CAPITULO IV

Orientaciones para la
programacion de acciones

de promocion de la resiliencia
en niios y adolescentes

Objetivos educacionales

Al finalizar el presente capitulo, los integrantes del equipo de salud podran:

* Proponer a los agentes de salud y a los educadores formas de
accion en el ejercicio de su rol que les permitan promover la resi-
liencia, a nivel individual y a nivel de programa.

¢ Identificar indicadores de contextos adecuados para la promo-
cién de la resiliencia como parte del desarrollo psico-social de
nifos y jévenes.

e Analizar el contexto cultural de cada comunidad y la participa-
cién de ésta en las intervenciones del agente de salud y del edu-
cador.
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Quienes se encargan del cuidado de nifios y adolescentes son quienes pueden prestar
especial importancia a la estimulacién de los pilares de la resiliencia a partir de su inte-
raccién con ellos. Esto significa estar atentos para incentivar situaciones en las que nifios
y jovenes:

e Sientan afecto y aceptacion.

¢ Desarrollen confianza béasica en si mismos y en el medio en el
que se desarrollan.

e Organicen una independencia responsable conforme a sus
posibilidades.

Los adultos de una sociedad cuidan y protegen a los mas jévenes desde diferentes roles.
Quienes cumplan con la funcién paterna, maestros y profesores, personal de los centros
de salud, animadores de las actividades recreativas en organizaciones de la comunidad
(clubes, sociedades de fomento, bibliotecas publicas, etc.), miembros de iglesias encar-
gados de nifios y adolescentes, y los adultos que supervisen tareas laborales de jévenes,
todos tienen como responsabilidad dar respuesta a las necesidades basicas de nifios y
jovenes. La forma en que cumplan sus roles generara mayor o menor confianza, afecto e
independencia.

Los agentes de salud y los docentes habran de actuar en los casos en que perciban pro-
blemas en el cuidado de los nifios, antes de que un problema se torne permanente, o pro-
moviendo el desarrollo del nifio y su resiliencia. Esas acciones se realizan durante entre-
vistas planificadas o esporadicas, visitas domiciliarias, visitas al centro de salud, entrevistas
con escolares y padres, en situaciones problematicas entre nifios y adultos, al revisar situa-
ciones conflictivas creadas por colegas, etc.

Esas acciones pueden ser aleatorias o planificadas, ya sea en el plano de la atencién indi-
vidual o en el de la comunidad. No deben proponerse como programas aislados, sino
gue deben integrarse en programas de nutricién, salud y educacién. La resiliencia va for-
mandose junto con el desarrollo en un continuo que abarca casi todos los momentos de
la vida cotidiana. De alli que los ambitos en que se puede actuar para fortalecer la resi-
liencia sean muy variados: la casa, la calle, el comedor infantil o escolar, la escuela, la
comunidad, el centro de salud, etc. De alli también que los promotores de esa condicién
sean diversos: padres, encargados de comedores, agentes de salud profesionales y no pro-
fesionales, maestros y educadores formales e informales, familias extendidas, etc.

Un programa disefiado para fomentar la resiliencia debe apoyarse en todo un sistema de
desarrollo social y estar dirigido al refuerzo de sus factores protectores, a la formacién de
la autoestima del joven, al aumento de su competencia social, y al desarrollo de su capa-
cidad de solucionar problemas. Debe ser, por lo tanto, un programa basado en la comu-
nidad y de naturaleza transectorial, porque de esa manera puede abarcar los ambitos en
que se desarrollan las vidas de nifios y adolescentes.
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Estrategias y sus aplicaciones en casos diversos

El derecho de cada nifio a desarrollar su potencial genético ha sido mencionado, muy a
menudo, como punto de partida para los programas de la infancia. Desarrollar ese poten-
cial varia segln las culturas; los objetivos y resultados especificos son diferentes en cada
sociedad. Por esta razon, el propdsito principal de un programa de fortalecimiento de la
resiliencia es la actitud de los nifios cuando enfrentan adversidades y deben transformar
sus propios entornos, segln la cultura de que se trate. En algunas culturas se recalcara la
autonomia; en otras, la autoestima; en otras se fortalecera la comunicacién. Pero en todas
se encontrara las dimensiones individuales y sociales de la resiliencia, expresadas como
necesidades.

Al satisfacer esas necesidades se produce una interaccién entre el nifio y su entorno que
fortalece al nifio y que no puede medirse s6lo como la suma de sus impactos. Este aspec-
to interactivo implica claramente que los programas deben ser polifacéticos e integrado-
res. Por desgracia, hasta ahora predomina la tendencia al enfoque fragmentado, de pro-
gramas dirigidos a problemas especificos, que deja sin atender la estimulacién de la inte-
raccién que surge entre cuidadores y nifos.

Asimismo, el fortalecimiento de las instituciones debe verse de una manera abierta e inte-
grada. Un trabajo holistico entrafia “un enfoque a largo plazo, que brinde oportunidades
positivas de desarrollo apropiadas con la edad y experiencia de los participantes, que
tome en consideracién los problemas familiares y del vecindario, que reconozca que los
comportamientos saludables y no saludables ocurren dentro de un contexto determina-
do que es necesario examinar” (Burt, 1998). La capacitacién del personal de un centro de
salud u hospital no debe limitarse al tratamiento y prevencién de enfermedades, sino que
habra de incluir, siempre, conceptos de desarrollo y promocién de la resiliencia.

La relevancia cultural y su pertinencia

Esta orientacion se refiere a que los programas deben estar ajustados a las caracteristicas
sociales y culturales de cada escenario. Se ha visto cémo se ha acumulado abundante
informacién de que no existe ese <<nifio universal>>, especialmente en lo que hace a la
psicologia. De alli que las acciones y ejemplos que se propongan para fortalecer resilien-
cia, deben estar adecuados a situaciones de la vida cotidiana de cada sociedad.

Por otra parte, los programas tendran mas posibilidades de eficacia y duracién si comien-
zan con criterios y soluciones ensayadas a nivel local. En cada sociedad se asigna mucha
importancia a la capacidad para salir adelante con medidas innovadoras nacidas de la pro-
pia necesidad. Debe estimularse la capacidad comunitaria para la resolucién de problemas.

El respeto de las culturas autéctonas y la utilizacion de los métodos locales pueden defi-
nirse como un planteamiento<<construccionista>> mas que <<compensatorio>>. Si la
participaciéon de la comunidad es real, la programacién serd, por definicién, constructiva
y respetara la cultura. Esta actitud respetuosa debe contribuir al fortalecimiento de la
identidad colectiva.
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Participacion social y base comunitaria de los programas

Mas alla de las expresiones retéricas, se ha visto, frecuentemente, en proyectos y progra-
mas un aprovechamiento restringido del potencial de la comunidad. Cuando se trata de
resiliencia, es esencial asignar un rol protagénico a la propia comunidad.

Una definicidn mas completa de la participacion comunitaria en un programa incluira la
movilizacién y la participacion directa de la comunidad en todas sus fases, desde el dise-
flo hasta la ejecucion y la evaluacién. Esto comporta la existencia y el crecimiento de
mecanismos organicos a través de los cuales pueda tener lugar la participacién. Significa
envolver a toda la comunidad, y no sélo a algunos individuos, en un proceso constante
de debate y accion.

La diferencia existente entre una perspectiva participativa y una no participativa se refle-
ja en la distincién que se advierte entre <<transmitir mensajes de resiliencia y desarrollo>>
y <<discutir todas las cuestiones planteadas en los programas respectivos>>.
Anédlogamente, los programas de desarrollo comunitario, y las actividades realizadas para
fortalecer las instituciones, pueden ser altamente participativos y estar controlados local-
mente, o pueden ser impuestos y carecer, practicamente, de toda participacion en su pla-
nificacién, ejecucion y evaluacion.

Por dltimo, la concientizacion de la opinién publica en general, o la de dirigentes politi-
cos, profesionales y lideres que influyen en la opinién puablica, debe concebirse de una
manera plenamente participativa. No se trata de indicarle a la comunidad lo que debe
valorar o lo que ha de creer, sino que se puede ayudar a que lo dilucide por si misma, a
través de la participacién. Esto fortalece su destreza para la resolucién de problemas y la
confianza en la capacidad colectiva o grupal.

Preguntas relativas a cada intervencion

Antes de cada intervenciéon debemos preguntarnos:

¢Es esto beneficioso para los nifios o adolescentes?
iMejora los vinculos entre el nifio/adolescente y su familia?
iMejora los vinculos entre la familia y su comunidad?

iMejora la perspectiva de los padres respecto a las necesidades del
joven?

¢Son los padres participes activos en el disefio del programa de su
hijo?
¢Son los padres parte de la ejecucién del programa de su hijo?

¢Si el programa esta dirigido a adolescentes: son los adolescentes par-
ticipes activos en el disefio y la ejecuciéon del programa?




Ejemplo de experiencia
de intervencion psico-social
de tipo preventivo, realizada
en la Comuna de Alhué, Chile

El Centro de Estudios y Atencién del Nifio y la Mujer, CEANIM? y MAK?® Consultora S.A.,
realizaron una intervencién psico-social de tipo preventivo en sectores rurales de pobreza
de la comuna de Alhué, Regién Metropolitana de Chile, entre mayo de 1995 y diciembre
de 1996. Esta intervencion tuvo la resiliencia como concepto central.

Durante la intervencién se reconocié la necesidad de trabajar con aquellos factores y
mecanismos, personales y del entorno social, que actGan como protectores en situaciones
de adversidad y que conducen a comportamientos resilientes. Esta intervencién, de tipo
preventivo, se desarroll6 mediante acciones educativas orientadas a:

e Reforzar mecanismos y factores protectores en la infancia,
* Promover comportamientos resilientes en los nifios y sus familias.

Las acciones se organizaron en proyectos, adoptando modalidades de atencién no con-
vencionales, que distan mucho de los sistemas estructurados de educacién formal, como,
por ejemplo, la sala de clases y/o el jardin infantil. Asi, las propuestas adquirieron caracter
de innovadoras y creativas.

El foco de la intervencion fueron los nifios/as de edad preescolar, especialmente aquellos
menores de cuatro afios por ser éste el grupo mas vulnerable al estrés propio de la pobre-
za y aquel con elevada probabilidad de ser objeto de la revisién producida por la inter-
vencién preventiva.

Se incluyd, intencionalmente, a la familia, por que éste es el grupo donde los nifios nacen,
crecen y se desarrollan. Ademas, los nifos de las edades sefialadas sostienen sus primeras
interacciones con su grupo familiar.

Intervencion preventiva

La intervencion incluyé tres proyectos. A continuacién se sefiala la modalidad de trabajo, los pro-
tagonistas, los propdsitos y los resultados:

2 Corporacién privada sin fines de lucro. Creada en 1981, dirige su trabajo a mujeres, nifios y familias pobres.

3 Sociedad de profesionales y técnicos.
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Trabajo individualizado con madres y sus hijos: Visitas domiciliarias

Beneficiarios: Nifios menores de cuatro afios y sus madres. Se incorporaron, ademas, a mujeres
embarazadas, iniciandose el trabajo de prevencion antes del nacimiento del hijo.

Modalidad de trabajo: El programa consiste en una estrategia educativa basada en la modalidad de
atencion individual, donde la madre recibe en su hogar, durante ciclos de cuatro a cinco meses,
la visita de una monitora (madre capacitada como agente educativa), una vez a la semana y
durante 45 a 60 minutos.

Propdsitos: Con esa modalidad, se pretende contribuir al desarrollo de conductas resilientes en las
madres y sus hijos, y fortalecer los mecanismos protectores. Esto, a través del desarrollo del poten-
cial de la madre para el mejoramiento de su calidad de vida y la de su hijo.

Con esta perspectiva, los objetivos especificos de este proyecto son:

Contribuir a que la madre de niflos menores de cuatro afos, perteneciente a sectores rurales en
contextos de pobreza, logre:
- elevar su autoestima;
- reconocer la importancia de la nifiez en el desarrollo humano y, por lo tanto, en el de su
hijo;
- comprender que el desarrollo y crecimiento de su hijo son procesos interactivos que se dan
entre él y el medio en que vive, a través de varias etapas;
- descubrir las capacidades de su hijo;
- reconocer la necesidad de estimulacién temprana de su hijo;
- identificar la importancia del rol materno en el desarrollo de su hijo;
- valorizar sus capacidades y asumir un papel activo-educativo en la crianza de su hijo;
- fortalecer y enriquecer la relacién con su hijo;
- favorecer estilos de comunicacién adecuada con su hijo (interaccién verbal y no verbal, fisi-
ca y emocional);
- ejercitar los elementos capacitadores en cuanto a estimulacién temprana, pautas de crian-
za y patrones de comportamientos reforzadores de los mecanismos protectores;
- obtener informacién y orientacion sobre los servicios de la red comunitaria rural donde
vive, y facilitar su integracién a ella.

Logros: En relacion a los logros del proyecto, es importante destacar el creciente interés de las madres
por participar en el proyecto. Cada visita significa para las madres una instancia en que se las acoge
y escucha. Asi se percibe en el proyecto un desarrollo en el nivel de la autoestima de las madres, espe-
cialmente en el rol que desempefian ante sus hijos. Se aprecia en las madres un reconocimiento de
la importancia de estimular el desarrollo de los nifios. Sin embargo, ellas no llevan siempre a cabo con
sus hijos los ejercicios recomendados.

Juego movil: Talleres de juego

Beneficiarios: El foco de la intervencién son los nifios menores de cuatro afios; estratégicamente,
se incluyeron nifios de hasta siete afios de edad, como forma de llegar a los mas pequefios, en
tanto los mayores asumen el rol de lideres y modelos ante el resto del grupo, y cumplen tareas de
apoyo al monitor del progama, durante las sesiones del taller.
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Modadlidad de trabajo: Este proyecto consiste en la creacién de un espacio recreativo-educativo
ambulante, que se traslada por las localidades de la comuna incorporadas al proyecto, haciendo uso
de escuelas rurales y sedes comunitarias. El trabajo se realiza a través de la modalidad de talleres de
juego con grupos pequefios de nifios (alrededor de diez nifios). Cada grupo participa, en ciclos de
ocho meses, de una o dos sesiones semanales, con una duracién de 90 minutos cada una.

Propdsitos: Los propésitos se orientan a crear una instancia de estimulacion creativa, recreativa y
educativa, basada en el juego y con énfasis en las tareas de desarrollo propias de la etapa corres-
pondiente a los nifios de edad preescolar.

En este sentido, se ha considerado el desarrollo de la capacidad lidica y creativa; del sentido del
humor; de habilidades sociales; y de favorecer la relaciéon grupal, como factores claves en el desa-
rrollo de la resiliencia. Se ha pretendido también que los participantes experimenten formas varia-
das de juego, y que desarrollen actividades recreativas que motiven la expresion de sentimientos
y emociones, que estimulen el trabajo corporal y faciliten el proceso de aprendizaje a través de
juegos tradicionales, corporales, expresivos, orales y socio-dramaticos.

Logros: A través de las sesiones de juego colectivo se reforzaron los procesos de aprendizaje pre-
vios al ingreso a la escuela y se difundi6 la importancia de ésta. Ese trabajo permite observar avan-
ces en los nifios, a través de actividades, tales como:

asistencia regular a las sesiones;

- alta motivacién por participar;

- adaptacion al trabajo grupal, considerando la corta edad de los nifios y las condiciones
socio-culturales;

- concentracién progresiva en las tareas propuestas;

- incorporacién de juegos progresivamente mas complejos;

- desarrollo de habilidades motrices y cognitivas;

- incorporacién de la rutina de trabajo;

- un ambiente grupal calido y acogedor.

Los contenidos a los que se presta importancia especial en esta estrategia son aquellos que indi-
can la realizacién de un trabajo directo sobre factores como los siguientes:

- desarrollo de la afectividad;

- refuerzo de la autoestima del nifo;

- valoracién de sus pares en las relaciones;

- trabajo en grupo, confianza y respeto;

- sentido de pertenencia a un grupo;

- sentido del humor, al favorecer la capacidad lddica, la imaginacién y la creatividad;

- expresién de sentimientos y emociones;

- desarrollo de relaciones con otros a través de juegos libres, y en el establecimiento de nor-

mas y limites.
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Talleres para padres
Beneficiarios: Familias de nifios participantes en el Proyecto Juego Movil.

Modalidad de trabajo: Se incorporé la modalidad de talleres grupales dirigidos a los padres o a
figuras sustitutas de los nifios participantes en el proyecto.

El taller consta de sesiones mensuales de capacitacién, donde el método utilizado consiste de téc-
nicas ludicas, y activo-participativas, que promueven el rescate de la experiencia y de los conoci-
mientos de los participantes. Los monitores conducen la sesion y refuerzan los contenidos consi-
derados como importantes. Se hace entrega de material de apoyo escrito a los padres, tanto para
traspasar los contenidos tratados a los demas integrantes del grupo familiar, como para reforzar lo
discutido en la sesion.

Propadsitos: El propdsito es de incorporar al grupo familiar y, en definitiva, a la comunidad local,
como unidad de intervencién preventiva. Al incorporar el trabajo grupal con las figuras adultas
mas cercanas a los nifios, se pretende fomentar conductas resilientes y favorecer el desarrollo de
los mecanismos protectores, complementariamente al trabajo realizado con los nifios en los talle-
res de juego.

También se espera reforzar la posibilidad de establecer redes sociales y de participar en ellas como
fuente de apoyo para los padres y, por lo tanto, para los hijos, y a tener el papel de amortiguador
en casos de maltrato de los nifios.

El objetivo especifico es aplicar contenidos que apoyen las pautas de crianza y analizar de cerca la
forma en que los padres enfrentan las conductas de sus hijos.

Logros: Las sesiones han logrado suscitar un elevado interés por los temas entre las familias.
Durante las sesiones se ha logrado formar un ambiente ameno con muestras de sentido del humor
y creatividad crecientes.

En el uso de técnicas lGdicas y activo-participativas, se enfatiz6 la importancia del juego en el desa-
rrollo del nifio y cémo pueden promoverlo los adultos.

Conclusiones

Los métodos innovadores aplicados en la intervencién preventiva desarrollada en Alhué han
logrado motivar la participacion de los beneficiarios. Las figuras adultas, que asumen los roles
parentales de los nifios beneficiarios de los proyectos, han asimilado competencias tendientes a
favorecer la crianza de sus hijos. Las madres han asumido la importancia que les da el rol educa-
tivo en la crianza de sus hijos, lo que las ha motivado a solicitar que se aborden temas pertinen-
tes en las sesiones de capacitacién. A modo de ejemplo, algunas familias, reconociendo la impor-
tancia de estimular el desarrollo de los nifios, gestionaron la incorporacién de sus hijos al Gnico
centro preescolar formal de la comuna.

Sobre la base de la experiencia acumulada durante el proyecto, se desprende que los contenidos
trabajados con los participantes se orientan directamente a la promocién y al refuerzo de los fac-
tores protectores. El juego, la estimulacién temprana y la capacitacion de las familias, han permi-
tido desarrollar una intervencién preventiva donde el panorama esperanzador de la resiliencia
toma forma no sélo en el aspecto tedrico, sino, también, en la practica diaria.
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