones dirigidas a las familias (técnicas de educa-
cion parental etc....), intervenciones en guarderias y a
nivel preescolar, intervenciones dirigidas a las madres
después del parto, intervenciones especificas para
ninos de drogadictos y enfoques comunitarios. La
situacion en los EE.UU. esta bien reflejada en el estu-
dio Hall & Zigler?, que en una encuesta identificaron
41 programas dentro de los curriculos escolares para
nifos a partir de 3 a 5 ahos en diversos contextos,
como guarderias, iglesias y centros comunitarios. La
variedad de planteamientos individuales utilizados en
estos programas hacia su clasificacion muy dificil. No
obstante, era posible hacer una distinciéon aproximada
de los diversos planteamientos. El enfoque mas gene-
ralizado estaba orientado a aumentar la afectividad y
desarrollar la autoestima, y el segundo en importancia
estaba orientado a la solucién de problemas y a la
practica de técnicas de resistencia ("di simplemente
no'). En pocos casos se trataba de educacién sanita-
ria. Los autores han analizado la situacion desde un
punto de vista critico: 2/3 de los programas contenian
material explicito que incluia muestras de drogas, v la
mayor parte de los programas no implicaban en abso-
luto a los padres. Sélo se hallaban disponibles datos
sobre los resultados en el caso de un 27% de los pro-
gramas. Se comprobd gue ningln programa era capaz
de proporcionar una informacién de tipo longitudinal
sobre la eficacia del programa con respecto al objetivo
Ultimo de frenar el abuso de drogas. La mayoria de los
programas no estan basados en el conocimiento de
los factores de riesgo y resistencia asociados con
comportamientos socialmente ineptos, o en lo que se
sabe sobre el papel de la familia como agente prima-
rio de socializacién. El objetivo del estudio no era
sin embargo demostrar que los programas incluidos
en los planes de ensenanza eran ineficaces, sino que
existen dudas sobre el valor a largo plazo de este tipo
de enfoques, pues se basan en una consideracion
de los ninos como entes aislados, sin tener suficiente-
mente en cuenta una gran variedad de factores, como
el funcionamiento de la familia, el estilo de educacién
parental, el desarrollo social y cognoscitivo de los
ninos y los indicadores de aptitud social. También se
cuestiona si se retienen suficientemente en la infancia
los mensajes especificos de los programas escolares.
Como alternativa se proponen intervenciones especi-
ficas de apoyo a las familias, que se basan en los
resultados prometedores de intervenciones multimo-
dales de amplio espectro en el &ambito de la preven-
cion de la delincuencia juvenil. Cubren una gama mas
amplia de variables de influencia en los comportamientos
desviados que aparecen en etapas posteriores. Los resul-
tados longitudinales de esos planteamientos aporta-
ron beneficios sociales positivos y una buena relacién
coste-eficacia. Implican a ninos en fases muy tempra-
nas o inmediatamente después del nacimiento vy
muestran buenos resultados con respecto a los indi-
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cadores de aptitud social, éxito escolar y delincuencia
juvenil.

Un estudio mas reciente® pudo confirmar concreta-
mente - para un periodo de observaciéon entre el naci-
miento y los 10 anos- la fuerte relacion entre la falta
de respuesta emocional de la madre hacia el nifo
durante la infancia y el desarrollo posterior de trastor-
nos del comportamiento, que por si mismos son pre-
dictores del abuso de drogas en la adolescencia.
También existia una fuerte relacién al controlar varia-
bles sociales, como la situacion socioeconémica fami-
liar deprimida, el comportamiento antisocial parental o
variables personales como, entre otras, el bajo indice
de inteligencia/educacion maternal, la maternidad muy
temprana, el poco peso al nacer, o los problemas de
desarrollo mental. Ni la exposicién prenatal a los opia-
ceos 0 la marijuana ni la toxicomania materna contri-
bufan de forma perceptible al modelo logistico de
regresién utilizado en el estudio, lo que constituye un
hallazgo pertinente a la hora de considerar la impor-
tancia del abuso materno de drogas como base ldgica
para establecer intervenciones especificas de preven-
cion. Los efectos duraderos del comportamiento y
sensibilidad maternales en los primeros anos pueden
explicarse por los cambios neurobiolégicos, que estan
condicionados por las influencias del entorno que
actlian en edades tempranas (estrés psicosocial, per-
turbaciones interactivas) y por la etapa de desarrollo
en gue se producen.

Este modelo también esta respaldado por los
resultados de un estudio retrospectivo de Anda vy
otros*, en el que se confirmo la asociacién entre expe-
riencias infantiles adversas (abusos verbales, fisicos,
sexuales, madre maltratada, enfermedades mentales
en el hogar, separaciéon de los padres) y el consumo
de tabaco en los adolescentes. El habito de fumar o el
abuso de alcohol/drogas de los padres no intervenia
en esta relacion. No obstante, este estudio estaba
concebido refiriéndose Unicamente a los recuerdos de
las experiencias infantiles vividas, por lo que no inclu-
ye la fase de desarrollo mas vulnerable anterior a los 5
anos, aungue apoya la necesidad de dirigir los esfuer-
z0s a las interacciones familiares en vez de a la toxico-
mania de los padres.

En un articulo sobre los resultados a largo plazo en
casos de ninos expuestos al abuso de substancias ili-
citas en la fase intrauterina® se dice que sus efectos
sobre el desarrollo de los nifos tienen una duracion
relativamente breve (hasta los 7 anhos) y son reversi-
bles, al contrario que ocurre con los efectos del abuso
prenatal de alcohol, no presentando ninguna predispo-
sicion al abuso de dichas sustancias posteriormente.

En un reciente estudio de evaluacién® se presenta-
ron los resultados de un proyecto preescolar para la
prevencion de la drogadiccion y la violencia. El método
utilizado consistia en reforzar las cualificaciones de los
ensefnantes para mejorar el desarrollo emocional y

cognoscitivo social infantil en dreas de situacion socio-
econdémica deprimida y de violencia comunitaria. El
resultado de proceso vy la evaluacién final, tanto en tér-
minos de medidas cuantitativas como cualitativas,
mostraron resultados moderadamente positivos para
el profesor y perceptiblemente positivos para los
ninos. La evaluaciéon estaba planteada de tal modo
que permitia realizar revisiones mientras el programa
estaba en curso, al descubrir determinados fallos.
Como préoximo paso en el programa vy la investigacion
esta previsto implicar a los padres. El disefo del pro-
grama no permitia medir los efectos a largo plazo,
pero los resultados a corto plazo confirman el valor de
programas no especificos orientados desarrollar la
resistencia ante las drogas como parte de un espectro
mas amplio de intervenciones comunitarias.

Conclusiones y recomendaciones practicas

Las conclusiones de los estudios anteriormente
mencionados dieron lugar a recomendaciones de
intervenciones en la primera infancia en un amplio
abanico de situaciones, implicando a la familia, la
escuela y a instituciones de apoyo, resultando en
experiencias positivas en el hogar, la escuela, etc. Las
intervenciones capaces de modificar el funcionamien-
to y las interacciones familiares prometen mejores
resultados a largo plazo y son mas receptivas ante las
distintas caracteristicas culturales que las intervencio-
nes de amplio espectro incluidas en los planes de
ensenanza. Es igualmente importante que las inter-
venciones traten de integrarse ecolégicamente en el
mundo infantil (y familiar) de nociones y normas, sin
concentrarse exclusivamente en la informacién o for-
macioén con respecto al abuso de substancias.

NIVEL DE ACTIVIDAD EN MATERIA DE INTERVEN-
CIONES EN LA PRIMERA INFANCIA EN LOS ESTA-
DOS MIEMBROS DE LA UE

La siguiente informacién procede de los informes
nacionales anuales que los Estados miembros de la
UE remiten al Observatorio Europeo de las Drogas vy
Toxicomanias para proporcionar un panorama de la
situacion real en cuanto a las actividades en curso en
la Unién Europea. La informacion contenida en dichos
informes es a menudo genérica, de modo que lo que
se expone a continuacién es una seleccion de las par-
tes mas concretas de los informes nacionales.

Austria informa que los planteamientos "orienta-
dos hacia la informacién sobre las drogas" han sido
sustituidos por el concepto de "prevencion de la adic-
ciéon', centrandose en la promocién de la salud y la
educacién asi como en el desarrollo y refuerzo de la
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personalidad. En este contexto, se descubridé que los
ninos debian ser un grupo destinatario de la preven-
cién primaria por lo que las actividades se destinan
también a los ninos en edad preescolar. El taller
SUPRO para la prevencion de la adicion en Vorarlberg
puso en marcha la campana de informacién "propor-
cionar a nuestros hijos la capacidad para poder deci-
dir', cuyo principal objetivo era hacer a la poblacion de
Vorarlberg consciente de la importancia de la preven-
cion temprana de la adicion. Tomando como base los
resultados de esta campana de prevencion se empe-
zara otra campaha para continuar el proceso de sensi-
bilizacion y para aplicar medidas concretas. El objetivo
global del proyecto es reforzar las competencias para
la vida de nifos y jévenes. Los aspectos relativos a la
igualdad entre hombres y mujeres también se estan
teniendo cada vez mas en cuenta en las actividades
destinadas a prevenir la adicciéon". Alemania hace
referencia a un informe especializado de Kdmmerer
gue evalla el material existente para la prevencién de
la adicién en la edad preescolar y proporciona una
descripcion detallada de este dominio. "Como ejemplo
reciente de actividades en este ambito se presenta el
proyecto conjunto de las unidades de prevenciéon de
droga en Hamburgo titulado 'infancia soélida - vida soli-
da'. Esté4 dirigido principalmente a los padres y a los
educadores de sexo masculino o femenino en las
guarderias. Los médulos del proyecto consistian en
encuentros de informacion, formacién profesional
avanzada, ayuda organizativa y cuidado intensivo en
las tareas practicas". Segun las experiencias griegas,
'son mayoritariamente las madres quienes asisten a
los programas de intervencion familiar. La limitada
implicacion de los padres en los programas de pre-
vencién parece provenir no sélo de impedimentos
laborales, sino también de que en la sociedad griega
se considera que la educacion y el bienestar de ninos
son responsabilidad de la mujer. Un pequeno nimero
de centros de prevencion esta haciendo esfuerzos sis-
tematicos para resolver esta dificultad tratando de
hacer que los padres sean conscientes de que el
papel del padre en la educacion infantil es primordial"
El informe griego expone claramente que "faltan pro-
gramas para padres de nifos en escuelas primarias
(con edades de 6 a12 anos) o ninos mas pequenos”.
También en el informe espafol se admite que las
‘intervenciones dirigidas a ninos de menos de cuatro
anos de edad no son muy frecuentes tanto dentro
como fuera del entorno escolar". En cualquier caso,
las situaciones especialmente dificiles por razones de
indole familiar o social, que afectan a los nifnos peque-
Aos, son tratadas por servicios especializados. Exis-
ten, sin embargo, programas que trabajan con hijos de
alcohdlicos.

En otros paises (Reino Unido, Bélgica, Suecia y
Dinamarca), predominan los enfoques especificamen-
te destinados a hijos de consumidores de drogas,

como en Dinamarca, donde "se ha creado un proyecto
familiar con el fin de asegurar a los ninos en familias
de toxicémanos una educacién sana con los menores
cambios posibles del entorno en que crecen y de las
personas que se ocupan de ellos. Este proyecto sur-
gi6 porque a menudo los nifios de estas familias eran
ninos que iban "de acéa para alla" acompanando a sus
padres a los diversos centros de tratamiento para
adultos sin que se prestase ninguna atencién a su pro-
pia situacion y necesidades infantiles. Los centros de
observacion y tratamiento en algunos lugares obser-
van y tratan a ninos de 0 a 7 anos con padres toxico-
manos."

Sin embargo, en el Reino Unido existen medidas
especificas para la infancia pero no limitadas a los
hijos de drogadictos. Un ejemplo es el "conjunto inte-
gral" de servicios de atenciéon a los hijos de padres
noveles que ha puesto en marcha el Gobierno con el
fin de reducir los costes sociales de una deficiente
educacién parental. El programa "SURE START'
(BUEN COMIENZQ) reunira a los servicios de educa-
cién, sanidad y servicios sociales para ninos peque-
nos, financiados con £540 millones puestos a
disposicién en las previsiones presupuestarias de este
ano. Los problemas de la droga se abordaran a través
de este programa. Bajo este sistema, todos los
padres noveles seran visitados por un representante
del programa antes de que el bebé cumpla los tres
meses, para ofrecer asesoramiento sobre atencién
sanitaria, alimentacién, servicios locales de cuidado
de ninos, centros de juego y apoyo adicional a ninos vy
padres con necesidades especiales fisicas o de com-
portamiento debidas al uso problematico de drogas.
Estos visitadores de SURE START, que tendrdn su
base en escuelas o centros de sanidad locales, com-
plementaran los servicios que ya ofrecen los visitado-
res sanitarios. El Gobierno pretende establecer
inicialmente 250 centros SURE START en un plazo
de tres anos. De manera méas general, también los
Paises Bajos y Dinamarca describen acciones simila-
res. En los Paises Bajos, unas 14 organizaciones en el
ambito de la drogadiccién proporcionan educacién y
apoyo parentales. Estas intervenciones de tipo pre-
ventivo se encuentran en periodo experimental y
todavia no es posible evaluar su eficacia. El objetivo
de un trabajo de investigacion realizado sobre este
tema es evaluar los factores importantes de riesgo
y los factores protectores asi como evaluar las posibi-
lidades de llevar a cabo estudios sobre el efecto
de estas intervenciones de formacién y apoyo de
los padres®. La mayoria de los 275 municipios en
Dinamarca han formalizado la cooperacion entre la
escuela, los servicios sociales y la policia, llamada
cooperacién SSP. El objetivo de esta cooperaciéon
intersectorial es captar senales, también para comba-
tir las malas condiciones de vida generales y especifi-
cas de ninos y joévenes, proponer y poner en marcha
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actividades, y actuar con caracter preventivo en rela-
cioén con la drogadiccion vy la delincuencia. SSP puede,
por ejemplo, participar en los trabajos de las escuelas
y de los clubes de la juventud con informaciéon sobre
las drogas, asi como poner en marcha actividades a
nivel de la calle y crear proyectos especiales para cap-
tar a los jovenes sujetos a los riesgos de la delincuen-
cia y del abuso de drogas.

Resumiendo, es evidente que en todos los paises
el objetivo general es promover los vinculos parenta-
les, fomentando las competencias y las actitudes
afectivas. Los enfoques se basan en la idea de que
una fuerte integraciéon madre-hijo, la capacidad de
posponer el logro de la gratificacién de deseos, de
aceptar frustraciones y de evitar el aburrimiento son
factores protectores conocidos contra los comporta-
mientos adictivos.

Mas alld de estas declaraciones genéricas, parece
existir una tendencia en paises como Alemania, Aus-
tria, Italia y Espafa en centrarse mas intensamente en
las intervenciones tempranas de prevencién con ninos
pequenos, mientras que en Dinamarca, Francia o Bél-
gica la atencion se dedica mas a los problemas de tra-
tamiento y a los hijos de drogadictos.

Unicamente el ejemplo del Reino Unido se
encuentra mas en la linea de las propuestas de Hall &
Zigler? de realizar intervenciones especialmente dirigi-
das a la poblacion infantil de riesgo, aungue no espe-
cificamente en relacion con las drogas, en vez de
realizar programas de caracter amplio con objetivos
genéricos incluyéndolos en los planes de ensenanza.
Para concluir, el panorama europeo parece ser similar
al descrito en los EE.UU. por los autores antes cita-
dos, pero aqui, en Europa, al parecer se considera que
el papel de la familia en las intervenciones tempranas
es mucho mas importante.

INTERVENCIONES CONCRETASY SUS CONTEX-
TOS RESPECTIVOS EN EUROPA

Durante los ultimos 3 anos, el Observatorio Euro-
peo de la Droga ha comenzado a elaborar un sistema
de informacioén directo y continuo sobre actividades
relacionadas con la reducciéon de la demanda de dro-
gas, denominado EDDRA ('E xchange on D rug D
emand R eduction A action" - Sistema para el inter-
cambio de informacién sobre acciones destinadas a
reducir de la demanda de drogas) que es totalmente
accesible a todos los usuarios de Internet en la pagina
del Observatorio en http://www.emcdda.org. Con un
enfoque maés especifico, basado en los programas,
contiene una seleccién de los programas de los Esta-
dos miembros de la UE que incluyen un protocolo
minimo de evaluacién, proporcionando asi una infor-
macioén coherente sobre los objetivos, planteamiento
y andlisis razonado de los programas, asi como infor-

macién sobre los resultados de su evaluaciéon que
debe ser comprensible y plausible. Los siguientes
ejemplos proceden de programas de intervencion en
la infancia temprana incluidos en EDDRA que han pro-
porcionado algun tipo de resultados a partir de unos

A. INTERVENCIONES EN LA FAMILIA

Humlan (el abejorro) es un programa sueco desti-
nado a proporcionar un apoyo temprano a los ninos y
adolescentes con un comportamiento problematico y
dificultades de ajuste. Su finalidad es permitir que
actuen de forma més adecuada en la escuela, en su
tiempo de ocio y en casa, y que encuentren su propio
papel en diversas situaciones, asi como apoyar a los
padres en el ejercicio de su funcion. El método se
basa en contactos estrechos y diarios que se centran
en las soluciones, no en los problemas, y en trabajar
paralelamente con el nifo y con su familia. El modelo
se basa en la teorfa de que la familia es un sistema
operativo en el sentido de que, si un miembro de la
familia cambia, ello afecta a todos los demés. La
sociedad y la familia se contemplan bajo este mismo
prisma de interrelacién. El programa alega que el
impedir que uno de esos niNos pase un ano en una
institucion en el futuro cubre los costes anuales tota-
les del proyecto.

La evaluacion muestra tres variables que han con-
tribuido al éxito de Humlan:

- Buena cooperacion entre las distintas autoridades
(escuela y servicios sociales)

- Actitud positiva en cuanto al tiempo: tiempo es lo
que esos ninos necesitan y a cada nino se le dedi-
ca el tiempo que necesite.

- La actitud positiva del lider, que es afectuosa y de

apoyo.

Para realizar la evaluacion, se entrevisté a los
padres sobre parametros tales como las relaciones
familiares, la independencia y la concentracion; en las
respuestas se mencionaba 'mds tolerante con sus
amigos, mas razonable, va a la escuela, relacion estre-
cha, comunicacién mas facil".

El Centro Federal Aleman de Educacion (BZGA) ha
desarrollado programas para los padres con una
cobertura geografica amplia y con el objetivo global de
proporcionar formacion a las familias para prevenir el
uso indebido de drogas. El punto de partida es que el
trabajo preventivo primario debe centrarse en el perio-
do anterior al del comienzo de la adiccion y abuso y
que las medidas preventivas en materia de drogas son
efectivas si se relacionan con experiencias subjetivas
previas. Los nifos necesitan amor, aceptacion y con-
fianza para desarrollar una personalidad sana. Como a
menudo es dificil para los padres de nifos pequenos
proporcionarles las condiciones de vida necesarias
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para lograr este objetivo, el BZGA elaboré un sistema
de instrucciones para la formacién de familias en
todas las areas (rurales, urbanas, y metropolitanas). El
objetivo del programa es apoyar y sensibilizar a los
padres (dando ejemplos de su propio comportamiento
en cuanto al uso de sustancias) sobre su propio papel
para preparar a sus hijos que se abstengan del abuso
de sustancias. El programa esta asociado a una cam-
pana a nivel nacional en los medios de comunicacién:
"Haga fuertes a los nifos."

Los resultados de las entrevistas de seguimiento
(6 meses mas tarde) mostraron que los participantes
continuaban aplicando el contenido de los seminarios
en su vida diaria, en especial en cuanto a la motiva-
cion para reforzar la autoestima infantil en las activida-
des cotidianas. Como consecuencia del proyecto, los
participantes en los seminarios son capaces de
desempenar el papel de multiplicadores en el ambito
de la formacién familiar sobre prevenciéon en materia
de drogas. Sin embargo, este planteamiento del pro-
grama se enfrenta al problema de los efectos de la
seleccién, que se dan con frecuencia en los proyectos
de gran envergadura. Con este tipo de planteamiento
es mas probable llegar a familias que ya disponen de
recursos psicosociales satisfactorios que a familias de
riesgo que a menudo no acuden a este tipo de forma-
cién de adultos/familias, por varias razones: falta de
informacioén, falta de tiempo, falta de interés, y el
hecho de no encontrarse tales iniciativas entre sus
prioridades.

En Hesse, un concepto innovador piloto para la
prevencion de la adiccidon se compone de tres médu-
los vinculados al proyecto (informacion, estimulo, psi-
comocion). Mientras que el médulo de informacién
proporciona a los padres y a educadores la ya bien
conocida informacién sobre la prevencién de la droga-
diccion, la llamada formacion de estimulo para los
educadores (supervision) y un programa psicomotor
conceptual motivo para los ninos en la guarderia son
conceptos nuevos en la prevencion de la adiccion. Los
elementos de la parte psicomotriz ofrecen a los ninos
incentivos y experiencias gratuitas, alegres y ludicas
necesarias para madurar. Las experiencias de tipo cor-
poral, material y social se consideran pertinentes. El
proyecto se sigue y evalla cientificamente.

B. PROGRAMAS DE GUARDERIA

La guarderia sin juguetes es un enfoque desarrolla-
do en Alemania y evaluado en Austria. En este
programa, todos los juguetes se van retirando sucesi-
vamente de la sala de la guarderia dentro del contexto
de un cuento de hadas narrado a los nifos, en el que
se les anuncia que los juguetes necesitan vacaciones
de verano. Durante este tiempo los cuidadores de la
guarderia no sugieren juegos ni otro tipo de activida-

des para que pasen el dia los nifos. Seguidamente se
anima a los ninos a desarrollar otras formas de juego o
a construir nuevos juguetes por si mismos. Se cele-
bran varias reuniones con los padres para proporcio-
narles asesoramiento e informacion y para integrarles
en el proyecto. Los cuidadores de la guarderia obser-
varon como los ninos se comportaban durante el peri-
odo de tiempo en que no tuvieron juguetes vy
documentaron sus observaciones en inventarios ana-
liticos. Se realizaron evaluaciones continuas que mos-
traron un aumento significativo de la interacciéon
social, creatividad, expresién (verbal y no verbal) de
necesidades y emociones, capacidad para resolver
conflictos, flexibilidad en los papeles de los sexos,
empatia y confianza en si mismos con respecto a un
grupo de control. Ademas de estos parametros, se
observé también un aumento de la paciencia y de la
tolerancia ante la frustracién. Los nifos que participa-
ron en este proyecto jugaron bastantes mas juegos
de movimiento y realizaron importantes avances en
su desarrollo de motor. La aceptacién por parte de los
padres fue satisfactoria.

Ahora el concepto tedérico del proyecto de guarde-
rias sin juguetes ya se ha puesto en practica en cinco
guarderias en Burgenland, Austria, como proyecto
modelo.

C. INTERVENCIONES PARA JOVENES MADRES

En Alemania se inici6é recientemente un proyecto
experimental en la region de Berlin. Sus objetivos se
derivan del resultado de un estudio danés en el que
se concluia que los hijos de madres que fuman era
mas probable que también se hicieran fumadores en
la adolescencia. Se contactd a las jévenes madres
fumadoras en las clinicas de obstetricia de Berlin y se
les invitdé a participar en un programa que incluia al
mismo tiempo la prevencién de la recaida en el habito
de fumar y los cuidados y educacién infantiles. El dise-
Ao de esta intervencion (con un grupo de control)
prevé sesiones de refuerzo cada medio afo y una eva-
luacién anual de seguimiento del habito de fumar en
la madre y de la relacion madre-hijo. El programa estéa
en curso y todavia no se dispone de resultados de
evaluacién. No se encuentra aun accesible en EDDRA
debido a su reciente inicio.

D. INTERVENCIONES PARA PADRES
DROGADICTOS

Un programa belga ("educacion para la paternidad")
aspira a concienciar a los profesionales de la infancia
sobre los problemas que surgen cuando retiran a los
nifos del cuidado de sus padres drogadictos. Este
problema parece estar decreciendo puesto que en el
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marco del programa se estédn negociando contratos
detallados con los servicios de asistencia a la juventud
que permiten que cada vez mas niNos permanezcan
bajo la custodia de sus madres. El objetivo del progra-
ma es mejorar la calidad de la relacion entre los
padres y sus hijos, asi como mejorar la imagen social
que los padres tienen de si mismos, ya que la aten-
cién se concentra mas en su paternidad que en su
drogadiccién. Para llegar al grupo destinatario de este
proyecto para padres, se visita a la madre y a su bebé
en la maternidad y se sensibiliza al personal de enfer-
meria neonatal sobre la problematica en cuestién. La
evaluacién, segun datos de los servicios de ayuda a la
juventud y hospitales de obstetricia, mostré un des-
censo en el numero de bebés y ninos que se retiraban
de la custodia familiar.

E. INTERVENCIONES EN LA ESCUELA
PRIMARIA

Considerando que la escuela es el lugar adecuado
para ensenar a ninos la educacion sanitaria, la comuni-
dad francéfona belga puso en marcha un programa
dentro del &mbito de la estrategia general de fomento
de la salud. El programa responde a la peticién de los
profesores de conseguir Utiles que puedan ayudarles
en las aulas a hablar adecuadamente sobre la preven-
cion de las adicciones.

Los objetivos eran fomentar una forma consciente
de vida en los nifos ensenandoles cdmo gestionar su
tiempo, su futuro y sus propios recursos. Considera-
dos como grupo, se proponia ensenar a los ninos a
tener un espiritu critico para resistir la presion social
de sus pares. El 80% de los usuarios se mostré total-
mente satisfecho con el conjunto de Utiles de ayuda
que les fue proporcionado.

F. OTROS PLANTEAMIENTOS

Otros planteamientos, que podrian incluirse en el
grupo de las intervenciones infantiles tempranas, utili-
zan técnicas de trabajo de calle o de captacion. Como
ejemplo podemos considerar el juego denominado
‘Aventura en la ciudad’, un juego de "rol", aplicado en
distintos contextos geograficos en siete ciudades
portuguesas. Seleccionando a los participantes
segun criterios tales como fracaso escolar o abando-
no de los estudios, asi como escasa aptitud social y
baja autoestima, el proyecto se acerca a los chavales
en un contexto Iudico para fomentar formas de vida
sanas, por ejemplo: gestion de las emociones, toma
de decisiones, gestion de los recursos comunitarios,
resistencia a la presién de otros chicos de su edad,
relaciones interpersonales, etc.. La utilizacion del
juego como estrategia se basé en la necesidad de uti-
lizar un nivel de comunicacién adaptado al grupo des-

tinatario, y en la rentabilizacion de los aspectos forma-
tivos de las actividades ludicas. La intervencion se
basa en experiencias de grupo donde situaciones ima-
ginarias se afrontan en el contexto de un que juego de
rol". Como en un juego de busqueda del tesoro, los
jugadores buscan pistas para encontrar algo o a
alguien perdido. La historia cambia segun la edad de
los jugadores. Los materiales disefados para el pro-
yecto los realizan los profesores con el apoyo de
recursos comunitarios, de padres, chavales de mas
edad, etc.. Se forma a los profesores y a los asisten-
tes sociales para enfocar la prevencion de la drogadic-
cion utilizando este tipo de metodologia. La evaluacion
de los ninos, con respecto al lugar de control no reve-
|6 cambios significativos, lo que prueba que es nece-
sario realizar un nuevo disefno de la evaluacion. Desde
otra éptica, hay varios indicadores positivos: el entu-
siasmo de nifos y profesores, la aceptacién de los
padres a participar, la creciente demanda de que este
proyecto se aplique en nuevas areas geograficas y en
nuevos contextos.

G. CONCLUSIONES

EDDRA debe en principio contener informacién
resumida y concisa sobre el contenido de los progra-
mas, por lo que evidentemente no responde a necesi-
dades de descripcién detallada y profunda de
programas. Asi pues, determinadas cuestiones relati-
vas al contenido exacto de las actividades y su valora-
cién por separado no encontrardn respuesta aqui. En
este contexto, conviene aclarar que la seleccién de
programas gue se presenta en el presente articulo no
pretende cubrir de forma exhaustiva todo el &mbito o
numero de iniciativas existentes en Europa destinadas
a la primera infancia. Como ya se ha dicho, EDDRA
sé6lo incluye los programas gue proporcionan informa-
cion con determinado formato normalizado y que res-
ponden a unos minimos compromisos de evaluacion
que permitan comparar la informacién. Ello no presu-
pone un testimonio del grado de la eficacia de los pro-
gramas incluidos en EDDRA ni sobre los programas
gue no se han incluido en este sistema. En un futuro
proximo podrd obtenerse en EDDRA informacion
sobre el seguimiento de los programas anteriormente
mencionados, ya que este sistema de informacién
controla y pone al dia los programas en curso a inter-
valos regulares preestablecidos.

En resumen, en Europa pare haber un abanico de
enfoques y escenarios diversos de intervencién desde
la infancia para prevenir el abuso de drogas; una situa-
cion bastante diferente de la que existe en los
EE.UU..

1. Las intervenciones a menudo tienen por destina-
tarios a madres y padres en tanto que grupos
estratégicos, con frecuencia a partir del nacimiento
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de un hijo. Las acciones se centran en la capacidad
educadora de los padres y en el modo de educar
de forma que se refuercen los factores de protec-
cién en sus hijos. El problema de cémo llegar al
grupo destinatario se aborda, bien mediante anun-
cios en los medios de comunicacion de masas o
poniéndose en contacto con las madres en los
hospitales de obstetricia.

En la practica sigue existiendo el problema de no
llegar a grupos o familias de alto riesgo con unos pro-
gramas cuya concepcion peca de ser excesivamente
genérica. Tampoco esta todavia claro - debido a los
limites de la informacién incluida en EDDRA- hasta
qué punto estos programas abordan realmente los
factores especificos que son pertinentes para la pre-
diccion de un posterior comportamiento problematico
(como la sensibilidad materna, el contacto fisico,
etc....) y si los abordan en el momento adecuado de
las etapas de desarrollo de los nifos. El término "capa-
cidad educadora de los padres", utilizado para describir
el contenido de los programas, es demasiado genéri-
co y puede, por ejemplo, referirse Unicamente a las
competencias parentales de educaciéon social y cog-
noscitiva de valores etc. por parte de los nifos, en vez
de a las interacciones parentales de tipo mas bien
emocional con los ninos y bebés, a pesar de que
éstas sean neurobiolégicamente mas pertinentes. En
la presente descripcién de la situaciéon en Europa no
se han hallado intervenciones especificas destinadas
a formar a las familias de riesgo en una serie de capa-
cidades parentales especificas, segin recomiendan
Hall & Zigler?. Es posible que exista este tipo de inter-
venciones a pequena escala o con caracter local, por
lo que no han llegado al conocimiento de los provee-
dores de informacion suprarregionales, lo que refleja
una de las limitaciones de EDDRA anteriormente des-
critas.

A esta categoria pertenecen también las interven-
ciones especificas destinadas a las madres drogadic-
tas que estan criando a sus hijos. Las politicas en la
UE en cuanto a apartar a los hijos de las madres dro-
godependientes varian muchisimo en la practica. En
Europa Central y del Norte parece haber una tenden-
cia cada vez mayor a permitir que las madres drogo-
dependientes permanezcan con sus hijos, o al menos
a estabilizar la relacion entre hijos y padres. Los paises
europeos mas meridionales, como Grecia, Espanfa,
Italia y Portugal, tienden a confiar més en las estructu-
ras tradicionales de familias extendidas para que se
ocupen adecuadamente del cuidado de los hijos.

2. Las intervenciones pueden tener lugar en la
guarderia, con el objetivo directo de establecer
modelos y capacidades de interaccién social en los
ninos, en un contexto externo al de la familia y en
el que los ninos pasan un tiempo considerable.

3. Las intervenciones en escuelas primarias a
menudo se basan en una estrategia de fomento de

la salud e higiene y en las competencias sociales.
Estas intervenciones no parecen estar muy estruc-
turadas ni evaluadas. También parecen concentrar-
se mas en la educacién sanitaria que en la
capacitacién social o emocional. Las orientaciones
0 experiencias de evaluacion para crear tales pro-
gramas, como en el caso del estudio presentado
anteriormente6 al parecer no se hallan disponibles
en Europa.

4. Es posible aplicar metodologias de captacion,
para tratar de llegar a ninos socialmente margina-
dos con el fin de integrarles mejor en su comuni-
dad y trabajar con ellos en un contexto informal,
fuera de la escuela. Este tipo de programa podria
ser (til para entrar en contacto con las familias de
riesgo a las que no se llega con los programas nor-
males para padres o familias, y su proyeccion
comunitaria es prometedora.

IMPLICACIONES DE TIPO PRACTICO

Es dificil obtener un panorama de las técnicas de
punta en intervenciones infantiles para la prevencion
de la drogadiccién en Europa. En los informes nacio-
nales enviados al Observatorio Europeo de las Droga
y Toxicomanias la informacion sobre este tema es
escasa a pesar de su importancia. Los programas que
se exponen en el presente articulo proceden del siste-
ma de informacion EDDRA del Observatorio que se
encuentra en Internet y que contiene una amplia
gama de programas destinados a reducir la demanda
de la Unién Europea. Habida cuenta de que este sis-
tema es accesible sin restricciones, constituye un Util
valido no soélo para la recopilacion y difusiéon de infor-
macioén y para estar al corriente de las nuevas tenden-
cias, sino también para intercambiar experiencias y
conectar con nuevas redes sobre cuestiones especifi-
cas en toda Europa. Sin embargo, resulta evidente
con soélo esta descripcién resumida que es preciso
aumentar el nimero de programas incluidos en
EDDRA y mejorar la calidad de la informacién propor-
cionada para representar mejor la situacién real en
Europa de las actividades orientadas a la reduccién de
la demanda. Para lograr este objetivo es necesario
mejorar la capacidad de evaluacién de los disenadores
europeos de programas en general. Si se realiza un
analisis critico de los programas, la mayoria de los
ejemplos que aqui se mencionan no proporcionan una
informacion profundizada ni una evaluacion exhaustiva
de los resultados. Para ayudar a los profesionales a
elaborar conclusiones pertinentes e interesantes a
partir de la informacién que intrinsecamente contie-
nen sus programas, el Observatorio ha preparado
unas guias de evaluacion de la prevencion. Estas se
hallan disponibles en las 11 lenguas de la Unién Euro-
pea y se han distribuido hasta ahora a mas de 1000
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programas en Europa. Estén destinadas preferente-
mente a los profesionales de los programas (en vez
de a los expertos) para permitirles evaluar su propio
programa a partir de un concepto mas amplio de la
evaluacién. Consideramos estas directrices como una
herramienta Util para elaborar informacion tangible y
comprensible sobre el contenido de los programas
que pueda ser utilizada por otros planificadores de
programas y proporcione orientaciones a los respon-
sables de la toma de decisiones en materia de pre-
vencion.

Al hablar de los criterios de evaluacién y calidad en
los programas para los ninos pequenos, conviene
hacer algunas consideraciones. No cabe duda de que
en las edades muy tempranas ninguna intervencion
puede dirigirse especificamente a la prevencion de
las toxicomanias en etapas posteriores. Por consi-
guiente, la evaluacién de las intervenciones en la pri-
mera temprana debe concentrarse en las variables
intermedias conocidas de las que tenemos noticia por
las investigaciones sobre los factores de riesgo vy los
factores protectores, tales como la autoestima, la
capacidad emocional y para relacionarse, la tolerancia
ante la frustracién. La relacion entre esas variables y
el abuso de sustancias es lo suficientemente conoci-
da a través de la documentacion internacional como
para que las intervenciones durante la primera infancia
no necesiten probar en su plan de evaluacion que
alcanzan el objetivo final de reducir el abuso de sus-
tancias para poder definirse como intervenciones
para prevenir la drogadiccion. Desde un punto de vista
mas cientifico, los recientes resultados de estudios
sobre factores de riesgo mencionados al principio se
han aplicado sélo de forma insuficiente en las inter-
venciones de prevenciéon. La mayor parte de los traba-
jos de investigacion sobre prevencion no se dedican al
area de las intervenciones, donde existe una gran
necesidad de actuacion. Existe aun una discrepancia
entre, por una parte, el conocimiento y potencial deri-
vados de la investigacion sobre la resistencia de los
ninNos en situaciones de riesgo vy, por otra parte, la rea-
lidad de las intervenciones en Europa.

En la presente exposicion, las intervenciones dirigi-
das a hijos de drogadictos se mencionan intencional-
mente menos, a pesar de que ocupan mas el centro
de atencion del publico y de los profesionales del
ambito de la droga. Dichas intervenciones son impor-
tantes y se ocupan de un aspecto pertinente del
espectro mas amplio de cuidados destinados a los
drogadictos y su papel de padres. Sin embargo, se
concentran muy especificamente en los aspectos
relativos a las drogas en si mismas y se centran en los
drogadictos y su situacién y modo de vida; pero desde
la perspectiva de la salud publica los hijos de los con-
sumidores de drogas ilicitas constituyen un grupo rela-
tivamente pequeno dentro de poblacién de riesgo
durante la infancia temprana con respecto a los gran-

des grupos de ninos en situacién de riesgo a causa de
su exclusién social y/o por criarse en familias necesi-
tadas. A estos conceptos los denomino "enfoques
patologizadores", porque parten de un enfoque muy
especifico en la patologia (social y psiquica) de los dro-
gadictos y extrapolan los modelos explicativos respec-
tivos a otros grupos de la poblacion sin tomar en
consideracion las necesidades muy distintas de pre-
venciéon de grupos mayores de riesgo que no pasan
por los centros de tratamiento de la drogadiccion
porque sus padres no consumen drogas ilegales
Como demuestra el estudio de Wakschlag y Hans?, es
la respuesta emocional materna lo que supone un
factor de riesgo pertinente con respecto al comporta-
miento problematico posterior, independientemente
del hecho de que las madres consuman drogas o no.
La informacion procedente de los Estados miembros
apoya esta conclusion.

Al analizar la situacion de la investigacion europea
con respecto a este punto, a primera vista el panora-
ma se presenta contradictorio. Un estudio irlandés
sobre los efectos sociales y psicolégicos sobre los
ninos pequenos del uso parental de la heroina (nifo-
N=10) se deduce que solamente algunos ninos Mos-
traban signos de problemas sociales-emocionales,
aunque, por otra parte, la mayoria experimentaban
dificultades en la escuela. Los asistentes sociales per-
tinentes entrevistados para el estudio estaban particu-
larmente preocupados por la cuestionable calidad vy
consistencia de los cuidados prodigados por los
padres drogadictos, el riesgo de negligencia fisica y la
posibilidad de que los ninos fueran testigos del uso de
drogas. Estas preocupaciones se expresaban en un
editorial reciente donde se sefala que no puede asu-
mirse que la drogodependencia conlleve automatica-
mente una disminucién de la capacidad de ejercer
adecuadamente las funciones parentales o que el
desarrollo de nifios resulte necesariamente afectado
de forma desfavorable por la drogadiccién parental.
Otro estudio irlandés también identificd una serie de
variables que paliaban los efectos de la drogadiccién
parental en los nifos, entre otros: las disposiciones
adoptadas para cuidar a los nifos, el apoyo social del
que disponen los padres, en qué medida uno o ambos
padres estan en tratamiento, si el progenitor drogadic-
to estd 0 no en tratamiento, el historial de consumo
de drogas y tratamientos, la edad del nino cuando los
padres comenzaron a utilizar heroina y si el uso de
esta droga era cadtico.

Una asociacion austriaca llevé a cabo una pequeha
encuesta' en la que se investigé a 23 madres droga-
dictas y su relacion con sus hijos. Los ninos examina-
dos mostraron una amplia gama de anormalidades de
comportamiento; por ejemplo, en el dmbito de la inte-
raccién social, incapacidad para ajustarse a las normas
sociales, problemas sociales en sus relaciones con
otros ninos vy, en algunos casos, una fuerte agresivi-
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dad. En el dominio de las emociones, se observaron
intensos grados de ansiedad, disforias, trastornos del
lenguaje y/o desarrollo tardio del lenguaje, trastornos
psicosomaticos y baja tolerancia ante la frustracion.
Casi todos los nifios examinados también mojaban la
cama. Las madres entrevistadas eran emocionalmen-
te regresivas y a menudo mostraban fuertes celos de
sus hijos u odio hacia ellos, o consideraban a sus hijos
como substitutos de un companero sentimental. Un
estudio danés™ sobre 89 ninos de edades entre 1y 10
anos mostraba que los nifos habian tenido unos
comienzos dificiles desde el momento en que nacie-
ron. Casi todos los nifos habian sido retirados del cui-
dado de su madre que aun era drogadicta, sin haberse
adoptado ningun tipo de medidas de asistencia social
o de tratamiento. En el momento en que se realizd el
control para este estudio, solamente un 25% de los
ninos se habia desarrollado normalmente. Un 21%
mostraba retrasos en su desarrollo psicomotor, de los
cuales un 10% de forma grave. Un 54% mostraba
trastornos de comportamiento y mentales y dos ninos
habian muerto siendo bebés. Pero estos resultados
se debian a que el 56% de los ninos habian sido reti-
rados del hogar y el 80% del total de ninos habia sido
retirado del hogar en una o varia ocasiones. Los pri-
meros entornos en que se habian desarrollado los
ninos se caracterizaban por numerosos cambios de
lugar y del personal que se ocupaba de ellos y por la
inestabilidad, inseguridad, la falta de conexion y de
contacto con los servicios de ayuda.

Un estudio francés™ sobre 85 hijos de drogadictos
que estaban recibiendo tratamientos de substitucion
mostraba que el 51% de los padres tenia dificultades
para criar a sus hijos y que un 38% de ellos tenifa pro-
blemas de comportamiento y manifestaba sintomas
de ansiedad y de depresion. Los ninos de menos de
ocho anos mostraban principalmente caracteristicas
de hiperactividad, manifestaciones de oposicién, sin-
tomas de ansiedad y de depresion. Los de mas de
ocho anos presentaban principalmente problemas de
comportamiento. Un documento portugués™ sobre un
proyecto experimental de apoyo a los hijos de droga-
dictos en un centro publico de tratamiento especiali-
zado confirmaba que con frecuencia los hijos de los
clientes del centro mostraban "parcelas probleméticas
en su desarrollo, que generalmente se manifestaban
en forma de discapacidades de aprendizaje, de com-
portamiento, alteraciones de humor o enfermedades
psicosomaticas". El estudio se basa en el anélisis de
tan solo diez nifos de edades entre 18 meses y 14
anos y mostraba algunas caracteristicas comunes
tales como un bajo nivel de autoestima y del concep-
to de si mismos, habiendo experimentado situaciones
de abandono y negligencia.

En el informe nacional britdnico se admite que
existen ciertas pruebas de los problemas de tipo emo-
cional, de comportamiento y de aprendizaje que expe-

rimentan muchos hijos de consumidores de drogas
probleméaticas. Sin embargo, varios estudios realiza-
dos en el Reino Unido han mostrado que los hijos de
padres drogadictos son comparables a los hijos de
padres que no lo son y que tienen una situacion social
similar. Un estudio de 1996 concluyé que no habia
diferencia en el estado de salud y desarrollo de los
ninos nacidos y criados por madres que habian consu-
mido sustancias opidceas durante el embarazo y que
continuaron con un tratamiento de metadona, al com-
pararlos con un grupo de control de ninos de edades y
situacion social similares™.

Las conclusiones globales de estos estudios euro-
peos no justifican la necesidad de intervenciones
especificas destinadas exclusivamente a los hijos de
drogadictos. Los estudios austriacos, franceses, dane-
ses y portugueses carecen del diseno conceptual
necesario para probar la diferencia entre los hijos de
los drogadictos y otros ninos comparables de familias
desfavorecidas (ningun grupo de comparacion, peque-
Ao numero de muestreo) y no demostraron la especi-
ficidad de la influencia de la drogadiccién paterna
sobre los sintomas hallados. Por otra parte, los estu-
dios irlandeses y britanicos apoyan la necesidad de
reforzar la cobertura psicosocial de los ninos desfavo-
recidos en general, y no solamente de aquellos cuyos
padres son drogadictos, seguln se expone mas arriba.

Por lo tanto, las intervenciones en la primera infan-
cia en el contexto del presente documento se refieren
principalmente a actividades desarrolladas desde plan-
teamientos "salutégenos" (Antonovsky") y modelos de
resistencia o fuerza moral que utilizan los recursos de
la comunidad, de los padres y de los ninos para desa-
rrollar capacidades de prevencién inespecificas, en
vez de centrarse exclusivamente en las capacidades
de los padres drogadictos. Estas intervenciones pue-
den aplicarse a grupos destinatarios mas amplios
fuera del contexto terapéutico y hacer intervenir a una
mayor diversidad de profesionales que no incluya sélo
a los del sector dedicado a las toxicomanias. Esto no
significa que no deban utilizarse los lugares de trata-
miento para entrar en contacto con el subgrupo de
drogadictos en los sectores vulnerables de la pobla-
cién con nifios en situacion de riesgo. No obstante,
debe llamarse la atencién sobre el hecho de que, un
enfoque demasiado delimitado del tratamiento (la
"patologizacion”) no siempre resulta Util para desarro-
llar opciones equilibradas de salud publica para prote-
ger las primeras fases de desarrollo de los nifios. De
la evidencia recogida, la ayuda a las familias de riesgo,
independientemente de si se trata o no de drogadic-
tos, es mas beneficiosa para la prevencion temprana
en los ninos y les supone una menor estigmatizacion.

Otro aspecto importante, que notoriamente se
descuida en la prevencion de la drogadiccion, es la
importancia de variables como el sindrome de déficit
de atencion (ADS - "attention deficit syndrome”). Es un
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elemento ampliamente conocido como factor de ries-
go para el desarrollo posterior de toxicomanias, y un
estudio longitudinal aleméan™ muy reciente (N=1252)
ha identificado la hiperactividad/impulsividad (ADH)
como variable predictiva importante, junto con el con-
sumo temprano de cigarrillos, el hurto/vandalismo (en
los hombres) y el bajo nivel de coherencia familiar,
mientras que la toxicomania parental tampoco en este
estudio era un factor predictivo significativo. En la
practica, sin embargo, sabemos de pocas intervencio-
nes dirigidas a este grupo infantil de riesgo, a pesar de
la importancia de su incidencia actual en las socieda-
des occidentales.

Aunque la familia figure como la influencia primera
y quizas la de mayor importancia en cOmo una perso-
na se enfrenta a las drogas mas adelante en su vida,
generalmente recibe una atencién demasiado escasa
en términos de medidas preventivas especificas y
estructuradas. No cabe duda de que existe toda una
plétora de intervenciones dirigidas a las familias, pero
en su mayor parte su objetivo se limita a aumentar la
concienciacion de los padres sobre su papel en la pre-
vencion de la drogadiccion. Sin embargo, la formacion
de capacidades y estilos concretos de educacion
parental desempefa un papel esencial para el desa-
rrollo de factores protectores contra la toxicomania
incluso en la primera ninez, segun sugieren los cono-
cimientos actuales derivados de estudios cientificos.

En los &mbitos de intervencion ajenos a los servi-
cios de tratamiento de la drogadiccion, se plantea una
cuestion logistica importante: ;cémo se llega a los
ninos en edad preescolar y a los grupos de riesgo?
¢;Cdébmo llegar a las familias para concentrarse en las
capacidades de educacion parental? Para ello, la impli-
cacion asidua de los médicos de familia, pediatras y
profesionales del cuidado de nifos seria la estrategia
mas logica y factible desde una perspectiva de sani-
dad publica, pero se utiliza muy raramente. La implica-
cion de pediatras y profesionales del cuidado de nifos
en la prevencién de la drogadiccién podria ser crucial
en las siguientes situaciones:

Durante y después del embarazo es posible entrar
en contacto con ambos padres o con madres sin
companero para orientarles hacia las posibilidades
existentes en cuanto a labores de prevencién e
implicarles en los programas. Podra sensibilizarse a
los padres sobre los efectos del uso prenatal de
sustancias sobre los nifos y sus efectos a largo
plazo: tabaco, alcohol, y cannabis.

Los profesionales de la salud y del cuidado de
ninos ven pasar a un gran nimero de niRos por sus
servicios cada dia. Tienen por lo tanto un papel
importante que desempenar en la identificacion de
aquellos ninos que se encuentran en mayor situa-
cion de riesgo de desarrollar més adelante proble-
mas relacionados con la droga: ninos con signos
del sindrome de déficit de atencion, nifos de los

gue se abusa o a los que se descuida, etc.... Adop-
tando estas estrategias es posible hacer que estos
nifos se beneficien de intervenciones con fines
especificos.

Aconsejar y formar a los padres sobre la importan-
cia de la prevencion, los estilos de educacioén, rela-
cidon y comunicaciéon parentales. Los profesionales
de la sanidad tienen un gran poder de persuasion
sobre los padres y sobre los nifos, y podrian
desempenar un papel primordial en la difusion de
mensajes y técnicas de prevencion.

El modo de comportamiento de los profesionales
sanitarios no debe descuidarse™. La manera, como
y para qué se recetan medicamentos (y entre ellos
las sustancias psicoactivas), repercute en la con-
ducta de padres e hijos con respecto a la salud, y
podra fomentarse el pensamiento critico: jes pre-
ciso que todos los problemas (de salud, humor o
comportamiento) se traten necesariamente
mediante sustancias (recetadas)?
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