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Resumen:

Se discute la necesidad de adoptar lo mas radpidamente
posible una politica europea de prevencién primaria de las dro-
gadicciones a nivel familiar. El concepto de familia, su organiza-
cion y estructura son hoy puestos en causa, tal y como los
modelos y practicas educativas. Se apunta hacia un mayor
conocimiento y mayor investigacién en este campo de la fami-
lia que permitira el delineamiento de programas de prevencién
mas precisos y eficientes en el futuro.

Se aborda igualmente la discusion en torno al concepto de
prevencién primaria y de los modelos teéricos que son la base
de las practicas preventivas, teniendo en cuenta los objetivos a
alcanzar y las estrategias a utilizar.

Finalmente, a partir del resultado de una investigacion del
IREFREA en 4 paises europeos (Portugal, Espana, Francia, Italia)
se propone la elaboracion de un Vademecum europeo sobre
practicas preventivas en Europa.

Palabras clave: prevencion primaria, prevencion familiar; fami-
lia; factores de proteccion, factores de riesgo, politicas pre-
ventivas.

Summary:

It is being discussed the need to establish, as quick as pos-
sible, an European addiction primary prevention policy, at family
level.

The family concept, it's organisation and structure are now-
a-days, questioned, abreast with the education practices. The
aim is the highest knowledge and investigation, in this familiar
area, which will allow to draw, in the future, more precise and
efficient prevention programs.

It's broached, also the discussion about the primary preven-
tion concept and the theoretical models which support the pre-
venting practices, having in mind the final objectives and the
used strategies.

This article does resume some of the risk factors and pro-
tection factors existent in the literature.

Finally, starting from the result of one IREFREAS investiga-
tion made in four countries (Portugal, Spain, France and ltaly ) ,
it's proposed the elaboration of an european Vademecum about
the european preventive practices.

Key words: primary prevention, family prevention, protective
factors, risk factors, prevention policies.

INTRODUCCION

n el umbral del Siglo XXI el problema del consumo de sustancias no parece querer confinarse al pasado

reciente y entramos en el nuevo siglo con uno de los més serios problemas de salud publica. Y esto ocurre

a pesar de toda la investigacién llevada a cabo y de los trabajos realizados en los Ultimos 30 anos, en el
campo de la prevencién del uso/abuso de sustancias licitas (alcohol y tabaco) e ilicitas.

Conocer las razones y factores que han originado directa o indirectamente el problema constituye la preocu-
pacion de todos los que quieren hacer de la prevencion una verdadera ciencia. Enfrentandonos a resultados unas
veces poco concluyentes, otras, insuficientemente satisfactorios, de las diversas estrategias utilizadas en esta
area, hemos evolucionado paulatinamente hacia una mayor participacion de las familias.

Sin embargo, estas tentativas de hacer que las familias participen estan todavia lejos de ser una realidad que
se traduzca en programas, proyectos o intervenciones, en nimero y calidad suficiente para que puedan ser reco-
nocidos, divulgados vy utilizados, al menos en los paises de la Comunidad Europea. Si la familia es reconocida
como la estructura en cuyo seno ensenamos y transmitimos a los ninos y adolescentes nuestras creencias,
ideas y valores, sera con ella con la que tendremos que trabajar, con el objetivo de desarrollar instrumentos que
les permitan a los padres “ajustar” y desarrollar algunos de sus comportamientos y actitudes ya en las primeras
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etapas del desarrollo del ciclo vital de la familia, dotando a los mas jovenes de mecanismos de defensa que
hagan frente a la presion creciente del consumo de sustancias.

La mejor comprension del proceso de desarrollo humano en su globalidad nos ensefa que el proceso de
socializaciéon del nifio es uno de los primeros y principales factores que predicen el comportamiento infantil,
reforzando asfi el interés en intervenir muy pronto en la familia. (Macoby, 1992; Kumpfer y al., 1989).

Pero también al hablar del concepto “familia” en este final de siglo tenemos que considerar que, tanto la
estructura familiar como la realizacion de los papeles parentales, ya no son los que conociamos. Todas las trans-
formaciones econdémicas, sociales y laborales que han tenido lugar a partir de los anos 40, junto con el cambio
del papel de la mujer, con una participacién cada vez mas activa en la sociedad, han contribuido a alterar este
concepto. También se cuestionan hoy en dia los modelos y practicas educativas que parecen responder mal a la
presién mas intensa para el consumo de las nuevasy viejas drogas.

Asi, la accion y programacion futuras en este campo tienen que tener en cuenta estas nuevas realidades si
quieren responder y contribuir a una intervencién mas real y eficiente.

CONCEPTOS DE PREVENCION PRIMARIA

El objetivo de la prevencion primaria es basicamente el de evitar,. disminuir o reducir el impacto y las conse-
cuencias negativas de determinadas situaciones y comportamientos, tanto a nivel individual como social.

Coie y col. (1993), redefiniendo este concepto, lo presentan como una nueva ciencia en un punto de unién de
la psicologia, la criminologia, la, psiquiatria y el desarrollo humano. La prevenciéon se presenta asi como la solu-
cion al problema de la drogadiccion - intervenir/actuar - incluso antes de la existencia del problema. Esta pers-
pectiva presupone una nueva alternativa de observar, comprender e intervenir para que las situaciones no surjan,
no se desarrollen, o no se repitan.

En esta linea de trabajo algunos autores abordan esta perspectiva a partir de la comprensién y conocimiento
de los factores que actlan precozmente y que pueden llevar a la adicion (Bergeret, J., 1982); para otros la pre-
vencién es un proceso activo que intenta adoptar y desarrollar iniciativas, y que tiene como objetivo modificar y
perfeccionar la formacién integral y la calidad de vida del individuo, aumentando su autodominio y su resistencia
a la tentacioén de las drogas. (Martin, 1993).

Pero entre los investigadores y otros profesionales que trabajan en este campo, el concepto de prevencién
primaria de la drogadiccion no ha sido consensuado, lo que ha provocado cierta perturbacion en la elaboracion de
los programas, de la definicion de los objetivos a alcanzar, de las metodologias utilizadas y de su aplicabilidad.
Surgen por ejemplo cuestiones del tipo sobre quién actuar (grupo que constituye el blanco directo o indirecto) y
qué tipo de acciones o programas pueden y deben ser utilizados.

En 1987 Gordon proponia tres formas distintas de intervencion (adoptadas en 1994 por el American Institute
of Medicin), teniendo en cuenta la valoracién del riesgo y los componentes de los programas: prevencion uni-
versal, prevencion selectiva y prevencion especifica.

Los programas de prevencion universal se dirigen a la poblacién en general, incluyendo a jévenes y familias.
Sus objetivos son informar y sensibilizar en relacion a la problematica del consumo de sustancias. Son ejemplos
las campanas de prevencion de los media, los programas de intervencién escolar y algunos programas de con-
solidacién de las familias (Preparing for the drug. Free years Program, Hawkins y al., 1996; lowa Strenghtening
Families Program, Molgaard y Kumpfer, 1995, FAST, McDonald, 1996, entre otros).

Los programas de prevencion selectiva se dirigen a grupos o familias en riesgo “estadistico’] dada la mayor
probabilidad de llegar a consumir o de generar consumos. Estas intervenciones afectan a toda la familia, durante
largos periodos (Strenhtening Families Program, Kumpfer y al., 1989)

Los programas de prevencion especifica se dirigen a grupos de riesgo bien definidos: familias en que se iden-
tifican o diagnostican, ademas de los factores de riesgo no especificos, otros como: fracaso escolar, disfuncién
familiar, comportamientos de delincuencia, consumo de drogas, abuso fisico o sexual.

Para muchos autores la prevencion primaria de las drogadicciones puede insertarse en una perspectiva de
“Promocion de la salud” y de “"Educacién para la salud’, con programas globales, muchas veces vagos, impreci-
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sos y demasiado vastos en sus objetivos y contenidos, integrando y diluyendo la especificidad o singularidad del
tema de las drogas. Otros como Calafat, A. (1995), defienden la especificidad de las intervenciones en la pre-
vencion —"La prevenciéon especifica sera toda la accién, actividad o programa que aborde el tema de una mane-
ra clara, concreta y explicita” Esta cuestion de la especificidad de una intervencion preventiva ha sido mal com-
prendida por muchos técnicos en este campo ya que la consideran mas una accién promotora de consumos,
dado su fuerte componente informativo, reduccionista en relacién a la informacion sobre las sustancias y sus
efectos. Sin embargo, la prevencién especifica combina la informacién sobre los efectos de las sustancias con
técnicas de control y proteccion contra la presién exterior, desarrollo del espiritu critico y clarificacion de valores
(dinamica de grupos y entrenamiento de situaciones)

Los resultados de los estudios e investigacion en curso, por lo que respecta a la aplicabilidad de los progra-
mas de prevencion especifica, nos permitirdn a corto plazo una valoracién mas fundamentada. En los ultimos
anos las intervenciones preventivas han usado una variedad de acercamientos y técnicas, desde “técnicas alar-
mistas” a modelos educativos de refuerzo de la autoestima, toma de decisiones, desarrollo de modelos perso-
nales y sociales, desarrollo de sentido critico, habilidad para el aumento de la capacidad de comunicacién interna
(reconocimiento de nuestras emociones y sentimientos) y externa (verbalizacidon y comprensiéon de los demas),
afirmacién y refuerzo del poder de resistencia a la presion de los grupos de iguales, entre otros.

Evidentemente, la riqueza y diversidad culturales, la diferencia de modelos educacionales entre la Europa
Mediterranea y la Europa del Norte, asi como otros muchos factores, tendran que ser considerados en los futu-
ros programas a “delinear’ ya que prevenir es en esencia: informar - sensibilizar - ensayar - educar - modificar -
ofrecer alternativas - promover estilos de vida saludables.

LA PREVENCION FAMILIAR

Una simple frase publicitaria cargada de sentido e intencion, “La tradicion ya no es lo que era’; ilustra bien el
sentimiento y la perspectiva que tenemos sobre lo que consideramos que son “verdades absolutas e incuestio-
nables” El aprovechamiento de esta frase, hecho en particular por los méas jovenes, ha servido de justificacion para
comportamientos y actitudes que rompen con lo que haclamos, conociamos o pensadbamos gque era mejor, para
nosotros y para los demés. Ahora se cuestionan los modelos educativos, se ponen en causa los valores actuales,
se discuten practicas educativas y se valora o se devalla la calidad y cantidad relacional en el seno de la familia.
Se instala lentamente una actitud de permisividad en relacién a determinados comportamientos vy actitudes.

Es en este momento cuando se justifica la intervencion de lo que designamos, como lo hacen otros autores,
de Preventdlogos, que cumplen los objetivos principales de prevencion: intervenir para - resolver - solucionar -
vencer - evitar.

Y ¢cudl es el papel que le esta realmente reservado a la familia? La familia amplia ya no predomina y la fami-
lia nuclear se ha instalado, reducida a un espacio relacional cada vez mas pequeno. Hay un aumento de las fami-
lias monoparentales, sustitutas, urbanas, socialmente excluidas y familias ausentes (Patricio, L. 1998). “La pre-
cariedad de la relacion, los cambios, han traido dificultades de comunicacién, —mas negativas que positivas—,
una ruptura en los primeros contactos a favor de los contactos secundarios, con el respectivo debilitamiento de
las relaciones de consaguineidad (parentesco), un declinar en la importancia social de la familia, de la desapari-
cion del sentido de vecindad y la erosion de las bases tradicionales del bienestar social” (Patricio, L. 1997).

Es verdad que las escuelas y otras instituciones van asumiendo progresivamente el papel de la educacion y
ocupacion de los ninos y jovenes. La organizacién y promocion de actividades recreativas, de juegos y activida-
des sociales, dependen cada vez menos de la intervencion directa de la familia, por razones que todos recono-
cemos y que estan suficientemente descritas en la literatura sociolégica, y cada vez mas de estructuras sociales
organizadas. Esta pérdida de control puede ser vista como una descalificacion de los padres, o puede originar
una laguna educacional — “Sindrome de la pérdida de autoridad” (Antoni, M., Frase y Scotto, J.C.)

Sin embargo padres y educadores tienen y seguirédn teniendo una importancia fundamental en la transmisién
de valores y como modelos de identificacion, en el desarrollo. La mejor opcién, serd, de este modo, ayudar a
padres y educadores a través de una prevencion familiar en este desafio de la educacion.

Surgen entonces dos cuestiones: ;Cdmo pueden los padres ser coparticipantes activos y agentes preventi-
vos? ¢;Doénde pueden encontrar estos el apoyo y la experiencia para responder a sus propias dudas, miedos y
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ansiedades personales? Hay asi una urgente necesidad de delinear e adoptar programas de prevencion que res-
pondan a la necesidad de reforzar a las familias con respuestas e instrumentos, haciendo de ellas también copar-
ticipes en la prevencion.

Recientemente, y por lo que se refiere a la intervencion, la tendencia es desarrollar programas que aumenten
y refuercen los modelos educativos de padres y educadores, ahadiendo informacién, reduciendo el impacto de
factores de riesgo y comprendiendo el potencial de los factores de proteccién. La importancia y la eficacia de
estos programas de intervencion precoz en la familia ya ha sido demostrada por varios autores (Kumpfer, 1996;
Webster-Stratton, 1981, 1982, 1984, Szpocznik’s, 1996; Farrington y Hawkins, 1991).

Es importante saber si los programas de que estamos hablando se adaptan a modelos educacionales y pro-
motores de la salud, si son programas de prevencion primaria especificos y si estan disponibles.

Buena parte de la investigacion en este campo deriva del estudio de programas canadienses y americanos.
Asi, de los cerca de 500 programas de Prevencion Familiar ya evaluados por Kumpfer (1995), destacamos algu-
nas conclusiones que se relacionan con los aspectos a considerar, para mejorar la eficacia en la delineacién y
conveniencia de los nuevos programas. Asi, estos programas deberan ser:

a) Programas integrales:

El término integral encierra una definiciéon clara y exacta del objetivo que se quiere alcanzar y de los resulta-
dos que se pretenden obtener, e implica usar los instrumentos correctos que permitan alcanzar estos objetivos.
Es importante que las personas que reciben los mensajes puedan comprenderlos, para poderlos asimilar conve-
nientemente y con eficacia.

b) Programas dirigidos a toda la familia e integrados en los diferentes momentos del ciclo familiar.

La eficacia de estos programas resulta de hacer participes a todos los miembros de la familia en las diversas
actividades. Esta participacion puede tener lugar en diferentes momentos para padres e hijos, pero la interven-
cion de todos es vital, para que se sientan parte de un todo en la resolucién de un problema y en la respuesta a
las cuestiones, desafios y objetivos a alcanzar.

c) Programas de larga duracion

Por lo que se refiere a la prevencion, el elemento tiempo es fundamental para activar la intervencion de modo
que modifique no sélo las actitudes sino también el comportamiento. Estos cambios sélo pueden tener éxito si
tenemos tiempo para producirlos.

d) Basados en el conocimiento de los factores de riesgo y proteccién

En las acciones de prevencién no basta intentar resolver las consecuencias fisicas y psicoldgicas del consumo
de sustancias. Es importante comprender y discutir todos los factores, actuales y/o remotos, relacionados con el
uso de drogas (el funcionamiento de la familia, el papel de la escuela, éxito y fracaso escolar, la comunidad ...).

e) Adaptados a las necesidades de cada comunidad

Aunqgue los programas puedan ser delineados de una forma amplia, es esencial que, para que puedan ser
usados universalmente, sean tenidas en cuenta las especificidades de cada comunidad/regiéon y que los progra-
mas puedan ser adaptados a estas micro-realidades. Esto implica un rigurosos estudio a nivel social, cultural,
econdmico, recreativo y ocupacional y el conocimiento del campo de la accién planeada (Mendes F vy al., 1998).

Basados en estos presupuestos y a partir de la estructura de la familia y de las necesidades de cada uno de sus
miembros, Kumpfer (1995) definié cinco tipos diferentes de prevencion familiar: 1)Escuela de padres; 2) Progra-
mas para el desarrollo de modelos familiares y educativos 3) Terapia familiar 4) Programas de intervencion en situa-
ciones de crisis familiar 5) Programas de rehabilitacién intensiva para jovenes com problemas con la Justicia.

FACTORES DE RIESGOY DE PROTECCION FAMILIAR

Hoy sabemos cémo diferentes comportamientos y actitudes familiares pueden estar directamente relaciona-
dos con el uso de drogas por algunos de sus miembros, especialmente por los jovenes.

Merikangas et al. (1998) hablan de la existencia de dos tipos de factores familiares que, de una manera u otra,
pueden potenciar y, en algunos casos, desencadenar el consumo de sustancias en los jévenes: los factores
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especificosy los factores no especificos. Los factores especificos son los que tienen una influencia directa en el
uso/abuso de sustancias por los hijos: - exposicion a las drogas en una fase prenatal del desarrollo - consumo de
drogas por los padres - aceptacion por parte de los padres del uso de drogas. La especificidad de estos factores
la refuerzan autores como Duncan vy al., (1995); Petterson, (1986); Barnes y Welte, (1986); Brook y al., (1986);
Molina y al., (1994).

Son considerados factores no especificos: Desestructuracion familiar - exposicién a conflictos familiares
(padres separados) - exposicidon a altos niveles de stress - psicopatologias familiares - negligencia - abuso fisico,
emocional y sexual - exclusion social.

La calidad relacional de una pareja no parece tener una influencia directa sobre el uso de drogas, pero cuando
se combina con otros factores de riesgo, la probabilidad del uso de drogas por los jévenes aumenta significativa-
mente (Kaplan, 1995). El uso de sustancias por parte de los padres puede contribuir a una disfuncién familiar que
puede mantener el consumo o favorecer su incremento (Gabel y Schindlecker, 1991; McCarthy y Auglin, 1990).

Ademas, vy refiriéndose a la relacion parental, si Robins (1985) cita el hecho de que los conflictos familiares
estén asociados a la delincuencia juvenil y al uso de drogas, Farringtion y al. (1985), van mas lejos y consideran los
conflictos familiares como el mayor riesgo en la salud de los adolescentes, relacionédndolos con el uso de drogas.

Tanto las actitudes demasiado permisivas como las demasiado autoritarias por parte de los padres pueden
estar directamente conectadas con el uso de drogas por parte de los hijos (Baumrind, 1993; Shelder y Block,
1990); también las actitudes permisivas aumentan el riesgo de alcoholismo o consumo de diversas sustancias
por los hijos (Johnson vy al., 1984; Barnes y Welte, 1986; Brook y al., 1986).

Cuanto mayor sea el nUmero de miembros de la familia que use drogas o que implique a los nifos en ese uso
(incluso aunque esa implicaciéon se reduzca, por ejemplo, a pedir al nino que vaya a comprar una cerveza o un
paquete de tabaco), mayor sera el riesgo de que los ninos comiencen a usar drogas (Ahmed y al., 1984; Robins
y Przybeck, 1985).

La falta de participacion maternal en las actividades de los nifos, (Kandel, 1990; Andrews, 1987), los efectos
en la familia de consumos maternos, (Kandel, 1990), la indisciplina familiar (Plenning y Barnes, 1982; Baumrind,
1983), y la falta o inadecuacién de aspiraciones en la formacion de los ninos, son también fuertes factores deci-
sivos del uso. Brook y al. (1990) llegaron a la conclusion de que las técnicas de control materno son mas impor-
tantes que las paternas en la explicacién del uso de marihuana por parte de los jévenes. Baumrind (1983) men-
ciona las actitudes de falta de franqueza o gran permisividad como contribuciones para un elevado nivel de uso
de drogas. Por otro lado Reilly (1979) en el estudio efectuado con familias de adolescentes que usaban drogas,
evidencia factores de comunicacién negativos (critica y culpa), limites comportamentales inconsistentes y poco
claros y también expectativas poco realistas de los padres en relacién a los hijos.

También el papel del padre puede ser predictivo o preventivo del consumo de sustancias, dependiendo tanto
de la manera de relacionarse afectivamente con sus hijos (Maccoby, 1984), como por su estilo de actuar y del
modelo que desempena: autoritario - permisivo - o indiferente. (Baumrid, 1980; Craig, 1996; Maccoby y Martin,
1983).

Algunos estudios han demostrado que los consumidores ven a sus padres mas rechazadores y mas hostiles
que los no consumidores. Nolem-Hebeisen y al. (1984) han descubierto que la calidad de la relaciéon entre padres
e hijos influia sobre los modelos del uso; también el nivel de conflicto parece estar relacionado con el consumo,
siendo un factor de riesgo importante (Rulter y Jiller, 1983; Farrington y al., 1985; Simcha-Fagan, Gerster y Lang-
ner, 1986).

Pero la relacién entre padres e hijos también funciona como un factor de proteccion (Jorsuch y Butler, 1976;
Jessor y Jessor, 1977; Kim, 1979; Nolem-Hebeisen y al., 1984; Brook y al., 1986; Selmow, 1987); implicacién y
dedicacién son sinénimos de proteccién y freno de los jévenes para el consumo de drogas. Hawkins vy al., (1992),
revelan que los fuertes lazos parentales pueden inhibir el uso de drogas y comportamientos delincuentes en los
adolescentes.

Hundleby y Mercer (1987) aluden a la confianza, seguridad e implicacion que sienten los ninos como un factor
de proteccién del consumo. Hirschi (1969) afirma que la ligazén a la familia puede inhibir el uso de drogas en la
adolescencia. Otros autores como Pattersony al.,(1982) han llegado a la conclusién de que una decuada preven-
cion paterna actuaba también como factor importante en la reduccién de la delincuencia. Para Brook y al. (1990),
" la interiorizacién de los valores tradicionales lleva al desarrollo de fuerte ligazén padres-hijos’ lo que, a su vez,
esté asociado a modelos de no-uso de drogas”
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CONCLUSION

Para terminar esta ya larga reflexién diremos que la delineacién de futuros Programas de prevencion fami-
liar, deberd basarse en tres premisas fundamentales:

1. Conocimiento de las diferentes realidades familiares y su relacion o correlaciéon con el consumo de sustan-
cias.

2. Perspectiva y expectativa de una mayor investigacion sobre la familia, con identificacion de los factores de
riesgo y de los factores de proteccion.

3. Investigacion y evaluacién de todos los programas y acciones existentes que implican a las familias.

En cuanto al primer punto y teniendo presente todas las publicaciones e investigaciones, queremos hacer
referencia a un estudio del IREFREA — 1998, en 4 paises europeos (Portugal, Espana, Francia e ltalia), que apun-
ta hacia un refuerzo del establecimiento de normas y limites parentales, para evitar actitudes permisivas en rela-
cion a la disciplina y a comportamientos antisociales, realzando la importancia de los lazos afectivos en la familia
Sabiendo que la importancia de la familia va disminuyendo a medida que los nifos crecen, es fundamental refor-
zar tanto el papel de los padres al lado de los hijos méas pequenos, como su comportamiento cuando estos son
adolescentes.

En los diferentes momentos de los ciclos familiares debe la prevencién intensificar estrategias que refuercen
los diferentes factores de proteccion.

Asi, durante la 1% y 2% infancia, ayudar en la transmision de valores (sociales, familiares vy religiosos), reforzan-
do el papel parental, creando la conciencia de la importancia de coémo el comportamiento de los padres se refle-
ja en las actitudes de los hijos, en el desarrollo de estrategias que les permitan a los padres expresar su capaci-
dad afectiva con sus hijos, en la creacion de espacios para establecer didlogos futuros a través de una comuni-
cacion directa, sincera y auténtica.

En la adolescencia, facilitar actividades, acciones y programas fundamentados en el conocimiento de los fac-
tores de riesgo y comportamientos de riesgo, que permitan potenciar los factores de proteccion, para evitar,
reducir o retrasar los consumos. Ayudar a los adolescentes a crecer con autonomia e independencia, dentro de
las normas y limites establecidos por sus progenitores.

Del segundo punto queremos subrayar la necesidad de poder disponer de datos cualitativos y cuantitativos
sobre las familias, su funcionamiento o disfuncionamiento, de manera que se pueda cotejar y actualizar el cono-
cimiento de los factores de riesgo y de los factores de proteccion. Discutir los modelos tedricos en que se basan
las diversas intervenciones preventivas, de acuerdo con los objetivos que pretendemos alcanzar, sin olvidar
nunca las realidades nacionales, regionales, sociales o culturales del lugar en que vamos a intervenir. Mayor pro-
fundizacion en el concepto de prevencion y, consecuentemente, en los modelos a utilizar.

En relacién al Ultimo punto, proponemos la creacion de un Vademecum con las diferentes practicas preventi-
vas en Europa sobre la familia, a fin de que puedan ser conocidas, discutidas, comparadas y evaluadas. En este
momento el Instituto Europeo de investigacién sobre prevencion IREFREA esté llevando a cabo un proyecto de
investigacion que tiene lugar en cinco paises europeos, para conocer y evaluar los programas de Prevencion
familiar. Este proyecto serd el desencadenante de lo que pretendemos que llegue a ser una politica global y con-
certada de Prevencion familiar en la Comunidad Europea.
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