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problematica y respuestas
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RESUMEN

El nifio suele ser el gran olvidado cuando se habla de la problematica de las
drogas legales o ilegales, cuando es él precisamente el mds indefenso ante el
problema y también quien mds sufre sus consecuencias de forma directa o
indirecta a través del consumo de otras personas. Asi mientras las drogas, en
ocasiones, provocandeficiencias de todo tipo (deficiencias mentales, minusvalias
fisicas, retraso en el desarrollo, etc.), en otras ocasiones, a través del propio
consumo de los nifios, las drogas dificultan o impiden su desarrollo personal,
sin olvidar aqui el uso de medicamentos como posible instrumento de mani-
pulacién. Esta compleja problemdtica del nifio y las drogas exige respuestas
educativas acordes con las necesidades de cada situacion, desde una perspec-
tiva integral y con un trabajo coordinado de servicios educativos y de aquellos
otros que tengan relacion con el nifio.
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SUMMARY

Children are usually neglected when there is a set of problems with legal and
illegal drugs, and they are themselves those who are the most defenceless facing
this problem and they also suffer from direct consequences through the
consumption of other subjects. Then, while drugs can produce all kind of
deficiency (mental disorder, physical handicap, overdue development, etc.), its
also possible, through the children consumption, that drugs avoid or interfere
with their personal development, also taking account the ingest of medicines as
possible instrument of manipulation. This complex problem of children and
drugs requires educative responses in accordance with the nessecity of each
situation, from an integral perspective and with a coordinated work of educative
entities and other groups bearing a certain relationship with the children.
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RESUME

L'enfant est souvent ignoré quand on parle de la problématique des drogues
[égales et illégales, quand présicément ils sont particuliérement sans défense
quant & ce probléme. et ce sont eux aussi qui souffrent le plus des concéquences
directes et indirectes de la consommation des autres personnes. Ainsi. tandis que
les drogues provoguent parfols toute sorte de déficiences (déficiences mentales,
physiques, persones handicapées, retards, etc.), parfois on remargue que, ein
Studiant la consommation chez les enfants, les drogues empéchent le
développement de leur personnalité, sans oublier l'utilisation de médicaments
commie outil possible de manipulation.

Ces problémes complexes chez Uenfant exigent des réponses pour leur
éducation en accordance avec les besoins de chacune des situations, depuis une
perspective intégrale et un travail ol les services éducatifs son coordonnés et

d'autres ont un rapport avec 'enfant.

Mots Clé: Enfance. Drogues. Education sociale et sanitaire.

INTRODUCCION

No hay que perder de vista toda la proble-
matica de las drogas en su conjunto, si que-
remos tener una vision completa de los efec-
tos que éstas pueden tener sobre los nifos. De
lo contrario, puede suceder, una vez mds, que
olvidemos a los mds perjudicados, precisa-
mente porque ellos no tiene ni voz ni voto. El
nifio ya antes de nacer estd recibiendo los
efectos de las drogas, tremendas implicaciones
para su posterior desarrollo.

Desde una perspectiva mundial esta claro
que la situacion "sigue siendo sombria”
(JUNTA INTERNACIONAL DE FISCA-
LIZACION DE ESTUPEFACIENTES,
1991). La produccion, tréfico y consumo de
drogas, con su secuela de violencia y co-
rrupcion, contindan poniendo en peligro la
salud practicamente de todos los pafses, con
muertes, pérdidas en la productividad, ame-
nazaa las instituciones politicas. ..socavando
las economias y devastando el medio am-
biente.

En este mismo informe de la Junta de
Estupefacientes se recalca, por otra parte, que
"un componente importante y dificil de re-
solver del problema de la droga es reducir la
demanda ilicita". La razén es convincente:
mientras la poblacién demande drogas sera
mas tacil que exista oferta de una sustancia u
otra. Asihoy se puede constatar cémo aumenta
el abuso de sustancias como el alcohol, droga
socialmente admitida, como sustitucion de
las drogas ilegales. Se entiende asi que la

Junta insista en que "los gobiernos...deben
redoblar sus esfuerzos con el fin de conseguir
acelerar el progreso en la reduccién del uso
indebido de estupefacientes. Si ha de tener
éxito, es imprescindible la participacion de la
familia y la comunidad. Hay que insistir en
las medidas preventivas destinadas a los ni-
flos, asi como en la educacion, para evitar el
consumo indebido de sustancias”.

Salud y educacion se convierten aqui en
conceptos pricticamente similares. La meta
de la educacién no es otra que "conseguir el
pleno desarrollo de la persona”. La salud es
mucho mds que ausencia de enfermedad y
engloba tanto el bienestar fisico como el
psiquico, el social y el espiritual. Salud y
educacién significan libertad, autonomia, in-
dependencia. Las drogas, por el contrario, si
en algo se caracterizan es por su capacidad de
provocar "dependencia” cuando se consu-
men de forma no adecuada. Droga significa,
pues, enfermedad. dependencia, malestar,
perjuicio para el pleno desarrollo de la perso-
na.

EL NINO, VICTIMA PRINCIPAL DE
LAS DROGAS

Si alguien sufre las consecuencias de las
drogas, es precisamente el nifio. Porque el
niiio se encuentra indefenso como nadie ante
unas sustancias que pueden afectar a su pro-
pio desarrollo incluso antes de su propio
nacimiento. al recibir sus efectos a través del
consumo de la propia madre. Pero también
después, el nifio como nadie puede convertirse
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en una victima facil para el consumo de todo
tipo de sustancias ofertadas por padres, fami-
liares, profesionales u otros individuos. Y
aqui conviene pensar en todas esas sustancias
que llamamos drogas, incluidas las social-
mente admitidas, precisamente porque pue-
den crear dependencia, y porque con facili-
dad pueden afectar al nifio.

Las drogas, como agente productor de
suietos con necesidades educativas espe-
ciales.

En el afio 1957 aparecia en el mercado un
nuevo producto farmacéutico, "somnifero
muy eficaz e inofensivo...muy conveniente
para las futuras madres, sin que presente el
menor riesgo parael nifio”. Enel afo 1967, se
contaban "por lo menos 3.000 nifios en Ale-
mania que habfan nacido con graves e irrepa-
rables malformaciones a causa de este pro-
ducto”" (VARENNE, 1973).

Hoy sabemos que existen otros muchos
productos quimicos capaces de provocar
problemas en el desarrollo del nuevo ser
desde la concepcion al nacimiento. Antes se
pensaba que el nuevo ser s¢ encontraba den-
tro del dtero en pleno aislamiento y plena-
mente protegido contracualquier toxico. Hoy
se conocen mejor las caracteristicas de la
barrera placentaria y se sabe que muchas
sustancias pueden desarrollar su accién no-
civa, con efectos diferentes segtin el momen-
to cronoldgico del embrién y del feto (DEL-
GADO, 1979). Unavez que el nifio hanacido,
también se necesita actuar con toda precau-
cién, sabiendo lo que hay que hacer o no
hacer en cada caso, para conseguir una utili-
zacion segura y eficaz de los diferentes medi-
camentos (WHO REGIONAL OFFICEFOR
EUROPE, 1987).

Tampoco se puede olvidar aqui la in-
fluencia de las drogas ilegales, entre las que
caber destacar la herofna y sustancias afines.
El riesgo de Sindrome de Abstinencia
Neonatal en una madre heroinémana es muy
alto. El feto intrauterino, expuesto de forma
persistente a los narcoticos, al quedar sin su
suministro en el momento del parto, presenta
con cardcter de urgencia el sindrome de
abstinencia, cuadro que fue ya descrito du-
rante la década de los 50 (COBRINIK, R. W.
y otros, 1959). Y a medida que tenemos
nuevas referencias, conocemos mejor las
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consecuencias del consumo de diferentes
drogas sobre el recién nacido. Asi,en Harlem
Hospital Center. una tercera parte de los
nifios expuestos a las drogas nacieron prema-
turamente. una tercera parte también mostra-
ba pequefias deformidades en la cabeza, y los
problemas en el crecimiento continuaron in-
cluso después de la infancia. Retrasoen habi-
lidades de lenguaje, retraso en psicomotricidad
fina y gruesa, hiperactividad, dificultad de
mantener la atencién, conducta explosiva,
dificultad de relacién con los compafieros,
apegos indiscriminados y problemas de ali-
mentacién, son ofras manifestaciones en-
contradas.

Un relieve especial tiene aqui la transmi-
sién del Sida por la propia madre heroindma-
na. Bl Sida pedidtrico es hoy un tema de gran
interés social y educativo, y poco apocose va
acumulando informacién sobre el mismo a
medida que se profundiza en su estudio
(LACOSTE, 1991).

Hay que recordar aqui también la in-
fluencia de otras drogas socialmente admiti-
das. Existe un creciente consumo de drogas
legales (alcohol, tabaco, medicamentos),
consumo que también aparece entre las mu-
jeres embarazadas, con unos porcentajes
mucho mayores que en el caso de las drogas
ilegales (NAVARRO vy otros, 1985, EDIS,
1988, LACOSTE vy otros, 1991). Y con la
variante que sefialan LACOSTE y otros
(1991): se percibe socialmente que ocurre lo
contrario y "que ademds no pasa nada por
tomar regularmente una dosis de pastillas”.

Enel caso del tabaco, los estudios realiza-
dos muestran que la mujer embarazada sufre
sus consecuencias:

- una mujer embarazada que fuma tiene
mis riesgo de abortar que la no fumadora;

- también suele tener mas complicaciones
en el momento del parto;

- la mujer embarazada fumadora es mas
proclive a tener un parto prematuro;

- ademds, cuando la mujer fuma durante
el embarazo, los hijos al nacer suelen pesar
menos que los hijos de las madres no fuma-
doras, aparte de otros problemas;

- también parece demostrado un aumento
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enel indice de enfermedades y de mortalidad
a largo plazo en los hijos.

Por lo que se refiere al alcohol, conviene
resaltar la gravedad de sus efectos, tanto por
sus caracteristicas como por ser la droga mas
consumida en nuestro pafs. Conviene resaltar
en primer lugar que en Espaia pacen unos
mil nifios al afio con dafios producidos di-
rectamente por el alcohol, segtin las Jornadas
sobre el Sindrome Fetal Alcohdlico, cele-
bradas en nuestro pais en el afio 1984 (VO-
CES, N.2 156). De estos recién nacidos, un
10-20% sufrira retraso mental. El cuadro
clinico presenta varias anomalias: hipotrofia
intrauterina, diformismo craneo-facial, tras-
tornos en el desarrollo psicomotor con riesgo
de subnormalidad mental, diversas malfor-
maciones (del esqueleto, corazény genitales).

Aungue la exposicién prenatal estd aso-
ciada a una gran variedad de efectos en el feto
y en el posterior desarrollo del niflo, existen
una serie de resultados parecidos (BODDE,
1990) que conviene destacar:

- Cuando la madre consume drogas, su
hijo también estd afectado: la mayor parte de
las drogas cruzan la barrera placentaria y
penetran en la corriente sanguinea del nifio.
Incluso a través de la leche materna puede el
hijo recibir sus efectos.

- El consumo de drogas durante las pri-
meras semanas del embarazo, (delad.*ala8.?
después de laconcepcion) es muy posible que
provoque abortos espontdneos o anormalida-
des fisicas visibles, mds que el consumo
posterior durante el embarazo.

- Después de la 8.* semana de embarazo,
el consumo maternal de drogas suele estar
-asociado conmds frecuenciaconretardoenel
desarrollo, prematuridad o dafio neurolégico
en el nifio. El consumo préximo al parto
puede adelantarlo o provocar riesgos en el
mismo. Prematuridad y bajo peso suelen es-
tar relacionados con crecientes tasas de pro-
blemas respiratorios, frecuente sindrome de
nifio muerto, infecciones y retraso en el de-
sarrollo.

- A veces la salud fisica de lamadre exige
medicaciones que ponen en riesgo la salud
del hijo. Asf, conviene la supervision médica
en el tratamiento con metadona de madres
heroinémanas.

- Las madres que fuman, consumen alco-
hol o consumen otras drogas durante el emba-
razo. incrementan los riesgos de complica-
ciones obstétricas y de partos prematuros,
con mds posibilidades de pérdidas feta‘le/s a
través de abortos espontdneos, partos difici-
les o nifios muertos.

- La exposicion prenatal de los niflos
también incluye otra variedad de riesgos. La
exposicién dentro del ttero suele estar aso-
ciada a un crecimiento en las tasas de bajo
peso al nacer, un periodo gestacional mds
largo, dafios en el sistema nervioso central,
efectos severos de abstinencia y ciertas mal-
formaciones congénitas.

- Los riesgos relacionados con la cantidad
de droga tomada por la madre y el momento
embrionario o la exposicion fetal. Cuanto
antes se pare el consumo de drogas mds
posibilidades existen de que nazca un nifio
sano. Reducir el consumo de tabaco, alcohol
u otras drogas reduce también los riesgos
sobre el feto.

- El camino mds seguro para evitar dafios
en el no nacido es dejar de tomar drogas no
necesarias, con preferencia antes de la con-
cepcién. El consumo cronico también inter-
fiere la fertilidad de las mujeres.

- No todos los niftos muestran efectos
negativos por exposicién prenatal a las dro-
gas. Una variedad de factores genéticos del
feto y de las caracteristicas de la madre como
las diferencias en la estructura quimica de las
drogas y sus tipos de consumo, interactian en
la vulnerabilidad del no nacido. Los efectos
de las drogas serdn peores si las madres tiene
una dieta pobre, enfermedades médicas,
cuidados prenatales inadecuados y otras
complicaciones prenatales.

- Los nacidos con disminuciones rela-
cionadas con las drogas son dificiles de tratar.
Para evitar los problemas de relacién madre-
nifio o el sentimiento de rechazo o de fracaso
en la madre, se necesita una orientacion ex-
perta y servicios de apoyo, desde que el nifio
nace y a veces durante mucho tiempo.

- En ocasiones las deficiencias asociadas
s6lo aparecen a medida que el nifio crece. El
retardo mental, bajo nivel intelectual,
hiperactividad, dificultades de mantener ia
atencién, desérdenes de aprendizaje y de
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organizacion, dificultades fisicas de coordi-
nacion, retraso en altura, peso, medida de la
cabeza, problemas de ajuste social.

- A largo plazo, es importante la atencidn
adulta y un medio de aprendizaje para un
crecimiento y un desarrollo sano. Unafamilia
que estimule y apoye es vital para compensar
las deficiencias provocadas por las drogas.
Muchas madres- y padres- de medios necesi-
tan ser ayudados en habilidades para edu-
car...

No hay que olvidar aqui los efectos pro-
ducidos por un entorno familiar
desestructurado, fendmeno mas corriente de
lo que parece. Como trastornos de compor-
tamiento aparecen en los hijos de padres
alcohdlicos: conductas depresivas, inteli-
gencia inferior en lo verbal y manipulativo,
mayor neuroticismo, trastornos de apetiio y
suefio, problemas de lenguaje, y ansiedad
(ALARCON vy col., 1980). Otras posibles
consecuencias son las alteraciones en el de-
sarrollo psicomotor, desequilibrio emocio-
nal, rendimiento escolar insuficiente
(MENDOQCA, 1976), y mayor riesgo de
inadaptacién social (VEGA vy otros, 1983).
Otra consecuencia es el aprendizaje del
consumo de esta sustancia, tanto por imita-
cién como por desestructuracion personal.

Conviene recoger aqui los efectos indi-
rectos mediatizados por otros adulios, entre
los que resaltan las minusvalias y muertes de
nifios provocadas por accidentes de circula-
cién motivados por el consumo de alcohol y
otras drogas (CAMPRUBI, 1987; LOREN-
Z0, 1987) o la deficiente atencion profesio-
nal de médicos, profesores u otros profesio-
nales motivada por problemas personales
relacionados con el alcohol, problemdtica no
estudiada aunque no resulte dificil descubrir-
la en la vida cotidiana.

El consumo de drogas entre los nings.

Hoy también tenemos constancia del
consumo de diferentes sustancias denomina-
das drogas entre la poblacién infantil y no
falta sensacionalismo a la hora de presentar
algunos casos, sobre todo el de los nifios
heroinémanos y de los nifios "drogados” para
mendigar MADRID, MORENO, 1986).

Existen estudios sobre poblaciones mar-
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ginales y colectivos implicados en la
inadaptacion social y la delincuencia. Estos
estudios muestran que del mismo modo que
aumenta el consumo de las diferentes drogas,
disminuye la edad de inicio en el uso de las
mismas, sobre todo en los ambientes margi-
nales (ORTIZ, 1980; VEGA vy otros, 1982).
Como caracteristicas basicas del consumo de
drogas entre la poblacién infantil marginal se
pueden sefalar:

- alta incidencia del consumo y abuso de
diferentes sustancias;

- escasa conciencia de los efectos negati-
vos del consumo;

- inicio precoz en el consumo;

- f4cil consecucién de las sustancias ca-
paces de generar dependencia;

- escasez de recursos y apoyos familiares
y sociales.

Sin embargo, la preocupacion de la so-
ciedad se centra mas en los posibles efectos
sobre el orden establecido que en las
implicaciones personales para el sujeto con-
sumidor, implicaciones que pueden ser ma-
yores precisamente por las carencias de todo
tipo (fisicas, psiquicas, sociales) que sufre.
Basta ver hoy la gran preocupacion existente
por la seguridad ciudadana, olvidando al
mismo tiempo la situacion real de los consu-
midores. Desde este enfoque, las respuestas
ofrecidas intentan por principio calmar las
demandas de la poblacién no dependiente,
sin tener en cuenta la problemdtica de los
drogodependientes.

Como pequeiia muestra, se pueden recor-
dar datos obtenidos en el "reformatorio” de
Barcelona (VEGA y col., 1983) donde apare-
ci6 un alto porcentaje de consumo, al menos
una vez, de las diferentes drogas entre los
menores recogidos en aquel centro:
CANNABIS, 90%; INHALABLES, 44%;
MEZCLAS, 44%; ANFETAMINAS, 35%,
ALUCINOGENQS, 34%; COCAINA, 32%;
OPIACEOS, 14%. Por esta misma época,
estudios sobre el consumo de drogas en la
poblacién escolar normal, mostraban un
porcentaje de consumo mucho mds bajo. Asi
en el estudio realizado en Barcelona entre los
estudiantes de segunda etapa de EGB apare-
cfa por ejemplo que un 5% habia consumido
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alguna vez marihuana (MENDOZA y col,
1982).

Pero también Ilama la atencién el abun-
dante consumo de todo tipo de medicamentos
entre la poblacién infantil, no sélo cuando
existe una enfermedad claramente diagnos-
ticada, sino también cuando se desea una
mejor disposicion del sujeto para conseguir
su adaptacién al medio y una mayor
accesibilidad a las medidas psicoterapéuticas
y de manipulacién ambiental . En esta linea,
no estd de mas teneren cuenta lafacilidad con
que se receta y se expenden en nuestro pafs
todo tipo de productos farmacéuticos, sin
justificaciones auténticamente sanitarias.
"Espaifia, un medicamento a su alcance”
(CABALLERO, 1976) sigue siendo una
realidad por la facilidad con que uno puede
surtirse de todo tipo de sustancias, unido todo
ésto a lafalta de formacién para la salud tanto
entre la poblacidn en general como entre los
profesionales, incluso de la salud, lo que
facilita que cualquiera puede convertir en
"médico" de si mismo y de los que le rodean.
Nuestro pais ocupa el quinto puesto mundial
en el consumo de tarmacos, lo que supone el
22% del presupuesto sanitario de la Seguri-
dad Social, como se puso de manifiesto en el
I Congreso Nacional de Psicologia de la Sa-
Jud.

En este momento se puede sosiener que
existen medicamentos para casi todo. Cual-
quier problema humano puede recibir una
respuesta medicamentosa, sin tener que
plantearse cuestiones mds dificiles. Las cri-
ticas a una "medicalizacion de los problemas
humanos” o a una "manipulacién politica de
la problemadtica de las drogas" no parece ir
mds alld de las palabras. El extendido consu-
mo de todo tipo de medicamentos en la socie-
dad actual constituyen la mejor prueba.

La farmacoterapia constituye uno de los
recursos mas utilizados en respuesta a todos
los problemas relacionados con la conducta
inadaptada. El tratamiento farmacoldgico
aparece también en el tratamiento de los
trastornos de conducta, como se puede com-
probar con facilidad en los centros educati-
vos, sobre todo en los dedicados a los defi-
cientes mentales (LOPEZ MELERO, 1983).

Sin  embargo, existen muchos
interrogantes que conviene plantearse si

queremos ser coherentes con nuestros plan-
teamientos educativos y sanitarios. La eva-
luacién de las medicaciones terapéuticas, se-
fiala KAZDIN (1985), debe extenderse mas
alld de sus efectos deseados para incluir con-
sideraciones sobre los efectos secundarios y
los riesgos potenciales. Por supuesto, los
efectos secundarios del tratamiento pueden
variar en funcién del tipo de medicacion,
dosis. edad, etc. Y la gravedad de los efectos
puede ir desde cambios fisiolégicos apenas
detectables hasta molestias ligeras o sinto-
mas mds graves (p. e. crisis epilépticas y
muerte). El impacto de la medicacién en un
organismo en desarrollo suscita problemas
diferentes de los suscitados en los adultos. El
farmaco puede producir cambios que tengan
consecuencias nocivas a largo plazo, temati-
casobre la que existe poca investigacion. Los
estimulantes son las sustancias méas estudia-
das en cuanto a sus efectos terapetiticos. En
general, los hechos apoyan la eficacia a corto
plazo en la hiperactividad, pero sus efectos a
largo plazo en los seguimientos son muy
confusos (KAZDIN, 1985). Al mismo tiem-
po es necesario evaluar y valorar el impacto
de la medicacién sobre sintomas clave de
otras dreas de funcionamiento: el rendimien-
to académico, el funcionamiento cognitivo,
el afecto, etc.

Aparece, por otra parte, una sobrecarga
de sustancias estimulantes (catés, colas, etc.)
entre la poblacién infantil y juvenil que no
deja de afectar a estos sujetos en su desarro-
llo. Asi se habla de "cafeinismo” para indicar
los sintomas y problemas que aparecen en los
nifios habituados al consumo excesivo de
bebidas que contienen cafeina.

Estd el consumo de alcohol y tabaco,
incluso entre la poblacién infantil, problema-
tica sobre la que existen referencias amplias
en los estudios sobre drogas en la poblacién
escolar, donde puede verse no séloel consumo
de estas sustancias sino también su relacion
con problemas de adaptacién escolar, fami-
liar y social en general (MENDOZA,
SAGRERA, 1991; ELZO y otros, 1992).

LAS RESPUESTAS EDUCATIVAS
ANTE EL NINO VICTIMA DE LAS
DROGAS.

Hasta ahora la respuesta mas conocida
son los programas educativos de tipo escolar
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dirigidos a la poblacion infantil en su conjun-
t0. Sinembargo, como seftala GOODSTADT
(1986), en un andlisis cualitativo de los pro-
gramas de tipo exclusivo escolar, nota la falta
de permanencia de los efectos positivos de
los programas. El autor apunta el fracaso en
apreciar, en la planificacién del programa,
que los estudiantes representan un rango de
motivacién y experiencia en relacién con el
consumo de drogas. Los programas de pre-
vencién proceden como si las clases estuvie-
ran integradas dnicamente por no consumi-
dores y la evaluacién de programas ha fra-
casado en analizar las posibles diferencias en
la respuesta a corto y a largo plazo de los
varios subgrupos de estudiantes.
GOODSTADT (1986) y otros autores con-
sideran que se ha fracasado en la aplicacion
del programa al no hacer la necesaria ligazon
entre la realidad de la clase y la realidad
exterior. También critican el fracaso en tener
en cuenta la variedad de diferencias en los
sujetos en cuanto a creencias, habilidades,
aspiraciones, intenciones y percepcion de las
normas sociales. Estos fracasos reducen
profundamente la efectividad alargo plazo de
la mayoria de los programas.

No hay que olvidar aquf la compleja va-
riedad de situaciones relacionadas con el
consumo de drogas ni las diferentes actitudes
sociales ante cada una de las sustancias que
pueden crear dependencia. Asf KAZDIN
(1985) al tratar de los medicamentos plantea
una cuestién bdsica respecto al papel que la
medicacién puede adquirir en el tratamiento
del trastorno de conducta: es probable que la
medicacién colabore en la modificacién de
conductas sintomaéticas, pero puede ser nece-
sario combinar medicacién con otras inter-
venciones a fin de alcanzar cambios en otras
esferas (p. e., el rendimiento académico y
social) asociadas con el trastorno de conduc-
ta. Y sefiala que estudios con niiios
hiperactivos han concluido que la combina-
cién de medicacién e intervenciones
psicosociales supera los efectos de cada tra-
tamiento por separado.

Serfa muy interesante, en este sentido,
que la problematica de los medicamentos no
fuera exclusiva responsabilidad de los mé-
dicos. Otros profesionales relacionados con
el bienestar y el desarrollo educativo de los
individuos podrian implicarse en el trata-

miento, de forma que la medicacién entre un
trabajo interdisciplinar donde se atiende a la
persona en su conjunto. Este planteamiento
interdisciplinar resulta imprescindible tam-
bién para analizar y ofrecer respuestas ade-
cuadas a las problematicas provocadas por el
consumo de otras drogas.

En este sentido, no tiene validez sostener
que la intervencién educativa corresponde
Gnica y exclusivamente a los llamados
"educadores” como ni tiene sentido conside-
rar la salud como propiedad privada de los
sanitarios. S6lo desde una visién integral e
integradora de la salud y la educacion, se
podré ofrecer respuestas adecuadas a las ne-
cesidades de las personas, en nuestro caso, de
los nifios.

GOODSTADT Y MICHEL (1990), tras
larevisién de lainvestigacion realizada sobre
programas educativos, sugieren varios crite-
rios para conseguir unos programas educati-
vos mas eficaces:

1. Los programas se han de dirigir hacia
subpoblaciones con un nivel uniforme de
riesgo o deberian incorporar elementos y
procesos de acuerdo con las necesidades de
estos diferentes subgrupos;

2. Los objetivos, contenido y procesos
deberfan prestar més atencién a los determi-
nantes basicos de la conducta humana, en
concreto:

a) los determinantes personales de la conduc-
ta, incluyendo:

- Factores cognitivos: conocimientos,
creencias, percepciones, etc.

- Factores afectivos: actitudes, valores,
aspiraciones, autoestima...

- Factores relacionados con las habilida-
des: habilidades comunicativas, asertividad,
relaciones interpersonales, toma de decisio-
nes, etc.

- Factores conductuales: intenciones de
conducta expectativas de actuacién, conduc-
tas, efc.

b) Los determinantes sociales de la conducta,
incluyendo:

- las normas y conductas sociales: com-
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pafieros, amigos, familia, comunidad, etc.
- refuerzos y castigos sociales,
- entorno fisico y social.

3. Los programas educativos deberfan
aplicarse con la adecuada intensidad de tiem-
po y esfuerzo, con la adecuada preparacion
del personal y con el apoyo coherente de la
administracion y de la comunidad.

4. Los programas basados en la escuela
deberian estar integrados dentro de los pro-
gramas generales, politicas y actividades de
la comunidad més amplia.

Estos planteamientos responden en sus
lineas generales a las propuestas hechas por
la Reforma Educativa donde se pretende
ofrecer la respuesta educativa mas adecuada
a las necesidades existentes, a través de las
adaptaciones curriculares convenientes, pre-
vioun diagndstico que evalde las necesidades
educativas del sujeto. Todo este compromiso
de la escuela quedaria recogido en el Proyec-
to Educativo de Centro. "El proyecto de cen-
tro debe dar sentido a todas las actuaciones y
servicios que puedan precisar los alumnos,
tendiendo siempre a las situaciones menos
restrictivas. Este objetivo es sélo alcanzable
siel aulaordinaria se convierte en el referente
basico y el tutor en el eje principal de la
respuesta educativa a los alumnos con nece-
sidades educativas especiales” (M. E. C,,
1990).

Pero si la escuela tiene un amplio abanico
de posibilidades de intervencién educativa
sin explorar, esto mismo puede decirse de los
servicios sanitarios. Tanto los servicios sa-
nitarios como los educativos, dentro de su
Proyecto Educativo, tendran que combinar
de la forma mds adecuada a las necesidades,
las intervenciones de tipo general, con las
dirigidas a grupos especificos y la atencién
individualizada a los casos que lo requieran.
La justificacion bdsica es reconocida por to-
dos: todo menor tiene pleno derecho a la
educacién, es decir, a "crecer de forma sana”
en el mundo en el que le ha tocado vivir, un
mundo que no sblo le margina, sino que
también le ofrece todo tipo de sustancias
capaces de impedir, limitar o retrasar su pleno
desarrollo como persona. La educacién ante
las drogas ha de ofrecer a la poblacién infantil

10S recursos necesarios para COnseguir su
pleno desarrollo personal, paralo que pondra
en marcha intervenciones acordes con las
necesidades y los recursos existentes, en un
trabajo bien coordinado entre servicios edu-
cativos, sociales, sanitarios, etc.

Dentro del colectivo que muestra unas
necesidades educativas especiales, conviene
tener en cuenta a los nifios hijos de madres
que abusan de las drogas, nifios que necesitan
una respuesta educativa lo mds temprana
posible. Esta respuesta educativa debe
conjuntar sobre todo el esfuerzo de los ser-
vicios sanitarios, sociales y educativos de
apoyo que puedan existir. Cuanto antes se
intervenga, el dafio causado por las drogas
serd mucho menor. Con la intervencidn tem-
prana deniro de los cinco primeros afios de
vida, la mayorfa no necesitard una educacion
especial posterior, aunque exista un pequefio
colectivo que necesitard apoyo a lo largo de
toda su vida. Asf que resulta necesario dispo-
ner de programas adaptados a las necesidades
de este grupo de alto riesgo, con el apoyo
necesario de los servicios escolares y
extraescolares, siempre en un marco
integrador. Estos programas implican una
colaboracion entre diferentes servicios, una
intervencién ligada al propio hogar, Ia for-
macién de los padres y el apoyo de los ser-
vicios de atencién primaria, el desarrollo de
una préctica escolar adecuada, el trabajo
interdisciplinar de educadores, trabajadores
sociales, psicélogos, logopedas y personal
sanitario (DRUGS AND DRUG ABUSE
EDUC. NEWSLETTER, 1991).

AMANERA DE CONCLUSION: LA NE-
CESIDAD DE COORDINACION

Sialgo conviene destacar en este momen-
to, es el derecho de cualquier nifio a un
desarrollo integral de su personalidad, lo que
invita a todos los profesionales relacionados
con los nifios a conjuntar esfuerzos, precisa-
mente, para conseguir el objetivo final, su
pleno desarrollo como persona. Actuar (ini-
camente sobre uno de los niveles de la per-
sonalidad (fisico, psiquico, intelectual o so-
cial), es olvidar que la persona es un todo
perfectamente conjuntado, lo que puede
perjudicar en definitiva a su desarrollo como
individuo. No se puede atender una enfer-
medad, sin tener en cuenta que detrds existe
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una persona concreta que la sufre, ni se puede
educar si tener en cuenta las condiciones
fisicas del sujeto, al mismo tiempo que nunca
se puede dejar de valorar los
condicionamientos sociales que envuelven a
los individuos.

Esta unidad de las personas, en nuestro
caso del nifio, exige una plena coordinacién
de servicios de atencién a las personas, mas
alld de nuestros intereses personales y cor-
porativos. Todos los profesionales de lasalud
y de la educacién tienen su razén de ser en las
personas a las que se atiende.

De todas formas, conviene dejar cons-
tancia de todas las dificultades que implica
este trabajo interdisciplinar del que tanto se
habla hoy, aunque resulte tan raro en la prac-
tica profesional . Por lo que se refiere a los
servicios de Atenci6n primaria en su relacion
con las drogodependencias, BAULENAS Y
TORNAMORELL (1991) destacan como
dificultades para la integracién de esfuerzos:

- el ensimismamiento de cada organiza-
cién para resolver sus propios procesos;

- el desconocimiento entre si de los dis-
positivos y;

-la diversidad de puntos de vista y mode-
los en cada grupo.

Sin embargo, existen una serie de tareas
que podrian asumirse con facilidad dentro de
un esfuerzo comin, que beneficiarfa a todos
los servicios en contacto directo con las per-
sonas, en nuestro caso los nifios. Asi tanto
servicios sanitarios como sociales y educati-
vos podemos:

- detectar situaciones de riesgo,
- escuchar sintomas,
- motivar habitos sanos,

- informar con objetividad,

- hacer seguimientos de casos problema-
ficos,

- servir de modelo con nuestras actuacio-
nes.

Pero no basta con ofrecer una atencion
individualizada a los casos que se nos pre-
senten. Nuestro compromiso profesional
exige también que actuemos tanto sobre la
institucion en su conjunto que, en no pocas
ocasiones, limita, cuando no impide, nuestro
trabajo profesional, en perjuicio de esos ni-
fios confiados a nuestra responsabilidad pro-
fesional. Por lo que a la institucién se refiere,
es muy posible que nuestro compromiso pro-
fesional exija un andlisis institucional del
propio centro o servicio, cambio de actitudes
profesionales, apoyos técnicos y materiales,
colaboracidn de los padres, eic... Por lo que
alacomunidad se refiere, aparte de conjuntar
esfuerzos entre los profesionales, habrd que
intentar llegar a los diferentes factores que
provocan laexistenciade situaciones deriesgo
para la poblacién infantil. Esto nos lleva al
compromiso con las tareas de la prevencion.

Existen, por otra parte, no pocos servicios
especializados dentro de cualquier comuni-
dad dedicados a este colectivo de individuos
(servicios sociales, centros de dias, familias
funcionales, etc.)que entienden lasalud como
objetivo prioritario y que estarian dispuestos
a colaborar para conseguir esta meta. Serfa
conveniente, en este sentido, una reflexién
conjunta para establecer los canales de comu-
nicacion mas ttiles asi como la delimitacion
de tareas educativas y de promocién de la
salud de los nifios.

Tenemos, pues, una gran tarea por reali-
zar todos los profesionales que hemos "apos-
tado por la salud del nifio". Esta responsabi-
lidad nos lleva precisamente a que no olvi-
demos toda la problemdtica de las drogas que
de forma directa o indirecta, a corto o a largo
plazo, afecta a su desarrollo como personas.
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