| nter national Child Development Programmes

Programas I nternacionales para el Desarrollo de la Nifiez
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Basado en investigaciones psicologias, € Programa del ICDP “También soy persona’ propone
“8 guias para una buena interaccion”, que destacan aspectos de la comunicacion ente las
personas adultas y las nifias y los nifios, que son importantes para su desarrollo. Las guias son
mensagjes universales simples, naturamente presentes en la comunicacion entre la nifia o € nifio
y quien esta a cargo de su cuidado (el cuidador o la cuidadora). Claro esta que hay grandes
diferencias en la forma en que estas 8 guias son expresadas y practicadas por las diferentes
culturas que hay en € pais: en la Costa Pacificay en la Costa Atlantica, en Antioquiay € Valle
del Cauca, en Narifio y en los Santanderes, para poner solo algunos gemplos.

Es importante mencionar que e Programa del ICDP no trabaja sobre situaciones excepcionales,
sino sobre las experiencias que todos los dias comparten las personas cuidadoras con nifios y
nifias. baharles, vestirles, comer, caminar, jugar o hacer cualquier otra actividad. Todos estos
momentos son excelentes oportunidades que pueden ser utilizadas para guiar y expandir €l
entendimiento del mundo de nifias y nifios, y parafortalecer €l lazo emocional entre las personas
cuidadorasyy ellos.

Tu tarea como facilitador/a del Programa del ICDP es fundamental para la difusiéon de las 8
guias para una buena interaccién con las nifias y los nifios. De ti depende de manera directa la
sensibilizacion y € entrenamiento de las personas multiplicadoras y, de manera indirecta, la
calidad del mensaje que llegue hasta las personas cuidadoras.
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1. Influir en la concepcion de los cuidadores acerca de los nifios y las nifias, de tal forma que
puedan identificarse y sentirse con € nifio o la nifia (empatia), sintonizarse con su estado
emocional y gjustar las acciones de cuidado a sus necesidades e iniciativas.

2. Fortalecer laauto confianzay €l valor propio en |as personas cuidadoras.

3. Promover una comunicacion emocionamente sensible y expresiva entre la persona
cuidadoray € nifio o lanifia, que genere unarelacién positiva entre los dos.

4. Promover interacciones enriquecedoras y estimulantes entre la persona cuidadora 'y €l nifio o
lanifia, de tal manera que ésta expanda y guie la experienciay las acciones del nifio o la nifia
en relacion con el mundo circundante.

5. Reactivar las practicas nativas de crianza de nifias y nifios, incluyendo la cultura infantil de
juegos, teatro, canciones y actividades cooperativas.
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El Programa busca que el mensgje de las 8 guias para una buena interaccion se expanda en forma
de cascada cada vez mas abundante, con un mayor numero de personas involucradas en él.

Las personas facilitadoras son profesionales entrenados por ICDP. Conducen talleres de
entrenamiento para multiplicadores/as, supervisan su trabajo con los cuidadores, documentan los
resultados y |as evaluaciones de |0s proyectos.

L as personas multiplicadoras no son necesariamente profesionales. Son gjecutores del programa
con madres, padres y otras personas adultas encargadas del cuidado de nifias y nifios.

Tanto las personas facilitadotas como |as multiplicadoras, para cambiar las practicas diarias de
cuidado de la nifiez, de en tener las habilidad de identificarse empaticamente con mujeresy
hombres adultos y con nifios y nifias. La empatia es la clave de un buen cuidado.



Para formarte como facilitador/a del Programa del ICDP “También soy persona’, ademas del
taller inicial, debes redlizar dos ciclos de auto entrenamiento:

Durante el primer ciclo fortaleceréas tu habilidad para:
Identificar las 8 guias para una buenainteraccién en la practica
Utilizar las 8 guias en tu interaccion personal con nifios y nifias de varias edades
Transmitir las 8 guias alos cuidadoras/es através de los 7 principios de sensibilizacion

En el segundo ciclo aprendas a entrenar personas multiplicadoras mediante:
Un taller para multiplicadoras/es
Reuniones de planeacidn con personas multiplicadoras
Visitas de campo para acompaiiar alas personas multiplicadoras en algunas de las
reuniones con cuidadoras/es

K

La necesidad psicosocia basica de nifias y nifios es la de contar con una relacion a largo plazo,
estable y amorosa, con aquellas personas que son sus cuidadoras primarias: la mama en primer
lugar, pero también & papa, tias y tios, abuelos y abuelas, madres comunitarias y educadores,
entre otras. Sin unarelacion de este tipo, nifias y nifios no pueden desarrollarse apropiadamente.

La empatia es e proceso de “ponerse en los zapatos del otro”. Empieza por salir de uno mismo
para llegar a entender y sentir o que otra persona piensa y siente. La empatia facilita la
comunicacion. La comunicacion entre la persona cuidadora y € nifio o ola nifia, requiere un
sofisticado grado de empatia. Con €l fin de comunicarse efectivamente, la persona cuidadora
necesita ser capaz de entender los estados afectivos y de conocimiento del nifio o la nifia
Cuando se encuentra desintonizada, la nifia o € nifio siente en angustia. Cuando constantemente
falta en mostrar empatia en algun particular rango de emociones del nifio o la nifia (gozo, Ilanto,
necesidad de ser mimado), €l o ella comienza a evitar expresar, y tal vez aun sentir, esas mismas
emociones. De esta forma, todo un rango de emociones puede comenzar a ser borrada de su
repertorio para las relaciones intimas, especidmente si a través de toda la nifiez estas mismas
emociones continuian siendo cubierta o descubiertamente desal entadas.

La habilidad de las personas cuidadoras de sintonizarse y responder a las necesidades e
iniciativas de nifiay nifios, constituye la base para un cuidado de buenacalidad. De la



experiencia de sentirse frecuentemente “sintonizados’ con otras personas, nifios y nifas
comienzan a desarrollar la confianza en que otras personas comparten ahora, y compartiran
después, sus sentimientos. Este sentido parece desarrollarse alrededor de los 8 meses, y continua
siendo moldeado por las relacione intimas através de lavida.

Ver a nifo o lanina
COMO una persona

' l ‘ Cuidado sensitivo

El nino/atratad
COmMo un objeto

R

Indiferencia |dentificacion

empatica

NINA/O

NINA/O
ADENTRO

AFUERA



Hay dos formas de comunicacién entre personas adultas y nifios y nifias. La dos funcionan en
paralelo:

1. Lacomunicacién emocional la experimentas en aguellos momentos en que estas cara a
cara con un bebe, intercambiando miradas, expresiones, gestos, caricias, cuando estés
“hablando” en € lenguaje del bebe. En esos momentos se da una especial cercania llena
de emocion entre ta y el bebé, una buena sintonia (sentir [o mismo) y una espontanea
habilidad para “conversar”. Los dos se turnan en este didlogo emocional como s se
estuvieran “llevando € paso”. El didlogo emocional es natural y facil de establecer; pero
siendo tan simple es muy importante, porque es la condicién sobre la que se desarrollala
confianzay € vinculo o lazo sano entretu y el bebé.

2. Hay otraforma de comunicacion que se desarrolla a partir de la primera, cuando e bebé
tiene alrededor de los nueve meses. En este momento tU comienzas a actuar como su guia
en e mundo. Esta forma de comunicacion surge cuando apoyas sus iniciativas de
conocer e mundo circundante. Cuando compartes sus vivenciasy le describesy explicas
con entusiasmo experimentando, hay un dialogo de compresion. Cuando tu le guiasen la
realizacién de sus proyectos, y le ayudas a concebir un plan parallevarlos a cabo, se da
un dialogo de regulacion. En los dos casos tu actias como mediador entre la nifia o €
nifio y su mundo, satisfaciendo su natural curiosidad. Este tipo de comunicaciéon es
llamada mediacional. A través de esta experiencia de mediacion, nifias y nifios
gradua mente adquieren las habilidades sociales necesarias para vivir en su comunidad.

El programa del ICDP “También soy persona’ utiliza 8 guias. 4 guias (1,2,3,4) estén
relacionadas con la Comunicacion Emocional; mientras que e segundo grupo de 4 guias
(5,6,7,8,a,8b) estan relacionadas con la Comunicacion Mediacional.
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Las 8 guias para una buena interaccion son e contenido del mensaje que debes transmitir para
lograr los resultados anteriores. Surgen del anadlisis de las dos formas de comunicacién que se
dan entre nifias y nifios y personas cuidadoras: |a comunicacion emocional y la comunicacion
mediacional. Recuérdalas.

Son cuatro guias parala comunicacién emocional:

Muéstrale amor atu nifio o nifa

Siguey responde alas iniciativas de tu nifia o nifio

Establece una conversacion intima, con y sin palabras, con tu nifio o nifia
Elogiaatu nifia o nifio por suslogros e intentos

pODRE

Y cuatro guias parala comunicacion mediacional; tres de dialogo de comprension y una,
dividida en dos, de dialogo de regul acién:

5. Ayudaatu nifio o nifiaafijar su atencion
6. Explicale atu nifia o nifio como es su mundo

7. Amplialacomprension de tu nifio o nifia sobre las cosas y experiencias de su mundo

84 Pon limites en forma positiva atu nifia o nifio; ofrécele opciones
8b. Ayudaatu nifio o nifia a organizar acciones paso a paso

11
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La forma en que transmites las 8 guias es tan importante como su propio contenido. .Desde
nuestra experiencia e investigacion, resulta claro que para aprender no es suficiente escuchar
conferencias. Es importante que exista un componente activo de exploracion y evaluacion para
que el conocimiento se vuelva personalizado. Piaget dijo a respecto: "Aprender es inventar";
entonces ten en cuenta que:

El primer paso en este tipo de intervencion es identificar las practicas locales de crianza
gue pueden servir como base para posteriores desarrollos, en vez de imponer conceptos y
regulaciones desde afuera. Recuerda que Lao Tse, hace cerca de 2.700 anos, dijo:
“Comienza con |o que ya conocen, construye con |o que yatienen”.

Mientras mas activamente estas personas se involucren en probar y evaluar las guias en
relacion con su propia experiencia, mas fuerte sera el impacto de laintervencion.

Mientras compartan mas experiencias personales concretas y jemplos con otras personas
en situaciones similares, mas fuerte sera el efecto del Programa.

Mientras mejores ayudas utilices para comunicar las 8 guias, tales como fotografias,
videos, juegos de roles y demostraciones; mayor impacto tendra el Programa sobre la
interaccion entre las personas adultas y nifios y nifias.

Por estas y otras razones, 10s siete principios de sensibilizacion han sido escogidos
cuidadosamente para que transmitas las guias a las personas multiplicadoras y, através de dllas,
alas personas cuidadoras, de tal forma que logres un impacto positivo en su relacion con nifios y
nifias.

12
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So6lo cuando establezcas una relacion reciproca de confianza con la persona cuidadora, hay
motivacion parainvolucrarse en € entrenamiento y hacerlo fructifero. El requisito para que se dé
una comunicacion real con €lla, es que exista una relacion tan abierta que sienta que puede
expresar sus opiniones. Ta relacion requiere que te gjustes a su situacion, de la misma forma
gue esperas que la persona cuidadora se guste a nifio o la nifiay pueda seguir su iniciativa. En
otras palabras, las mismas cualidades de buena interaccion que se describen en las 8 guias, se
aplican también alaforma como debes comunicarte con la persona cuidadora:
- Muéstrale aprecio.

Ponte a su mismo nivel.

Sigue suiniciativa.

Apruebay elogialo que hace bien en lainteraccion con su nifio o nifia

Esclchal a atentamente, hazle comentarios y dale explicaciones y consejos Utiles.

Hazle demostraciones de las guias e invitala a unirse ala actividad paso a paso, hasta que

se sienta segura de redlizarlapor s misma.

S # 0 0

Si una persona cuidadora ve a su nifio o nifia como casos desesperados que no pueden cambiar,
esto influird en su comportamiento con é o ella. Con €l fin de generar una interaccion mas
humanay sensible con nifios y nifias, es necesario que las personas cuidadoras |os vean de forma
positiva, como personas que pueden cambiar y desarrollarse, con los mismos sentimientos,
motivaciones e intenciones que | as personas adultas.

En algunas instituciones, educativas o de proteccién, frecuentemente ocurre lo contrario: se
prejuzga y diagnostica a nifias y nifios de formas negativas como perversogas, retraidosas,
agresivos/as, tercos/as, retardados/as, psicopatas, etc. Aungue pueda haber ago de verdad en
tales diagndsticos, no ayudan a promover su desarrollo; para promoverlo, es necesaria una
aproximacion diferente, que destaque sus caracteristicas y recursos positivos.

Es importante tratar este tema en las reuniones con las personas cuidadoras. Pero esto no debe
hacerse en una formatedrica, sino en forma practicay directa, para que produzca un impacto en
laforma como ellos ven asus nifios y nifas. Algunas sugerencias acercalaforma de hacerlo:

@ 0 0

Busca la oportunidad para resaltar algo positivo del nifio o la nifia en frente de la persona
cuidadora. Puede ser cual quier aspecto, desde su hermoso cabello o sus 0jos, hastalaforma
como se expresa o comporta: “jQué tan sensible es tu nifio, como responde cuando tu lo
acaricias!” Hablar acerca del nifio o la nifia con respeto y en forma positiva influird en
forma positiva en la actitud de la persona cuidadora.

13
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En muchos casos existen caracteristicas negativas obvias en e comportamiento del nifio o
la nifia, tales como agresividad o cualquier otra conducta perturbadora. En tales casos, es
posible promover una definicién més positiva del nifio o la nifia nombrando de otra manera
el comportamiento negativo. Por gemplo, en lugar de decir que es “agresivo y centrado en
si-mismo” decir que “busca llamar la atencion”. Esta nueva forma de nombrarlo abre otras
posibilidades de mirar € problemadel nifio o la nifia: “¢Por qué quiere llamar la atencion?
¢Sera que le estamos ignorando? ¢Coémo podemos darle méas atencion y amor para que su
comportamiento necio disminuya?

Claro que ésta estrategia no puede ser utilizada en todas las clases de comportamiento
agresivo.

En otras situaciones la sensibilidad de la persona cuidadora puede ser motivada por €
tierno desconsuelo de un nifio 0 una nifia que lucha por conseguir amor y aceptacion. Ver
esta situacion tiende a crear una identificacion empética con el nifio o la nifia, la cual esla
clave del cuidado sensibley carifioso.

(@2 % +

Esta recomendacion se aplica particularmente en los casos en que, por las penalidades de la
vida, se ha desarrollado una relacién negativa o abusiva de las personas cuidadoras hacia
nifios y nifias. En tales casos puede ser Util rescatar recuerdos positivos, de la época en que
la relacion era buena. Pida a la persona cuidadora que cuente sobre sus sentimientos hacia
el nifio o la nifia durante esa época; esto puede ayudarle a generar una imagen positiva
actual. Preguntas como |as siguientes te pueden ayudar alograr este objetivo:

“¢Tienesalgunasfotos de cuando era un bebecito?,

¢Porgué no las vemos juntos?”

“¢Quéeraloquemaste gustaba de él cuando era pequefiito?”

“¢Teacuerdas quetan tierno era sentir en tus brazos al pequefio, tu pequeiio?”

@ 6 " % %

Pedir a las personas cuidadoras que busguen la cualidad o habilidad que ellos més aprecian
en sus nifios o nifias, puede ser suficiente para convertir una percepcion negativa en una
mas positiva. Preguntales:

“¢Cuales son las cualidades que mas apr ecias de tu nifio o nifia?”

“¢Cuales son las buenas cualidades que tu ves en tu nifio o nifia?”
“¢Cuales cosas le gusta hacer atu nifio o nifia? ¢Cuéles son las que meor hace?”

14
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Para impulsar este principio e Programa del ICDP “También soy persona” ha desarrollado
cuatro técnicas, que son practicadas como tareas en la casa 'y que, con frecuencia, involucran a
todalafamilia

@ + + 0 0

Aplicando las 8 guias y observando, evaluando y midiendo la propia interaccion, las
personas cuidadoras entran en una relacion activa con los contenidos que estan
adquiriendo. La manera de realizar este gercicio se indica en la cartilla que todas las
personas cuidadoras reciben en € curso del Programa. Es muy importante porque las guias
son tan simples y tan de sentido comun gque su importancia facilmente puede ser pasada por
alto. Cuando se aplican y su practica se acompafa con un gercicio de auto-evaluacion
personal, se hace evidente su importancia.

Y& " + /

Pide a las personas cuidadoras que traigan gfemplos de las experiencias de interaccion con
sus nifiog/as, parailustrar las 8 guias. Al hacerlo estas aplicando otro principio educativo
activo, que obliga a las personas cuidadoras a seleccionar activamente y verbalizar
muestras de sus propias interacciones. En lugar de ensefiar las guias a las personas
cuidadoras diciéndoles que hacer, es mejor dar por sentido que ellas ya las aplican de
alguna forma. De esta forma también fortaleces su confianza en si mismos como
cuidadoras. En otras palabras, cuando repases cada guia pregunta a cada persona
cuidadora “ ¢Como haces esto tiu?’

@J " % + 0 0

Proponles a las personas cuidadoras gjercicios de observacion de sus nifias y nifios
motivados por la siguiente preguntas:

¢ Quehacefelizatu hijo/a?”

“ ¢Como reacciona tu nifilo/a cuando estableces contacto con sus 0j0s, le sonries, le
hablas amistosamente, |0 tocas o besas gentilmente?,

“ ¢Apreciay aceptatu nifio/alas caricias? ¢Como te das cuenta que eso es asi?”

Luego, pideles en la reunion que compartan los resultados de sus observaciones; de esta
manera estaras ayudandol es a profundizar su percepcion acerca de sus nifias y nifios.

@ % + 0 0
Una vez las personas cuidadoras hayan ganado en comprension de sus propias fortalezas
y debilidades a través de los gercicios de auto-evaluacion, incitalas a probar nuevas
formas de relacionarse con su nifio o nifia durante |os episodios diarios interactivos.

Estas pruebas constituyen una parte importante de |a estrategia de cambio.

15
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En lugar de imponer nuevos patrones externos, la aproximacion a las personas cuidadoras desde
esta propuesta de sensibilizacion trata de dirigir su atencién hacia los aspectos positivos de su
interaccion con nifias y nifios. La mayoria de ellas necesitan elogio y confirmacion de su
habilidad como cuidadoras y la megor manera de cubrir esta necesidad es sefialando muy
especificamente |o que hacen bien en su interaccion con nifios y nifias.

El video es una herramienta poderosa para cumplir este objetivo. Puedes grabar |as interacciones
en las visitas a los hogares y luego sefialar 1os g emplos positivos en la reunion con e grupo.
Siempre causa un fuerte impacto sobre las personas cuidadoras, € verse a si mismas haciendo
algo correcto y recibir comentarios positivos por ello de parte de la persona multiplicadora; si
ademés se confirma su habilidad ante e grupo, €l impacto es alin més fuerte.

= 1> G % + 6 > +

Usa siempre una aproximacion interrogativa para explorar con las personas cuidadoras los
diferentes tOpicos del Programa que tienen que ver con los diferentes aspectos de la relacion
entres nifios, nifias y las personas adultas. La esencia de este tipo de aproximacion es hacer
preguntas para ayudar a las personas cuidadoras a expresarse y para mantener la discusion
centrada en topico en cuestion. No hables mucho; degja mas bien que las personas participantes
hablen. Los participantes entonces tendran la oportunidad de generar sus propias ideas y de
explorar y discutir los temas. Si has hecho esto en las reuniones previas a la presentacion de las
cartillas de las 8 guias, esta entrara en escena como un compendio de lo que ya ha sido sugerido
en las discusiones previas por las mismas personas cuidadoras. Asi las guias llegan a servir como
marco paraladiscusion.

* ( >

Es importante animes a las personas cuidadoras a “contar su historia’ y a hablar libremente en
una reunion de grupo. Dichas reuniones son més efectivas cuando las personas cuidadoras
aprenden las unas de las otras, mediante los relatos de sus experiencias relacionadas con el
Programa del ICDP “También soy persona’. Compartir experiencias entre iguales es una forma
poderosa de influir, siempre y cuando la reunion sea guiada, de manera que todas las personas
participantes tengan la oportunidad de hablar y se centren en un tema especifico.

7. N 6 +

Existen dos estilos de comunicacion que son importantes para establecer una adecuada relacion
con las personas cuidadoras:

16
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Si en lugar de explicar los topicos del Programa en una forma abstracta general, les
explicas utilizando un estilo personalizado, recurriendo a tus propias experiencias, lograras
un mayor impacto. Con €l fin de poder utilizar este estilo, necesitas preparar un repertorio
de g emplos de tu propia experiencia que puedan ser utilizados para explicar y g emplificar
cada guia. Preparar tal repertorio de giemplos es en si mismo un gercicio de entrenamiento
muy Util. Por gemplo, en vez de decir simplemente: “Trata de seguir la iniciativa del
nifo”; es meor que expliques esta guia refiriéndote a tu propia experiencia: “Cuando yo
estaba criando a mis hijos, me di cuenta que cuando imponia mi voluntad sobre €ellos, eso
siempre tenia un efecto negativo; mientras que cuando yo comenzaba por ver los que a
ellos le interesaba, funcionaba mejor, porque podia lograr un verdadero didlogo con...”.

%@N H 4 G % +
> 0 0 +

Un gemplo de este estilo: “Cuando elogias a nifio por o que ha hecho se siente mucho
mas feliz y lleno de confianza’ o “Cuando tu respondes asi, € nifio siente que todo esta
bien”. También es Util referirse a las propias experiencias de uno como adulto en
situaciones similares. Mostrando como los adultos se sienten igual que nifios y nifias en
ciertas situaciones. Por gjemplo, en esas situaciones en gue un nifio o una nifia se porta mal
porgue ninguno de los presentes le presta atencidn, puedes decir: “Tu sabes cdmo se siente
uno cuando esta en una fiestay ninguna de las personas que uno quiere le presta atencion...

% 6 + + H
% 0 0 4
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Buena parte de tu éxito como propagador del mensgje del Programa “También soy persona’,
depende de tu habilidad para partir de situaciones concretas y |legar a reflexiones mas abstractas
con tu grupo de personas cuidadoras. Por tal razén te ofrecemos a continuacion un listado de
situaciones tipicas en la interaccién de personas adultas con nifias y nifios, haciendo mencion de
las guias dominantes en el andlisis de cada grupo de situaciones.

1. Compartir en laintimidad: jugar, hacer
chistes, intercambiar caricias caraa cara.
(Guias interactivas dominantes: 1,2,3,4,6)

2. Dar consuelo cuando € nifio o ola nifia
necesita o reclama apoyo emocional.
(Guias interactivas dominantes: 2,4,1,3,6,7)

Participar en tareas domesticas diarias:

a. Lapersonaadultaayudaalanifiao a nifio a
vestirse, bafarse, comer, etc.

b. El nifio o lanifiaayudaala persona adultaen las
tareas cotidianas: preparar alimentos, hacer la
limpiezadel hogar, etc.

(Guias interactivas dominantes:. 8,4,6)

18



4. Llevar acabo un proyecto de juego juntos,
con €l nifio o lanifialiderando y la persona
adulta apoyando y regulando.

(Guias interactivas dominantes: 2,8,6,4)

5. Entregar informacién alanifiao a nifio
acerca del mundo en formadidécticao a
manerade juego, apartir delas
iniciativas de la persona adulta, del nifio
o lanifia, o con liderazgo compartido.
Aqui se ubican situaciones tales como
mostrar un libro, salir a caminar o ayudar
en las tareas escol ares.

(Guias interactivas dominantes: 6,7,2)

6. Colocar limites, regulando €l
€goismo o |os sentimientos
negativos del nifio o la nifia con
relacion a otras personas.
(Guias interactivas dominantes:
8,7)

19



7. Jugar solos, sin intervencion de
personas adultas, excepto en caso de
emergencia o de peligro.

(Guias interactivas dominantes.
2,3,6,7,8)

Como podemos ver, diferentes situaciones nos invitan a uso de
diferentes guias. En vez de acercarnos a las experiencias concretas
a través de las 8 guias, es mgor comenzar por andizar dichas
experiencias y después introducir las 8 guias, que son conceptos
més abstractos.

Toma una serie de fotografias que representan las 7 siete situaciones tipicas. Amplia las
fotografias a un tamafio tal que las puedas usar como carteles en las reuniones con tu grupo de
personas cuidadoras. Utilizalas para iniciar una conversacion acerca de la buena o maa
comunicacion entre personas adultas y nifios y nifias en estas situaciones.

( + H H

Invita a las personas cuidadoras a inventar didogos a partir de las fotos. En agunas
interacciones el contenido mediacién a es el predominante; en otras, €l contenido emocional es
el gue esta mas presente. Esto solo puede ser dictado por la situacion misma. Tales didlogos
pueden ser entonces compartidos, discutidos, actuados, reconstruidos y mejorados. De esta
forma discutiremos interacciones concretas, a partir de experiencias de vidareales.

6
En vez de tomar solo una fotografia por cada situacion interactiva, puedes tomar fotografias en
secuencia de una misma situacion. Luego, invita a las personas cuidadoras a construir un dialogo
para los persongjes de la secuencia vy, después, a andizarla desde € punto de vista de la
presencia de las 8 guias en ella. Otra utilidad de las secuencias fotogréficas tomada a
interacciones de rutina en las familias 0 en las ingtituciones, es su uso para diagnosticar y
mejorar la calidad de larelacion entre personas adultas y nifias y nifios.
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En e programa“ También soy persona’ puedes usar € video de diversas maneras.

! +

a) Muestra g emplos de situaciones interactivas grabados en video, contrastando buenos y
malos ggemplos, con € fin de explorar la concepcidn gue tienen las personas cuidadoras
sobre la crianza de nifias y nifios.

b) Cuando exploras € concepto de empatia, una forma muy poderosa de hacerlo es mirar
extractos cortos de pelicula, contrastando ejemplos de momentos interactivos calidos y
frios. Por ggemplo, una pelicula como “La vida es bella’ puede ser utilizada en esta
forma.

c) Ejemplificalas 8 guias parala buena interaccion mediante cortos de video que muestren
interacciones entre personas cuidadoras y nifios o nifias en |as situaciones tipicas de todos
los dias. Una vez vistos, motiva a las personas cuidadoras de tu grupo a anadlizarlos y
trazar los perfiles de lainteraccion.

! I

Graba en video a una persona cuidadora timida, con poca confianza en si misma, interactuando
con su nifio o nifia. Después, busca y selecciona gjemplos de interaccion de buena calidad en la
grabacion, aln si son muy breves. Muestra e fragmento seleccionado en la reunién siguiente y
explica porque ese gemplo en particular es bueno. Escuchar los elogios publicos creara un
sentimiento positivo en la persona cuidadora, quien de repente se sentirh mas motivado a
hacerlo.

! I

Registra en video €l trabgo de una persona multiplicadora con un grupo de cuidadoras/es.
Muestra la grabacién en una reunion con multiplicadores/as. La persona que fue grabada,
comienza la reunion haciendo una evaluacion de su propio comportamiento. Sigue después una
discusion que mira sus habilidades desde diferentes angulos, con el &nimo de hacer comentarios
positivos y constructivos. Las grabaciones se hacen por turnos, de maneratal que en la préxima
reunion sea otra persona quien comience con el andlisis de su propio registro en video.

! +
a) Para evaduar € progreso en la adquisicion de las habilidades como multiplicador/a. La
persona facilitadota u otra persona independiente, compara las grabaciones en video de
las personas multiplicadoras trabajando con cuidadores/as, hechas en 3 ocasiones
distintas. Se espera ver unamejoria en sus habilidades.

b) Para evaluar la calidad de la interaccién entre cuidadores/as y nifios y nifias, antes y
después de la intervencion. Esto se hace grabando las interacciones antes y después de la
implementacion del programa, describiendo los perfiles de interaccion y comparandolos
paraver si hay mejorias. Esto requiere de una preparacion cuidadosa y es normalmente
hecho como parte de los estudios de investigacion.
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La instruccion proléptica es un nuevo término asociado con la tradicion vygotskyiana (ver
resefias de investigaciones) e implica que la persona que esta siendo entrenada tiene que
reconstruir |o que no esta establecido explicitamente. Puedes utilizar el acercamiento proléptico,
en conexion con € uso de los gemplos de video de las interacciones entre cuidador y nifio o
nifia, de la siguiente manera:

1. Muestre un buen gjemplo de interaccion persona cuidadora— nifio/a grabado en video.

2. Motiva a las personas cuidadoras a caracterizar una buena interaccion a partir de o que han
visto y oido. Dividelas en dos grupos para esta actividad; es posible que cada grupo resalte
aspectos distintos.

3. Después, invitalas a compartir e intercambiar sus observaciones. Proponle ver e trozo de
pelicula de nuevo. Los més observadores pueden ayudar a aquellos gue son menos
observadores.

4. Luego se muestra un video de una mala interaccion y entonces nuevamente se pide a los
cuidadores caracterizar 1o que han visto.

5. Enseguida se organiza una mesa redonda para compartir las observaciones con los demés -
pero ahora la tarea es también describir la diferencia entre las buenas y las malas
Interacciones.

7. Finalmente el multiplicador se integra y da las explicaciones utilizando la terminologia del
programa, la cual ayuda a los cuidadores a enfocarse en aquellos aspectos en los que €
programa esta interesado particularmente.

Pueden haber variaciones a esta propuesta, pero ten presente que la clave de la aproximacion
proléptica esta en que cada persona cuidadora construya su propio conocimiento a partir del
andlisis de lo que se le da, gustandolo luego a las descripciones y conclusiones de las otras
personas participantes en la reunion y, finalmente, a las observaciones y consgjos de la persona
multiplicadora.

Si esto se hace en un ambiente cordial, que propicia la participacion, existe una gran posibilidad

de gue esta manera de construir conocimiento sea més efectiva que una charla sobre e tema
dictada por una persona experta.
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Durante € trabgja con las personas cuidadoras, constantemente |es estas hablando de las 8 guias
para una buena interaccion. . Estas ocho pautas son tan simples, que su importancia puede ser
pasada por ato con facilidad. Por esta razon, en este capitulo del Manua te ofrecemos una
sintesis de investigaciones y teorias psicoldgicas que aportan evidencia acerca de laimportancia
de aplicar las 8 guias en lainteraccion con nifias y nifios.

3 - G I % 9%
+ 6 %

El punto de arranque fundamental para €l desarrollo psicologico
humano es la formacién de una relacion amorosa y duradera
entre el bebé y la o las personas adultas que o cuidan. Este es un
hecho universal, tanto a interior como a través de todas las
culturas.

F

El profesor Robert Hinde, de la Universidad de Cambridge, en

Inglaterra, estudié durante 20 afios el comportamiento socia de
los monos demostré en forma decisiva como las sutilezas involucradas en la relacion entre la
madre y su bebé tenian correlacion directa con el desarrollo de un bebé independiente. Observo
que aln lapsos de separacion muy breves entre la madre y su bebé (tan cortos como de 6 dias)
tenian efectos definitivos sobre €l joven primate, haciendo que éste se mostrara temeroso a los
dos afios de edad. Muchos 0s jovenes primates privados de esta relacion durante la nifiez,
crecieron con serias anormalidades tales como el balanceo estereotipico, latendencia a golpearse
a si mismo constantemente, la hiperagresividad, la incompetencia sexual o la tendencia a
convertirse en padres abusadores

5! 0 0

Nifias y nifios en instituciones, carentes de un contacto humano significativo, cuidados tan solo
en sus necesidades fisicas, han sido descritos por muchas investigaciones. muestran sintomas de
apatia 'y alejamiento, o inquietud, hiperactividad, incapacidad para concentrarse y mendicidad de
afecto. Ademés, presentan retraso en todas las areas de su desarrollo: motor, lenguaje, social,
emocional eintelectual.
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En un estudio de 1982 realizado en un orfanato de Iran,
el investigador McVicker Hunt demostr6 que era
posible hacer una diferencia dramética con un simple
programa de interacciéon. A las personas tutoras se les
ordend responder a las necesidades de nifias y nifios tan
pronto las expresaran, demostrarles afecto y jugarles.
Adicionamente, fueron instruidas para imitar los
sonidos que los bebés emitian mientras eran
cuidados/as. Nifias y nifios empezaron a estar aertas e
interesados, € desarrollo de su lenguaje llegd a ser €
normal y las diferencias en términos del QI fueron de 47
puntos en comparacion con el grupo control.

7- A 6 %1 B I % 98
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Seglin e psicoanalista Erik Erikson, si un/a bebé tiene durante los dos primeros afios de vida
una madre amorosa, desarrollara una actitud basica de confianza hacia el mundo y lavida en, la
cual estara presente durante todo su ciclo de vida.

% %3 %

Segun John Bowlby, € amor tiene e proposito practico de
mantener a los pequerios cerca de su madre para prevenir que
caigan en las garras de los depredadores. El lapso de este apego
varia segun la evolucion, pero lo cierto es que la madre es como
una base segura desde la cual los y las bebes exploran €
mundo.
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La sensibilidad hacia €l/la bebé o la sincronizacion con é/ella es
definida como la capacidad de responder a las necesidades
especiales, sentimientos y sefales.

Mary Ainsworth demostré que la sensibilidad de la madre por su
bebé, censada a los 6 meses, predecia una union segura o no a los
doce meses.

Consideremos su experimento clasico para medir la union entre una
madre y su bebé a un afio de edad:

Un bebé juega junto a su madre, ocupado con juguetes que
se encuentran por el piso. Esta actividad puede durar unos 3
minutos en un cuarto comun y corriente, pero desconocido
para€l bebé.

Una mujer desconocida entra a cuarto, se sienta a observar
un minuto, habla con la madre otro minuto y trata de
relacionarse con e bebé otro minuto mas.

Entonces la madre abandona el cuarto y regresa unos pocos
minutos después.

¢Cbmo reacciona €l bebé al reunirse de nuevo con su madre?

Los bebés que la ignoran son clasificados como no unidos,
Grupo A.

Aquellos que libremente se lanzan a reunirse con sus madres
son los unidos seguramente, clasificados como Grupo B.

Aquellos bebés que muestran una mezcla de rabia y reaccion,

con agunos intentos de contactar a la madre, son llamados
resistentes o ambivalentes. Grupo C.
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TECNICA DE “LA SITUACION DESCONOCIDA”, DE AINSWORTH

El procedimiento consiste en una serie de episodios que suponen colaboracion entre el experimentador y la
madre. Todo el tiempo el comportamiento del infante es registrado, ya sea por una camara de video, o por un
observador que no este visible, el cual puede sentarse detras de un espejo de observacion.

1. El nifio y su madre son llevados
a un cuarto-laboratorio de juegos
confortable y con muebles, y se le
da al nifio de explorar este nuevo
ambiente.

2. Otro adulto femenino, que el nifio
desconoce, entra en el cuarto y se
sienta hablando amistosamente,
primero a la madre y luego al nifio.

3. Mientras la extrafia esta hablan-
do al nifo, la madre abandona el
cuarto, sin detenciones, a una
sefial preacordada

4. El extrafio trata de interactuar
con el nifio.

5. La madre vuelve y la extrafia sale
del cuarto dejando juntos a la madre
y el nifio.

6. Entonces la madre sale dejando
solo en el cuarto al nifio.

7. La extrafia vuelve y permanece
en el cuarto con el nifo.

8. La madre vuelve una vez mas.

%

R0 Ro Ro
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El doctor Colwyn Trevarthen estudi6 muchas
videocintas que mostraban a las madres y sus bebés
en los primeros meses de su vida. Su trabgo le
confirmo que los humanos nacemos con una
predisposicion a buscar y responder a la interaccion
humana.

Hay dos etapas en el desarrollo de esta habilidad para

interactuar:
Primero, a bebé le gustan las interacciones
caraacara Yy parece conocer acercalo que la
otra persona esta pensando o sintiendo. Esto
es lo que se llama intersubjetividad primaria.
AUn a los cuatro meses de edad, € bebé se
siente reconfortado a poder seguir la pista de
las reacciones de la madre ante nuevos
eventos. Mira siempre la cara de la madre,
buscando claves para saber como reaccionar:
Si la madre sonrie a escuchar musica con
mucho volumen, el desasosiego inicial del
bebé se convertira en placer.
Mas tarde, hacia los nueve meses, € bebé
desarrolla una nueva tendencia, 1o que parece
ser un deseo intencional de compartir sus
experiencias. Esta nueva actitud, llamada
intersubjetividad  secundaria, no  solo
involucra a la madre y su bebé (lo que era
caracteristico de la instersubjectividad
primaria) sino también a los objetos que hay
alrededor. El bebé entonces sefiala un objeto
y espera que la madre note lo que esta
haciendo; después intencionalmente busca la
cara de la madre para mirar cual ha sido la
reaccion de ella a ese nuevo o extrafio objeto.
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Esta nueva tendencia, llamada también “atencién cooperativa’ o “referenciamiento socia”, es de
considerable importancia para €l bebé. El hecho de que el bebé deliberadamente busque
compartir experiencias acerca cosas y eventos, con otras personas, le da una hueva dimension a
proceso de aprendizaje.

El bebé ha entrado en un dominio en e cual sus blsguedas y experimentos han de ser guiados
pOr UNOS 0jOS amorosos, no quiere probar e mundo solo y desea conocer 1o que los deméas
piensan acerca de las cosas que lo rodean. El bebé se ha convertido en un compafiero
intersubjetivo potencia y esta listo para comenzar a tomar parte en e complejo mundo de las
relaciones y los significados que constituyen cualquier cultura.

9! %3 G F !

También arededor de los nueve meses de edad, hay un nuevo desarrollo en la forma como la
imitacién toma lugar entre madre y bebé. La madre empieza air més alla de laimitacién, en un
comportamiento que Daniel Stern [lama “ Sintonia de afectos’ . En vez de simplemente imitar 1o
gue & bebé hace, la madre se sintoniza con los sentimientos internos del bebé y los expresa de
unaformadistinta, en otramodalidad. De acuerdo a Stern, “para permitir que € bebé sepa que
usted ha reconocido como se siente é, usted debe retornarle su percepcion de como lo sintié
expresandola de otra manera; asi € bebé sabra que es comprendido”. Dos gjemplos:
El bebé grita de placer, la madre reafirma ese placer dandole al bebé una sacudida
amorosa o hablandole con la agudeza de voz con la que €l bebé dio su grito.
Un bebé de nueve meses intenta alcanzar un juguete que se encuentra un poco leos de
su acance. Silenciosamente, se estira hacia € juguete, levantando y extendiendo sus
brazos y dedos hacia éste. Le fatan pocos centimetros para acanzarlos y en ese
momento su madre grita “uuuuh uuUUh ....UUUUUR” con un crescendo de esfuerzo
vocal que concuerda con € esfuerzo fisico del nifio.
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Esta forma tan simple de imitacion cambia a un comportamiento mas complejo entre € tutor y
el bebé cuando este cumple arededor de nueve meses, 10 que hemos llamado antes “ sintonia de
afectos”.

Esto es como bailar con € bebé, es asumir e mismo ritmo y la misma nota, sélo que de un
modo distinto. Segun Stern, este es uno de los métodos més potentes que las personas adultas
pueden aplicar para regular o darle forma a la vida subjetiva e interpersonal del nifio o la nifia.
Aungue esta sintonia normalmente sucede sin ninguna reflexion, es posible gercitarla tratando
de expresar con la voz, utilizanod tono y ritmo acordes, las acciones 0 expresiones de
sentimientos del nifio o la nifia; 0 haciendo gestos y movimientos corporales que se
correspondan con las expresiones orales del nfiio o lanifia. Para una persona cuidadora sensible
y en contacto emocional cercano con €l nifio o la nifia, esta sintonia no significa mayor esfuerzo.
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Cuando falta sintonia entre las personas cuidadoras y las nifias y los nifios, hay trastornos
profundos. En un experimento, Daniel Stern hizo que un grupo de madres respondiera a sus
bebés exagerada o parcamente, en vez de sintonizarse con sus sentimientos, los bebés
respondieron de inmediato con desespero y angustia.

Una ausencia prolongada de sintonia entre la madre o la persona cuidadora y €l nifio o la nifia,
impone un tremendo costo emociona sobre el/ella Cuando un padre o una madre
constantemente falla en mostrar empatia en algin rango particular de emociones — gozo, llanto,
necesidad de mimos — el nifio o la nifia comienza a evitar expresar, y tal vez ain sentir, esas
mismas emociones. De estaforma, todo un rango de emociones puede comenzar a ser borrado de
su repertorio para las relaciones intimas; especialmente si a través de toda la nifiez estas mismas
emociones continuan siendo abierta 0 solapadamente desalentadas.

Sostiene Stern que s una madre reacciona parcamente a nivel de actividad de su bebé,
eventualmente éste aprendera a ser pasivo. “cuando estoy emocionado no logro hacer que mi
madre también se emocione, asi que tal vez no deberia hacerlo de nuevo”. Pero hay esperanzaen
las relaciones reparadoras: “las relaciones a través de la vida — con los amigos o parientes, por
giemplo, o en la psicoterapia — continuamente dan de nuevo forma a modelo en uso con que
asumimos las relaciones. Un desbalance creado en alguien puede ser corregido después, en €
proceso continuo de todalavida’.

El costo emociona para toda la vida de la falta de sintonia en la nifiez puede ser muy grande, y
no solo para € nifio o la nifia. Un estudio acerca de los criminales que cometieron ACTOS
VIOLENTOS Y CRUELES, encontré que la caracteristica comun en la primera parte de sus
vidas, que los colocd en un lugar distinto alos otros criminales, fue € que ellos fueron lanzados
de una casa de adopcién a otra 0 se levantaron en orfanatos, historias de vida que sugieren
negligencia emocional y poca oportunidad para una sintonia de sentimientos.
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L as investigaciones sobre la empatia sugieren que nifias y nifios pequefios tienen un gran aprecio
por los demas, como individuos de sentimientos y pensamientos, del que lo que se pensd hace
algin tiempo. Zahn-Waxler & Radke Yarrow (1982) entrenaron algunas madres para que
[levaran un registro de lo que hacian sus nifios cuando eran testigos de expresiones de emocion
naturales en otras personas. Encontraron que aun peguefios de tan solo 10 meses de edad
mostraron signos de desasosiego ellos mismos.

Del segundo afio en adelante, la investigacion ha demostrado que nifias y nifios activamente
ofrecen su ayuda, € tipo de ayuda que ellos mismos encontrarian reconfortante. En el tercer afio,
con & surgimiento de las las habilidades relacionadas con € juego de roles, nifias y nifios se
hacen concientes de que los sentimientos de otras personas pueden diferir de los suyos. Sus
respuestas empéticas a desasosiego entonces se hacen mas apropiadas a las necesidades de los
demés.
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Hacia € final de su primer afo, “el amor ya no es suficiente’” y el nifio comienza a buscar la
guia de sus tutores para explorar e mundo. Este es e momento para la participacion guiada,
termino utilizado por B.Rogoff, 0 para las experiencias de aprendizaje mediatizadas, término
utilizado por R.Feuerstein y P.Klein: “En una experiencia de aprendizaje mediatizada, €l tutor
adulto filtra y enmarca € estimulo regulando asi €l comportamiento del nifio; e mediador
organiza el estimulo en el espacio y en e tiempo (..... ), relaciona la nueva experiencia con los
eventos previos y con aquellos que puedan ocurrir en e futuro. Se le ensefia a nifio como
enfocarse, para observar y diferenciar dentro de los eventos’. Las tres guias de mediacion del
ICDP - programar, enfocar, dar y expandir significados -, se relacionan con estateoria.

+ N9 G

1. Un sistema muy basico de didlogo emocional expresivo comunicado a través de gestos y
lenguaje corporal.

2. Otro sistema, desarrollado a partir del primero, es € didlogo mediatizado, dirigido a explorar
enriquecer y dominar por parte del nifio o la nifia el mundo que le rodea.

Ambos sistemas coexisten, pero uno u otro estara en e fondo o en el primer plano, dependiendo
de la situacion y de las condiciones de comunicacion. Sin embargo, €l dialogo expresivo de las
primeras etapas parece dominar la interaccion entre la persona cuidadora y e nifio o la nifia
durante los primeros meses de vida; mientras que la mediacion es mas fuerte después, cuando €l
nifio o la nifia ya ha establecido lo que Trevarthen |[lama atencién cooperativa, arededor de los
nueve meses de edad.
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Nifias y nifios pequefios tienen ideas de cOmo hacer cosas. Si
se les dice que sus ideas tienen mucho valor y se actlia en
consecuencia, ganan un gran sentido de iniciativa propia.

Aquellos nifios y nifias cuyos padres les restringen la
exploracion del mundo, no son capaces de dar 10 mejor de si
en las pruebas de desarrollo; mientras que nifios y nifias
cuyos padres les dan muchas oportunidades de exploracion y
refuerzan sus intentos para jugar con objetos, se desempefian
muy bien en estas pruebas. De modo que € comportamiento
de los padres, madres y otras personas cuidadoras afecta
directamente e comportamiento e independencia con que
nifias y nifios exploran.

En un estudio de Rubenstein en 1967, un grupo de madres fue
instruido para que cada una le diera a su nifio/a una cantidad
diferente de atenciédn por el espacio de un mes. Al final de este
lapso e comportamiento exploratorio de nifios y nifias frente a
un estimulo nuevo (una campand) fue observado. Aquellos
nifios/as cuyas madres estuvieron muy atentas, tuvieron un
comportamiento exploratorio superior frente a estimulo
nuevo gue aguellos que tuvieron niveles de atencion media 'y
baja por parte de sus madres; més aln, lo prefirieron a los
estimulos familiares o conocidos.

Otra demostracién del mismo fendbmeno aparece en un estudio del Dr. Yarrow y sus colegas. Las
conclusiones de dicho estudio mencionan que los nifios cuyas madres respondieron
positivamente a sus vocalizaciones, mangjaban juguetes nuevos con mayor frecuencia que
aquellos que no recibieron este tipo de respuesta.

Si en la primera infancia nifios y nifias reciben atencion para sus iniciativas por parte de sus

madres y otras personas cuidadoras, es posible predecir buenos resultados frente al lenguaje, €
juego y €l conocimiento.

32



36 % % G + 0 0

L as personas cuidadoras que se enfocan en las iniciativas del nifio o nifia y le hablan cercadelo
gue le llamalaatencién, ayudan a enriquecer €l repertorio su lengugje.

Michael Tomasello y Michagl Farrar demostraron, por medio de estudios experimentales con
bebés de 17 meses, que padres y madres pueden estar méas seguros del aprendizaje de nifias y
nifios s “siguen la pista’ a los eventos donde enfocan su atencién. Se les sugirié a los padres
decir unafrase enfatizando la palabra “martillo”, cuando €l nifio realmente estuviera jugando con
el martillo. Paramedir la experiencia, selesdijo luego que dijeran la palabra “bolsillo” con igual
énfasis, pero cuando € nifio no estuviera jugando con nada. Dos semanas mas tarde, era evidente
gue nifios y nifias entendian mejor |a palabra martillo que la palabra bolsillo.

Estos experimentos probaron laimportancia de unir la atencion de la persona adulta ala del nifio
olanifia (atencién conjunta) en el aprendizaje del lenguaje.

& O
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El trabgjo de Jean Piaget ha influido de manera muy importante en la forma como miramos €l
aprendizaje de nifios y nifias. El concebia a nifio involucrado activamente con e mundo que le
rodea, probando sus corazonadas de como funcionan las cosas y adaptando estas corazonadas
para que concuerden con la informacion nueva. En la teoria de Piaget, €l nifio construye
activamente su propio entendimiento del mundo, en vez de recibirlo pasivamente de otros.
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El nifio o la nifiajuega un papel activo en su propio cambio a derivar informacion de su propio
medio ambiente.
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El siguiendo gemplo de un nifio jugando con unas piedras en € jardin, fue dado por Piaget
mismo:

“Para contar estas piedras las colocd en linea y contd: una, dos, tres... hasta llegar a diez.
Entonces las cont6 en la direccion contraria... y de nuevo encontro que eran diez. Encontro esto
como maravilloso, asi que las colocd en circulo, las contd y volvié a encontrar que eran diez...
acaba de descubrir que e orden de los factores no altera el producto.”

Vemos en este ggemplo dos de las claves mas importantes de la teoria de Piaget: es claro que €
nifio no solo jugd un papel activo en la basgueda, sino que & entendimiento que logré fue
investigado por & mismo. Piaget enfatizd los aspectos solitarios del  proceso de aprendizae,
sugiriendo que €l nifio necesita interactuar con e mundo fisico, pero no enfatiz6 suficientemente
laimportancia del mundo social.

3! - - O

La importancia del mundo socia esta a centro de la mirada del psicélogo ruso Lev Vigotsky.
Sus ideas sobre la importancia de los procesos sociales, de la interacciéon y del didogo, en el
desarrollo de nifias y nifios, hainfluido nuestras ideas sobre la educacion inicial.

Vigotsky sugirié que los bebés y las nifias y los nifios mas pequefios pueden comunicarse con
otras personas, pero hacen poco por si mismos. Es a través de la interaccién y la comunicacion
que su desarrollo procede: 1o que era inter-mental  (la relacion entre personas) deviene intra-
mental (interiorizado por e nifio o la nifia). De acuerdo con este autor, € nifio o la nifia,
habiendo aprendido a hacer algo con un adulto u otro nifio, llega a ser capaz de hacerlo solo.
Entonces, |o que tiene importancia no es tanto 1o que el nifio es capaz de hacer solo, sino aquello
de lo que es capaz cuando se e brinda ayuda.

Vygotsky ve a nifias y nifios como s tuvieran una “zona de desarrollo préxima (posible)”, un
rango de logros gque estan més alla de sus capacidades, pero que son alcanzables si selesdala
necesaria ayuda y soporte. Por |o tanto la imagen de nifio que construye es la de un “aprendiz”,
en contraste con laimagen piagetiana de “ cientifico solitario”.
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Las ideas de Vigotsky han llegado a ser bien conocidas gracias a trabajo de psicologos
posteriores como Jerome Bruner y David Wood.

Bruner sugiere que las personas adultas pueden “crear andamiagjes’ en la actividad de un nifio o
una nifa, y darle apoyo en formas que le permitan ir mas ala de su nivel actua de desempefio
sin ayudas.

El nifio o lanifia, llegara atener la capacidad de pararse solo /a en algin momento y el apoyo de
la persona adulta podréa entonces ser removido, como se hace con los andamios una vez se
termina de construir en edificio. Pero esto solo sera posible como resultado de una buena
actividad constructora gercida con otros.

La palabra crucia es cooperacion: para ser efectiva, la relacion entre “maestro” y “aprendiz”
debe basarse en la colaboracion. En una serie de estudios con nifios y nifias en edad preescolar
dedicados a la tarea de construir pirdmides con bloques, David Wood y sus colegas encontraron
gue cuando los adultos afinaban sensiblemente € apoyo a nifio o0 a la nifia de acuerdo a su
talento, esto les ayudaba a mejorar sus destrezas. A estoa accidon la [lamé Wood ensefiar
congruentemente, que significa ensefiar condicionando cualquier ayuda a entendimiento del
nifio o la nifia de los niveles anteriores de instruccion, asegurandose de no dejarlo solo/a cuando
se sienta abrumado por latareay de ofrecerle un horizonte de iniciativas mayor cuando muestre
signos de éxito.

4: | 6

Baumrind (1971) describe € estilo autoritativo como opuesto al estilo “autoritario” en la crianza
de nifios y nifias, y por supuesto muy diferente al estilo “dejar hacer” (laissez-faire). Algunas
caracteristicas de una actitud autoritativa son las siguientes:

Comunica con claridad sus percepciones, actitudes y reacciones.
Demuestra cuidado amoroso pero alavez actitudes firmes, en la crianza de nifias y nifios.
Expresa normas claras y valores que son considerados comprensibles y justos por nifios y
nifias.
Apoyay afirma el comportamiento positivo y los esfuerzos de nifias y nifios, muestra claras
y predecibles reacciones alos comportamientos no deseados.
Hace exigencias anifios y nifias, de acuerdo a su nivel de desarrollo.
Le permite a nifias y nifios asumir la responsabilidad de sus propias experiencias, tan lejos
como sus niveles de desarrollo y su situacion |o permite.
Nifios y nifias que crecen junto a personas adultas que muestren esta actitud en lacasay en la
escuela, crecen seguros de si mismos/as, tienen una auto imagen positiva 'y muestran madurez e
independencia cuando son personas adultas.
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En los estudios realizados en lugares donde la calidad de la interaccion entre personas
cuidadoras y nifios y nifias ha sido mejorada, se han encontrado claros signos de progreso en la
adquisicion del lenguaje y otras habilidades intelectuales por parte de nifias y nifios. También se
han encontrado conexiones entre la habilidad del nifio o la nifia para establecerse en la escuela,
los resultados que ali obtiene, y la calidad del tiempo que ha pasado con sus padres.

Los resultados de la investigacion en este campo muestra que la interaccion temprana entre
personas cuidadoras y nifias y nifios forma la base de su habilidad para hacer contacto y
cooperar, de su interés por 1o que hay a su arededor y de su sentimiento de auto confianza y
maestria. Todas esas habilidades son esenciales para € aprendizagje en distintas edades. Los
resultados también dan luces sobre la importancia de una cooperacion duradera y positiva entre
los padres y las nifias y los nifios en edad escolar.
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Especialmente en Africa, Asiay América; en Nigeria, Uganda, India, Bali, Fidji, Nueva Guinea,
Nueva Zelanda (1os aborigenes Maories), Venezuelay la Unidn Soviética. En lamayoriade
estos paises, a infante le es dado un masgje con aceite después del bafio diario y antes de
acostarse, durante |os primeros meses de vida.

Muy pocainvestigacion se harealizado sobre larelacion entre la utilizacion del masgje infantil y
el logro de nifias y nifios saludables. Sin embargo, 10s grupos de entrenamiento en masaje han
reportado, en forma anecdética, que el masgje:

Facilita el proceso de crear un lazo entre padres e infantes, mediante e desarrollo de
relaciones positivas y caidas.

Reduce | as respuestas tensas a los procedi mientos fisicos dolorosos, como las inyecciones.
Reduce el dolor asociado con lasalidade ladenticion y con la constipacion.

Ayudaareducir e dolor por cdlicos.

Ayudaainducir € suefio.

Hace que |los padres se “ sientan bien” mientras masajean sus nifiog/as.

Muchos tipos de infantes con necesidades especiales parecen beneficiarse del mensgje infantil.
En esta categoria estén nifias y nifios con limitaciones visuales y de audicion, quienes se vuelven
mas concientes de sus cuerpos, con paralisis mental y prematuros.

r +
# 1

Este Ingtituto, localizado en la Escuela de Medicina en la Universidad de Miami, se inicié
actividades hacia la mitad de la década de los 90 y fue €l primero de su tipo en  mundo. El
Instituto ha documentado los efectos positivos de la terapia de masges en los sistemas
inmunol 6gicos de los varones portadores del SIDA. Después de un mes de terapia del masgje, €
numero de sus células asesinas de defensa se incremento.

J J

Steve Suomi es reconocido por su trabajo pionero en el campo de la psiconeuroinmunologia,
utilizando € “Modelo del Simio”. Sus datos sugieren que € contacto fisico tiene un efecto
critico y significativo en el sistemainmunol dgico.
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El Dr. Brazelton desarroll6 la escala més utilizada a nivel mundia para la evaluacion de los
neonatos, que hizo méas concientes a padres, madres y profesionales de la saud, de las
asombrosos habilidades de los recién nacidos y de la importancia de nutrir estas habilidades
desde el momento mismo del nacimiento.

El est& ahora investigando como el contacto fisico es percibido por € feto y como incrementa el
aprendizaje prenatal. La comunicacion tactil no solo estimula el crecimiento del feto, sino que es
el canal de comunicacion primaria con €l feto a través de las vibraciones sonoras y los
movimientos fluidos del liquido amnidtico.

El Dr. Leon, uno de los més renombrados neurocientificos, esta estudiando € contacto fisico. En
el curso de su investigacion, ha notado que las ratas llegan a preferir ciertos olores por el hecho
de haber sido acariciadas mientras los olian. Otro aspecto interesante de su investigacion se
refiere ala conexion intima entre los sentidos, en este caso entre € olfato y € tacto, que parece
estar presente a menos desde el nacimiento.

La mayoria de los datos en este campo hablan sobre los efectos positivos del masgje sobre los
recién nacidos prematuros (Barnard & Bee, 1983; Rausch, 1981; Rice, 1975; Solkoff &
Matuszak, 1975; White & LaBarba, 1976). La mayoria de los investigadores han reportado
mayor ganancia de peso y un mejor desemperio en las tareas que tienen que ver con €l desarrollo,
en los infantes prematuros que han recibido terapias de masgje. ES interesante anotar, que en
aquellos que no reportaron una ganancia de peso significativa, se utilizdé un procedimiento de
masaj e suave, que desde entonces se ha encontrado que les es adverso alos bebés, tal vez porque
es experimentado por ellos como cosquillas. Aquellos que mostraron una mayor ganancia de
peso, se les hizo un masgje mas profundo, con mayor presion y fuerza, que probablemente
estimulaba tanto |os receptores del tacto como los de presion.
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Tiffany Field condujo un estudio en 20 prematuros neonatos a los que se les administraba 45
minutos de masgje por dia (en 3 dosis de 15 minutos cada una) durante 10 dias. Las sesiones de
masagje consistian en tres fases de a 5 minutos. Durante la primera y tercera fase se les
administraba estimulacion tactil. Los recién nacidos eran colocados acostados y se les daba
golpecitos con presion moderada en las &reas de la cara y la cabeza; cuello y hombros; espalda,
piernas y brazos. La fase intermedia (kinestética), involucraba la flexion de los miembros del
infante, encogiéndolos y estirandolos en movimientos parecidos a los de bicicleta, mientras el
infante yacia sobre su espalda

El estudio rindié un nimero de interesantes descubrimientos:

Los infantes masajeados ganaron un 47% mas de peso gque aquellos del grupo control con la
mismaingesta de calorias.
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L os infantes masajeados estaban mas despiertos y activos durante un porcentagje mayor de los
tiempos de observacion, comparados con los del grupo control.

L os infantes masajeados mostraron un mejor desempefio en la escala Brazelton en a cuanto a
familiarizacién, orientacion, actividad motriz y regulacién de su comportamiento.

L os infantes masgj eados promediaron unos 6 dias menos en hospital que los infantes control,
generando un ahorro de aproximadamente U.S. $ 3.000 por infante.

n >

A estos infantes se les aplico e mismo tipo de masgje en lamismadosis y por € mismo periodo
de tiempo. Comparados con los infantes no masajeados, |os infantes prematuros expuestos a la
cocaina masajeados.

- Tuvieron menos complicaciones postnatales y exhibieron menos comportamientos por estrés
durante el periodo de 10 dias.

- Tuvieron un 28% més de ganancia de peso diaria.

- Demostraron un comportamiento motor mas maduro en el examen de Brazelton a final del
periodo de 10 dias (Wheeden, Scafidi, Field, Ironson & Valdeon).

n > JI

Las investigaciones hechas por € Dr. Scafidi y otros en 1995, mostraron que comparados con los
infantes no masajeados, |0s infantes masajeados mostraron:

- Unamayor ganancia de peso.
- Un megjor desempefio en |os puntos sobre orientacion y motricidad en la escala Brazelton.
- Mgjor desempefio en una escala sobre comportamientos de estrés.

( ’

En la experiencia de Tiffany Field et y otros de 1995, le ensefiaron a las madres depresivas a
masajear a sus infantes para examinar |os efectos de la terapia de masgje en el comportamiento
de interaccion desorganizada de los infantes y sus patrones perturbados de suefio. Le pidieron a
cada una de las personas cuidadoras realizar un masgje diario de 1, por un periodo de 2 semanas.
Los resultados mostraron una disminucion en la agitacion y unos patrones de suefio méas
organizados en los infantes masaj eados.

- ) "

Una forma baja en costos de llevar a cabo la terapia de masgje es a través de abuelos como
voluntarios gque pueden ser entrenados para llevarlo a cabo. En el estudio, dirigido por Fields y
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otros, con abuel os voluntarios que recibieron masagjes y fueron entrenados para darlos a infantes
abusados o0 abandonados, |os resultados arrojaron:

Un aumento en lafacilidad para adormecerse y dormir tranquilamente.
Incremento en €l estado de alertay en la habilidad de seguir eventos.
Una actividad incrementada, sociabilidad y comportamiento suave.

Por parte de |os abuel os se reporto:
Disminucion en la ansiedad, menores sintomas de depresion y mejoria en €l animo después
de recibir los masgjes.
Los niveles de cortisol disminuyeron.
El estilo de vida megjorg, con més contactos sociales, menos visitas a doctor, menos tazas de
cafe.
Se reporta una mejoria en la autoestima.

Estos datos sugieren €l poder de la terapia de masgje no sblo en los infantes, sino también en los

adultos que los masgjearon, haciendo del masgje voluntario a los infantes mucho mas que
simplemente eficiente en costos.
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La historia del interés cientifico en la estimulacién téctil temprana se inicia en 1958 con H. F.
Harlow, quien fue el primero en dertar alapsicologiay €l resto de las ciencias de laimportancia
del contacto fisico, que él llamé contacto vivificante en sus primeros estudios como pionero con
simios infantes criados con “madres’ sustitutas artificiales. Harlow pudo demostrar que €
contacto con una “madre” sustituta artificial cubierta con material de felpa de algodon, era mas
importante para €l infante que el tener acceso a una “madre” de malla de alambre que le podia
proveer de leche como nutricion. De hecho, los simios infantes resolverian € problema de
alimentacion colgandose de la “madre” de felpa e inclindndose hacia la “madre” de alambre y
succionando de €lla, retornando luego ala“madre” de felpa, tal como lo muestra lafotografia.

En un trabgo posterior, Harlow pudo mostrar que este
contacto era importante no solo inicialmente, sino también a
medida que €l infante crecia, ya que comenzaba a utilizar su
“madre” sustituta como una base para lanzarse a la
exploracion, tal como los simios usan realmente a sus madres
como base para explorar (Harlow & Zimmerman 1959).
Considerando que la sustituta de alambre no tiene ninguna de
estas caracteristicas o capacidades, un poco de contacto con
unasustituta de felpale daa infante suficiente seguridad para
ser capaz de explorar juguetes y objetos en un medioambiente
extrano. Esas observaciones proveyeron muchas de las bases
para las ideas tempranas de Bowlby acerca del apego
positivo, especialmente € concepto de la base segura
(Bowlby 1969).

; ( * + ,

El laboratorio de Harlow fue también e primero en mostrar las consecuencias de no tener
posibilidad alguna de contacto fisico, en sus estudios sobre € aislamiento de los infantes de su
madre desde el momento del nacimiento en adel ante.

Las consecuencias eran devastadoras. teniendo una tendencia natural de aferrarse a algo, y no
teniendo ni una madre ni una sustituta de la cual aferrarse, estos simios infantes desarrollaron
patrones de aferrarse de sus propios cuerpos. A medida que crecian, este contacto o contacto
subvertido (trastornado) con otros individuos, se expresaba como incapacidad para tomar pargja
y en verdaderos problemas en sus esfuerzos por reproducirse. Aln si el despertar sexua era
evidente, estos simios no sabian como copular apropiadamente. Mas alin, entre las hembras que
quedaron prefiadas a pesar de sus deficiencias sexuales, la mayor parte de las madres no
cuidaron de sus crias.
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Harlow y Suomi (1972), idearon un tipo de intervencion terapéutica para simios criados en
aislamiento, basada en € hecho de que los simios jévenes normales tienen la tendencia de
aferrarse de sus compafieros. Introdujeron a lugar donde estaban los jovenes aislados, simios de
tres meses de edad como “terapistas’, pues aln estaban en e periodo de aferrarse. Los més
pequefios comenzaron su contacto con |os que habian sido aislados y rapidamente los aislados se
dieron vueltay principiaron a hacer reciproco e contacto. Cuando alguno tenia contacto con otro
simio, le era dificil quedarse pegado en el comportamiento dirigido a si mismo. Eventualmente
los simios aislados comenzaron a interactuar activamente con los “terapistas’ vy
subsecuentemente mostraron un desarrollo social y emocional relativamente normal. EI poder
terapéutico del contacto fisico fue bien evidente en estos primeros estudios de rehabilitacion en
simios aislados, y estainformacion aln es validay permanece hasta el dia de hoy.

El contacto ha tenido también otra posible consecuencia terapéutica en estos simios aislados. Los
primeros estudios mostraron que la mayoria de las hembras que fueron criadas en aislamiento y
Ilegaron a ser madres tuvieron problemas cuidando de sus crias, pero € grupo de Harlow indicd
que si estas hembras pasaban por periodos de contacto con un infante, sin importar si atendian
bien este infante 0 no, ellas Ilegaban a convertirse en madres perfectamente normales con sus
crias subsecuentes. Esto es, un poco de contacto (al menos de 48 horas) con una primera cria,
aunque no haya sido del todo positivo, parecia prepararlas de tal forma que virtualmente todas se
convirtieron en madres normales con las crias subsecuentes. Una vez més esto demostraba el
poder terapéutico del contacto fisico.

El Dr. Klaus y su esposa han escrito un libro titulado “El asombroso recién nacido” , a partir del
cua se produjo una pelicula con @ mismo nombre. El y ella demostraron el poder del contacto
fisico en lalabor de parto y € oficio de partera. A las mujeres en labor de parto se les dio apoyo
emocional continuo por parte de una mujer amorosa lega (no profesional del area) que Klaus
[lam6 “Doula del Nacimiento” (la palabra griega “dould” Dwul a, significa “una mujer que
cuida de otramujer”)

Todas las “Doulas del Nacimiento” pasan por un periodo de entrenamiento de 2 a 3 semanas
para ensefiarles a ser capaces de darle a la mujer en labor de parto y su compafiero apoyo
emocional y fisico a través de toda la labor. La “doul@’ nunca abandona a la madre durante la
labor. Ella permanece con la madre, la acariciay la sostiene y le explica lo que va sucediendo.
Ella también elogia y tranquiliza la madre y le da un fuerte apoyo fisico y emocional. Se mueve
al ritmo de la madre. La “doula’ libera a padre de ser € Unico apoyo de su esposa, con la
ansiedad asociada a esa responsabilidad, y le permite reaccionar en forma més natural durante la
labor, ofreciéndole apoyo emocional a su esposa a su propio ritmo.

Desde el otro lado de un espejo de observacion, un observador registré e comportamiento inicial
de las madres con sus bebés, al dgar la sala de partos, durante los 25 minutos siguientes al
nacimiento. El observador no sabia de los cuidados recibidos por la madre durante el parto. Las
madres apoyadas por las “doula’ demostraron una interaccion significativamente mas afectuosa
con sus pequefios, pues le sonreian, hablandole y acariciaban méas que las madres que no
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tuvieron el apoyo de una “doula’. Se not6 que las madres con apoyo “dould’ necesitaron de 2.9
dias para desarrollar una relacion con su bebé, comparados con 9.8 dias para las madres sin
apoyo de una “doul@’. Las madres del grupo “doula’ estaban mucho menos ansiosas cumplidas
6 semanas del parto, marcaron también significativamente menos en la escala de depresion en
relacion con € grupo de control y mostraron niveles de auto estima significativamente més altos.
A las 6 semanas, una proporcion significativamente mayor de madres del grupo “doula’
alimentaban con pecho (51% contra 29%) y los problemas de aimentacion eran
significativamente menores en el grupo “doula” (16%) con respecto al grupo sin “doula’ (63%).

De especia interés es el hecho de que un numero mayor de madres del grupo “doula” se
sintieron satisfechas con sus compafieros alas 6 semanas del parto y sintieron que sus bebés eran
mejores que el bebé promedio, mas bellos, despiertos y faciles de mangjar, que las madres del
grupo control.

Los datos de |os partos asistidos por “doulas’ y los de las madres masajeadas durante su labor de
parto, sugieren que € contacto fisico reduce significativamente la ansiedad en las mujeres en
prefiez. La reduccion en la ansiedad psicoldgica y sus manifestaciones sométicas (niveles de
cortisol) contribuyeron a unamejor (menos estresado) ambiente prenatal parael feto.

S 8 (

Gene Anderson ha contribuido a promover muchas formas de estimulacién por contacto fisico en
infantes prematuros. Primero promovio la estimulaciéon bucal, dgando a los bebés succionar
chupos que le permitian iniciarse en la alimentacion con tetero varios dias mas temprano; asi fue
mas fécil alimentarlos, ganaron mas peso y salieron del hospital varios dias més temprano que €l
grupo de control.

Ella promueve ahora €l contacto piel a piel, conocido también como cuidado canguro. Con este
método, que tuvo su origen en Bogota, Colombia, la madre sostiene al infante (que tan sblo viste
un gorrito pequefio) debajo de su vestido, piel contra piel, de frente en medio de su pecho, o
contra uno de sus senos. Los padres también sostienen sus infantes piel contra piel también
(pecho a pecho). El cuidado canguro puede ser practicado en diferentes grados. Las variaciones
ocurren dependiendo de diferentes continuidades: que tan rapido comenzd, que tan
frecuentemente les es administrado, por cuanto tiempo es otorgado y que tan completamente se
les da. En el cuidado canguro completo, la madre permite acceso a la alimentacion de pecho auto
regulandola.

Los beneficios del cuidado canguro han Ilegando a ser conocidos a nivel mundial. Madres y
padres llegan a apegarse positiva profundamente a sus infantes, y los infantes rapidamente
adoptan una expresion libre de estrés en sus rostros. Los infantes prematuros obtienen
estabilidad en € ritmo cardiaco y la respiracion a través de este tipo de cuidado y una ganancia
de peso continua. El cuidado canguro ofrece a los infantes un potencial de crecimiento y
desarrollo muy real.

LaDra Susan Ludington (1989) hizo uno de los descubrimientos mas fascinantes con relacion al
cuidado canguro, un fendmeno térmico [lamado “sincroniatermal” Al bebé se le daba un tetero y
comenzaban €l cuidado canguro; lo que ella encontré fue la correlacién durante los primeros 10
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minutos entre latemperatura del infante y la temperatura de la madre, con las dos temperaturas
incrementandose, primero la de la madre y posteriormente la del bebé Pero lo méas
extraordinario fue descubrir que cuando la temperatura del infante alcanzaba e rango neutral
térmico, el rango de temperatura de la madre bajé a su limite normal; si la temperatura del bebé
permanecia alta, la temperatura de la madre descendia hasta al canzar su rango mas bajo normal,
pero si la temperatura del infante comenzaba a descender, la madre se entibiaba de nuevo, tal

como si funcionara con un termostato.
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Cuando haces €l taller paralos multiplicadores, prepara las siguientes carteleras para explicar €
marco tedrico de manera clara, en relacion con las 8 guias para una buena interaccion.

( 1

En e centro de un pliego de cartulina dibuja un circulo y escribe adentro: Dialogo emocional -
guias 1,2,3y 4.

Luego, fotocopiay recortalas investigaciones arriba 1 all, y pégalas alrededor del circulo
conectandol as a éste con flechas.

( 5

En e centro de un pliego de cartulina dibuja un circulo y escribe adentro: Guia2 — Siguey
responde alainiciativade tu nifio o nifia.

Luego fotocopiay recortalas investigaciones arriba 13 al6 y pégalas alrededor del circulo
conectandol as a éste con flechas.

( 7

En e centro de un pliego de cartulina dibuja un circulo y escribe adentro: Guia 3 — Establece una
conversacion personal, con y sin palabras, con tu nifio o nifia. Luego fotocopiay recortalas
investigaciones agrupadas en €l nimero 22 bajo €l titulo “Laimportancia del contacto fisico en

el desarrollo temprano”; pégalas alrededor del circulo conectandolas a este con flechas.

En e centro de un pliego de cartulina dibuja un circulo y escribe adentro: Dialogo de mediacion.
Luego fotocopiay recortalas investigaciones arriba numeradas 8,9,12,17,18,19,20 y 21; pégalas

alrededor del circulo conectandolas a este con flechas.
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Llevar un diario de campo de cada una de las 12 reuniones ha probado ser de mucha ayuda tanto
para las personas facilitadoras como para las multiplicadoras, pues esta herramienta permite un
mejor observacion de las personas cuidadoras, los nifios y las nifias que participan en €
Programa. En €l caso de las personas facilitadoras, el diario tiene dos formatos. € de
seguimiento del taller de 23 dias para personas multiplicadoras y € de seguimiento a las visitas
de campo.

En €l diario debes consignar: fecha del evento, nombre de las personas participantes, agenda
planeada, agenda desarrollada, impresiones y comentarios, ademas ejemplos de tus propias
experiencias de utilizacion de las 8 guias y los 7 principios de sensibilizacion.

La consulta del diario te resultara Util @ momento de planear la siguiente reunion. Una vez

terminado €l programa, te servira para observar el progreso de cada persona participante y para
compartir impresiones documentadas con otras personas facilitadoras.
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ACTIVIDAD TIEMPO
Dalabienvenidaalas personas asistentes y utiliza una dinamia de 30 min.
presentaci on.

Cuéntales que es ICDP: antecedentes, objetivos y componentes. 30 min.

Motiva un dialogo acerca de lo que un nifio 0 una nifia necesita para 1 hora

desarrollarse integralmente. Conduce el dialogo hacialanecesidad de un

programa psicosocial, sefiala las diferencias del Programa ICDP con otros

programas.

Hablales de la empatiay de la sintonia del afecto utilizando los gjemplos del 2 horas

video, promueve que se comenten estos conceptos en grupos.

RECESO

Preséntales el mensaje del Programa ICDP: las 8 guias para una buena 2 horas

interaccion.

Concéntrate en las guias de la comunicacion emocional (1,2,3,4), explicales

cada una. Proponles un trabajo en grupo, elaborando g emplosy observando

fotografias de cada guia.

Exhibe el video ay analizacon e grupo las 4 guias explicadas. 2 horas
)

ACTIVIDAD TIEMPO

Utiliza una dinamica de retroalimentacion sobre las 4 guias que explicaste el dia 30 min.

anterior.

Preséntales las guias de comprension (5,6 y 7), y deregulacion (8ay 8b), explicales 1 horay 30

cada una. Proponles un trabajo en grupos observando fotografias y elaborando min.

gemplos.

Exhibe e video analizando con € grupo cada una de las guias explicadas. 1 horay 30

RECESO min.

Explicales |laescalade Likert y hazles un gercicio de elaboracion de un perfil de 1 hora

interaccion.

Explicales la manera de transmitir el mensaje del Programa ICDP: Los 7 principios de 2 horas

sensibilizacion. Preséntalos, explicalos y proponles un trabajo en grupos sobre cada

principio.

Propicialaevaluacién de las actividades del dia. 1 hora

49




ACTIVIDAD

M otiva una de retroalimentacién acerca de | os principios de sensibilizacion trabajados
el diaanterior.

Examinacon e grupo la agenda de las 12 reuniones y promueve una conversacion
sobre los g ercicios relacionados con € manejo de las reuniones y la utilizacion del
material de lamochila de la persona multiplicadora.

RECESO

Examinacon e grupo las herramientas de autorreflexion, auto monitoreo y diario de
campo; despeja dudas sobre su uso.

Propicialaevaluacion general del taller.

Inventa una clausura emotiva y motivadora.

TIEMPO

1 hora

3 horas

1 hora

1 hora
2 horas

& : ! %"
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Organiza un dia de monitoreo que te sirve para descubrir hasta que punto las personas
multiplicadoras se han apropiado de la metodologia de facilitacion. Para trabgjar ese dia, te
proponemos la siguiente dinamica:

1

2.

Divide alos multiplicadores/as en dos grupos.
Cada grupo se organizaen fila, unafrente alaotra
Unafilarepresentalos multiplicadores/as y la otra los cuidadores/as

Escribe antes en pequefios papel es |as siguientes herramientas y ponlos en una bolsa:
Retroalimentacion positiva, buscar € positivo / Redefinir la concepcidn negativa que hay
del nifio / Método proléptico/ Andamigje/ Utilizar video / Utilizar fotos/ Compartir
experiencias personales/ Facilitar mediante dialogo interrogativo / Juego de roles/
Identificacion empatica/ Auto reflexion y auto evaluacion / Observacion / Probar en la
précticadiaria/ Ejemplos personales del multiplicador

Escribe también en pequefios papel es |as siguientes situaciones tipicas que no estan bien
manejadas por el cuidador/ay ponlos en una bolsa:

Saludo en lamafiana/ Hora de baiarse / Hora de vestirse / A lahorade comida/ Un
momento de juego / Acompafiamiento a hacer las tareas/ Una salida de compras / Hacer
unavisita/ Vamos de paseo / Ver television / Unasituacion de conflicto / La hora de
dormir / EI momento de decir “no”

Una persona de una fila saca de la bolsa una de las herramientas y la persona de en frente
saca unade las situacionestipicas y asi sucesivamente por parejas.

Cada participante que tiene una herramienta (multiplicador/a) debe utilizarla para
ayudarle a su compariero/a de en frente (cuidador/a) .a manejar bien la situacion tipica.

Terminado unaronda, se repite el gercicio cambiando los roles da cadafila.
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La siguiente lista de verificacion te ayudara a considerar diferentes aspectos que facilitan o

dificultan laimplementacién del programadel ICDP en un determinado lugar.

( J | ( C %

cTiene e deseo y e compromiso de
implementar e programa?

¢Cuenta con el tiempo requerido para
realizar laintervencion?

¢Sefacilitalautilizacion del programaen
tu campo laboral?

¢Cuenta con €l apoyo de las autoridades
competentes?

¢Tiene un plan paralaimplementacion?

¢Que otros factores facilitan o dificultan el proceso de implementacion?

Si (4) de estas respuestas son positivas, esviable iniciar el proceso de implementacion

Evaluacién. Califique la situacién de cada criterio de 1 a5, donde 1 es “adversa’ y 5 “muy
prometedora’
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ICDP representa € trabajo de un equipo internacional que comenzo a desarrollar su
programa de entrenamiento en 1985, dirigido por € profesor noruego Karsten Hundeide. En
1992 fue registrada en Oslo como una organizacion no gubernamental - apolitica y sin
sectarismos - con la intencién de trabajar para € desarrollo de la nifiez y la juventud en €
mundo.

El trabajo de ICDP se basa en los principios que subyacen a la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos del Nifiez. En 1993, & programa del ICDP fue evaluado,
con resultado positivo, por la Division de Salud Mental de la Organizacioén Mundial de la Salud
(OMS), organizacion gque lo adopto y publico su manual posteriormente.

ICDP ha ofrecido programas de entrenamiento a individuos, organizaciones
gubernamentales y organizaciones no gubernamentales en muchos paises, incluyendo Noruega,
Dinamarca, Suecia, Portugal, Inglaterra, Rusia, Ucrania, Macedonia, Bosnia, Kirgyzstan,
Palestina, Indonesia, Brasil, Colombia, Argentina, Paraguay, Angola, Mozambique, Etiopia,
Congo, Sur Africay Australia. En muchos paises |CDP ha sido implementado a escala nacional,
por ejemplo en Noruega, Angola, Colombia y Macedonia.

Oficina Principal en Noruega: Oficina en € Reino Unido: ICDP, PO Box 262,
ICDP, PO Box 15, N-1321, Stabekk, Norway Watford, Herts. WD18 7GS, England,

Tel. 47-67-516707 fax: 47-67-516701 Tel. 44 (0)1923 230121 Fax 44 (0)1923 212005
E-mail: icdp@icdp.no E-mail: icdpuk@yahoo.co.uk

Registro como Organizacién: 92/04227 Org. no. 971259906 N

Consultas en Colombia:

ICDP Colombia

Centro Internacional Amanecer

Km4viaa Valle, LaTebaida, Quindio, Colombia
Teléfono 57-6-7537908

e-mail: icdpcolombia@hotmail.com

www.icdp.info
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