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La resiliencia

En relacién con el consumo de drogas, hay pocos
programas preventivos que se basan en la teoria de la
resiliencia o que se hayan elaborado para incrementar

especificamente la resiliencia.

El profesor Elisardo Becoiia Iglesias, Doctor en

Psicologia y catedrético de Psicologia Clinica de la

Universidad de Santiago de Compostela, hace un

analisis de las caracteristicas de esta capacidad en el
caso de la drodependencia y en todas las situaciones #
adyacentes. (pags. 3, 4y 5). >



editorial

;Como enfrentar las situaciones dificiles de la vida?
({Como reaccionar ante los cambios? ;Es posible su-
perar sucesos traumaticos, como la muerte de un ser
querido, el abandono, una enfermedad dificil, o
una guerra? ;Qué capacidad hace que la mayoria de
las personas se adapten?

La clave es la resiliencia, un término que deriva de
la palabra latina “resilio” (volver de un salto, rebo-
tar) y que se ha usado en fisica como la propiedad
de un material para recobrar su forma original des-
pués de estar sometido a presiones muy altas.

En psicologia es la capacidad de “rebotar” de una
experiencia traumatica y de sobreponernos a ella.

Ser resiliente es una caracteristica de la personalidad
que incluye conductas, pensamientos y acciones
que pueden ser aprendidas y estimuladas. Por ello,
hemos dedicado este namero del INFONOVA a ha-
blar de este tema porque lo consideramos clave en
el proceso educativo y terapéutico que se realiza con
las personas en riesgo social y mucho mas en el caso
los nifios y los adolescentes.
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El interés por la resiliencia viene de la observaciéon de que
algunos nifios que han pasado por situaciones dificiles o
extremas en la infancia llevan de adultos una vida saluda-
ble y sin problemas de salud mental, abuso de sustancias
o conductas criminales. En la mayoria de los casos, esas
experiencias traumaticas en la infancia marcan al indivi-
duo negativamente y son fuente de problemas para su
vida adulta. Los que se recuperan de las adversidades in-
fantiles y llevan una vida normal de adolescentes o adul-
tos son los que se conocen por personas resilientes.

La definicion mas aceptada de resiliencia es la de Gar-
mezy (1991) que la define como “la capacidad para recu-
perarse y mantener una conducta adaptativa después del
abandono o incapacidad inicial al iniciarse un evento es-
tresante” (p. 459).

Los primeros estudios sobre la resiliencia se realizaron en
individuos con esquizofrenia y en personas expuestas al
estrés y probreza extrema, asi como sobre el funciona-
miento de los individuos que experimentaron hechos
traumaticos tempranamente en sus vidas.

La habilidad para afrontar exitosamente el estrés y los
eventos adversos proceden de la interaccion de diversos
elementos en la vida del nifio como: el temperamento
bioldgico y las caracteristicas internas, especialmente la
inteligencia; el temperamento del nifio y el locus de con-
trol interno o dominio; la familia y el ambiente de la co-
munidad en la que el nifio vive, especialmente en rela-
cion con su crianza y las cualidades de apoyo que estan

presentes; y, el numero, intensidad y duracién de cir-
cunstancias estresantes o adversas por las que ha
pasado el nifio, especialmente a temprana edad.

Resiliencia, adversidad y consumo de drogas

Desde la perspectiva de la resiliencia se considera que en
una situacion vital estresante hay tres factores principales
en relaciéon con los individuos. El primero seria el tempe-
ramento y los atributos de personalidad del individuo,
donde se incluye el nivel de actividad, la capacidad refle-
xiva cuando afronta nuevas situaciones, las habilidades
cognitivas y la responsividad positiva hacia otros. El se-
gundo se encuentra en las familias, especialmente en las
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mads pobres, como cariflo, cohesiéon y presencia de algun
cuidado de un adulto, como un abuelo o abuela que asu-
me un rol parental en ausencia de padres responsivos o
cuando hay problemas maritales entre los padres. Y, el
tercero, la disponibilidad de apoyo social en sus multiples
formas, como una madre sustituta, un profesor interesa-
do, una ONG, una instituciéon que proporciona cuidados
o los servicios de una iglesia.

[ peeded (1)

Kumpfer y Hopkins (1993) consideran que son siete los
factores que componen la resiliencia en los jovenes: opti-
mismo, empatia, insight, competencia intelectual, auto-
estima, direccién o mision, y determinismo y perseveran-
cia. Estas caracteristicas estarian asociadas con habilida-
des de afrontamiento especificas, que adquiririan los ni-
fios que desarrollan resiliencia, a través de su interacciéon
con el ambiente. Estas habilidades serian de varios tipos:
emocionales, de manejo, interpersonales, sociales, intra-
personales, académicas, de trabajo, de reestructuracion,
de planificacién y habilidades para la vida y de solucién
de problemas.

Aplicado al campo del abuso de drogas, por ejemplo, se
entiende que el concepto de resiliencia puede definirse
por las siguientes capacidades de los nifios: 1) la capaci-
dad de recuperarse de eventos de vida traumaticos, como
la muerte de un padre, el divorcio de sus padres, abuso se-
xual, estar sin hogar o un evento catastrofico, y otros ti-
pos de adversidades para llegar a un eventual restableci-
miento o mejora del funcionamiento competente; 2) la
habilidad para resistir el estrés cronico, como la pobreza
cronica, padres alcoholicos, enfermedad cronica, o vio-
lencia doméstica o en el barrio donde se vive, y para sos-
tener un funcionamiento competente a pesar de las conti-
nuas condiciones de vida adversas.

Resaltamos que un concepto muy importante unido a la
resiliencia es el de competencia, en ocasiones, central a la
misma. La competencia se refiere a la efectividad de las
acciones de uno en el mundo y a un sentido personal de
bienestar en diversas areas de funcionamiento.

Programas preventivos basados en la resiliencia

En relacién con el consumo de drogas, realmente hay po-
cos programas preventivos que se basan en la teoria de la
resiliencia o que se hayan elaborado para incrementar es-
pecificamente la resiliencia. Pero algunos empiezan a sur-
gir en esta linea, especialmente los dirigidos a incremen-
tar la resiliencia familiar. Los resultados hasta ahora son
mixtos. Pero otros programas preventivos asumen que el
aumento de los factores de proteccién se orienta a incre-
mentar el funcionamiento resiliente de las personas, espe-
cialmente en aquellas que son de alto riesgo, convirtién-
dose al final la resiliencia en un factor de proteccién. Esto
se ha validado en programas preventivos con nifios con
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problemas debido a que sus padres tienen trastornos
mentales. En éstos los resultados son positivos.

En los programas preventivos para drogas de tipo familiar
suelen encontrar que, a corto plazo, mejora la comunica-
cién de los padres con sus hijos y los padres tienen un
mejor manejo familiar. También se reducen los consumos
de drogas.

Realmente queda mucho por hacer en este campo, siendo
necesario desarrollar adecuados programas preventivos,
basados en la evidencia, utilizando el concepto de resi-
liencia y los factores de riesgo y proteccién que conoce-
mos relacionados con el consumo de drogas.

En conclusion

Los estudios indican de modo claro que hay una consis-
tente relacion entre tener una mayor resiliencia y consu-
mir menos drogas, especialmente en lo referido al consu-
mo de alcohol y drogas ilegales. Tener una mayor resilien-
cia es un factor de proteccién para el no consumo de alco-
hol y drogas. Esta relacién es consistente en todos los es-
tudios, tanto los de tipo longitudinal, a veces de hasta 30
afios de seguimiento, como en otros transversales. Todo
ello sugiere que el constructo de resiliencia es relevante,
atil y explicativo para aquellas personas que han tenido
graves problemas, estresores importantes, maltrato, u
otros eventos negativos en la infancia. Estas personas resi-
lientes consiguen una buena adaptaciéon de adolescentes
y adultos. Y, entre esta adaptacion esté el no tener proble-
mas de abuso o dependencia de las distintas sustancias
psicoactivas. De todos modos, debemos indicar que no
todas las personas que pasan por estas circunstancias ad-
versas en la infancia tienen un adecuado funcionamien-
to en su adolescencia o adultez. No, solo lo consiguen
una parte de ellos. Por ello es relevante conocer como se
produce la resiliencia y utilizar este conocimiento para
potenciarla en aquellos que es probable que tengan un
desarrollo inadecuado si no se les incrementa la misma.

Elisardo Becoia Iglesias

Universidad de Santiago de Compostela
Doctor en Psicologia y catedratico de Psicologia
Clinica de la Universidad

de Santiago de Compostela.
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entrevista
ST

/Qué significa para ti el concepto de resiliencia y
qué relacion mantiene con el apego?

Desde la perspectiva de la psicologia del desarrollo, la teo-
ria del apego, ilustra la relacién entre las experiencias pa-
rentales tempranas y la capacidad de establecer relaciones
cercanas, confortantes y compasivas. Generalmente, la fi-
gura de apego central, es la madre, aunque puede haber
otras figuras significativas. Esta figura es buscada por el
niflo para obtener afecto, cuando esta cansado, ham-
briento, enfermo o asustado. Cuando la encuentra, busca
su proximidad y logra la seguridad deseada. Este patron se
mantiene con las figuras con las que la persona se vincula
en las distintas etapas de la vida.
El término resiliencia se define en psicologia, como el po-
tencial de una persona o un grupo para superar tragedias
o periodos de privaciéon y dolor emocional. Al igual que
su disposicién a continuar con sus proyectos de futuro y
salir fortalecido de la situacién adversa. Es decir, la resi-
liencia se sustenta en la interaccion existente entre la per-
sona y su entorno, por la confianza en uno mismo.
El lenguaje resiliente estaria basado en que los jovenes
puedan reconocerse en:
P Yo tengo: personas de confianza que me quieren y me
ponen limites para evitar peligros.
P Yo soy: capaz de alegrarme al hacer algo bien, soy dig-
no de cariflo y aprecio.
P Yo estoy: dispuesto a ser responsable de mis actos y con-
fio en que todo saldra bien a pesar de las circunstancias.
WP Yo puedo: expresar mis sentimientos, buscar ayuda y
controlar mis posibles acciones negativas.
Si el adolescente tiene bien construidos los vinculos rela-
cionales, es capaz de situarse en el grupo social con con-
fianza y sin dolor emocional.

(En qué medida influye el vinculo en el proceso
evolutivo de los menores?

Todo ser humano se sostiene por la vinculacion con otras
personas. Nuestra razén de ser y de existir es por la exis-
tencia de un vinculo. Por eso en los adolescentes, la au-
sencia de vinculos relacionales constructivos y amorosos,
es ocupada con relaciones paranoides y violentas, que ac-
tian y avivan la mente para no sentirla “muerta”.

Los trastornos del vinculo no son individuales, sino que
son interpersonales, porque tratan del tipo de apego que
realizamos con las personas con las que nos relacionamos.
La gravedad de los trastornos del vinculo, radica en una
lesion, para crear nuevos espacios de relacion, o en los es-
pacios relacionales que ya existen.

Los sintomas mas comunes son las malas relaciones socia-
les y la frustracion causada por déficit de autocontrol. Asi
como la dificultad para confiar en el otro, las conductas
agresivas y la falta de adaptacion a nuevos entornos.
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Maria Rosa Vinuesa
Psicologa clinica

(Como se plasma el trabajo sobre el vinculo en el
dia a dia de un centro de menores?

Es necesario analizar la dificultad de vinculacién del ado-
lescente que estd a nuestro cargo, porque ello nos permiti-
ra desarrollar programas de intervencioén adecuados a
cada uno.
Los momentos regresivos del adolescente, desde el modelo
grupal de las instituciones, no se deben evitar, sino que hay
que aprovecharlos como parte del proceso. Son estos mo-
mentos dificiles los que ponen a prueba nuestras capacida-
des como educadores, para acompanfarlos y estar a su lado.
Pero también, es en estos momentos cuando podemos de-
tectar y revisar el tipo de vinculo que tienen, con nosotros
y con su entorno. Aparecen las partes mas primitivas y ne-
cesitadas de nuestros jOvenes, como son la indefension, la
confusion, la soledad y la extrafieza de uno mismo.
El modelo grupal de intervencién aporta, desde las insti-
tuciones, mas facilidades a este proceso, pues el vinculo
siempre estard mas protegido, al tener una pluralidad de
alternativas para elegir. Al acompafarles pueden contar
con alguien a quien abrirse o que les ayude a pensar.
En compafiia, las partes que uno no puede soportar, las
soporta el otro. Son los aspectos temidos de uno, que sin
control, nos asustan. Al aceptarlas, no se daflan de nuevo,
sino que son cuidadas y pueden ser regeneradas.
La dificultad estd en que puedan descubrir que podemos
ser una buena compaiiia y estar con ellos en esos momen-
tos dificiles en los que nadie les tolera. Estar con alguien,
da categoria de ser alguien.
Asi pues, en la base de los programas educativos de las insti-
tuciones que tratan con adolescentes, se debe tener en
cuenta el lograr nuevos vinculos estructurantes, junto con
los factores de proteccion de un comportamiento resiliente.
B Un ambiente facilitador: personas cercanas que ayu-
dan al bienestar, ofrecen apoyo emocional, y ponen li-
mites a las conductas destructoras.
B Fuerza intrapsiquica: autonomia, control de impul-
sos y empatia.

P Habilidades interpersonales: manejo de situaciones,
solucion de problemas y habilidad de hacer planes.
Knobel nos dice que: “Cuando se puede reconocer un pasado
y formular proyectos de futuro con capacidad de espera y ela-
boracion del presente, se supera en gran parte la problemdtica

de unos vinculos deficientes”.

Maria Rosa Vinuesa

Psicologa clinica, ha trabajado en centros de menores, de la Di-
reccion General de Proteccion a la Infancia y de Justicia Juvenil.
Supervisa equipos de trabajo y es analista institucional. Profeso-
ra del Practicum de las Universidades Central y Auténoma de
Barcelona. Actualmente, trabaja en programas de mediacion pe-
nal de menores en Justicia Juvenil.
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Tanto los menores, como las menores que ingresan en los
Centros Educativo-Terapéuticos de Dianova Espafia son ma-
yoritariamente adolescentes que, a lo largo de su vida, han
vivido o estan viviendo una o varias situaciones traumaticas.
Es més, en ocasiones el trauma llega a abarcar su persona de
tal forma que hasta tienen dificultades para identificarlo y
reconstruirlo en su psiquis. Estas situaciones traumaticas se
extienden a tal namero de areas de sus vidas que, en muchos
casos, nos asombra descubrir que estos chicos y chicas pue-
dan llegar a encontrar un sentido a su existencia para salir de
la situacion de carencia afectiva en la que se encuentran.

Trascendiendo a los 1llamados factores de proteccion, enten-
demos la resiliencia como la capacidad humana que des-
arrollan algunas personas para sobreponerse al trauma e, in-
cluso, salir fortalecidas de él. Esta capacidad es resultado de
un proceso en el que interaccionan la persona y el entorno.

Nuestros Centros Educativo-Terapéuticos residenciales, aun-
que temporalmente, constituyen el entorno en el que se des-
arrollan nuestros/as menores. Un entorno que intenta a tra-
vés de la promocion de actitudes resilientes aportar los recur-
sos necesarios para que aprendan a dar un sentido a su vida.
Consideramos de especial importancia que se sientan acep-
tados incondicionalmente, con el fin de romper aquellos es-
quemas relacionales basados en el mal trato y en el rechazo
y, poder asi, potenciar un vinculo significativo con el otro,
pasando de una relacion afectiva desorganizada a sentar las
bases para que puedan construir un lazo afectivo seguro.

Este otro vinculo significativo, gran dispensador de actitu-
des resilientes, estd principalmente constituido por el equi-
po interdisciplinar y el grupo de iguales. A través de ellos,
los menores aprenden a controlarse internamente gracias a
la seguridad que les proporcionan los limites externos; a ser
capaces de hacer predicciones sobre si mismos, gracias a una
estructura segura con prevision de tiempos y espacios; a va-
lorar sus potencialidades, a aceptar sus dificultades, y sobre
todo, a comprometerse a autocuidarse...

Debido a las caracteristicas que se dan en los centros resi-
denciales, la proyeccion de los esquemas relacionales con
los miembros del equipo es muy frecuente. Esta interac-
cién supone una ventaja importante a la hora de poten-
ciar comportamientos y actitudes resilientes, ya que posi-
bilita al equipo interdisciplinar devolver un sentido dife-
rente de la vida y ayudarles a desarrollar un sentido dife-
rente de ellos mismos. Una nueva construcciéon de si mis-
mos que se estructura sobre la base de valores como el res-
peto y la comprensiéon de uno mismo y los demas, la com-
prension de la propia historia y la de los otros, la coopera-
cién y la solidaridad, asi como el trabajo sobre las poten-
cialidades personales.

Rosa Merino
Psicéloga Programa Menores
CET La Quintanilla, Yecla.
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El incluir a los hijos de mujeres con consumo problemati-
co de drogas y/o alcohol, en los tratamientos residencia-
les de las comunidades terapéuticas, fue un tema de mu-
cha discusion, porque se temia transgredir los derechos
de los nifios. Sin embargo, después de tres afios, el resulta-
do ha sido muy satisfactorio, ya que los principales bene-
ficiados han sido los nifios. Su incorporacion a la vida de
la comunidad resulta muy favorable, pues con su sola pre-
sencia regulan la convivencia entre las usuarias, al gene-
rar un ambiente calido y afectuoso.

Desde la perspectiva de género, los lineamientos del pro-
grama terapéutico se basan, en la afectividad y en el vin-
culo de apego y potenciando el rol materno en beneficio
de la felicidad y desarrollo de los hijos, en un ambiente
sano y protegido.

Cada objetivo del tratamiento individual y colectivo de
estas mujeres, esta dirigido a mejorar su calidad de vida,
la de sus hijos y la de todo el grupo familiar.

La tarea es reeducar en la forma de ver la vida y la crianza,
incorporando la habilidad de fortalecerse a partir de los
cambios generados por experiencias traumaticas.

;Como lo hacemos? Ensefiamos a construir sobre la ad-
versidad, a partir de valores e integrando habilidades so-
ciales. El realizar tareas dirigidas a la manutencion y al
cuidado de los nifios les permite disfrutar de sus logros,
aprender de los fracasos, y valorar el carifio incondicional
de sus hijos.

En el caso de los nifios, se modifico y adapto el programa
de tratamiento, con normas, procedimientos y acciones
que permiten satisfacer las necesidades de su desarrollo
biopsicosocial, a partir de la condiciéon de vulnerabilidad
en la que se encuentran al ingresar. Se incluy6 a profesio-
nales especializados en psicopedagogia y se habilitaron
infraestructuras adecuadas y seguras.

Otras acciones se dirigen a la integracion social, incorpo-
rando a los nifios al sistema de salud y al educativo, me-
diante guarderias dentro de la comunidad y en jardines
infantiles externos.

Se fomenta el trabajo en red con instituciones publicas y
privadas para favorecer el intercambio de ayuda en los
ambitos laboral, habitacional, de salud, educativo, de pro-
teccion social, etc.

Desde lo terapéutico, es basico reparar el vinculo mater-
no, potenciando el desarrollo de la confianza, en la que la
madre se constituye en una figura que protege, regula y
da seguridad. Junto con la labor educativa y reparadora,
se realiza un trabajo de integracién con familiares y ami-
gos. Tienen asi, la posibilidad de acceder a un sistema de
apoyo desconocido para ellos, en el que aprenden a co-
municarse, a pedir ayuda y a esforzarse para alcanzar sus
objetivos.

La consecuencia es que se consigue favorecer las actitudes
resilientes de madres e hijos, para lograr el doble objetivo
de la rehabilitaciéon materna y del desarrollo del nifio.

Elsa C. Jara Matus
Trabajadora Social
Dianova Chile
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Recibimos una distincion de la Cruz Roja
Espaiiola: por Buena Prdctica para
favorecer la Inclusion social

El proyecto para
menores con
problemas de

% consumo de Dianova
T fue seleccionado por
8 la Cruz Roja Espaiiola
como ejemplo de
“Buena Practica en Inclusion Social" en el
campo “Inclusion sociosanitaria:
prevencion y tratamiento de menores con
adicciones a sustancias ilegales”.

El programa educativo-terapéutico para menores
que Dianova realiza en los Centros de Zandueta
(Navarra), La Quintanilla (Murcia), Santa Elena
(Coérdoba) y Santa Lucia (Madrid), esta dirigido a
menores de entre 13 y 18 afios con problemas psi-
cosociales, trastornos de la conducta y consumo
problematico de sustancias toxicas.

En este sentido, el reconocimiento cientifico al mo-
delo asistencial Dianova es un premio al trabajo rea-
lizado desde el afilo 2002, ya que el programa de
Buenas Practicas para la Inclusion social, financiado
por el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, tie-
ne por objeto difundir formas Optimas de ejecutar
un proceso que pueda servir de modelo para otras
organizaciones,

En el V Seminario de Buenas Practicas en Inclusién
Social, celebrado en la sede de la Cruz Roja de la ciu-
dad de Tarragona los dias 23 y 24 de noviembre,
Dianova expuso la metodologia y el conocimiento
asociados tanto al Programa como a la gestién de la
entidad.

El Seminario, en el que participaron méas de 100
personas, fue inaugurado por el Presidente de Cruz
Roja Tarragona, Miguel Sunyer y cont6 con la expli-
cacion de “El proceso de seleccion de Buenas Practi-
cas en Inclusién Social 2007” por parte del profesor
José Antonio Lopez Ruiz, del Laboratorio de Socio-
logia de la Universidad Pontifica Comillas de Ma-
drid, entidad encargada de realizar dicho proceso de
seleccion.
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El Ayuntamiento de Espartinas, en
Sevilla, brinda su
generoso apoyo a
Dianova Nicaragua
para la construccion
de un complejo
polideportivo

El Ayuntamiento espafiol de Espartinas, Sevilla, apoya econé-
micamente a Dianova Nicaragua para la construcciéon de un
polideportivo en sus terrenos del Centro Educativo “Las Mari-
as”, ubicado en el departamento de Carazo.

Las autoridades del Ayuntamiento han conocido, en una visita
personal, los programas destinados a la nifiez y la juventud que
realiza Dianova Nicaragua y han podido comprobar la impor-
tancia del proyecto, presentado por Esther del Rio, su directora.

Nos dice Esther: “contar con un polideportivo, permitird alcanzar
una mayor proyeccion deportiva a todos los estudiantes del colegio
Dianova Las Marias, asi como brindar la posibilidad de practicar de-
portes a nifios y jovenes del departamento de Carazo y de todo el pais.

La colaboracion del Ayuntamiento de Espartinas se realizara en
cuatro etapas que cubriran los costes totales de la construccion.

Esta generosa iniciativa de un ayuntamiento espariol tendria que
servir de estimulo y ejemplo a otras instituciones de Espafia y de
Europa, ya que la cooperaciéon desinteresada y altruista del pri-
mer mundo, se traduce en importantes beneficios sociales para
las personas mas desfavorecidas de los paises en desarrollo.

“Guia sobre drogas”

Acercar a las familias los efectos
del consumo de drogas en la salud
es el objetivo de la “Guia sobre
drogas” que el Ministerio de n
Sanidad y Consumo va a repartir
de forma masiva entre los hogares espafioles

Se ha previsto editar 4 millones de ejemplares de la Guia,
como un paso mas en las actuaciones de prevencion que
el Ministerio estd dando para consolidar el descenso regis-
trado en el consumo de drogas entre los menores.

Asi lo ha anunciado el ministro de Sanidad y Consumo,
Bernat Soria, tras conocerse la Encuesta Escolar sobre el Uso
de Drogas entre Estudiantes de Ensefianzas Secundarias
(ESTUDES) 2006-2007. Los datos de esta encuesta demues-
tran que, por primera vez desde 1994, desciende el consu-
mo de drogas entre los escolares de 14 a 18 afios, especial-
mente tabaco, cannabis y cocaina. Por otro lado, crece la
percepcion de riesgo, ya que los estudiantes consideran que
ahora es mas dificil conseguir drogas que hace dos afos.

Para mas informacion: http://www.unad.org/actualidad/noticias
y en: www.lasdrogas.info/escaparate

DIANOVA )

11



