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Para el afio 2010 habra mas adolescentes (con edades de 10 a 19) viviendo en el mundo que en cualquier época anterior, y una
gran proporcion vivira en Latinoamérica y el Caribe (LAC). Esta cohorte de jovenes puede convertirse en un regalo o en una carga
para sus paises, dependiendo de la capacidad de los gobiernos, comunidades y familias para desarrollar el potencial humano de
esta generacion. Este documento describe un modelo cuyo objetivo es contribuir en forma efectiva a los programas de habilidades
para la vida en el desarrollo saludable de los adolescentes.

Definido en forma amplia, un enfoque de habilidades para la vida desarrolla destrezas para permitir que los adolescentes
adquieran las aptitudes necesarias para el desarrollo humano y para enfrentar en forma efectiva los retos de la vida diaria. Este
documento identifica las “Habilidades para la vida” como: 1) habilidades sociales e interpersonales (incluyendo comunicacion,
habilidades de rechazo, agresividad y empatia), 2) habilidades cognitivas (incluyendo toma de decisiones, pensamiento critico y
auto evaluacion), y 3) habilidades para manejar emociones (incluyendo el estrés y aumento interno de un centro de control).

Las teorias sobre el desarrollo humano y las conductas del adolescente establecen que estas habilidades especificas son
componentes esenciales de un desarrollo saludable, y son habilidades que definen a un nifio de caracter fuerte. A través de la
investigacion también se ha encontrado que estas habilidades particulares son mediadores de conducta en la adolescencia. Los
resultados de la evaluacion de programas muestran que el desarrollo de las habilidades para la vida puede retrasar el inicio del
uso de drogas, prevenir conductas sexuales de alto riesgo, ensefiar a controlar la ira, mejorar el desempefio académico y
promover el ajuste social positivo.

Los programas efectivos ayudan a los jovenes a desarrollar estas habilidades por medio de métodos de ensefianza interactivos
que incluyen actuaciones, discusiones abiertas, ensayo de habilidades y actividades en grupos pequefios. El contenido
informativo se incorpora en el programa con base en las tareas personales, sociales y de salud de la adolescencia dentro de una
cultura especifica. Basandose en el contexto local, un programa de habilidades para la vida puede incluir contenido sobre la
amistad, la intimidacion, las relaciones sexuales, el control de la ira, las percepciones acerca del uso de drogas, los métodos de
control de la natalidad y la prevencién del paludismo. En la investigacion se estableci6 que tanto el desarrollo de habilidades como
el contenido informativo son componentes necesarios de los programas efectivos. Otros aspectos clave son los programas para la
adolescencia temprana, ensefiar ejemplos de habilidades por medio de pares y la interaccion social, la incorporacién de solucidn
de problemas interpersonales y el desarrollo de habilidades internas que apoyen conductas externas positivas. Los proveedores
de salud deben recibir capacitacion en procesos grupales, métodos interactivos de ensefianza y respeto por los adolescentes.
Mas importante todavia, deben ser percibidos por los adolescentes como modelos a seguir. Los proveedores de salud,
consejeros, maestros, padres y lideres entre sus pares pueden cumplir estos requisitos y los programas pueden ser puestos en
practica en una variedad de escenarios, incluyendo clinicas de salud, centros comunitarios, centros juveniles, iglesias y escuelas.

Para continuar con la agenda de los programas de habilidades para la vida en la Region se debe defender este enfoque a través
de una investigacion sélida y una base teérica. La Organizacién Panamericana de la Salud, en colaboracion con otras agencias,
se compromete a apoyar pruebas piloto y evaluacién de programas en la Regién, el desarrollo de investigacion en LAC, basado en
el desarrollo de habilidades, y la defensa de este valioso enfoque para un desarrollo saludable de los adolescentes.
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Para el afio 2010, el nimero de adolescentes en el mundo serd mayor que nunca antes en la historia: 1,2 mil millones de jovenes
con edades comprendidas entre 10 y 19 afios. Una gran proporcion de ellos vivira en Latinoamérica y el Caribe (LAC) en el afio
2010: casi 107 millones de gente joven (Oficina de Censos de los Estados Unidos, 2000). ¢Podra esta cohorte de jévenes llenar
su potencial como regalo para la Region? La respuesta, en gran medida, depende de la capacidad de las familias, los gobiernos y
las comunidades para desarrollar el potencial humano de esta generacion.

La Organizacion Panamericana de la Salud, junto con otras organizaciones de las Naciones Unidas, organizaciones no
gubernamentales, gobiernos de paises y otros organismos, ha estado trabajando en una infraestructura para lograr que la agenda
para el desarrollo de los jovenes se convierta en realidad. Se estan creando politicas y leyes que protejan y promuevan a los
jévenes en muchos paises, con la participacion de los mismos jévenes. Hay mas oportunidades para que los profesionales de la
salud y servicios sociales aumenten sus habilidades para trabajar con los adolescentes, y el constante aumento de investigaciones
sobre mejores préacticas en el desarrollo de adolescentes y jévenes esta ofreciendo las herramientas y modelos de programa para
hacerlo en una forma més efectiva que nunca.

Este documento describe un modelo de una mejor practica para contribuir al desarrollo saludable de los adolescentes: el enfoque
de habilidades para la vida. Un aspecto clave del desarrollo humano—tan importante para la supervivencia basica como el
intelecto — es la adquisicién de habilidades socio-cognitivas y emocionales para enfrentar problemas. Este enfoque, al que
algunas veces se refiere como una educacion basada en habilidades, desarrolla las habilidades en estas areas especificas para
fortalecer los factores protectores de un adolescente, promover la competitividad necesaria para lograr una transicion saludable
hacia la madurez y promover la adopcién de conductas positivas. Los programas efectivos ponen en préactica habilidades en
asuntos relacionados con las tareas de desarrollo y del contexto social del adolescente, tal como el desarrollo de la identidad
sexual, comprension de la presion por parte de los pares y manejo de emociones. Se ha demostrado que esto influye las
conductas. Por mas de una década, la investigacion de intervenciones que tienen que ver con estas areas especificas ha
demostrado su efectividad para promover conductas deseables, tales como socializacién, mejor comunicacion, toma efectiva de
decisiones, solucién de conflictos y prevencion de conductas negativas o de alto riesgo, tales como el uso de tabaco, alcohol u
otras drogas, sexo inseguro y violencia.

Basandonos en esta investigacion y en teorias del desarrollo humano, hemos identificado tres categorias clave de habilidades
para la vida: (1) habilidades sociales o interpersonales; (2) habilidades cognitivas; y (3) habilidades para enfrentar emociones. A
modo de aclaracion, los programas de habilidades para la vida segin se definen en este documento NO abarcan habilidades
técnico/vocacionales (carpinteria, costura, programacién de computadoras), habilidades para ayudar a una persona joven a
obtener un empleo (tales como habilidades para entrevistas) o habilidades para el manejo de dinero (cémo llevar el saldo en una
chequera o la apertura de una cuenta bancaria). En tanto que muchos jévenes pueden beneficiarse con programas que
desarrollan tales habilidades practicas, se ha demostrado que las habilidades socio-cognitivas y de control de emociones
representan el corazon del desarrollo humano.

Figura 1: ¢Cuales son las habilidades para la vida clave?
Las habilidades para la vida abarcan tres categorias basicas, que se complementan y fortalecen entre si:

O Habilidades sociales o interpersonales, incluyendo comunicacion, habilidades para negociacion/rechazo,
confianza, cooperacién y empatia.

U Habilidades cognitivas, incluyendo solucion de problemas, comprension de consecuencias, toma de
decisiones, pensamiento critico y autoevaluacion.

O Habilidades para el control de emociones, incluyendo el estrés, los sentimientos, el control y el monitoreo
personal.




El desarrollo de estas habilidades esta estrechamente relacionado a una pedagogia de aprendizaje activo. Por medio de métodos
de ensefianza participativos, tales como actuacion, debates, analisis de situaciones, y solucién de problemas de forma individual,
los programas de habilidades para la vida pueden comprometer en forma activa a los jovenes en su proceso de desarrollo.

Antes de proceder debemos hacer una advertencia. El enfoque en el desarrollo de las habilidades individuales constituye una
poderosa metodologia para promover la salud del adolescente, pero este enfoque debe trasladarse a un contexto mas amplio.
Los adolescentes en la Region a menudo se enfrentan a muchas amenazas a su salud, incluyendo pobreza, violencia politica, falta
de oportunidades de empleo. También se necesitan estrategias que afecten el medio politico, de comunicaciones, de la familia y
la comunidad, para lograr un cambio sostenible a largo plazo. Una agenda amplia sobre la salud de los jovenes debe incluir: (1)
politicas que aboguen por servicios, oportunidades de empleo y un sistema educativo de calidad, (2) capacitacion de profesionales
para que trabajen con esta poblacion, (3) implementacion de servicios de intervencion, prevencion y promocion de la salud, (4)
redes de organizacion de apoyo a los jovenes, (5) investigacion que pruebe estrategias en forma efectiva y que explore los
asuntos de los jovenes, y (6) recursos encausados al financiamiento de estos esfuerzos estratégicos (OPS, 1998a). Dentro de
esta agenda, el enfoque de habilidades para la vida representa un modelo muy necesario, y como lo exponemos en este
documento, un modelo efectivo para la programacion de la promocion de la salud. La Gltima seccién de este documento,
Impulsando la agenda hacia el futuro, describe posibles medios para que estas otras estrategias puedan apoyar la adopcion del
modelo de habilidades para la vida para adolescentes en América Latina y el Caribe.

Prop6sito y audiencia de este documento

El enfoque descrito en este documento no es nuevo. El desarrollo de habilidades ha formado parte de la programacion de
adolescentes alrededor del mundo, ya sea dentro del desarrollo de joévenes, formacién de valores, prevencion de embarazos,
planificacion de la vida, aprendizaje social y emocional, educacion para la salud o iniciativas para la prevencion del abuso de las
drogas. La toma de decisiones hace ya mucho tiempo que es parte de los modelos de prevencion del embarazo, las habilidades
de rechazo se consideran criticas en la prevencion del abuso de las drogas, y las habilidades de comunicacion se han utilizado
para ayudar a jovenes agresivos o antisociales. Pero, al trasladarse hacia una programacion mas amplia que considera multiples
conductas y aptitudes, el enfoque de habilidades para la vida estd comenzando a ser reconocido como un efectivo marco de
trabajo unificador. Innovadores programas para jovenes alrededor del mundo incorporan el desarrollo de habilidades a temas de
derechos, y ciudadania y solucién creativa de conflictos.

Muchas agencias internacionales, incluyendo la UNICEF y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han apoyado programas
locales en su trabajo. La Organizacion Mundial de la Salud ha sido un patrocinador dedicado, desarrollando documentos
conceptuales y planes de estudios, y congregando a grupos de trabajo y capacitacion para agencias gubernamentales y no
gubernamentales en todo el mundo (OMS, 1999, 1996, 1993). La iniciativa global para la salud escolar y la red de trabajo en las
escuelas para promover la salud han adoptado las habilidades para la vida como una estrategia prioritaria para la salud escolar en
muchas partes de la Regidn.

En vista de estos antecedentes, este documento desarrolla un marco de trabajo de investigacion, teoria y argumentos que
profundizan nuestro conocimiento del enfoque de habilidades para la vida. Este documento especificamente apunta a:

O presentar las bases tedricas y de investigacion de un enfoque de habilidades para la vida;

O definir habilidades para la vida y las metodologias de ensefianza efectivas para desarrollarlas;
QO analizar los retos para implementar un programa de habilidades para la vida en la Region, y
QO desarrollar un lenguaje y vocabulario comin para promover el enfoque.

Este documento esta dirigido a los creadores de politicas de gobierno y a los planificadores de programas en los sectores de
salud, educacion y juventud, a los consultores de OPS y a otras agencias involucradas en la salud de nifios y adolescentes, y a los
planificadores de programas en agencias no gubernamentales que estén interesadas en adoptar este enfoque.

El documento se divide de la siguiente forma:
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El Capitulo | provee un resumen de la situacion de los adolescentes en la Region y las implicaciones de las reformas de
salud y educacion con relacién a los programas de habilidades para la vida.

El Capitulo Il resume ocho teorias clave sobre el desarrollo, aprendizaje y conducta de nifios y adolescentes.

El Capitulo Il define el enfoque de habilidades para la vida, incluyendo contenido, ensefianzas y preocupaciones
programaticas.

El Capitulo IV presenta las opiniones de los practicantes, basandose en entrevistas para ofrecer lecciones de la vida
real sobre la implementacién de programas de habilidades para la vida en el campo.

El Capitulo V propone estrategias para el avance de este enfoque en LAC

El Capitulo VI provee varias descripciones del programa en la Region

El Capitulo VII ofrece algunas herramientas sencillas para iniciar un programa de habilidades para la vida
personalizados
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Adolescentes en Latinoamérica y el Caribe

Los adolescentes en Latinoamérica y el Caribe cuentan con el potencial para contribuir decididamente al crecimiento y desarrollo
de la Region. Representando 20,5% del total de la poblacion de LAC, pueden llenar el potencial del cambio econémico y
tecnoldgico que esta ocurriendo en la Region (Oficina de Censo de los Estados Unidos, 2000). Para aprovechar la oportunidad y
desarrollar inteligentemente una agenda de programa para jovenes, debemos primero comprender su situacién en la Regién. Esta
seccion presenta un bosquejo de indicadores educativos, de empleo y salud.

[Educacion]

La educacion es un medio poderoso para disminuir la pobreza y la falta de igualdad. La Regién LAC ha progresado
considerablemente a través de los afios en el acceso a las escuelas de los jovenes de todos los niveles. Los nifios tienen un
mejor comienzo en la vida, ya que la educacion temprana esta aumentando rapidamente en la Region. La matriculacién en
preescolar en LAC aumenté de 3,4 % en 1960 a casi 23% en 1996. Y cerca de 85% de la poblacién en edad escolar esta
actualmente asistiendo a la escuela (Banco Mundial, 1999). Sin embargo, LAC va a la zaga con respecto a otras Regiones en el
desempefio y competitividad en educacion. Una razon clave ha sido el aumento lento de la matriculacion en la educacion
secundaria en LAC. En una economia tan competitiva como la actual, es necesario obtener por lo menos una educacion
secundaria para ganarse la vida. El logro educativo promedio de los trabajadores en paises de la OECD (Organizacién para la
Cooperacién Econdmica y el Desarrollo) es de 11,1 afios y para Asia Oriental (excluyendo a China) es de 8,1 afios, mientras que
los trabajadores de LAC solamente alcanzan un promedio de 5,4 afios (UNDP, 1994). La inversion en estudios secundarios
universales debe ser una prioridad para la Region.  Muchos paises asiaticos, enfrentados en el pasado con patrones
demogréficos similares, invirtieron en educacion secundaria universal. En varios analisis se concluyé que esto contribuy
significativamente al “milagro econdmico” de Asia de los afios 1980.

En tanto que la educacién superior se esta convirtiendo en una meta méas alcanzable para los jévenes en ciertos paises de LAC
(Argentina, Chile, Costa Rica, Panama, Perd, Uruguay y Venezuela, todos con matriculacion terciaria que excede 25 %), la gran
mayoria de la gente joven en LAC no tendra esta oportunidad (Guadilla en Banco Mundial, 1999).

Las diferencias de género en la Region LAC, aunque menos pronunciadas que en muchas regiones en vias de desarrollo del
mundo, son sustanciales, especialmente en las areas rurales y entre la poblacién indigena. De acuerdo a un estudio realizado, es
mas probable que las nifias obtengan una educacion secundaria que los muchachos en todos los paises LAC estudiados, excepto
Bolivia, Guatemala y Per( (Alan Guttmacher Institute, 1998). Sin embargo, se necesitan mas datos estadisticos para comprender
las diferencias de género, no solo en términos de matriculacion, sino también en cuanto a alumnos reprobados, graduados y
logros académicos (Banco Mundial, 1999).

Y aun cuando la buena noticia es que la gente joven alcanza mayores afios de estudio que sus padres, un estudio preparado por
CEPAL (Comisién Economica para América Latina y el Caribe) determind que aproximadamente un 80% de los jovenes urbanos
provienen de hogares en los que los padres tenian menos de 10 afios de escolaridad. Esto es mucho mas bajo que los 12 afios
de educacion que se estiman necesarios para alcanzar un estandar de vida basico (CEPAL, 1997).

[Empleo]

Los jovenes representan un 40—50% de la fuerza laboral de la Regién. Esto no es sorprendente, dado el bajo nivel de
matriculacion en las escuelas secundarias de la Region. Un andlisis realizado por CELAC muestra que 6 de cada 10 empleos
nuevos creados en los afios 90 fueron en el sector “informal”, tales como en salones de hingo o vendiendo loteria o refrescos. Se
estima que aproximadamente 10 millones de nifios menores de 14 afios estan trabajando en forma ilegal, sin beneficios de seguro
social, con bajos salarios y a menudo bajo condiciones de riesgo (OPS 1998b; CEPAL, 1997 en Schutt-Aine, 2001).



Las cifras estimadas de desempleo varian entre 35 y 66%, y continGan siendo un problema (OPS, 1998b). La informacion
obtenida de encuestas en hogares en 15 paises muestra que los jovenes (de 15 a 24 afios) que no estudian ni trabajan
representan entre 12% y 40% de los hogares pobres (CEPAL, 1997). El futuro para estos jovenes, desconectados del sistema
educativo, sin beneficios de seguro social u otras oportunidades para obtener habilidades en el desarrollo de capacidades, es muy
incierto.

[Pobreza y desigualdad]

La pobreza y desigualdad contintan siendo una plaga para la Region LAC. En 1970, 40% de los hogares eran pobres y en 1994
esa cifra sélo se habia reducido a 39%. Ademas, el nimero de aquellos hogares en pobreza total ha continuado creciendo
(CEPAL, 1997). En 1993, mas o menos 156 millones de personas vivian en condicion de pobreza en la Region y 69 millones en
pobreza extrema, casi todos en areas rurales. CEPAL estimo que casi un tercio de los jovenes en la Regidn vive en condicion de
pobreza con los consiguientes resultados: problemas de crecimiento, desnutricién, tuberculosis, infecciones respiratorias graves y
falta de acceso a la educacion. Y mucha gente joven en LAC crece en hogares en los cuales la mujer es la fuente principal de
ingresos, lo que representa una tendencia a una mayor incidencia de pobreza. En Costa Rica, 21% de los hogares estan
encabezados por mujeres, en El Salvador ese porcentaje es de 35%, y en Trinidad y Tobago, el porcentaje es de 25%. Esta
condicién predomina en mas o menos un 32% de las areas urbanas (Nufiez y cals., 2000).

Las oportunidades y la riqueza en LAC siguen distribuidas en forma muy despareja. La posibilidad de ganarse la vida, obtener una
educacion, tener acceso a servicios de salud y vivir libre de enfermedades y pobreza varia ampliamente de pais a pais, y dentro
de los paises mismos. En Haiti, mas de un 70% de la poblacién vive por debajo del nivel de pobreza absoluta y 13% de los
jovenes entre 15 y 19 afios de edad son analfabetos. En contraste, 71% de los jovenes en Argentina y 88% en Chile han
alcanzado una educacion secundaria, unos de los niveles mas altos del mundo (Banco Mundial, 1999).

Los jévenes que crecen en areas rurales experimentan multiples desventajas en comparacion con sus contrapartes de las areas
urbanas. En América Latina, el analfabetismo es de 2 a 6 veces mas alto en las areas rurales que en las urbanas, y el acceso
limitado a los servicios basicos (salud y nutricion) se ve exacerbado por la baja educacion de las mujeres en las areas rurales.
Para los jovenes de las areas rurales existen muchos factores que limitan sus posibilidades de alcanzar una educacion mas alla de
la primaria, como la pobreza, el aislamiento geogréfico y la necesidad de utilizar a los nifios en las labores domésticas. En Chile,
la juventud rural alcanza un promedio de escolaridad de 8,8 afios solamente, en Honduras la cifra es de 5,3 afios de escolaridad, y
los jovenes en areas rurales de Brasil solamente adquieren 4,2 afios de escolaridad (BID, 1998).

Otro reto para los gobiernos de LAC es ofrecer servicios y oportunidades para los casi 40 millones de personas en América Latina
que pertenecen a minorias étnicas (Banco Mundial, 1999). Los indigenas tienen los niveles mas bajos de educacién y los
promedios mas altos de pobreza en la Regién, convirtiéndolos en uno de los grupos con mayor desventaja en el mundo.

Existe, ademas, la preocupacion de que la globalizacién econémica y la liberalizacién del comercio marquen aln mas estas
diferencias, cuando la gente joven con habilidades y educacion empiece a gozar de los beneficios de estas tendencias, al tiempo
que aquellos sin habilidades y con un bajo nivel de educacion se enfrenten a una mayor marginalizacion y exclusion.

[Salud]

Los jovenes se enfrentan a considerables retos en cuanto a un desarrollo saludable. En varios de los paises mas pobres de la
Region, las enfermedades infecciosas, tales como la diarrea, influenza, y neumonia, siguen estando dentro de las cinco causas
principales de muerte para los jovenes entre los 10 a 14 afios (OPS, 1998b). Pero, para muchos paises en el otro extremo de la
transicion epidemioldgica, la muerte y las enfermedades asociadas con conductas peligrosas, tales como fumar, accidentes de
trénsito, violencia y actividad sexual de alto riesgo, han empezado a cobrar mayor importancia. Durante la Ultima década, el nivel
de violencia ha aumentado en todo el mundo, y esta convirtiéndose en uno de los problemas mas serios de la Region. Colombia,
Puerto Rico, Venezuela, El Salvador y Brasil tienen los niveles mas altos de homicidio de hombres entre los 15 a 24 afios de edad
(ibid). En muchos paises, tales como Colombia, los jovenes estan viviendo situaciones de conflicto armado, que a menudo llevan
a una reubicacion forzada. Apenas estamos entendiendo el impacto que tiene en los jévenes ser testigos y supervivientes de la
violencia, y en muchos casos ser reclutas jévenes de la milicia o la guerrilla.

La salud sexual y reproductiva constituye un aspecto fundamental de todos los seres humanos y abarca el derecho a la integridad
sexual, seguridad, privacidad, igualdad, expresion, educacion y acceso a cuidados. La adolescencia es una época critica para el
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desarrollo de la identidad sexual, el cuidado de si mismo y pensar el desarrollo de su sexualidad hasta la madurez. Los cambios
bioldgicos de la pubertad, una mayor independencia de la familia durante los afios de la adolescencia en algunas culturas, las
expectativas culturales y familiares sobre el género y la sexualidad, el desarrollo cognitivo y el crecimiento emocional daran forma
al desarrollo sexual. De esta manera, el periodo de la adolescencia representa un momento oportuno para tocar temas sexuales y
reproductivos. Segn muchos indicadores, la mayoria de los cuales consideran tanto las conductas como los resultados, estos
temas contindian siendo causa de preocupacion en la Region (Schutt-Aine, 2001).

En los siete paises que tienen informacién de la Encuesta Demografica de Salud, entre 53 y 71% de las mujeres han tenido
relaciones sexuales antes de cumplir 21 afios (FNUAP, 1997 en OPS, 1998b, V.1). En la mayoria de los paises de la Region,
entre 15y 25% de todos los nacimientos se dan en madres adolescentes (UNICEF, 1997a). Y el uso de anticonceptivos esta en
su punto mas bajo entre los adolescentes (FNUAP, 1997 en OPS, 1998h, V.1). Las encuestas en el Caribe muestran que 40% de
las muchachas y 50% de los muchachos no tienen acceso a anticonceptivos en su primer coito (UNICEF, 1997a). Entre 35—52%
de los embarazos en adolescentes no fueron planeados (UNFPA y Adolescentes, 1997 en Schutt-Aine, 2001). La pobrezay la
educacion juegan un papel muy importante en el embarazo durante la adolescencia. Ochenta por ciento de las madres
adolescentes en las areas urbanas y 70% en las areas rurales pertenecen al 50% de los hogares méas pobres (CEPAL, 1997). En
Colombia, la Republica Dominicana, Guatemala y México, las jovenes con mas de 10 afios de escolaridad son cuatro veces
menos propensas a iniciar su actividad sexual antes de los 20 afios que aquellas con menor escolaridad (UNFPA y Adolescentes,
1997 en Schutt-Aine, 2001).

Las enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA constituyen problemas serios en la Region. Cada afio 15% de los
adolescentes entre 15 y 19 afios de edad adquieren una enfermedad de transmision sexual, y el conocimiento sobre la
transmision, prevencion y tratamiento es muy bajo (Macro International, 1996 en Schutt-Aine 2001). Los paises del Caribe en
general sufren de una incidencia mas alta de VIH/SIDA. En 1999, el promedio de incidencia en adultos (15 a 49 afios de edad
viviendo con VIH/SIDA) en la Regién del Caribe era la segunda mas alta del mundo (UNAIDS, 2000). Los jévenes se ven
afectados por el VIH/SIDA en forma desproporcionada, ocurriendo cerca de la mitad de casos nuevos de infecciones VIH en
jovenes entre los 15 y 24 afios.

El uso de tabaco, alcohol y otras drogas presenta serios riesgos de salud para los jévenes de la Region. Los inhalantes
representan un problema importante entre la poblacion preadolescente, y son usados especificamente por los nifios de la calle. El
tabaco es responsable de cerca de 135.000 muertes en LAC cada afio (OMS, 1997a; OPS, 2000). De acuerdo a la OMS, 40% de
los hombres y 21% de las mujeres en los paises en desarrollo en América son fumadores (OMS, 1998). Al separar esta
informacion por pals, encontramos una variacion considerable. Paises con bajo consumo (Perd, Guatemala) reportaron 350
cigarrillos por persona por afio, en tanto que paises con alto consumo (Venezuela, Cuba) reportaron 2000 cigarrillos por persona
por afio (OMS, 1997a). Las tendencias muestran que la edad en la cual se comienza a fumar esta bajando, mientras que el
promedio de mujeres jovenes que empiezan a fumar esta aumentando en proporcion mayor a sus predecesoras. La preocupacion
debido al uso de otras drogas esta aumentando, no sélo por el aumento del uso, sino también por la aparicién de drogas nuevas y
mas potentes para uso recreativo, tales como la cocaina en pasta (UNICEF, 1997h). Los inhalantes también constituyen una
preocupacion en los nifios de la calle en muchos paises de la Region.

Si bien este anélisis de la situacién (tomado en su mayoria de indicadores de resultados) no constituye la historia completa de los
adolescentes en la Region, podemos sacar implicaciones importantes para los programas de adolescentes.

O Las necesidades de los adolescentes varian ampliamente en LAC dependiendo del pais, comunidad, género, estado
socioeconomico y etnia. Un mismo programa o plan no servird en forma efectiva para un adolescente boliviano de una
comunidad rural y un adolescente jamaicano. Este documento se pronunciara a favor de los programas de habilidades
para la vida, en los que el contenido de habilidades especificas se determina localmente.

O Aunque este andlisis presenta la informacion de conductas de alto riesgo en forma separada (tabaco, coito prematuro,
lesiones por accidentes de trénsito), éstas son concurrentes con los patrones de conducta. Este andlisis apunta hacia la
creacion de modelos de programas, tales como el enfoque de habilidades para la vida que enfrenta conductas mdltiples
en un marco de trabajo de un programa Unico.

O La mayorfa de la informacion disponible (y presentada en este analisis) estd enfocada a problemas de conducta y
resultados, y no a las necesidades o valores de los adolescentes. La investigacion de temas tales como las relaciones
con los padres, la participacion en la comunidad, las habilidades para la toma de decisiones o la competencia social
pueden ayudar a apoyar enfoques que traten tanto las conductas como los valores del desarrollo.

O Finalmente, mientras que el enfoque de las habilidades para la vida esta visto como una alternativa a los programas
enfocados en un problema Unico, este andlisis destaca las graves amenazas que representan para los jovenes de
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América Latina y el Caribe la violencia, el VIH/SIDA, el embarazo temprano y el abuso de drogas. Este documento
sostiene que los programas de habilidades para la vida mas efectivos combinan el desarrollo de habilidades con el
contenido de temas de relevancia en el contexto local.

Reformas en los sectores de salud y educaciéon en LAC

¢Cudl ha sido la respuesta de los gobiernos de LAC a las necesidades de la poblacién joven? Un estudio general de la Region
muestra que se ha logrado un progreso significativo. En una evaluacion en 1996 se determing que 26 paises de la Regién han
establecido Programas Nacionales de Salud del Adolescente, aunque algunos lo han hecho apenas recientemente (Rodriguez-
Garcia y cols., 1999). En paises con programas nacionales con experiencia, tales como Colombia y Costa Rica, los profesionales
de la salud estan entrenados para trabajar con jovenes en escenarios de salud, educacion y comunidad. Los servicios de salud
dirigidos en forma especifica a los adolescentes tratan temas como salud reproductiva, salud mental y nutricion.

Un objetivo importante ha sido la incorporacién de estrategias de promocién de la salud en los programas y servicios de salud de
adolescentes. Este es un reto para el sector salud en general, el cual tiene un enfoque tradicional de servicios curativos en
clinicas y hospitales. Y la promocion de la salud es particularmente importante en el campo de la salud del adolescente, dado que
muchos habitos se forman en esta etapa de la vida (Burt, 1998). Un apoyo reciente en esta lucha es la reforma del sector salud
que esta ocurriendo en cierto grado en todos los paises de la Regién. Los componentes primarios de la reforma incluyen la
descentralizacion del gobierno, participacion de la comunidad en la toma de decisiones locales, el enfoque al cuidado primario de
la salud y la promocidn de estrategias de salud. La reforma del sector salud podria apoyar la adopcidn de habilidades para la vida
através de:

O Mayor apertura del sector salud a probar modelos innovadores de promocion de la salud, tal como habilidades para la
vida

La participacion de la comunidad, la cual facilita la capacitacion de lideres comunitarios para trabajar con jévenes

La participacion de los jévenes en el sector salud, la cual promueve la capacitacion de pares como lideres

Un enfoque en la familia como un todo, lo cual puede facilitar ensefiar a los padres a trabajar con los adolescentes en las
habilidades para la vida

Un acercamiento al costo-efecto, que puede promover la adopcion de programas integrales, tal como habilidades para
la vida

Una mayor colaboracion entre los sectores, la cual puede facilitar las asociaciones entre salud, educacion y desarrollo de
jovenes.

O 0O 00O

La reforma educativa también puede ejercer influencia en la programacion y las politicas en salud de los adolescentes.  En una
investigacion se ha demostrado que una mejor educacion lleva a mejores resultados en salud, y que una mejor salud lleva a
mayores logros escolares (Banco Mundial, 1999). Las reformas tienen como meta dar la oportunidad de que la comunidad se
involucre en las escuelas, mejorando la eficiencia del manejo de la escuela, desarrollando nuevos programas y materiales de
estudio y mejorando las habilidades de los maestros. La superposicion de metas entre la reforma educativa y los programas de
promocion/educacion, incluyen:

Enfoque en el nifio o estudiante como un todo

Identificacion de objetivos y resultados claros de los estudiantes

Implementacion de una ensefianza centrada en el estudiante

Promocion del aprendizaje activo, participativo y cooperativo

Enfoque en un pensamiento critico de alto grado para los estudiantes

Capacitacion de maestros para asegurar la efectividad

Participacion de los padres en actividades de aprendizaje

Consideracion del ambiente escolar

Colaboracidn dentro de una escuela y entre una comunidad y una escuela (Haber y Blaber, 1995)

cooo0ooo0oo

El clima de reforma ofrece la oportunidad de que los paises de América Latina y el Caribe adopten el enfoque de habilidades para
la vida en la promocion de la salud de los adolescentes. Este documento ofrece los fundamentos teéricos y conceptuales de este
enfoque, describe lo que se sabe de su efectividad, comienza a crear un lenguaje comUn alrededor del desarrollo de habilidades y
provee la gufa sobre como implementar las habilidades para la vida en la forma mas efectiva.
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AWt ruYWe 5

Fundamentos teodricos del enfoque de habilidades para la vida

Las teorias acerca de la manera en que los humanos, y especificamente los nifios y los adolescentes, crecen, aprenden y se
comportan, ofrecen el fundamento del enfoque de las habilidades para la vida. Estas teorias no son mutuamente excluyentes y
todas contribuyen al desarrollo del enfoque de las habilidades para la vida. Esta seccion analiza siete teorias: desarrollo del nifio
y el adolescente, aprendizaje social, problemas de conducta, influencia social, solucion de problemas cognitivos, inteligencias
mltiples, y riesgo y resiliencia. Una tabla en la pagina 15 resalta el eslabdn clave de cada teoria con el desarrollo de las
habilidades para la vida.

[Teoria del desarrollo infantil y adolescente]

La comprensién de los complejos cambios hioldgicos, sociales y cognitivos que ocurren desde la infancia hasta la adolescencia
constituye la esencia de la mayoria de las teorias sobre desarrollo humano.

Cambios bioldgicos

Un cambio fundamental que sucede entre la nifiez y la adolescencia temprana es el inicio de la pubertad. Cuando las hormonas
que controlan el desarrollo fisico se activan, la mayoria de los nifios pasan por un arrebato de crecimiento, desarrollan
caracteristicas sexuales primarias y secundarias, se hacen fértiles y experimentan una libido sexual creciente. La pubertad es
diferente en los hombres y las mujeres, quienes experimentan los cambios de la pubertad antes que los varones. De esta forma,
las mujeres y los varones de la misma edad pueden encontrarse en puntos del desarrollo fisico muy diferentes entre las edades de
10 a 14 afios. Muchos jovenes pueden no estar preparados en forma adecuada para estos cambios biol6gicos. Las
preocupaciones de los adolescentes con relacion a su apariencia pueden llevar algunas veces a dietas poco saludables, e inicio
prematuro del coito antes de alcanzar la madurez cognitiva 0 emocional (Eccles, 1999).

Desarrollo del conocimiento social

El proceso de entenderse a si mismo, a los demas y las relaciones humanas es parte importante del crecimiento en la
adolescencia y la edad adulta. A los dos afios de edad, los nifios reconocen claramente su propia imagen, y demuestran la
existencia del concepto visual de si mismos. Alrededor de los ocho afios, los nifios comienzan a reflejar sus habilidades,
preferencias y aversiones, y en general cdmo sienten y qué piensan de las cosas. La conciencia social se mueve de la
perspectiva egocéntrica del nifio pequefio a una habilidad para entender, predecir y responder a los sentimientos y perspectivas de
otros en la adolescencia temprana (Slaby y cols., 1995). Por tanto, esta etapa de la vida es critica para el desarrollo de la empatia
y la captacion de perspectivas.

Aprender a evaluarse a si mismo y sus habilidades en forma realista es otro proceso importante durante la nifiez. Los nifios
pequefios tienen tendencia a ser muy optimistas con relacion a sus habilidades. Conforme los nifios van pasando a la nifiez media
(aproximadamente entre los 7-10 afios) comienzan a reflexionar sobre sus éxitos y fracasos y a emparejar sus logros con metas
internas y estandares externos. Conforme los nifios comienzan a poner atencion al trabajo de los demas como medio de evaluar
sus propias habilidades, el proceso de autoevaluacion se complica debido a las presiones a las que se ven expuestos con
respecto al conformismo, la competencia y la necesidad de aprobacion (Newman y Newman, 1998).

La autoeficiencia es otra dimension del desarrollo del concepto de si mismo. La autoeficiencia puede describirse como “el grado

en que los individuos se ven a si mismos como valiosos, como gente causalmente importante y como personas efectivas para dar
forma a los eventos y resultados de sus vidas.” (Tyler, 1991, pag. 40).
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Desarrollo cognitivo

El conocimiento puede ser definido como el proceso de organizar y dar sentido a una experiencia (Newman y Newman, 1998). De
acuerdo a Piaget, los seres humanos dan sentido a la vida por medio de la interaccion con el medio. Desde la infancia hasta los 18
meses, los bebés aprenden por medio de la experiencia sensorial directa con el medio. A los 5 6 6 afios desarrollan herramientas
méas complejas para entender el mundo a través del lenguaje, imitacion, imagenes, juegos y dibujos simbélicos. Al avanzar a la
adolescencia temprana, el nifio empieza a comprender las relaciones causales y légicas, y su enfoque a la solucidn de problemas
es mas sofisticado. Piaget creia que ya en la adolescencia, una persona era capaz de lograr conceptos acerca de muchas
variables, permitiendo la creacion de un sistema de leyes o reglas para la solucién de problemas (Piaget, 1972).

En tanto que Piaget se enfoca claramente en la interaccién del individuo con el medio, los constructivistas sociales creen que el
conocimiento es el resultado de la accién social y el lenguaje y, por tanto, es una experiencia compartida. Vygotsky, un destacado
tedrico del conocimiento, propuso que los nuevos niveles de conocimiento comienzan a un nivel interpersonal: originalmente entre
el nifio y el adulto, y luego a través de una interaccion social continua. El conceptualizaba que la distancia entre la etapa actual y
el potencial de desarrollo de un nifio esta determinada por su capacidad para resolver problemas al trabajar solo, en comparacion
con su interaccién con adultos u otros pares mas capaces (Newman y Newman, 1998; Vygotsky, 1978). Visto desde esta
perspectiva, el ambiente social tiene una fuerte influencia sobre la estructura del pensamiento propio, y las habilidades cognitivas
pueden enriquecerse por interacciones mas extensas, estructuradas y de mayor calidad con otros individuos.

Desarrollo social y contexto familiar

Las interacciones sociales se hacen cada vez mas complicadas conforme el nifio avanza hacia la adolescencia. Se pasa mas
tiempo con compafieros, y aumentan las interacciones con pares del sexo opuesto. La nifiez media (de 7-11 afios) representa la
época de transicion, es decir, cuando el nifio se aleja de la esfera del hogar y pasa mas tiempo con sus amigos, grupos de la
escuela y de la comunidad. El estatus social se gana por medio de competencia y desempefio con los pares. Durante estos afios
criticos, los nifios aprenden ya sea a ser competentes y productivos o a sentirse inferiores, lo cual puede llevar a consecuencias
sociales, intelectuales y emocionales duraderas (Hansen y cols., 1998; Csikszentmihalyi y Schneider, 2000).

Aun cuando los compafieros son importantes, la familia y los parientes contindan siendo una influencia significativa en la
adolescencia. Las investigaciones efectuadas en los Estados Unidos revelan que un entorno familiar autoritario, definido como
“cordial y participativo, pero firme y consistente con el establecimiento y cumplimiento de guias, limites y expectativas de
desarrollo apropiados” ha tenido efectos positivos en los adolescentes en forma consistente (Steinberg, 2000). Otra dimension
positiva es la de “otorgar autonomia psicologica’, la que se define como “hasta dénde los padres animan y permiten que el
adolescente desarrolle sus propias opiniones y creencias.” (ibid).

La confianza interpersonal, definida como la expectativa general de que otras personas sean fiables y dignas de confianza, es una
dimension importante de la competencia social. En la investigacion se ha determinado que las personas que confian en los demas
son capaces de infundir confianza, son agradables a sus compafieros, hacen amigos facilmente y son mas auténomas al hacer y
ejecutar planes de vida (Tyler, 1991). El establecimiento de la confianza se basa en experiencias pasadas y en el contexto de las
relaciones.

La tabla siguiente traza algunas etapas clave del desarrollo de la nifiez a la adolescencia media, reconociendo el papel que juega
la adquisicion de habilidades.
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Figura 2: Etapas del desarrollo en la infancia y la adolescencia

Nifiez temprana

Nifiez media

Adolescencia temprana

Adolescencia media

Edad 4-6 Edad 7-10 Edad 11-14 Edad 15-17
Contexto social Mayormente dentro Se mueve del hogar a O Adquiere mayor O Autonomia de los padres
del contexto del hogar contextos sociales mas independencia
Interaccion clave amplios O Aumenta su enfoque a sus
entre el nifio y los que Desarrolla el sentido de pares
le cuidan/familia la laboriosidad O Comprende la perspectiva
Aprende a colaborar con de los demas
sus pares y con adultos
Conocimiento Escoge entre Comienza a planear en O Piensa en consecuencias | O Usa procesos de solucion
maltiples ideas forma consciente, acorto y largo plazo de problemas
Explica por qué algo coordina acciones, U Capaz de pensar cadavez | O Especula sobre las mejores
no es justo evalla el progreso y mas en forma abstracta, alternativas
modifica planes basado considerando lo U Identifica factores no
en la reflexion y hipotético y lo real controlables
evaluacion O Capaz, en forma O Identifica estandares
creciente, de recuperar externos de justicia
informacion y usarla para
solucionar nuevos
problemas
Concepto de si mismo Los nifios tienden a A los 10 afios es capaz U Desarrolla un sentidode | O Continua desarrollando un

ser muy optimistas
acerca de sus
habilidades

de autoreflexién sobre
sus habilidades, éxitos y
fracasos

Desarrolla el concepto
de si mismo

si mismo como ser
auténomo

sentido de si mismo como
individuo auténomo

Fuente: Eccles, 1999; Crawford y Bodine, 1997.
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Género y desarrollo

¢Cudles son las diferencias del proceso de desarrollo entre hombres y mujeres? En investigaciones llevadas a cabo en los Estados
Unidos se han determinado patrones de desarrollo asimétrico: los muchachos corren mayor riesgo psicolégico que las mujeres
durante la nifiez, mientras que las nifias—mas fuertes y psicolégicamente mas resistentes que los hombres en la nifiez—de pronto
corren mas riesgo en la adolescencia (Gilligan, 1993). Los nifios varones son mas propensos a sufrir depresiones, desarrollar
trastornos de aprendizaje y mostrar muchas formas de conductas fuera de control o carentes de un sentido de la realidad. En la
adolescencia temprana las depresiones e intentos de suicidio en las nifias se incrementan, a menudo sin que hubiera habido rastro
de estos problemas en la nifiez. Gilligan argumenta que las crisis de los muchachos giran alrededor de tratar de encontrar medios
para relacionarse con otros y en las nifias en tratar de encontrar su propia voz (ibid). Esta idea podria tener muchas implicaciones
con respecto a cdmo la toma de perspectivas, empatia y positivismo se desarrollan de forma diferente en los hombres que en las
mujeres.

Desarrollo moral

Finalmente, el desarrollo moral es una dimension importante del desarrollo humano. Puede ser definido como el “desarrollo de
valores y normas que una persona utiliza para balancear o juzgar los intereses conflictivos de si mismo y los demas.” (Westen,
1996). Sin embargo, las diferentes escuelas de pensamiento ofrecen perspectivas muy diversas de esta definicion y de cémo los
nifios desarrollan el razonamiento y la conducta moral. Los conductistas creen que la conducta moral, como cualquier otra
conducta, es aprendida a través de procesos de condicionamiento y modelo. Los tedricos cognoscitivistas, por otra parte,
argumentan que el desarrollo moral procede de una secuencia exactamente igual al desarrollo del conocimiento en el nifio.
Kohlberg describe las etapas del desarrollo que van desde la preocupacion de un nifio por las consecuencias de una conducta,
hasta los juicios morales que incorporan los derechos de los demas, y eventualmente incorporan principios universales de ética
(Newman y Newman, 1998; Kohlberg, 1976).

Un reto importante a este punto de vista lo expresa Carol Gilligan, quien argumenta que las mujeres y los hombres tienen diferentes
perspectivas sobre el razonamiento moral. De acuerdo con Gilligan, la concepcion de la moral de las mujeres esta orientada hacia
temas de responsabilidad y cuidado, mientras que la de los hombres esta orientada hacia los derechos y la justicia (Gilligan, 1988).
Explorar como los hombres y las mujeres desarrollan el razonamiento moral dentro de diferentes culturas en LAC podria apoyar la
incorporacion de la clarificacion de valores y el desarrollo moral dentro de los programas de habilidades para la vida.

En resumen, hay varios cambios criticos que se dan desde la nifiez media hasta la adolescencia. Las transformaciones hioldgicas
de la pubertad, los cambios psicologicos que acompafian el despertar de la sexualidad, las relaciones cambiantes con los pares y
con la familia, y la hahilidad creciente de los jovenes en la adolescencia temprana para pensar en forma abstracta, para considerar
diferentes dimensiones de los problemas y para reflexionar sobre si mismos y los deméas representa un momento critico en el
desarrollo humano. La posibilidad de que los jovenes puedan pasar a través de estos cambios adquiriendo las habilidades
requeridas para realizar una transicién saludable a la adultez depende en gran parte de las oportunidades que su medio ambiente
les ofrezca. “Con los cambios rapidos existe una gran posibilidad de que surjan resultados tanto positivos como negativos, creando
oportunidades importantes para que los programas familiares, escolares y extracurriculares interactien con los adolescentes en
manera tal que fomenten el crecimiento y desarrollo.” (Eccles, 1999, pag. 36).

Las implicaciones de las teorias de desarrollo para los programas de habilidades para la vida son:

(1) La etapa de la nifiez tardia a la adolescencia temprana se sefiala como un momento critico para desarrollar habilidades y
habitos positivos, ya que a esa edad hay una habilidad cada vez mayor para pensar en forma abstracta, para entender
consecuencias y para resolver problemas.

(2) El contexto social mas amplio de la adolescencia temprana y media ofrece situaciones variadas para practicar habilidades con
los pares y con otros individuos fuera de la familia.

(3) Las habilidades y competencias son importantes en el camino que recorre un nifio hacia el desarrollo y la obtencién de un
sentido propio como individuo auténomo.
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[Teoria del aprendizaje social]

Esta teoria, que también se conoce como el Modelo Cognitivo de Aprendizaje Social, estd basada en gran parte en el trabajo de
Albert Bandura (Bandura, 1977h). La investigacion de Bandura lo llevo a la conclusién de que los nifios aprenden a comportarse por
medio de la instruccion (como los padres, maestros y otras autoridades y modelos les indican que deben comportarse), lo mismo
que por medio de la observacion (como ven que los adultos y sus pares se comportan). Su conducta se consolida, 0 es modificada,
conforme a las consecuencias que surgen de sus acciones y a la respuesta de los demas a sus conductas. Los nifios aprenden a
comportarse, entonces, a través de la observacion y la interaccion social, antes que a través de la instruccién verbal. De la misma
manera, a los nifios debe ensefiarseles habilidades por medio de un proceso de instruccidn, ensayo y retroalimentacion, antes de
hacerlo con una simple instruccién (Ladd y Mize, 1983). Bandura también hizo hincapié en que la autoeficiencia, definida como la
confianza en sus propias habilidades para desempefiar diversas conductas, es importante para aprender y mantener conductas
apropiadas, especialmente en vista de las presiones sociales para desarrollar un comportamiento diferente. Asi, el desarrollo de
habilidades no s6lo se convierte en una cuestion de comportamiento externo, sino de cualidades internas (tales como la
autosuficiencia) que apoyan tales conductas (Bandura, 1977a).

La Teorfa del Aprendizaje Social ejercio dos influencias importantes en el desarrollo de programas de habilidades para la vida y
habilidades sociales. Una fue la necesidad de proveer a los nifios con métodos o habilidades para enfrentar aspectos internos de su
vida social, incluyendo la reduccion del estrés, el autocontrol y la toma de decisiones. La mayoria de los programas de habilidades
para la vida y sociales tratan estas habilidades. La segundo fue que, para ser efectivos, los programas de habilidades para la vida y
sociales necesitan duplicar el proceso natural por el cual los nifios aprenden las conductas. Asi, la mayoria de los programas de
habilidades para la vida y sociales incluyen observacion, representaciones, y componentes de educacion de los pares ademas de la
simple instruccion.

[Teoria de la conducta problematica]

Esta teoria, conforme fue desarrollada por Richard Jessor, reconoce que la conducta adolescente (incluyendo conductas de riesgo)
no surge de una sola fuente, sino que es el producto de complejas interacciones entre los individuos y su entorno. La teoria de la
conducta problematica se ocupa de las relaciones entre tres categorias de variables psicolégicas: 1) el sistema de la personalidad;
2) el sistema del medio ambiente percibido; y 3) el sistema conductual. El sistema de la personalidad incluye “valores, expectativas,
creencias, actitudes y orientacion hacia uno mismo y hacia la sociedad.” El sistema del medio ambiente percibido tiene relacion con
la percepcién de la actitud de amigos y parientes hacia las conductas. Y, similar a Bandura, el sistema conductual generalmente se
describe como el conjunto de ciertas conductas socialmente inaceptables (el uso de alcohol, tabaco y otras drogas, conducta sexual
de personas menores de cierta edad, delincuencia, etc.).

Cada sistema psicosocial contiene variables que acttian como instigadores o controles de conductas problematicas. La fuerza de
estas variables resulta en una predisposicion: la posibilidad de que ocurra una conducta problematica (Jessor, Donovan y Costa,
1991). Los instigadores debilitantes o controles de fortalecimiento ayudan a disminuir “la predisposicién general de un nifio hacia
las conductas problematicas” (es decir, la posibilidad de que el nifio se involucre en conductas problematicas o poco saludables).
En sus primeros trabajos, Jessor ayudo a promover el desarrollo de enfoques de habilidades para la vida que incluian estrategias
en los tres sistemas. En afios mas recientes, Jessor y la teoria de la conducta problematica han descrito otros dos sistemas de
influencia, el ambiente social (que incluye factores como la pobreza y la estructura familiar) y la biologia /genética (incluyendo
variables tales como el historial de alcoholismo en la familia y la alta inteligencia (Jessor, 1992). La biologia genética (al igual que la
mayor parte de la investigacion en genética) puede ser (til para identificar nifios con una propension genética hacia ciertas
conductas de riesgo (como el alcoholismo), pero su uso en la prevencion todavia es limitado. El dominio del ambiente social
identifica otras variables (conductas tales como un desempefio escolar insuficiente) que se correlacionan con conductas de riesgo
(tales como el uso de alcohol y otras drogas). Si estas variables cambian, afectaran a otras. Esto no toma en cuenta el trabajo de
los eslabones causales entre las variables.

Asi, desarrollar conductas como la clarificacién de valores (para entender mejor los propios valores y creencias) y el pensamiento
critico (para reconocer claramente y analizar los valores del ambiente social) puede influenciar la conducta. Ademas, estas
conductas pueden ser alin méas efectivas en coordinacién con programas que afectan otras variables, tales como programas de
reduccion de la pobreza, servicios clinicos de salud o prevencion de la desercion escolar.
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[Teoria de la influencia social]

Los enfoques de la influencia social estan basados en el trabajo de Bandura (vea lo anterior) y en la teoria de la inoculacion
psicosocial desarrollada por investigadores, incluyendo a McGuire (1964, 1968). Los enfoques de la influencia social reconocen que
los nifios y adolescentes, bajo presion, se involucraran en conductas de riesgo como el uso del tabaco. La presion social incluye
“presion de los pares, modelos de padres fumadores, mensajes relacionados con los cigarrillos en los medios de comunicacion, los
cuales muestran a fumadores atractivos " (Evans, 1998). Los programas de influencia social anticipan estas presiones y ensefian a
los nifios las presiones y los medios para resistirlas antes de que sean expuestos a dichas presiones (del mismo modo que las
vacunas crean resistencia a las enfermedades antes de que los nifios sean expuestos a dichas enfermedades en el medio
ambiente).

Esta teoria surgi6 como consecuencia de la investigacion que demostraba que los programas que simplemente proveian
informacion sobre las consecuencias de las conductas de riesgo (tales como fumar) y utilizaban el medio para prevenir que los
nifios se iniciaran en tales conductas no tuvieron éxito. La investigacion de tales programas demostré que “el miedo inducido por el
conocimiento de peligros a largo plazo parecia insuficiente para prevenir el inicio del habito de fumar entre muchos jovenes
adolescentes, cuando eran expuestos a la presion social para adquirir la conducta.” (ibid).

Este enfoque fue inicialmente usado por Evans (1976 y cols.; 1978) en programas de prevencion del uso del tabaco. El enfoque
generalmente se conoce como “educacion sobre la resistencia a los pares”, y se utiliza en una amplia gama de programas para
prevenir el uso del tabaco, el alcohol y otras drogas, lo mismo que en la actividad sexual de alto riesgo. El meta-andlisis de
programas de prevencion reveld que los programas de influencia social eran mas efectivos que los programas basados (inicamente
en informacién o educacion afectiva (Hansen, 1992). Usualmente estos programas estan disefiados para riesgos muy especificos,
que tienen en cuenta la habilidad de los pares de ser modelos de conductas positivas (tales como ejercicios en el aula para ensefiar
dichas conductas), 0 se centran en prevenir conductas de riesgo especificas (tales como el uso de la marihuana), en actitudes
(tales como la opinién de que el uso de marihuana es malo), y en conocimiento (por ejemplo, las consecuencias del uso de
marihuana en la memoria, los pulmones y la salud reproductiva de un nifio). La capacitacién sobre la social es generalmente un
componente central en los programas de habilidades sociales y de habilidades para la vida.

[Solucion cognitiva de problemas]

Este modelo de construccién de aptitudes de prevencién primaria se basa en la teoria de que la ensefianza de habilidades
interpersonales de solucion cognitiva del problema (EISCP) en nifios a temprana edad puede reducir y prevenir conductas
negativas inhibidas e impulsivas. La investigacion muestra diferentes niveles de habilidades interpersonales de pensamiento en
nifios que exhiben conductas sociales positivas, en contraposicion con nifios que exhiben conductas de alto riesgo en forma
temprana (incluyendo conductas antisociales, incapacidad para enfrentarse a la frustracion, y malas relaciones con los pares). Las
habilidades se enfocan tanto en la capacidad de generar soluciones alternativas a un problema interpersonal como a desarrollar el
concepto de consecuencias de distintas conductas. Se encontré que las relaciones entre estas habilidades de solucion de
problemas y el ajuste social estaban presentes en los nifios de preescolar y jardin de infancia, pero también lo estaban en
adolescentes y adultos.

La intervencion llamada ICPS, por sus siglas en ingles (“Yo Puedo Solucionar el Problema”), desarrolla habilidades interpersonales
de solucién cognitiva del problema, empezando en preescolar y con el fin Ultimo de prevenir problemas mas serios en el futuro, al
enfrentarse a los pronosticadores de conducta muy temprano en la vida. Resolver problemas hipotéticos, pensar en voz alta,
juegos de rol y dar informacién de retroalimentacion son algunas de las metodologias para ensefiar estas habilidades. Las
investigaciones llevadas a cabo con preescolares y nifios en jardin de infancia demostraron que aquellos que recibian un
entrenamiento ICPS se convertian en individuos con mayor habilidad para enfrentar problemas tipicos de la vida diaria que aquellos
que no recibieron el entrenamiento. Al aprender a considerar mas soluciones y consecuencias, se convertian en personas con
mayor capacidad para enfrentar la frustracion, mayor capacidad para esperar y para ser menos emocionales y agresivas cuando las
metas no pudieron alcanzarse inmediatamente (Shure y Spivack, 1980). Asi, la solucion de problemas, especialmente en lo que
aplica a situaciones sociales o interpersonales, y comenzando muy temprano en la vida, es una parte critica de los programas de
habilidades para la vida.
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[Inteligencias multiples: Incluyendo la inteligencia emocional]

Howard Gardner public6 Frames of Mind en 1993, retando la vision de moda de la inteligencia humana como un juego de
capacidades cognitivas y de uso de simbolos que reconocen principalmente sélo habilidades verbales-lingtiisticas y matematico-
l6gicas. Gardner propuso la existencia de ocho inteligencias humanas. Estas incluyen inteligencias linglistica, l6gico-matematica,
musical, espacial, corporal-cinestética, naturalista, interpersonal e intrapersonal. Esta teorfa postula que todos los seres humanos
nacen con ocho inteligencias, pero que éstas se desarrollan en grado diferente en cada persona y, que al desarrollar habilidades o
resolver problemas, los individuos usan sus inteligencias de forma diferente.

La teoria de las inteligencias mdltiples tiene implicaciones importantes para los sistemas educativos, y para incorporar el enfoque de
las habilidades para la vida a la promocion y prevencion. Reconocer otras inteligencias mas alla de las habilidades verbales y
matematicas tradicionales, implica que los maestros deben ensefiar esta gama mas amplia de habilidades. En segundo lugar, se
necesitan varios métodos de instruccion en el aula para involucrar a los estudiantes en los diferentes estilos de aprendizaje. Esto
implica el uso de métodos de aprendizaje participativo y activo, y el estimulo del uso de la inteligencia musical, espacial, naturalista
y otras. Ademas, esto permite a los nifios y jovenes utilizar diferentes inteligencias de forma simultanea.

Otros investigadores han ampliado el pensamiento en las dos inteligencias “personales” inteligencia interpersonal, es decir, la
habilidad para entender y discernir los sentimientos e intenciones de otros, y la inteligencia intrapersonal, como la habilidad para
comprender los propios sentimientos y motivaciones. Daniel Goleman populariz6 esta idea en su libro, Emotional Intelligence, en
donde arguye que saber cémo manejar las emociones propias es tan importante para tener éxito en la vida como lo es el intelecto
(Goleman, 1997). Esta idea ha servido como base en trabajos de aprendizaje social y emocional (Weissberg y cols., 1998; Hawkins
y cols., 1992).

[Teoria de resiliencia y riesgo]

La teoria de resiliencia y riesgo trata de explicar por qué algunas personas responden mejor al estrés y la adversidad que otras. La
teoria de resiliencia arguye que hay factores internos y externos que protegen contra el estrés social o el riesgo a la pobreza, la
ansiedad o el abuso. Si un nifio cuenta con factores protectores fuertes, podra resistir las conductas poco saludables que a
menudo resultan de estos elementos de estrés o de riesgo. Los factores de proteccion interna incluyen la autoestima y el control
interno, mientras que los factores externos son principalmente el apoyo social de la familia y la comunidad, tales como modelos
positivos o0 servicios de salud (Luthar y Zigler, 1991; Rutter, 1987). De acuerdo a Bernard (1991), las caracteristicas que distinguen
a los jovenes adaptables son la capacidad social, las habilidades de resolucidn de conflictos, autonomia y tener un sentido de
propésito. Aunque el medio social de estos individuos esta marcado por el riesgo, también tienen “cualidades protectoras,
incluyendo personas que se preocupan y les apoyan, grandes expectativas y oportunidades de participacion y compromiso.” (Meyer
y Farrell, 1998, pag. 472). Los programas de prevencion pueden estar dirigidos a una amplia gama de estos determinantes
etiolégicos. Comprender la relacion del nifio con el medio ambiente es la base de lo que a menudo se llama un enfoque amplio de
prevencidn. Tal enfoque emplea estrategias que aumentan al maximo la resiliencia y minimizan el riesgo, involucrando no sélo al
joven, sino también a la familia y la comunidad, a los proveedores y otros profesionales en el servicio de salud (a menudo por medio
del manejo de un caso o un “servicio completo”).

La teoria resiliencia y riesgo provee una parte importante del enfoque de habilidades para la vida:

O Las hahilidades socio-cognitivas, la aptitud social y las habilidades de resolucién de conflictos sirven como mediadores de
conductas, tanto positivas como negativas. En otras palabras, los programas de habilidades para la vida disefiados para
prevenir conductas problematicas especificas (por ejemplo, actividad sexual de alto riesgo, rechazo social) o promover
conductas positivas especificas (por ejemplo, relaciones sanas con los pares, adaptacion positiva en la escuela) no se
ocupan simplemente de la conducta directamente. Mas hien, acrecientan las aptitudes o habilidades que han demostrado
ser mediadoras de las conductas.

QO Es aparente que no hay una relacion directa entre los factores de riesgo y los resultados conductuales. “Descubrimientos
recientes en la epidemiologia conductual indican que los problemas sociales y psiquicos y las conductas de alto riesgo a
menudo ocurren en forma concurrente como un patrén organizado de conductas adolescentes de riesgo.” (Greenberg y
cols., 1999, pag.4). Aquellos programas que ensefian habilidades emocionales y sociales tuvieron efectos positivos en
diversas esferas, tales como la disminucién de la agresividad en los muchachos, disminucién de suspensiones y
expulsiones, disminucion del uso de drogas y la delincuencia, mejora en las calificaciones en los examenes académicos y
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aumento de los lazos positivos con la escuela y la familia (Hawkins y cols., 1992). De esta forma, los programas de
habilidades para la vida estan dirigidos y ejercen influencia en maltiples conductas.

U Muchos de los factores de riesgo que amenazan la salud y bienestar de los adolescentes (pobreza, enfermedad mental
en miembros de la familia, injusticia racial) estan fuera del alcance de lo que la mayoria de los programas de salud y
prevencion pueden lograr. Los programas de habilidades para la vida pueden dirigirse a los factores mediadores que
pueden influenciar la salud y el bienestar, segin lo ha demostrado la investigacion.

La siguiente tabla ilustra los factores de riesgo y adaptacién o factores protectores que tienen influencia sobre el desarrollo
saludable de nifios y adolescentes.

Figura 3: Factores de riesgo y adaptacion en el desarrollo de nifios

adolescentes

Factores de riesgo Factores protectores (adaptacion)
Caracteristicas individuales
U Desventajas de constitucion: complicaciones Q Habilidades cognitivas
perinatales, desequilibrio quimico neurolégico, O Habilidades socio-cognitivas
incapacidad sensorial Q Aptitud social
O Habilidades de resolucion de conflictos
O Atrasos en las habilidades del desarrollo: baja O Locus de control interno
inteligencia, incompetencia social, trastorno por Q Sentido de propésito
déficit de la atencion, incapacidades en la lectura, Q Sentido del humor positivo
habilidades y habitos malos de trabajo Q Inteligencia por lo menos promedio
O Dificultades emocionales: apatia, inmadurez
emocional, baja autoestima, mal manejo de las
emociones
O Problemas escolares: desmoralizacién escolar y fallas
en la escuela
Caracteristicas familiares y sociales
O Circunstancias familiares: clase social baja, O Lazos seguros con los padres
enfermedad mental o abuso de sustancias en la O Altas expectativas de parte de los familiares
familia, familia de gran tamafio, eventos estresantes [ O Lazos seguros con los pares y otros adultos que
en la vida, desorganizacién familiar, desviacion modelan conductas positivas de salud y sociales
comunicativa, conflictos familiares y lazos
insuficientes con los padres
O Problemas interpersonales: rechazo de los pares,
alineacion y aislamiento
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Factores de riesgo Factores protectores (adaptacion)

Caracteristicas del medio
O Poco apoyo emocional y social U Conexidn entre la casa y la escuela

O Practicas de manejo de estudiantes en las escuelas | O Cuidado y apoyo, sentido de “comunidad™ en el
duras o arbitrarias aulay en la escuela

O Disponibilidad de alcohol, tabaco y drogas ilicitas y | Q Grandes expectativas del personal de la escuela
de armas de fuego en la escuela/comunidad
O Participacion de los jovenes, compromiso y

O Leyes y normas de la comunidad favorables al uso de responsabilidad en las tareas y decisiones de la
sustancias ilegales, armas de fuego y perpetracién de escuela
crimenes.
Q Oportunidades de participacién de los jévenes en
O Circunstancias de la comunidad: desorganizacién en actividades comunitarias
el barrio, pobreza extrema, injusticia racial, alto
grado de desempleo O Leyes y normas de la comunidad desfavorables al

uso de sustancias ilegales, armas de fuego y
perpetracién de crimenes.

Fuente: Bernard, 1991; Kotliarenco y cols., 1997; Luther y Zigler, 1992; Rutter, 1987.

[Teoria de psicologia constructivista]

La psicologia constructivista se basa en que el desarrollo individual, incluyendo las facultades mentales superiores, esta radicado
en interacciones sociales. Se cree que el desarrollo cognitivo de un nifio es un proceso de colaboracion, que tiene lugar a través de
la interaccion con otras personas y con el entorno. Por lo tanto, el desarrollo del conocimiento no se centra s6lo en el individuo,
sino en lo que éste llega a aprender y comprender mediante las interacciones sociales.

Las teorias de Piaget y Viygotsky sugieren que un mecanismo clave en el desarrollo del nifio es el conflicto cognitivo que surge en la
interaccion social. La contradiccion surgida entre el conocimiento actual del nifio y sus interacciones con otras personas, sobre todo
con pares ligeramente mayores 0 mas capacitados, obliga al nifio a cuestionar sus creencias actuales, incorporar nueva informacion
0 experiencias y buscar nuevos niveles de comprension. Vygotsky argumenta que “El aprendizaje despierta una serie de procesos
de desarrollo internos que sdlo se ponen en marcha cuando el nifio interactlia con personas de su entorno y con sus pares”
(Vygotsky, 1978, pag. 90). El aprendizaje es visto como cultural y contextualmente especifico, donde la separacion del individuo de
sus influencias sociales es algo imposible.

Un elemento clave en las teorias de Vygotsky es la idea de la zona de desarrollo proximal (ZDP). Vygotsky sostiene que para
entender la relacion entre el desarrollo y el aprendizaje, es necesario distinguir entre dos niveles distintos de desarrollo: el nivel de
desarrollo real y el nivel de desarrollo potencial. El desarrollo real se refiere a la resolucién de problemas que el nifio puede realizar
solo, mientras que el desarrollo potencial ocurre cuando el nifio resuelve problemas bajo la supervision de un adulto o de pares mas
capacitados.

Por Ultimo, desde la psicologia constructivista, el entorno de aprendizaje es sumamente importante a la hora de guiar el desarrollo
del nifio y, por otra parte, sera influenciado por el aprendizaje de colaboracion y las interacciones de pares en curso.

La psicologia constructivista aporta al enfoque de habilidades para la vida de tres maneras. La primera es la importancia de la
colaboracién entre pares como base de las habilidades de aprendizaje, sobre todo para la resolucidn de problemas. En segundo
lugar, el enfoque constructivista subraya la importancia que tiene contexto cultural a la hora de dar significado a los curriculos de
habilidades para la vida; los mismos adolescentes ayudan a crear el contenido a través de la interaccion entre la informacion
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veridica y su entorno cultural. Por Gltimo, esta perspectiva reconoce que el desarrollo de habilidades a través de la interaccion del
individuo con su entorno social pueden influir a los principiantes y al entorno (grupo de pares, aula, grupo juvenil, etc.).

[Resumen]

En resumen, cada una de estas teorias provee una pieza importante en el desarrollo de habilidades de justificacion y diferenciacion
de perspectivas, las cuales explican la importancia de estas habilidades. Algunas teorias ponen mayor énfasis en los resultados de
las conductas, justificando el desarrollo de habilidades como un medio para impulsar a los adolescentes hacia las conductas que las
expectativas de desarrollo, el contexto cultural y las normas sociales consideran apropiadas. Otras se centran mas en la
adquisicion de habilidades que en la meta misma, ya que la aptitud en la solucién de problemas, comunicacion interpersonal, y
solucion de conflictos se pueden ver como elementos cruciales del desarrollo humano saludable. Finalmente, algunas perspectivas
tedricas ven estas habilidades para la vida como un medio para que los adolescentes participen activamente en su propio proceso
de desarrollo y en el proceso de construccion de normas sociales. Ensefiar a los jovenes cdmo pensar en vez de qué pensar,
proveerles herramientas para la solucion de problemas, toma de decisiones y control de emociones, y hacerlos participar por medio
de metodologias participativas y desarrollo de habilidades puede convertirse en un medio de poder. El siguiente cuadro identifica
las implicaciones de cada teoria para los programas de habilidades para la vida:

Figura 4: Implicaciones de las teorias para el desarrollo de habilidades

para la vida

U La adolescencia temprana (10-14 afios) se singulariza como un momento critico para formar
habilidades y habitos positivos, puesto que en esa edad se esta desarrollando la autoimagen y
habilidad para pensar en forma abstracta y resolver problemas.

Teoria del . O El contexto social mas amplio de la adolescencia temprana y media provee situaciones variadas,
desarrollo del nifio en las cuales se pueden practicar habilidades nuevas con pares y otros individuos fuera de la
y del adolescente familia

O Se reconoce que el desarrollo de habilidades y aptitudes es critico en el desarrollo de un nifio y
para alcanzar un sentido de si mismo como un individuo auténomo

O La ensefianza de habilidades para la vida requiere copiar los procesos naturales por los cuales los
nifios aprenden conductas (modelos, observacion, interaccion social).

O Los nifios necesitan desarrollar habilidades internas (autocontrol, reduccién del estrés, control
de si mismos, toma de decisiones) que puedan apoyar conductas positivas externas.

Teoria del
aprendizaje social

O Las conductas estan influenciadas por los valores, creencias y actitudes del individuo y la
percepcién que los amigos y familiares tienen acerca de estas conductas; por lo tanto, las

Teoria de conducta 1. e o . Iy A
habilidades de clarificacion y pensamiento critico (para evaluarse a si mismo y a los valores del

roblematica . . . . s .
P medio social) constituyen un aspecto importante de los programas de habilidades para la vida.
O Se puede evitar la presion social y la de los pares para practicar conductas insanas si se tratan
antes de que el nifio o adolescente se vea expuesto a estas presiones, apuntando asi hacia la
Teoria de la prevencién temprana en vez de una intervencién mas tarde.
influencia social O Es mas efectivo ensefiar a los nifios habilidades de resiliencia para reducir las conductas

probleméticas que darles informacién o provocar miedo a los resultados de la conducta.

O La falta de habilidades para resolver problemas esta relacionada con conductas sociales
insuficientes. Esto indica que es necesario incluir la solucién de problemas como un aspecto de
los programas de habilidades para la vida.

O Ensefar habilidades para la solucién de problemas interpersonales en las etapas tempranas del
proceso de desarrollo (nifiez, adolescencia temprana) es sumamente efectivo.

Solucién cognitiva
de problemas
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Inteligencias
maltiples
(incluyendo la
inteligencia
emocional)

Una vision mas amplia de la inteligencia humana apunta hacia el uso de varios métodos de
instruccion, utilizando diferentes estilos de aprendizaje.

EL control de emociones y la comprensién de los propios sentimientos y los sentimientos de los
demas son criticos en el desarrollo humano, y los nifios pueden aprenderlos de la misma forma
que se aprende a leer o las matematicas.

Teoria de
resiliencia y riesgo

Las habilidades socio-cognitivas, la aptitud social y las habilidades para la solucién de problemas
pueden servir como mediadores de la conducta.

Las habilidades especificas tratadas en los programas de habilidades para la vida forman parte de
los factores internos que ayudan a los jovenes a responder ante la adversidad, y son los rasgos
que caracterizan a los jovenes resistentes.

Teoria de
psicologia
constructivista

El proceso de aprendizaje ocurre a través de la interaccién social en el aprendizaje de los pares,
grupos cooperativos o situaciones de discusion abierta.

El desarrollo de habilidades para la vida en los adolescentes, como cualquier otro proceso de
aprendizaje, esta lleno de creencias y valores culturales.

El desarrollo de habilidades por medio de la interaccién individual y el medio sociocultural puede
llevar a cambios tanto en el individuo como en el medio (grupo de pares, clase, familia, grupo de
jovenes).
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AWtk Thh
Enfoque de habilidades para la vida: Armandolo todo

De esta amplia base de teorfas, los productores de programas a menudo preguntan: “¢Exactamente como luce un programa de
habilidades para la vida? ¢Cudles son las habilidades para la vida principales que promueven el desarrollo saludable y minimizan
el dafio y el riesgo?” En tanto que el contexto local determina las habilidades especificas y el foco del contenido, los tres elementos
claves de los programas de habilidades para la vida son: desarrollo de habilidades, informacién/contenido que trata sobre tareas de
desarrollo con relevancia social y métodos interactivos de ensefianza y aprendizaje. Ademas, los planificadores de programas
necesitan pensar bien quién proveera el programa y en qué escenario. Dado los tipos de pedagogia y las estrategias de
aprendizaje esenciales para desarrollarlas, ¢como se manejara la seleccion y desarrollo profesional de los proveedores? Esta
seccion va de la base tedrica a lo especifico en la programacion de habilidades para la vida, al tocar los tres elementos clave y
proponer sugerencias para la evaluacion, capacitacion y escenario del programa.

Figura 5: Elementos clave de los programas de habilidades para la vida

Desarrollo de
habilidades

Habilidades sociales
Habilidades
cognoscitivas
Habilidades para

controlar las
emociones

Metodologias
interactivas de
Basado en tareas ensefianza
personales, sociales y de
salud de la adolescencia

Contenido informativo
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[Definicion especifica de habilidades para la vida]

Varias organizaciones juveniles y de salud e investigadores de la adolescencia han definido y categorizado las habilidades clave de
diferentes maneras. Las categorias dependen del resultado deseado, la perspectiva disciplinaria del productor del programa o la
investigacion y las teorias dominantes que sirven de base al disefio del programa. Los siguientes son ejemplos de categorias de
habilidades para la vida que se centran en aptitudes sociales, prevencion de la violencia y promocion de la salud en general:

O habilidades relacionadas con el conocimiento social, percepcidn, codificacion y descodificacion de emociones, toma de
perspectivas, razonamiento interpersonal y solucién interpersonal de problemas (Bierman y Montimy, 1993)

O cooperacion, asercion, responsabilidad, empatia y autocontrol (Gresham y Elliott, 1989)

O habilidades para entrar en sociedad, habilidades para conversar, habilidades para solucion de problemas y conflictos, y
habilidades para el control de la ira (Guevremont y cols., 1990)

O toma de decisiones/solucion de problemas, pensamiento critico/creativo, comunicacién/relaciones interpersonales,
conciencia de si mismo/empatia y capacidad para enfrentar emociones/estrés (OMS, 1993)

Como se menciond en la Introduccion, las categorias de habilidades usadas en ese documento estan divididas en: habilidades
sociales, habilidades cognitivas y habilidades para el control de emociones.

Figura 6: Habilidades para la vida

Habilidades sociales Habilidades cognitivas Habilidades para el control de
las emociones
O Habilidades de O Habilidades de toma de O Control del estrés
comunicacion decisiones/solucién de problemas O Control de sentimientos.
O Habilidades de O Comprension de las consecuencias de las incluyendo la ira
negociacion/rechazo acciones

O Habilidades para aumentar

(Vo]
é O Habilidades de asercion | Determinacion de soluciones alternas el locus de control interno
< N . ..
£ | b e
E interpersonales (para O Habilidades de pensamiento critico
* (Siae;:gollar relaciones O Analisis de la influencia de sus pares y de
los medios de comunicacion
D Hab1l1dad.eEs de O Analisis de las propias percepciones de
cooperacion

las normas y creencias sociales
U Empatiay toma de

perspectivas O Autoevaluacion y clarificacion de valores

Estas tres categorias de habilidades no se emplean en forma separada, sino que cada una se complementa y refuerza. Por
ejemplo, un programa dirigido a la promocion de aptitudes sociales en los nifios ensefiaria medios para comunicar sentimientos
(una habilidad social), para analizar diferentes maneras de manejar situaciones sociales (una habilidad cognitiva), y para manejar
sus reacciones hacia el conflicto (una habilidad para enfrentar emociones). La siguiente seccion presenta un vistazo general de
estas categorias, y explora la investigacion que apoya su uso en varios contextos programaticos.

Desarrollo de habilidades sociales

Los afios de la adolescencia representan una época muy desafiante, ya que las relaciones con los padres, los pares y otras
personas se hacen muy complejas. Las interacciones sociales efectivas son un factor critico para funcionar exitosamente en el
hogar, en la escuela y en el trabajo.
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Una perspectiva de las habilidades sociales, que las enlaza directamente con los resultados de la conducta, es el modelo de déficit
de habilidades. Este modelo presenta la hipétesis de que los nifios que no desarrollan habilidades para interactuar de una manera
socialmente aceptable temprano en la vida son rechazados por sus pares, y se enfrascan en conductas poco saludables (violencia,
abuso del alcohol y otras drogas, etc.). Uno de los mejores pronosticadores de los delincuentes cronicos y de la violencia en la
adolescencia es la conducta antisocial en la nifiez (Pepler y Slaby, 1994). La investigacion también indica que cerca de la mitad de
los nifios jovenes que se ven rechazados por sus pares no tienen déficit social sino mas bien un alto grado de agresividad
aprendido en casa (Patterson, 1986). Estos nifios tienen la tendencia a responder al rechazo de sus pares con agresion, iniciando
un ciclo de comportamiento agresivo y de agresion a sus pares que va en aumento conforme estos nifios crecen (Bierman y
Montimy, 1993). Los jovenes que carecen de habilidades sociales pueden formar bandas, reforzando de esta manera el
aislamiento de sus pares y sus conductas insalubres. De esta forma, los nifios que no aprenden a compartir sus juguetes, sonreir a
sus compafieros y turnarse durante el juego en la edad preescolar pueden encontrarse involucrados en un grupo definido por los
pleitos y el abuso de alcohol y otras drogas durante la adolescencia (ibid).

Desde una perspectiva de prevencién y promocion de la salud, la investigacion apoya el desarrollo de habilidades, incluyendo la
comunicacioén asercion, rechazo y negociacion.

O En el campo del abuso de sustancias, los programas de prevencion se han enfocado en el entrenamiento asertivo y en las
estrategias de comunicacion para el rechazo y la negociacion, combinado con habilidades para la solucién de problemas, y la
toma de decisiones y las técnicas de relajacion (Botvin y cols., 1998 y Hansen, 1992).

O En el area de prevencion de conductas sexuales de alto riesgo, las intervenciones han combinado el conocimiento basado en
la educacion con la capacitacion en habilidades sociales, incluyendo la ensefianza de la negociacion y el rechazo para producir
cambios, y la conducta anticonceptiva de los adolescentes (Nangle y Hansen, 1993, pag. 115). En la investigacion se ha
determinado que los problemas relacionados con la actividad sexual del adolescente (poco uso de anticonceptivos,
enfermedades de transmision sexual y embarazo de adolescentes) estan asociados con la falta de habilidades de
comunicacion, habilidades de asercion y habilidades para la solucion de problemas (ibid, pag. 127).

O Muchos programas de resolucion de conflictos y prevencion de la violencia estan dirigidos hacia el desarrollo de habilidades
sociales y el conocimiento de alternativas a la violencia. El proyecto Programa de Resolucion de Conflictos Creativamente
(PRCC) esté dirigido a “las habilidades para la solucion de conflictos y la comunicacion para reducir el conflicto, incluyendo:
actividades de atencion, expresion de sentimientos, toma de perspectivas, negociacion y enfrentamiento de prejuicios”
(Sadowski, 1998). “La capacitacion en habilidades sociales... se enfoca en mejorar las habilidades sociales positivas, con las
cuales se controlan los inevitables desacuerdos sociales y conflictos... Conforme (ellos) emplean estas habilidades, se reduce
la ira por medio de mejor comunicacion, y las consecuencias de la ira no controlada, por lo tanto, disminuyen.” (Deffenbacher y
cols., 1996, pag. 150).

La toma de perspectiva y la empatia son dos habilidades sociales criticas. En tanto que la investigacion defiende la idea de que la
conciencia social de los nifios se inicia desde una perspectiva egocéntrica, también se ha establecido que aun los nifios pequefios
tienen conciencia de los sentimientos de los demas y, a menudo, responden a la preocupacion de otros basados en su nivel de
entendimiento de la empatia. En los programas sobre la prevencion de la violencia se ha ensefiado con éxito las habilidades
especificas que unen las habilidades de toma de perspectiva y empatia con conductas apropiadas. Los jovenes muestran un mayor
desarrollo de las habilidades para identificar y relacionarse con los sentimientos de otra persona si un modelo de la vida real
muestra empatia en una situacion de afliccion (Feshbach, 1982, Shure y Spivack, 1988). Guiar a los nifios a practicar estas
respuestas de empatia durante condiciones de conflicto puede desarrollar habitos de pensamiento y sentimientos acerca de las
perspectivas de otras personas y sus sentimientos, y puede ayudarles a encontrar soluciones no violentas en vez de recurrir a la
agresion (Slaby y Guerra, 1998).

Desarrollando habilidades cognitivas

La mayoria de los programas de adolescentes que usan el enfoque de habilidades para la vida combinan las habilidades sociales y
las habilidades cognitivas clave: resolucion de problemas y toma de decisiones. La “solucién de problemas” se identifica como un
curso de accion que cierra la brecha entre la situacion actual y una situacion futura deseable. Este proceso requiere que quien
toma la decision sea capaz de identificar diferentes cursos de accion o solucién a un problema, y determinar cuél es la mejor
alternativa de solucion (Beyth-Marom y cols., 1989). De acuerdo a la teoria de Bandura sobre el aprendizaje social, las personas
que experimentan dificultades de desarrollo son menos capaces de plantear metas apropiadas y generar medios para lograr esas
metas (Bandura, 1977). El trabajo de Shure y Spivack reitera la importancia que tiene la solucién de problemas y el establecimiento
de metas para un desarrollo saludable. Los jévenes necesitan “aprender como pensar, y no solamente qué pensar en forma
temprana” (Shure & Healey, 1993). En investigaciones sobre la prevencion esa idea es aplicada a las habilidades que ayudan a los
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nifios a resistir la influencia de sus pares y de los medios de comunicacién, aprendiendo como pensar en forma critica acerca de los
mensajes que reciben sus pares y de los medios de comunicacion (Botvin y cols., 1998).

Otro aspecto crucial de la cognicion esta relacionado con la autoevaluacion o la capacidad de reflexionar sobre el valor de las
propias acciones y las cualidades de uno mismo y con los demas, y también con la expectativa o el grado al que uno espera que
sus esfuerzos den forma a la vida y determinen los resultados. Las personas que creen que son causalmente importantes en sus
propias vidas tienen una tendencia a “participar en conductas mas proactivas, mas constructivas y saludables, las cuales se
relacionan con resultados positivos.” En la investigacion se establecieron elementos correlativos entre este tipo de pensamiento y
conductas tales como dejar de fumar, el uso de anticonceptivos entre las mujeres y los logros académicos (Tyler, 1991).

Los modelos de cognicion social exploran la forma en que la cognicién interactia en el contexto de familia/pares y las
creencias/valores existentes para afectar los resultados conductuales. EI modelo de “habitos de pensamiento” es uno de los
modelos de cognicion social, aplicado especialmente para modificar conductas agresivas. Las intervenciones tratan sobre el
contenido del pensamiento del individuo (al modificar creencias que apoyan la violencia), el proceso de los pensamientos (al
desarrollar habilidades para la solucién de problemas sociales) y el estilo de pensamiento (al controlar el proceso impulsivo del
pensamiento) (Pepler y Slaby, 1994).

Finalmente, la investigacion ha demostrado que la toma de decisiones es un proceso mucho mas complicado que un simple
proceso racional (Beyth-Marom y cols., 1989). Controlar opciones dificiles, especialmente bajo condiciones de estrés, involucra las
habilidades de pensamiento cognitivo (identificacion de asuntos o problemas, determinacion de metas, generacion de soluciones
alternativas, imaginacion de posibles consecuencias) y habilidades para enfrentar emociones (calmarse a si mismo en situaciones
de estrés, escuchar con cuidado y exactitud, determinar la mejor opcién) (Elias y Kress, 1994).

Desarrollo de habilidades para enfrentar emociones

Las habilidades para enfrentar emociones por medio del aprendizaje del autocontrol y el control del estrés (a menudo incorporando
habilidades de solucion de problemas sociales) constituyen una dimension critica en la mayoria de los programas de habilidades
para la vida. La mayor parte de la investigacion en esta area se enfoca especificamente en la reduccién de la ira y el control de
conflictos. Pero los programas de aptitud social y los programas de prevencion del abuso de drogas también reconocen su
importancia. Las habilidades cognitivas de relajamiento estan dirigidas al despertar fisioldgico, y se centran en mejorar las
habilidades del control emocional. Las técnicas de relajamiento se ensefian para ayudar a los jovenes a calmarse, de manera que
sean mas capaces de pensar y manejar en forma efectiva la frustracion y la provocacion (Deffenbacher y cols., 1996, pag. 150). El
control de la ansiedad es otra importante habilidad de enfrentamiento emocional. “Los nifios ansiosos tienden a tener percepciones
distorsionadas del grado de amenaza presente en ciertas situaciones, y carecen de la autoeficiencia o las habilidades efectivas de
control para manejar su angustia interior.” (Greenberg y cols, 1999, pag. 30).

Las habilidades para enfrentar emociones también incluyen el fortalecimiento del locus de control interno, o creer en el control
personal y la responsabilidad por la vida propia, y en una expectativa generalizada de que las acciones propias seran apoyados.
Algunos aspectos de esto son: aprender a retrasar la gratificacion de premios a corto plazo, poner los esfuerzos personales al
servicio de la actualizacion de metas y buscar ayuda en momentos de angustia. Aun cuando los patrones de pensamiento
constituyen un determinante importante del centro de control, Bandura describe la importancia que tiene la motivacién para
establecer metas e iniciar labores y perseverar en la tarea.

Los programas que desarrollan estas tres habilidades (es decir, social, cognitiva y de enfrentamiento de emociones) en forma
efectiva en la adolescencia pueden ejercer una poderosa influencia en el desarrollo de los jovenes, ofreciéndoles las aptitudes que
necesitan para su crecimiento. Sin embargo, como se planteara en la préxima seccion, la adquisicion de habilidades en si mismas
no es suficiente. Deben combinarse con un contenido informativo que toque las labores sociales y de desarrollo de relevancia en
esta etapa de la vida.
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[Definicidn de areas de informacién y contenido]

Aun cuando algunos programas tratan de ensefiar en forma genérica las habilidades para la vida y sociales, la investigacion indica
que los programas efectivos incluyen normativa del contenido, es decir, ensefiar a los nifios la aplicacién de habilidades en
conductas especificas (Tobler y Stratton, 1997; Dusenbury y Falco, 1995; Donaldson, Graham y Hansen, 1994; Hansen, 1992;
Caplan, Bennetto y Weissberg, 1991; Dodge, Pettit, McClaskey y Brown, 1986; Hawkins y Weiss, 1985). El contenido exacto y de
desarrollo apropiado de relevancia para los jovenes (por ejemplo, sexualidad, uso de drogas, nutricion y salud, o conflicto
interpersonal) provee un contexto para las habilidades de aprendizaje. Una investigacion reciente muestra que las habilidades no
se aplican en forma automatica y consistente a cada problema o labor social con la que se tropieza. Mas bien, para producir un
efecto significativo en el desarrollo 0 conducta, los adolescentes necesitan practicar y aplicar las habilidades aprendidas a “tareas
sociales especificas y relevantes”.

Tal vez una pregunta crucial que debe hacerse es: ¢quién determina cudles son esas tareas sociales de relevancia? Aungue los
programas de habilidades para la vida se centran en ensefiar a los adolescentes mas en cémo, que en qué pensar, los valores y
creencias siempre estaran implicitos en cualquier programa. En algunos la transmision de valores puede ser una meta explicita,
por ejemplo, en un programa de habilidades para la vida que incorpora el tema de los derechos y las responsabilidades civicas de
jovenes. Dos de las habilidades mencionadas en este documento son el pensamiento critico y la clarificacion de valores. Los
programas de habilidades para la vida deben facilitar una evaluacion critica de las normas sociales y la influencia de los pares, y
pueden ayudar a los jovenes por medio de la autoevaluacion para explorar sus propios valores y su significado personal. Es muy
importante que, ya sea que los valores sean implicitos o explicitos, el contenido especifico del programa se determine localmente,
por medio del dialogo y la participacion de adultos y adolescentes, y esté basado en los riesgos de salud y aptitudes de la gente
joven.

La investigacion y la teoria defienden la incorporacion de ciertos contenidos en un programa de habilidades: percepciones (por
ejemplo, niveles reales frente a niveles percibidos del uso de drogas por parte de los pares), estereotipos (por ejemplo,
predisposicion contra el género en los medios de comunicacion), estadisticas comunitarias (por ejemplo, el nivel de voluntariado
entre los adolescentes), informacion de salud (por ejemplo, como utilizar un conddn) e informacion sobre cémo buscar ayuda o
recursos en la comunidad (por ejemplo, donde conseguir consejeria gratuita para la depresion). Los programas basados en la
teoria de la influencia social tratan en forma efectiva las actitudes de los jévenes acerca de conductas especificas, tales como el
uso de marihuana, y los programas de capacitacion de habilidades para la vida de Botvin modificaron de manera efectiva la
percepcidn de los jovenes acerca del uso de drogas por parte de los pares (Evans, 1998; Botvin y cols., 1990).

La siguiente figura ofrece un vistazo del contenido informativo en que se puede aplicar las habilidades para la vida:
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Figura 7: Contenido informativo para acompafar el desarrollo de habilidades para

la vida
Ejemplos del contenido informativo

Areas Prevencion de la - Estereotipos, creencias, atribuciones y guiones cognitivos que apoyan la
especificas de | violencia/resolucién violencia
contenido de conflictos - Identificacion de posibles situaciones de conflicto

- Niveles de violencia comunitaria

- Mitos sobre la violencia perpetuados por los medios de comunicacién

- Papeles de agresor, victima y espectador

Alcohol, tabacoyuso | -  Influencias sociales en el uso del alcohol, tabaco y otras drogas

de otras sustancias - Situaciones potenciales para recibir una oferta de drogas

- Percepciones incorrectas acerca de los niveles de alcohol y tabaco, y el uso
de otras drogas en la comunidad y por los pares

- Efectos del alcohol, tabaco, y del uso de otras drogas

- Recursos de la comunidad para tratar el uso de drogas en la comunidad

Relaciones - Amistades
interpersonales - Noviazgos
- Relaciones con los padres/hijos
Salud sexual y - Informacién acerca de enfermedades de transmision sexual/VIH/SIDA
reproductiva - Mitos y concepciones equivocadas acerca de VIH/SIDA

- Mitos acerca de los roles del género, la imagen corporal perpetuada por los
medios de comunicacién

- Equidad del género (o falta de ella) en la sociedad

- Influencias sociales con relacion a las conductas sexuales

- Noviazgos y relaciones

- Informacion acerca de la anatomia sexual, pubertad, concepcién y embarazo

- Niveles locales de HIV/SIDA/enfermedades de transmision sexual, embarazo
de adolescentes

- Métodos alternativos de control de la natalidad

- Localizacién y blisqueda de servicios

Estado fisico/ - Alimentos saludables

Nutricion - Ejercicio/deportes

- Prevencion de la anemia y deficiencia de hierro

- Desordenes en la alimentacion

- Imagen corporal

[Definicion de métodos efectivos de ensefianza]

La metodologia para desarrollar habilidades es un aspecto critico de la programacion efectiva. La investigacion y la teoria muestran
que no solo el enfoque de habilidades para la vida es mas efectivo por el uso de métodos de ensefianza interactivos, sino que las
habilidades aprendidas a través de la interaccion, el uso deﬁos juegos de rol, los debates abiertos, las actividades en grupos
pequefios y otras técnicas son parte integrante del enfoque.* La investigacion ha demostrado que los nifios hasta de 5 afios
pueden participar en el desarrollo de habilidades utilizando estos métodos. Familiarizar a los nifios con la comunicacion, la
negociacion y las habilidades para la solucidn de problemas de forma temprana en su nifiez constituye una importante estrategia de
prevencidn (Shure y Spivack, 1979, 1980). Una investigacién sobre programas individualiza los métodos interactivos como un

1'La definicion de interaccion o métodos de ensefianza interactivos no ha sido desarrollada adin o acordada en general. Se puede suponer que la comunicacion
unilateral, incluyendo conferencias, sermones, demostraciones y peliculas sin debate, no es interactiva. Las actividades gue involucran a los participantes en modos
activos y positivos y en las que los participantes prestan atencién, reflexionan y estan activamente involucrados son interactivas (Conf. Nac. Sobre el Abuso de
Drogas, Prev. Research, Hansen, pag. 11).
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componente importante del éxito en los programas. En la investigacion sobre la prevencion del abuso de sustancias se demostré
que los programas interactivos fueron mucho mas efectivos que los programas no interactivos (Tobler, 1992).

La teoria del aprendizaje social provee algunas de las bases tedricas de por qué las técnicas interactivas de ensefianza funcionan.
En la investigacion de Bandura antes mencionada se determind que las personas aprenden qué hacer y como actuar observando a
los deméas. Y las conductas se refuerzan por las consecuencias positivas 0 negativas, segin las capta el aprendiz (Bandura,
1977h). Ademas, la retencién de conductas puede ser enriquecida por medio de ensayos: ‘“cuando las personas ensayan
mentalmente o realmente ejecutan patrones de respuesta modelada, hay menos probabilidades de que los olviden, que cuando ni
piensan sobre ellos ni practican lo que han visto” (ibid).

En la siguiente figura se muestra un modelo de desarrollo de habilidades:

Figura 8: Ciclo de desarrollo de habilidades

Promocién de los conceptos de habilidades

- Definicién de los conceptos de habilidades

- Generacion de ejemplos, tanto positivos como negativos
- Promocién del ensayo verbal

- Correccién de conceptos erréneos

U

Promocion de la adquisicién y desempefio de habilidades

- Oportunidades de ensayos dirigidos

- Evaluacién del desempefio

- Retroalimentacion y recomendaciones sobre acciones de correccién

U

Patrocinio de habilidades de mantenimiento/generalizacion
- Oportunidades de ensayos autodirigidos
- Autoevaluacion y adaptacién de las habilidades

La teoria del constructivismo provee una alternativa de justificacion a la perspectiva conductual. Vygotsky sostiene que la
interaccion social e involucrar al nifio en la solucion de problemas con sus pares y adultos es la base para la mente en desarrollo.
El lleva esto un paso mas alla cuando dice que la interaccion puede facilitar la participacion del adolescente en el desarrollo de
practicas culturales y normas sociales. Una actuacion acerca de la resolucién de una situacion conflictiva puede enriquecer las
habilidades del adolescente que estd actuando, asi como reforzar las normas sociales positivas acerca de la resolucién de
conflictos en forma pacifica, al involucrar a sus pares (Meyer y Farrell, 1998, pag. 478).

Muchos programas capitalizan con el poder que tienen los pares para influenciar normas sociales y conductas individuales. Al
trabajar en colaboracion con los pares para promover conductas en favor de la sociedad, la estructura normativa cambia y apoya
conductas saludables. Ademads, puede aumentar el apego de pares de alto riesgo a estas normas en favor de la sociedad
(Wodarski y Feit, 1997, pag. 198). Los grupos de pares se forman naturalmente, y en estas situaciones de grupo los adolescentes
pueden experimentar en forma segura con las habilidades recién adquiridas en un ambiente de apoyo positivo, segin lo establezca
el adulto que provee el programa (Hansen y cols., 1998).

En resumen, los métodos para la adquisicion de habilidades involucran el aprendizaje cooperativo, el apoyo de los pares, las
oportunidades de ensayo continuas, la retroalimentacion exacta, la critica constructiva y modelado de las habilidades por otros
pares y adultos. Algunos de los posibles métodos de adquisicion de habilidades, muchos de los cuales no son actividades
escandalosas ni bulliciosas, incluyen:
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Juegos de rol

analisis de situacion

trabajo en grupo pequefio

debates

ensayo de uno a uno

mapeo de decisiones o arbol de problemas
analisis de contenido literario

gjercicios de relajacion y formacion de confianza
juegos

ooooo000oo

La proxima seccion trata las clases de proveedores de programas y los retos a los que se enfrentan al usar estos métodos de
ensefianza.

[Proveedores de programas y capacitacién]

Los proveedores de programas de habilidades para la vida requieren una mezcla de cualidades profesionales y personales.
Algunos individuos cuando llegan al trabajo ya las traen y otros deben ser entrenados para adquirirlas. ¢Quién puede ensefiar
habilidades para la vida en forma efectiva? Generalmente los programas de habilidades para la vida son ofrecidos por trabajadores
sociales, consejeros, maestros, psicélogos y otros proveedores de servicios de salud. Es primordial que el lider sea un modelo que
tiene éxito o habilidades, posea una gran posicion y tenga control de los recursos para premiar (Bandura, 1977a). Los proveedores
de salud a menudo cumplen con estas expectativas, al igual que muchos maestros, lideres comunitarios y padres de familia. Sin
embargo, muchos adultos deberan olvidarse de los enfoques autoritarios y didacticos para convertirse en proveedores efectivos del
programa.

Se ha incluido a lideres de la misma edad o a pares en muchos estudios para probar la influencia social que tienen y el
enriguecimiento de aptitudes que adquieren en cuanto a la prevencion del abuso de drogas (Botvin y cols., 1998). También fueron
incluidos en entrenamientos de habilidades sociales para promover la interaccion social de los nifios (Elliot y Gresham, 1993). Se ha
descubierto que los lideres entre los pares juegan un papel importante en la influencia social que tienen para obtener el cambio de
conducta, dado que en forma general son dignos de crédito y son modelos accesibles (Botvin y cols., 1998; Tobler, 1992). Los
lideres del grupo de pares generalmente ayudan a un proveedor de programa adulto y juegan papeles especificos y bien definidos
(Botvin y cols., 1998; Perry y Jessor, 1985). Un beneficio agregado en el uso de pares es que el joven lider mismo a menudo se
beneficia de su posicion como modelo y proveedor del programa (Tobler, 1992).

A través de algunos estudios se ha determinado que “los programas genéricos personales y de habilidades sociales para la
prevencidn del abuso de sustancias pueden ser efectivos, ya sea que los proveedores principales sean miembros del personal del
proyecto, trabajadores sociales, internos graduados, lideres del grupo de pares o0 maestros” (Botvin, 1986; Botvin y cols., 1995).

Los padres estan en una posicion Unica para influencia el comportamiento de sus hijos. En realidad los nifios desarrollan
habilidades tales como comunicacion, solucion de problemas y pensamiento critico a través de los modelos en el hogar. El interés
por entrenar a los padres sobre cdmo enriquecer sus propias habilidades para entonces mejorar el aprendizaje de habilidades
sociales y emocionales y de solucién de problemas de sus hijos continGa creciendo (Shure, 1999). Se necesita mas investigacion
para entender las diferentes metodologias de ensefianza, los antecedentes tedricos, el juego de habilidades y el entrenamiento de
un programa de habilidades para la vida que involucre a los padres.

Lo que si esta claro es que estos posibles proveedores tienen el potencial para poseer las caracteristicas de un efectivo proveedor
de programa de habilidades para la vida. Los métodos interactivos de ensefianza requeridos por un programa de habilidades para
la vida apuntan hacia la eleccion de proveedores con las siguientes caracteristicas:

O Aptitud en el proceso en grupo; alguien que pueda enriquecer y simultdneamente centrar y dirigir al grupo (Tobler, 1992)
O Habilidad para actuar como guia en contraposicion a ser dominante (ibid)

O Respeto por los adolescentes y su libertad de eleccién y autodeterminacion (ibid)

0 Rasgos personales que incluyan: ser cordial, prestar apoyo y ser entusiasta (Ladd y Mize, 1983)

Dados los métodos desafiantes que presenta un programa de habilidades, asegurarse de tener una capacitacion para los
proveedores de programa puede ser un factor clave para lograr la efectividad del programa. Las reformas en los sectores de salud
y educacion en América Latina y el Caribe proveen apertura para el entrenamiento de profesionales de la salud y maestros en
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nuevos medios: utilizacion de métodos de ensefianza activos, enfoque en el nifio y el adolescente como un todo y formacion de
habilidades junto con la oferta de informacién. La participacion comunitaria en la reforma de los sectores de salud y educacion
puede proveer la oportunidad necesaria para entrenar y comprometer a lideres comunitarios, consejeros, trabajadores de la salud,
educadores del grupo de pares y padres de familia.

Una preocupacion permanente es que a menudo se espera que los proveedores de cuidados de salud, los que trabajan con
jévenes y los maestros trabajen con adolescentes para desarrollar habilidades que a menudo ellos mismos no poseen (por ejemplo,
positivismo, control del estrés y resolucién de problemas). Mas aln, los proveedores de salud pueden necesitar ayuda con temas
de salud sexual, abuso de sustancias o violencia en el hogar. En estudios sobre la promocion de programas de salud para
maestros se ha demostrado que estos programas pueden ser muy beneficiosos para los proveedores, al mismo tiempo que mejoran
la asistencia, la moral y la calidad del aprendizaje (Allegrante, 1998). Algunos programas para padres han tocado este tema,
ayudandoles (como proveedores de programa) a desarrollar las habilidades en sus hijos (Shure y Spivack, 1979), al mismo tiempo
que se ayuda a los padres a mejorar sus habilidades para la solucién de problemas, actuacion como padres y control del estrés.

Capacitar adultos en metodologias activas puede ser dificil, pero es esencial. En la investigacion sobre el entrenamiento de
educadores de la salud se encontrd que algunos maestros no se sentian bien con las metodologias participativas, pero con la
practica, empezaron a dominar su disgusto (Basen-Engquist y cols., 1994).

De muchas maneras, la capacitacion de los programas de habilidades para la vida refleja los principios de ensefianza de los
programas en los que se les ha entrenado para que los implementen. El entrenamiento de los proveedores debe incorporar
metodologias activas que incluyan lo que se sabe sobre los estilos de aprendizaje de adultos El entrenador modela las actividades
(por ejemplo, debate abierto, juegos de rol, trabajo cooperativo en grupo), y los participantes necesitan muchas oportunidades para
practicar estos métodos. En combinacidn con la retroalimentacion, este modelo imita el proceso de desarrollo de habilidades que
se tratd anteriormente para los adolescentes. El contenido informativo debe incluir un analisis de la percepcidn que tienen los
adultos sobre la adolescencia, sus propios estereotipos y mitos, y clarificacion de sus propios valores con relacion a los jovenes.

Otro asunto concierne el nivel de comodidad de los proveedores al tocar temas y preguntas sensibles que los adolescentes hacen.
La higiene, la salud sexual, el noviazgo, las amistades y las decisiones dificiles acerca del futuro son temas que un proveedor de
programa de habilidades para la vida debe estar listo para debatir—ya sea contestando preguntas o sabiendo dénde encontrar mas
informacion. Esto requiere capacitacion sobre contenido acerca de la sexualidad adolescente, las etapas de desarrollo, la imagen
corporal y la disponibilidad de recursos en la comunidad.

Los productores de Médulos de ensefianza de salud de adolescentes, un programa de educacion de salud basado en las
habilidades, entrend a los proveedores del programa sobre cémo:

O Establecer el ambiente donde se valora la comunicacion abierta, se da la solucion constructiva a problemas y se valora la
interaccion positiva de pares

Usar estrategias interactivas de ensefianza

Modelar habilidades y ponerlas en préactica, incluyendo como dar estimulo y alabanza para reforzar normas de conducta
positivas (O'Donnell y cols., 1995, pag. 90)

Ensefiar complejas habilidades sociales

Proveer recursos para dar informacion de salud y remitir a los lugares apropiados

Manejar ciertos asuntos complejos (Blaber, 1999)

ooco0 OO

Los datos especificos de capacitacién varian grandemente en términos de disefio, extension, contenido y metodologia. En los
resultados de investigacion sobre la capacitacion del personal, especialmente para los programas de habilidades para la vida que
tratan conductas especificas, se determin6 que:

O Esimportante un enfoque de multiples fases para el desarrollo del personal e incluye capacitacion permanente y sesiones
de estimulacién (Hansen, 1992; Botvin, 1986)

Los enfoques de capacitacion deben estar a la medida de las habilidades de los proveedores (Gingiss, 1992)

Es importante la participacion activa de los proveedores en la toma de decisiones acerca de la adopcién de programas

En términos de la envergadura de la capacitacion de los programas, en la investigacion sobre programas de prevencion
de alcoholismo y abuso de drogas se encontro que debe haber por lo menos 10 sesiones (una sesion equivale a unos 45
minutos) durante el primer afio, por lo menos 5 sesiones en los afios siguientes y deben tener una duracién de 3 afios
para ser efectivos (Dusenbury y cols., 1997b)

o000
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U Unir proveedores experimentados de programas de habilidades para la vida con los nuevos entrenadores es una
estrategia efectiva de capacitacion (Dusenbury y Falco, 1995)

[Escenarios de programas]

El desarrollo de habilidades para la vida puede y, de hecho, ha sido incorporado a programas en varios escenarios, incluyendo
clinicas de salud, escuelas, hospitales, centros comunitarios y centros juveniles. Los siguientes son ejemplos de programas de
habilidades para la vida en diferentes escenarios.

O Doctores, enfermeras, psic6logos, consejeros, trabajadores de la salud comunitarios a través de América Latina y el
Caribe han empezado a formar equipos para proveer no sélo servicios de salud curativos, sino también para promover la
salud. Los programas de habilidades para la vida pueden ser implementados en programas participativos de jovenes,
grupos de consejeria y programas de educacion de pares.

O Muchas ONGs en la Region proveen servicios de salud reproductiva, programas después de horas de escuela,
programas de consejeria y programas de liderazgo de jovenes, haciendo de ellos escenarios potenciales para los
programas de habilidades para la vida.

O La reforma educativa provee oportunidades para desarrollar actividades escolares que incluyen capacitacion de los
padres en habilidades para la vida, y para que los programas de educacion de pares y de consejeria incorporen el
enfoque de las habilidades para la vida.

O Los programas sobre como ser padres han empezado a tomar fuerza en muchas comunidades y centros de salud, dando
asi una oportunidad para entrenar a los padres en programas de habilidades para la vida.

[Evaluacién de programas de habilidades para la vida]

Para evaluar la efectividad de un programa de habilidades para la vida se requiere el disefio de un programa claro. ¢Cual es el
proposito general del programa y cuales son las metas mensurables? ¢ Cudles son los resultados esperados en términos de la
mejoria de las habilidades, cambios en la conducta o cambios de actitud o creencias en el adolescente? ¢Qué cambios pueden
esperarse en el ambiente del programa o en el proveedor? Aun cuando el desarrollo de indicadores mensurables a menudo se
queda atras en los avances en disefio de programas, las iniciativas existentes de habilidades para la vida proveen una guia sobre
como capturar el impacto.

Los componentes del proceso miden hasta donde alcanza el programa la audiencia propuesta, y cdmo se implementa el programa.
Dos dimensiones importantes son la cobertura y la calidad. Cuanto entrenamiento tiene el proveedor, la fidelidad del disefio y la
duracion del programa son apenas algunos de los componentes de implementacion que pueden afectar los resultados de la
intervencion. Medir hasta donde es igual la implementacion del programa en los distintos lugares es una clave para comparar su
efectividad.

Los indicadores de resultados seleccionados para los programas dependen de las metas deseadas en cada programa. Los
programas de habilidades para la vida generalmente analizan cambios en los niveles de habilidades, actitudes y creencias, y en los
resultados conductuales. Estos pueden ser autoevaluados o evaluados por los proveedores de programas y los padres de familia.
En el campo del abuso de sustancias, las habilidades criticas que se evallian a menudo son las siguientes: seguridad, habilidades
de rechazo, centro de control, toma de decisiones y solucién de problemas (Botvin, 1986). El Sistema de Valoracién de las
Habilidades Sociales (SSRS, por sus siglas en ingles) (Gresham y Elliot, 1990) es uno de los muchos sistemas de valoracién que
han sido utilizados para medir las habilidades sociales de los estudiantes, incluyendo cooperacion, positivismo, empatia y
autocontrol. El ajuste emocional y social puede ser medido por medio de diferentes escalas, incluyendo el Examen de Tareas de
Adaptacion de la Escuela Media (Elias y cols., 1992). Este examen hace preguntas a los maestros, padres y estudiantes acerca de
su adaptacion a la escuela media (generalmente en edades entre 10-14 afios en los Estados Unidos). Otras escalas incluyen el
Perfil de Autopercepcién para Nifios, que mide la percepcidn de los nifios en cuanto a su aptitud personal (Harter, 1985). Es
necesario realizar mas investigaciones para medir habilidades, aptitudes, ajuste y otros elementos clave de los programas de
habilidades para la vida en América Latina y el Caribe.

Dependiendo del resultado conductual deseado, los programas pueden medir el uso de sustancias, cambios en la conducta sexual,
decisiones acerca del tabaco, uso del conddn, etc. Los programas de prevencion del uso de sustancias a menudo aplican medidas
objetivas de alcohol y tabaco, tal como los “breathalyzer” (analizadores del aliento), y la prevencion de la violencia a menudo se fija
en el ndmero de conflictos o en si los conflictos resultan en violencia.

33



Cambios en actitudes y conocimientos son otros de los componentes del plan de evaluacion. En el area de prevencion de la
violencia, varios autoinformes evallian las actitudes y conocimientos de los adolescentes acerca de la violencia. Por ejemplo, La
Escala de Creencias que Apoyan la Violencia (Slaby y Guerra, 1988) mide las creencias normativas acerca de la agresion y la
Escala de Actitud hacia el Conflicto (Lam, 1989) mide el sentimiento de los jovenes hacia diferentes métodos de solucion de
conflictos.

Puesto que los programas de habilidades para la vida tienden a ser muy amplios en su campo, es importante reconocer los efectos
propuestos més alla de cambios en conductas, actitudes o habilidades individuales. Los cambios en las normas sociales entre los
pares, cambios en los proveedores de programas y los cambios con relacion a la comunidad, familia, padres o escuela son todos
efectos potenciales y deben ser medidos.

Si bien el desarrollo de una guia detallada de la evaluacion de programas de habilidades para la vida esta mas alla del alcance de

este documento, los programas de habilidades para la vida existentes dan ejemplos de medidas, indicadores y planes de
evaluacion que pueden ser adaptados y probados en el contexto local.
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Asuntos clave y retos de la implementacion

Los programas de habilidades para la vida ejemplares en Latinoamérica y el Caribe ofrecen muchas lecciones aprendidas, al igual
que lo hacen otros programas en otras partes del mundo. La Reunion de Expertos de la OPS sobre Habilidades Para la vida y
Desarrollo Humano, efectuada del 8 al 10 de septiembre de 1999, ofrecié un vistazo general del progreso en este campo. Este
capitulo presenta los ingredientes de una implementacion exitosa y la revision de experiencias de programas de LAC, lo mismo que
de Norteamérica. Para comprender los temas de la implementacion realizamos entrevistas telefénicas con siete individuos
directamente involucrados en programas de habilidades para la vida en Costa Rica, El Salvador, Colombia, Venezuela y una
iniciativa regional en los paises del Caribe.

La entrevista se centrd en temas como:

Estrategias de defensa para ganar apoyo para las habilidades para la vida en los sectores de salud y educacién
Politica: qué indica si se ejecuta, y cdmo ha influenciado la politica a las habilidades para la vida

Las condiciones, preocupaciones e intereses de los proveedores de programa

Cooperacion entre programas y sectores

Mercadeo y diseminacién del enfoque de las habilidades para la vida

El papel importante de los materiales como herramienta

Sostenibilidad y expansion del programa

La necesidad de indicadores y de evaluacion

ooo0o000o

En el corazdn de la implementacion se encuentra un proceso de planificacion que comienza con la evaluacién. ¢Qué resultados
desea lograr un pais 0 una comunidad? ¢Cuéales seran los valores y recursos a usarse para lograrlo? Es esencial asegurar que
todo coordine entre el programa a ser usado, los intereses y las necesidades de los proveedores y los jévenes, las condiciones
locales y los recursos. El Capitulo VI provee una herramienta a los planificadores de programas por medio de un proceso
relativamente eficiente, en el cual se consideran todos los elementos para producir un marco de trabajo conceptual a la medida y
de relevancia para los temas especificos nacionales o locales.

Muchos especialistas en salud y educacién notan que muchos de los esfuerzos comienzan y terminan en la evaluacién. A menudo,
los resultados nunca se traducen en accion. La planificacion, resaltan ellos, es una base importante, pero no un fin en si mismo.

[Estrategias de defensa]

Muchos de los entrevistados reportaron que es necesario convencer a los que dictan las politicas en los niveles superiores, tanto en
el sector de salud como en el de educacion, en los niveles nacional y local, de la importancia de promover la salud y las estrategias
de prevencion de enfermedades. A menudo, con el enfoque puesto en que las tradiciones académicas pertenecen a las escuelas y
el tratamiento y el cuidado curativo al sector de salud, queda poco espacio para la prevencion. Un director de programa en el
Caribe dijo; “Cada dia cuando uno abre el periédico, se encuentra con un importante tema sobre el desarrollo humano: SIDA,
desnutricion, violencia. Pero no hay conexién entre el reportaje y la agenda de politica pdblica. Uno sabe que cuando no hay
debate sobre los temas y sobre su papel en el presupuesto, entonces no son importantes. Debemos provocar estos debates sobre
la importancia de la prevencion y la creacion de habilidades para los jovenes, o estaremos sentados sobre una bomba de tiempo.
Debemos presentar argumentos sobre como hablar de ellos con los tecndcratas a cargo, y debemos tener mas de estos asuntos en
la agenda publica. Debemos hacer que nuestro lenguaje acerca de la promocion de la salud y las habilidades para la vida sea claro.
También debemos aprender a aprovechar mejor el uso de los medios de comunicacion, y la promocion de la salud tiene que hacer
un mayor esfuerzo para venderse a si misma’”.

Al abogar por las habilidades para la vida o una educacion de salud basada en habilidades, no siempre es obvio cuéles argumentos
o0 enfoques funcionan mejor con qué audiencia en particular. Lo que puede ser obvio 0 atractivo para planificadores de salud o
educacion puede no ser persuasivo en absoluto para otra audiencia. Por ejemplo, el jefe de policia de un colegio de los Estados
Unidos informé que el presidente y los administradores no fueron persuadidos a tomar accion alguna cuando se les presentaron las
estadisticas del alto porcentaje de estudiantes que ingerian alcohol, realizaban actos vandalicos, ataques sexuales y tenian
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accidentes automovilisticos relacionados con el alcohol. Lo que si llevé a que se tomaran medidas fue el informe del alto ndmero
de estudiantes que desertaban los estudios debido a problemas de alcoholismo, creando una pérdida econdémica para la
universidad. El anexo B presenta ideas para varios argumentos relacionados con las habilidades para la vida, y expone pruebas de
la investigacion sobre su efectividad. Estos argumentos pueden ser probados y adaptados de acuerdo a necesidades especificas.

[Politica de apoyo]

La mayoria de los representantes de programas de LAC indicaron que existen politicas y legislacién en sus paises para apoyar los
programas de promocién de salud de los adolescentes. En general, éstas toman la forma de requisitos para que los maestros de
escuela toquen el tema de la prevencion del abuso de drogas o de la educacién en salud en forma amplia. También existen leyes
para hacer que la educacion en salud de los adolescentes sea prioritaria en muchos paises de la Region.

Sin embargo, los ministros en muchos de los paises de LAC no han puesto en operacién estas politicas, reclamando falta de
materiales y guias para ensefiar la prevencidon o para entrenar al personal de salud sobre cémo utilizar las estrategias de
promocién. Tipicamente, no existen apartados presupuestarios para satisfacer estas necesidades.

En el nivel local, los representantes de LAC reportan apoyo desigual de las autoridades escolares y los directores de salud. Sin
embargo, en algunos paises como en Colombia, los implementadores de programas indicaron que el apoyo para el enfoque de
habilidades para la vida aumenté conforme las autoridades escolares empezaron a ver el impacto que tenia el programa en
maestros, estudiantes y el ambiente escolar.

[Condiciones, preocupaciones e intereses de los proveedores de
programas]

El entusiasmo, la aceptacion y la participacion de los proveedores de programas, ya sean trabajadores de salud, consejeros,
maestros o voluntarios, son elementos clave para el éxito de un programa. De hecho, muchos de los programas locales han
tomado fuerza y se han expandido con mucho éxito sin contar con el respaldo de politicas nacionales, debido al talento y la
dedicacion de los participantes locales.

Uno de los encuestados comentd sobre el reto que existe para ganar el apoyo de los proveedores de programas, al igual que la
necesidad de involucrarlos desde las primeras etapas de evaluacion. A menudo estos proveedores de programas ganan sueldos
muy bajos y viven bajo el nivel de pobreza, teniendo asi la necesidad de buscar un segundo empleo para sobrevivir. Responder a
las preocupaciones de los proveedores y considerar nuevos medios para desarrollar sus habilidades para la vida, desarrollando
beneficios inmediatos y duraderos para su beneficio personal y profesional, deberia ser una de las prioridades en la implementacion
de programas. Como se menciono anteriormente, los programas de promocion de salud pueden proveer beneficios positivos a los
mismos proveedores de programas.

[Desarrollo de cooperacion a través de los sectores y programas]

La coordinacion de los planes y los programas que estan en competencia es a menudo uno de los retos que existen especialmente
en las escuelas para incorporar a los programas de salud de los adolescentes. Muchos de los directores de programas
frecuentemente reciben quejas de maestros sobrecargados de trabajo al que implementar “otro programa mas”.  Un ejemplo muy
comun es cuando el ministerio de salud confia en que los maestros tomaran un papel protagdnico en la prevencién durante las
epidemias de malaria o dengue. Lo mismo ocurre con la implementacion de programas de educacion de la salud sobre el uso del
alcohol, la educacion sexual y la prevencion del VIH. La agencia gubernamental del Caribe, CARICOM, que actia como cuerpo
coordinador entre los paises y ministerios, esta intentando reducir la duplicacion de esfuerzos en la promocion de la salud. La
competencia entre las diferentes agencias de las Naciones Unidas, cada una ofreciendo diferentes materiales y planes para la
educacion en salud, y distintos aprendizajes sociales y habilidades para la vida, confunde y a menudo duplica trabajos ya
realizados.

Las habilidades para la vida como objetivo pueden ahora disfrutar de varias ventajas a la luz de este reto. Primero, el centro de
atencion sobre el desarrollo de habilidades puede ayudar a disipar las tensiones locales acerca de ciertos temas de salud publica
con los adolescentes, tales como el VIH/SIDA. En segundo lugar, las habilidades para la vida pueden verse como un marco de
trabajo unificador para la promocién de la salud, el cual puede servir como puente entre muchos temas diferentes de salud y
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desarrollo. El uso de drogas, la ciudadanfa, la salud sexual, el establecimiento de amistades, la planificacion de la vida y el control
de la ira pueden ser temas tratados dentro de un programa de habilidades para la vida amplio. Ademas, explorar las conexiones
entre estos temas y las conductas relacionadas puede enriquecer la comprension de estos temas.

Otro desarrollo positivo es que las agencias de las Naciones Unidas estan comprometidas con un enfoque basado en habilidades
como parte de un paquete basico de salud. Los materiales que ellos ofrecen puede que todavia sean diferentes, pero por lo menos
hay consenso sobre el enfoque preferido y los métodos usados.

La coordinacion entre los sectores de salud y educacion también ha resultado ser un reto, aunque muchos de los entrevistados
notaron que los dos sectores comparten metas de desarrollo de habilidades para la vida, educacion en salud, y promocion de la
salud. Esto esta ayudando a sobrepasar la barrera que antes existia.

[Mercadeo y comunicacion]

Para que un programa de habilidades para la vida se afiance y se expanda, los éxitos del programa, las lecciones aprendidas y los
materiales deben ser comunicados de alguna manera.  Si bien la mayoria de los programas utilizados en este andlisis estan
todavia en la etapa piloto, se determind que en algunos la implementacion exitosa del programa se vendia por si misma. En
Colombia, los maestros que han usado el plan de estudios de habilidades para la vida y los directores de escuela que han
experimentado su impacto estan haciendo su propio mercadeo; los maestros estan entrenando a otros maestros en metodologias
participativas e implementando el plan de estudios de habilidades para la vida. Otros maestros han notado que un lider puede
promover mejor un programa efectivo de habilidades para la vida.

[Materiales del programa]

Sin los materiales adecuados y apropiados, la probabilidad de extender el enfoque de las habilidades para la vida es muy limitada.
De los pocos programas evaluados, los materiales suelen estar en inglés, lo cual puede o no ser relevante para las necesidades de
los paises en la Regidn LAC, y son costosos para comprar o reproducir. Los materiales a menudo necesitan ser adaptados a las
necesidades locales, pero los practicantes a menudo no saben cémo hacerlo sin minar los aspectos que constituyen el corazén del
enfoque. La revision se hace mas dificil cuando los patrones de salud, los temas y la base de investigacion estan en constante
cambio.

Muchos de los entrevistados reportan que desarrollar modulos de curriculo para programas de capacitacion y trabajar directamente
con jovenes constituyen los aspectos mas costosos del desarrollo de programas. En la mayor parte de los programas se efectuaron
investigaciones hibliograficas extensas y se consultaron programas de habilidades para la vida existentes, incluyendo ¢Como
Planear Mi Vida?, Sin Drogas, Mas Libres, el Programa de Capacitacion de Habilidades para la vida de la Universidad de Cornell,
las guias de habilidades para la vida de la OMS, y el programa de planificacion de Mexfam, una ONG en México. Aun cuando los
programas se decidi6 usar una planificacion de estudios especifica, a menudo se presentaron dificultades para adaptarla a su
poblacion y escenario.

La reproduccion de materiales es un reto continuo. Existe muy poco acuerdo o comprension sobre preguntas tales como: ¢Quién
es el duefio del producto? ¢ Quién tiene los derechos de reproducir los productos en gran cantidad y quién provee los recursos para
hacerlo? Los siguientes métodos de reproduccion citados por los entrevistados tienen ventajas y desventajas:

Q Distribucion gratuita de materiales por parte del gobierno u otra agencia. Este método permite que todos reciban los
materiales. Sin embargo, alguien hizo notar que cuando el material es gratuito la gente lo percibe como si fuera de menor
valor. Idealmente, aun si los materiales fueran gratuitos, deberian ser combinados con capacitacion para maximizar su
efectividad, y se deberia rastrear quién los ordena y los usa para monitorear los esfuerzos.

O Autorizacién y permiso gratuitos que permitan a estados individuales, ciudades o distritos escolares imprimir su propio
material de una copia maestra. Esta opcion reduce el costo centralizado del editor original y alienta la reproduccion y el
uso. Sin embargo, se pierde el control sobre la calidad y el monitoreo de su uso. Regalar tales derechos también elimina
los incentivos del editor original o de la ONG de reproducir y proveer los materiales.

O Venta de los materiales por un precio mddico para cubrir los gastos basicos. Algunas veces, el productor del programa o
la ONG que ha creado el material esta anuente a reproducir y distribuir el programa. El usuario necesita pagar una suma,
pero también se beneficia de la inversién de la ONG en publicidad y promocion, control de calidad, monitoreo del uso, y la
revision y distribucion constantes. Puede también proveerse capacitacion con los materiales del programa.
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O Sostenibilidad y expansion de una iniciativa de Habilidades para la vida

La escasez de recursos constituye una presion constante para la mayoria de los programas, y rara vez se capacita al proveedor del
programa. En la investigacion se ha demostrado que los programas tienen continuidad cuando los proveedores reciben una
capacitacion continua, tal como preevaluacion, desarrollo de habilidades cara a cara y seguimiento con tutoria y capacitacion. La
mayoria de los programas de LAC incluidos en este analisis son relativamente nuevos, de tal manera que estan apenas empezando
a desarrollar mecanismos de seguimiento. Las estructuras para monitoreo constante y seguimiento incluyen:

O El Salvador esta desarrollando comités intersectoriales, formados por representantes de los Ministerios de Salud y
Educacion y ONGs, los cuales se encargaran de monitorear el progreso del uso del manual sobre salud del adolescente.
Venezuela planea desarrollar una red de trabajo, compuesta de personas del Ministerio de Educacion en diferentes
distritos, quienes se encargaran de los temas de prevencion y control del uso del tabaco y monitoreo de la capacitacion y
planes de estudio.

En Nicaragua y Costa Rica, individuos del Ministerio de Salud y la OPS haran el monitoreo de la capacitacion y la
implementacion del programa.

En Colombia, personal de la ONG que desarrollo e implement6 el programa continuara monitoreando el progreso en las
escuelas.

A menudo el financiamiento sélo se consigue para las primeras fases del desarrollo de planes curriculares, la capacitacion del
facilitador o las pruebas piloto. Como en muchas iniciativas nuevas de educacion y salud alrededor del mundo, mantener los
recursos para una implementacion a largo plazo es un reto. La institucionalizacion de las iniciativas locales, con liderazgo de una
organizacion local, fue citada como una prioridad. La calidad de la planificacion para las muchas fases de implementacion del
programa a menudo determina si un programa sera sostenible a largo plazo.

[Resumen]

Muchas lecciones valiosas se han obtenido de programas existentes en LAC, las cuales pueden guiar las nuevas iniciativas de
habilidades para la vida. Esas lecciones clave son:

O Una defensa sélida requiere una comprension clara del enfoque de habilidades para la vida y argumentos claros,
adaptados a la audiencia y al medio en particular, para alcanzar su eficacia.

Tener informes sobre las necesidades locales es un registro critico para determinar los objetivos del programa.
Convencimiento y participacion de los proveedores locales del programa, desde el comienzo de la etapa de valoracion es
clave para la eficacia y sostenibilidad del programa.

Los proveedores de programas tienen necesidades de salud que deben ser consideradas en la implementacion del
programa, y pueden potencialmente ser tratadas por medio de programas de habilidades para la vida.

El enfoque de habilidades para la vida puede servir como un marco de trabajo unificador para los muchos programas de
salud de adolescentes que estan en competencia y se duplican en un escenario en particular.

El apoyo y la asistencia técnica para el desarrollo de planes de estudio (ya sea adaptar planes existentes o desarrollar
planes de estudio originales) son necesarios en el &mbito Regional y a nivel de pais.

La planificacién de todas las etapas del programa, desde las necesidades de valoracién hasta la institucionalizacion del
programa, es clave para su sostenibilidad.

O 0 0 0 00
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Una agenda hacia el futuro

El enfoque de habilidades para la vida puede cambiar la forma en que se maneja la promocion de la salud del adolescente en la
Region. Al proveer un marco de trabajo unificador, este enfoque puede ayudar a que la Region se aleje de las estrategias costosas
e ineficaces basadas en un solo problema. Construir sobre una base conceptual de habilidades da a los productores de programas
la flexibilidad para crear programas altamente innovadores y creativos.

Para llenar este potencial se necesita visién y recursos. En colaboracion con muchas organizaciones locales, nacionales e
internacionales que proveen liderazgo en este campo, el Programa de Salud del Adolescente de la Organizacién Panamericana de
la Salud propone las siguientes estrategias:

1)

Apoyar a los paises para que realicen investigaciones programaticas y de evaluacién sobre programas de habilidades
para la vida efectivos. Algunas preguntas importantes de investigacion incluyen:

O ¢Cual es la edad apropiada para desarrollar habilidades para la vida especificas?

O ¢Enqué se diferencia el desarrollo de habilidades segun el género?

O ¢En qué debe ser diferente un programa de habilidades para la vida al implementarse en distintos medios (por ejemplo,
una clinica de salud, una escuela o un grupo de jévenes)?

O ¢En qué debe ser diferente un programa de habilidades para la vida cuando es implementado por distintos proveedores

(por ejemplo, trabajadores sociales, consejeros, voluntarios, personal de salud, maestros, padres o lideres del grupo de

pares)?

¢Cudl es el costo de un paquete basico para un programa de habilidades para la vida?

¢Cudles médulos deben incluirse en una capacitacion efectiva por parte de un proveedor?

¢Qué impacto a corto y a largo plazo tiene la adquisicion de habilidades en las necesidades de desarrollo de un

adolescente, en los factores de proteccion y riesgo, y en sus conductas? ¢Qué impacto tiene en los proveedores de

programas, padres y medio ambiente?

0 ¢ Cuél es la mejor manera de adaptar un enfoque de habilidades para la vida a los programas para padres?

ooo

Apoyar la colaboracion intersectorial e interdisciplinaria de las habilidades para la vida coordinando los esfuerzos de
promocion de la salud en adolescentes en el nivel Regional y nacional

Apoyar a los paises en las pruebas piloto de varios programas de habilidades para la vida que:

Tratan sobre las necesidades de desarrollo y habilidades de las nifias

Se aplican en distintos escenarios (centros de salud, centros juveniles, escuelas, grupos de la iglesia)

Se dirigen a distintas poblaciones (adolescentes urbanos/rurales, adolescentes mas jovenes/mayores, poblaciones
indigenas)

Estan implementados por distintos proveedores de programas

Tratan necesidades diferentes de habilidades y asuntos

o0 0OO0Oo

Apoyar la defensa de un enfoque de habilidades para la vida. Este documento, junto con otros de la OMS, la UNICEF y
otras agencias, ofrece una base conceptual para este enfoque, el cual esta basado en el desarrollo humano. Se puede
continuar un didlogo por medio de conferencias regionales y reuniones para desarrollar un lenguaje comdn y un marco de
trabajo para la Region.

Apoyar el desarrollo de redes de trabajo en modelos de programas sobre habilidades para la vida en investigaciones,
recursos humanos e instituciones en la Region.

Movilizar recursos para una agenda de habilidades para la vida. La Organizacién Panamericana de la Salud trabajara con

otros socios para canalizar recursos. Ademas, continuara con esta agenda que podria convertir a los programas de
habilidades para la vida en una realidad para el desarrollo saludable de los adolescentes en toda la Region.
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Adaptacién de un marco de trabajo conceptual de habilidades
paralavida

Las siguientes son preguntas que pueden ayudarle a disefiar un marco de trabajo para un programa de habilidades para la vida:

Vision

1a) ¢Qué cambio quiere lograr en el futuro en el desarrollo saludable de nifios y adolescentes? ¢Como? ¢Por qué?

1b) ¢Cémo se relaciona su vision con los esfuerzos de mayor envergadura en el nivel nacional o local en los sectores
de educacion, salud y juventud?

2) ¢éCuales son los temas principales para el desarrollo san o de los nifios y adolescentes que son importantes en su
comunidad o pais?

3) ¢Cudles son exactamente las creencias centrales acerca de las capacidades de:

Nifios Adolescentes
(edades 4-10) (edades 11-19)

4) ¢Qué teoria o teorias se adaptan mejor a su vision de un cambio, a los temas que deben tratarse y a las
creencias centrales acerca de las capacidades de los nifios y jovenes? ¢Estd usted tratando de cambiar
conductas individuales, promover la resiliencia, prevenir conductas especificas, o cambiar normas sociales en el
aula o la comunidad?
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5) ¢Qué habilidades, qué grupo de edad y qué contenido tocara su programa?

Grupo de edad al que se dirige

Habilidades Contenido

Habilidades sociales

Habilidades cognitivas

Habilidades para enfrentar emociones

6) Explique su programa: ¢Cudl es la explicacion mas simple de su iniciativa de habilidades para la vida? ¢Por qué piensa que
es importante desarrollar estas habilidades en la adolescencia? ¢Incluye el objetivo del programa de habilidades para la vida los
temas de importancia para la comunidad?
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Descripcién de iniciativas de habilidades para la vida
en las Américas

Las siguientes descripciones de programas le daran una idea de las iniciativas en habilidades para la vida que han sido y estan
siendo desarrolladas en la Region de LAC.

[Venezuela]

Una ONG en Venezuela, Prevencién Alternativas, ha estado trabajando en el tema de prevencién y control del uso de tabaco y
subsecuentemente ha incluido el alcohol y otras drogas. EI programa comenzd a partir del Programa de Prevencion y Control del
Uso de Tabaco de la OPS y el interés que mostraron los ministerios de Salud y de Educacion en Venezuela para tocar el tema del
abuso de drogas por parte de los jévenes en las escuelas.

El programa consiste en dos componentes interrelacionados: el disefio de un programa de estudios para la prevencion con el
objetivo de usarlo con adolescentes en el aula, y el desarrollo y pruebas de un manual de maestros sobre la prevencion del abuso
de drogas.

La coordinacion del programa la ejerce la Organizacion Panamericana de la Salud, la Comisién Antitabaco del gobierno (trabajando
con los ministerios de Salud y de Educacién) y dos ONG, Acardio y Prevencion Alternativas. Actualmente Prevencion Alternativas
esta desarrollando una prueba piloto del manual de capacitacion de maestros en 4 estados y en la ciudad capital, trabajando con
dos escuelas en cada estado.

El manual de capacitacion de maestros esta basado en la experiencia que se obtuvo a partir del programa de capacitacién de
habilidades para la vida de Gil Botvin, los planes existentes usados en América Latina, incluyendo Sin Drogas, Mas Libres, y el
trabajo que gira alrededor de proyectos de desarrollo de la vida adolescente.

El plan de estudios para capacitar a maestros incluye los siguientes componentes:

Percepcion de los maestros acerca del uso de alcohol, tabaco y otras drogas
Marco de trabajo tedrico de la prevencion del uso de alcohol, tabaco y otras drogas
Papel que los maestros pueden jugar en la prevencion del uso de sustancias
Marco de trabajo del desarrollo de la adolescencia

Desarrollo de habilidades para la vida

«  Autoestima

«  Comunicacion

«  Solucién de conflictos

«  Toma de decisiones

«  Control del estrés y la ansiedad

- Pensamiento critico, especialmente la comprensién de los mensajes de los medios de comunicacion
«  Resistencia a la presion de los pares

ooooo

La capacitacion del maestro toma aproximadamente una semana y se enfoca en entrenar a los consejeros escolares. Una red de
apoyo de coordinadores educativos que trabajan en cada distrito dara seguimiento a la capacitacion de maestros.

[Colombia]

El Ministerio de Salud en Colombia determing a través de un estudio realizado en 1993 que la violencia, especificamente el
homicidio, era la causa principal de muerte en el pais, y que los jévenes eran los principales afectados. Por este estudio, Fe y
Alegria, una ONG nacional, recibi la tarea de desarrollar y hacer una prueba piloto de un plan de desarrollo de habilidades para la
vida en las escuelas. Esta prueba piloto estaba dirigida a jovenes marginales. Tres modulos de planificacion fueron desarrollados:
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1. Expresion y control de sentimientos
2. Positivismo
3. Control de conflictos

Los temas especificos de salud que estan entretejidos en los planes son la violencia y el uso del alcohol y el tabaco. Las metas
generales del programa tienen un doble proposito:

1. Llevar a las escuelas hacia el enfoque no sélo de los aspectos cognitivos del desarrollo de los jévenes, sino también a la
formacién integral que incluye las necesidades emocionales y sociales.
2. Enfocar el problema de la violencia por medio del aprendizaje de habilidades interpersonales.

La capacitacion de los maestros se hizo en forma continua, aproximadamente dos veces al mes: la primera reunion del mes se
realizd para conocer las herramientas de la metodologia participativa y la teoria de la psicologia del adolescente, y la segunda
reunion se llevd a cabo para evaluar y reforzar el trabajo en clase. Los planes de estudio en clase se implementaron en dos
sesiones semanales de una hora cada una. La prueba piloto de la capacitacion de maestros y la implementacion en clase se
realizaron recientemente. Los maestros entrenados han empezado a entrenar a otros maestros, y el seguimiento lo realizan
miembros del personal de Fe y Alegria. Los planes de habilidades para la vida se han ampliado para incluir el pensamiento critico y
la toma de decisiones, y en el futuro posiblemente incluiran la comunicacion efectiva y la empatia para desarrollar la solidaridad
comunitaria.

[EL Salvador]

Dos estudios fueron la clave para agilizar el trabajo de desarrollo de habilidades para la vida en el pais. El primero fue un estudio
epidemiol6gico sobre la situacion del adolescente y la salud de los jovenes, el cual identificé una alta incidencia de embarazo
juvenil, de violencia entre los jovenes, y la penetracion de pandillas juveniles. En 1997, Ministerio de Salud, UNICEF, y la Agencia
de Cooperacidon Técnica Alemana (GTZ) encargaron un estudio cualitativo acerca de la adolescencia y la salud sexual y
reproductiva, el cual dio lugar a la formacion de un equipo técnico a escala nacional para tratar los temas de salud del adolescente.
La estrategia nacional para salud sexual y reproductiva incluye el desarrollo de habilidades para la vida en la adolescencia por
medio de los servicios de salud. Los planes para la capacitacién del personal de salud fueron disefiados por un equipo
interdisciplinario de maestros, disefiadores de planes y sic6logos. La primera unidad del plan trata acerca de las habilidades para la
vida, y es una adaptacion de un plan desarrollado en Costa Rica por la Organizacion Panamericana de la Salud.

Por ahora, apenas se esta empezando a desarrollar la capacitacion, y probablemente consistira de dos dias de entrenamiento y tres
o cuatro fines de semana trabajando directamente con los jovenes en el desarrollo de habilidades para la vida. Las técnicas que se
utilizarén en la capacitacion son actuacion, dibujos, dramatizacion y debate en grupo.

La capacitacion del personal de salud se iniciara en 25 municipalidades que conforman las zonas de intervencion. Estas son las
areas del pais en las que la GTZ y otras instituciones ya tienen experiencia. El Ministerio de Salud esta identificando al personal de
salud que esta asignado para trabajar en el area de salud del adolescente como parte de equipos de salud interdisciplinarios.

Se espera que el seguimiento de los entrenamientos y el monitoreo del progreso sea llevado a cabo por comités interdisciplinarios
en cada distrito, conformados por personal local de educacion y salud y personal de las ONG.

[Costa Rica y Nicaragua]

Costa Rica y Nicaragua estan involucrados en el proceso de entrenar personal de salud sobre como trabajar con los adolescentes
en la comunidad. El trabajo en Costa Rica tiene varios antecedentes, incluyendo programas del Ministerio de Salud para formar
promotores de salud entre los jovenes alrededor de los temas de SIDA y el trabajo del Movimiento Nacional de Juventudes con
grupos juveniles. La Primera Dama de Costa Rica se ha interesado en el area de salud del adolescente y ha estado agilizando la
agenda. En Nicaragua, el Ministro de Salud ha estado explorando metodologias sobre como trabajar con grupos de adolescentes
en la comunidad. Los Brigadistas, una organizacion nacional a escala comunitaria, ha estado promoviendo esta agenda en
Nicaragua.



El plan de estudios piloto en Costa Rica y Nicaragua fue desarrollado con un enfoque en el contexto cognitivo, afectivo y cultural en
el que viven los adolescentes, e incluye aprender las habilidades para la vida dentro de ese contexto como parte del plan de
estudios. Los mddulos del plan incluyen:

|dentidad

Salud sexual y reproductiva
Prevencion de la violencia
Autoestima

Presion de los pares
Solidaridad

Derechos civicos

Derechos de los adolescentes
Ciudadania

ooo00o0o0oo

La capacitacion de personal de salud, que incorpordé el uso de métodos participativos, incluyendo los juegos de rol,
dramatizaciones, juegos grupales y debates abiertos, durd cinco dias. Tres dias se utilizaron para entrenar al personal de salud en
el contenido y teoria sobre la adolescencia y en el proceso de grupo. En los dos Ultimos dias los jovenes de la comunidad
participaron en los entrenamientos, para dar al personal de salud la oportunidad de trabajar en forma practica con los adolescentes.
Los entrenamientos tenian como meta facilitar al personal de salud el desarrollo y trabajo con grupos de adolescentes en su
comunidad.

La capacitacion en Nicaragua se completd recientemente, y los lideres del Ministerio de Salud estan encargados de conducir el
seguimiento y monitoreo del trabajo del personal de salud con los jévenes. En Costa Rica, el Ministerio de Salud, a través de su
programa nacional de salud del adolescente, se encargard de monitorear el desarrollo de los grupos de adolescentes.

[Paises miembros de la Comunidad Caribefia (CARICOM)[!I

Los paises miembros de CARICOM tienen un largo historial en el area de las habilidades para la vida que se remonta, por lo
menos, hasta 1981. La Educacion en Salud y Vida Familiar (HFLE, por sus siglas en inglés), término que CARICOM usa para las
habilidades para la vida, tiene como meta desarrollar en los jévenes habilidades tales como toma de decisiones, pensamiento
creativo, pensamiento critico y la habilidad para identificarse en areas relacionadas a la salud fisica, emacional y social del joven.

En 1981, la OPS y la Universidad de las Antillas (UWI, por sus siglas en inglés), en el Campus de Cave Hill, Barbados, formaron
una asociacion con el propdsito de fortalecer el programa de salud en las Escuelas de Docencia del Caribe Oriental. En 1982, 1983
y 1984 llevaron a cabo talleres de trabajo para desarrollar un prototipo de programa de estudios HFLE para los programas de
capacitacion de maestros y un plan para presentarlo en las Escuelas de Docencia. Durante estos talleres los participantes también
desarrollaron un plan para producir modulos HFLE, estrategias para implementarlos y evaluarlos y médulos para ofrecer
capacitacion a los entrenadores de los maestros. De 1985 a 1991, esta iniciativa perdié la mayor parte de su impetu.

En 1991, en parte como respuesta a un conjunto de directrices de CARICOM sobre HFLE, se formd un grupo de agencias
convocado por la OPS 'y que incluy6 a la UNESCO, UNFPA, el Proyecto Carnegie y la Facultad de Educacion de UWI, Campus de
Cave Hill. Su proposito principal era desarrollar una pauta para un curriculo basico, lo cual lograron al producir la “Guia béasica para
fortalecer la educacion en salud y vida familiar en las escuelas de capacitacion docente en el Caribe Oriental en 1995.” Muchas
escuelas de docencia en la region utilizan esta gufa basica como marco de trabajo para su programa HFLE, dedicando de 40 a 60
horas de ensefianza a HFLE como un curso opcional.

En forma paralela a este esfuerzo, la Unidad de Manejo de la Fertilidad (FMU, por sus siglas en inglés) del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de las Antillas, campus de Mona, en Jamaica, contribuy6 con informacién importante al
HFLE. Por medio del liderazgo del Dr. Phyllis McPherson-Russell, la FMU habia estado ofreciendo programas de capacitacion para
entrenadores dirigidos a profesionales de educacion en salud en el Caribe Oriental. En octubre de 1993, la FMU organizé una
conferencia regional en St. Kitts con representantes de los Ministerios de Educacién, de las Escuelas de Docencia, de la OPS y de
la Facultad de Educacion, para hablar sobre: 1) creacion y manejo de un cambio en HFLE y 2) necesidad de entrenar maestros en
HFLE en laregion. Ya para 1995, la FMU habia entrenado a unas 300 personas.

2Antigua y Barbuda, la Comunidad de Bahamas, Barbados, Belice, la Comunidad de Dominica, Grenada, la Repblica Cooperativa de Guyana, Jamaica,
Montserrat, St. Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Grenadinas, la RepUblica de Surinam y la Republica de Trinidad y Tobago.
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Por medio de las resoluciones del Comité Permanente de los Ministros de Educacion de CARICOM en 1986, 1988, 1992 y 1994,
también se logré apoyo para la implementacion y promocién de HFLE. La politica regional educativa desarrollada por medio de
CARICOM vy adoptada por los Ministros de Educacién en 1993 también pedia el desarrollo de habilidades para la vida. Sin
embargo, el impacto real de estas resoluciones en el desarrollo e implementacion de HFLE en los paises miembros es dificil de
verificar.

En 1994 se asumi6é un compromiso mayor con HFLE cuando el Comité Permanente de Ministros de Educacion de CARICOM
adopté una resolucion, apoyando el desarrollo de un enfoque general hacia HFLE por CARICOM y la Universidad de las Antillas.
Para reducir la superposicion de los programas implementados y la repeticién de los programas de estudio, se solicité el apoyo de
las agencias de Naciones Unidas que trabajaban en la region. EI compromiso dio origen al Proyecto de Agencias Multiples en
Educacion de Salud y Vida Familiar de CARICOM. Las agencias participantes incluyen: la Secretaria de CARICOM, el Centro
Caribefio para el Desarrollo del Nifio, las Escuelas de Educacién de UWI, la FMU, OPS/OMS, UNESCO, UNDCP, UNFPA, UNDP,
UNIFEM y UNICEF. Se decidi6 entonces que la coordinacién general seria responsabilidad de la UNICEF.

En 1995 se presento un amplio informe, “Estrategia para fortalecer HFLE en los paises miembros de CARICOM ", que presentaba
con gran detalle el progreso de la region, los factores que representaban obstaculos y los objetivos especificos para actividades
futuras. El informe describia el desarrollo histdrico de los 20 afios de programas HFLE, con la mayoria de estos (93%) en el ambito
primario, y un énfasis en el contenido o informacion por encima de las habilidades y métodos participativos. Este informe reconoce
que sin evaluacién no se conoce hasta donde llega la implementacion, y que hay una variacién significativa de pais a pais. Para
1955, decia el informe, solamente Jamaica habia desarrollado una politica nacional HFLE especifica, estableciendo el marco de
trabajo para una accion efectiva por parte de todas las agencias nacionales y externas. En los otros paises se habian hecho
declaraciones dentro de las politicas educativas generales, para expresar el compromiso del gobierno hacia HFLE. Este mismo
informe identificaba muchos factores que podrian determinar la efectividad y sostenimiento de los programas HFLE. Por ejemplo,
se expreso la necesidad de colocar a HFLE en un lugar preponderante de la agenda de los politicos, y de responsabilizarlos para
asegurar la implementacidon de acuerdos nacionales e internacionales.  Otro factor era asegurar la coordinacién tanto en las
agencias donantes y entre ellas como entre los programas regionales y nacionales. Se determiné que cuando los marcos de trabajo
y los planes no estan coordinados dan como resultado programas aislados y verticales. El liderazgo débil es otro factor que dificulta
el avance de HFLE. A escala regional, la direccion era inconsistente. A escala nacional, a menudo s6lo un individuo en el
Ministerio de Educacién estaba a cargo de la gigantesca tarea de fortalecer los programas HFLE en todas las escuelas del pais.
Otro factor era el medio ambiente escolar. Este informe acepta que HFLE depende de la vision mas amplia que tenga la promocién
de la salud y de la participacién de la escuela como promotora de la salud, como enlace con los servicios de salud, y como un
ambiente escolar psicosocial y fisico sano. Al igual que se ha dicho sobre América Latina, el Caribe también necesita materiales de
calidad, métodos participativos y una estructura fortalecida para la capacitacion de los maestros.

En el periodo que va de 1995 hasta el presente los paises, en forma individual, hicieron grandes esfuerzos para desarrollar
curriculos y entrenar maestros. Por ejemplo, Grenada desarrollo su propio Curriculo de Educacion en Salud y Vida Familiar en
1996, al igual que lo hicieron San Vicente y las Grenadinas en 1997. Santa Lucia también hizo grandes avances en la creacién y
uso de un programa HFLE.

El impulso a escala regional disminuy6 apenas hace poco tiempo. Desde el 26 de marzo hasta el 5 de abril de 2001, UNICEF, la
OPS y la Universidad de las Antillas reunieron a 30 educadores o tutores de Escuelas de Docencia en los paises del CARICOM
(muchos de los cuales habian estado involucrados en HFLE por largo tiempo). El proposito era; 1) fortalecer las destrezas de los
tutores en HFLE, especialmente en el uso de métodos de ensefianza interactivos en todas las areas de contenido, y 2) desarrollar
planes de accién para apoyar a HFLE en sus instituciones. Posiblemente en este momento haya un impulso mayor para llevar
adelante muchos elementos del plan de estrategia establecido en octubre de 1995.
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DTS

Autoeficiencia: El sentido de confianza de que uno puede desenvolverse de la forma esperada en una situacion especifica.
Autoestima: La dimensién evaluadora de uno mismo que incluye los sentimientos de valor, orgullo y desaliento.
Autonomia: La habilidad de comportarse en forma independiente, de hacer cosas por uno mismo.

Autorregulacion: Establecimiento de metas, evaluacién del desempefio propio y ajuste de la conducta de uno mismo en forma
flexible, para lograr estas metas en el contexto de una retroalimentacion permanente.

Centro de control: Expectativas generalizadas que la gente tiene acerca de si una conducta obtendrd o no los resultados
esperados.

Cognicion: El proceso de organizar y dar sentido a una experiencia. Interpretar una aseveracion, resolver un problema, sintetizar
informacion, analizar en forma critica una tarea compleja. Todas estas son cognitivas.

Empatia: La capacidad de compartir una respuesta emocional con otro; la habilidad para separar la perspectiva y el papel que
juegan los demas

Modelado: El proceso de aprendizaje a través de la observacion de patrones de conducta desplegados por modelos.

Modelos: Individuos cuyos patrones de conducta son a menudo observados, tenidos en alta estima y utilizados como guia de los
pensamientos, sentimientos y acciones de otros.

Toma de perspectiva: La habilidad de ver el punto de vista de los demas y predecir los pensamientos y sentimientos de los demas
en forma precisa.
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AMSKDS A

Programas/Recursos de habilidades para la vida

Fe y Alegria

Colombia

Contacto; Amanda Bravo, Coordinacién Pedagégica Nacional
Calle 34 No. 4-94

Tel: (571) 323-7775

E-mail: fyacolcpnal@col.net.co|

AIDS Action Programme for Schools
UNICEF—Zimbabwe

P.O. Box 1250

Harare, Zimbabwe

Contacto: Fabio Sabatini

Tel: (263-4) 703-941; Fax: (263-4) 731-849

Curriculum 2005

South Africa

Department of Education

URL: ttp://www.polity.org.za/govdocs/misc/curr2005.html|
Contacto; Dr. Chabani Manganyi

Social Decision-Making and Problem Solving (ISA-SPS)
Department of Psychology

Rutgers University, Livingston Campus

New Brunswick, NJ 08903

Contacto: Maurice Elias

Tel: (732) 445-2444; Fax: (732) 445-0036

Seattle Social Development Project (SSDP)
Social Development Research Group (SDRG)
University of Washington — School of Social Work
130 Nickerson, Suite 107

Seattle, WA 98109

Contacto: David Hawkins

URL: pttp://weber.u.washington.edu/~sdrg

Life Skills Training Program

Cornell University Medical College

Institute for Prevention Research

411 E. 69th Street, KB-201

New York, NY 10021

Contacto: Gilbert Botvin

Para recibir informacion acerca de investigacion realizada con LST: (212) 746-1270

Para recibir informacion acerca del programa o para solicitar materiales de planeamiento, comunicarse con el editor:
1-800-636-3415 6 (609) 921-0540

E-mail: Fabrod@aol.com]

URL: ww.lifeskillstraining.com|
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Second Step Violence Prevention Curriculum

Research Network on Successful Adolescent Development Among Youth in High-Risk Settings
Grossman y cols.

The Committee for Children

2203 Airport Way South, Suite 500

Seattle, WA 98134-2027

Contacto: Barbara Guzzo

Tel: (800) 634-4449; Fax: (206) 343-1445

Interpersonal Cognitive Problem-Solving (I Can Problem Solve)
Shure y Spivak

Allegheny University

Broad and Vine

Mail Stop 626

Philadelphia, PA

19102-1192

Contacto; Myrna B. Shure

Tel: (215) 762-7205

Skills for Action

Quest International, Lions Quest Programs
P.O. Box 4850

Neward, OH 43058-4850

USA

Tel: (800) 446-2700

URL: http://www.quest.edul|

Promoting Alternative Thinking Strategies (PATHS) Program
Prevention Research Center

Pennsylvania State University

Henderson Building

South University Park, PA 16802

Contacto; Mark Greenberg

Tel: (814) 863-0241; Fax: (814) 863-7963

URL: http://weber.u.washington.edu/~pathsl|

Teenage Health Teaching Modules
Center for School Health Programs
Education Development Center, Inc.
55 Chapel St.

Newton, MA 02458

Contacto: Christine Blaber

Resolving Conflict Creatively Program
Aber, Jones, Brown, Chaudry, Samples
RCCP National Center

163 Third Ave., #103

New York, NY 10003

Contacto; Linda Lantieri

Tel: (212) 387-0225; Fac: (212) 387-0510
E-mail: ESRRCCP@aol.com|

Social Competence Program for Young Adolescents

(Formerly called: Positive Youth Development Program — Yale/New Haven Social Problem Solving Program)
E-mail:

Roger Weissherg
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AMexe B

Herramientas para la defensa de las habilidades para la vida

¢Por qué usar un enfoque de habilidades para la vida?

Resultados de la investigacion

Proveedores efectivos de programas de habilidades para la vida
Ciclo de desarrollo de habilidades

Programas de habilidades para la vida: Contenido informativo
Programas de habilidades para la vida: Metodologia de ensefianza
Programas de habilidades para la vida: Capacitacion de proveedores
Conjuntos de habilidades para la vida

Elementos clave de los programas de habilidades para la vida

[¢Por qué usar un enfoque de habilidades para la vida?]

a

Q

Las habilidades sociales, cognitivas y de control de emociones son componentes esenciales para el desarrollo saludable
en la nifiez y adolescencia, y son necesarios para lograr una transicion exitosa de la nifiez a la edad adulta.

Los programas de habilidades para la vida pueden satisfacer en forma especifica las necesidades de nifios que estan
creciendo en condiciones desventajosas y que carecen de oportunidades para desarrollar estas habilidades.

Las habilidades de aptitud social y solucién de problemas estan dentro de las caracteristicas que definen a un nifio de
caracter fuerte.

Saber controlar las emociones y las relaciones interpersonales es tan importante como el intelecto para lograr éxito en la vida.

Los programas que se enfocan Gnicamente en la transferencia de informacion son menos efectivos en la promocion y
prevencion de la salud que los programas que incorporan el desarrollo de habilidades.

Las habilidades sociales, cognitivas y de control de emociones que tratan los programas de habilidades para la vida han
demostrado ser mediadoras en las conductas problematicas.

Las habilidades para la vida influyen a las multiples necesidades de salud y desarrollo del adolescente.

El enfoque de habilidades para la vida ayuda a las escuelas a hacer frente a las multiples demandas de los planes de
programas sobre prevencion, al presentar un enfoque integral y unificado para satisfacer muchas necesidades.

Las habilidades de comunicacion, toma de decisiones, pensamiento critico y de negociacion, son necesarias para un desarrollo
saludable, y también son habilidades valoradas en el lugar de trabajo.

Los programas de habilidades para la vida promueven normas sociales positivas que pueden influenciar los servicios de
salud del adolescente, las escuelas, el personal escolar y las familias.
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[Resultados de la investigacion]

Los programas de habilidades para la vida pueden:

a

a

Retrasar la edad de inicio del uso del tabaco, el alcohol y la marihuana (Hansen, Johnson, Flay, Graham y Sobel, 1988).

Prevenir conductas sexuales de alto riesgo (Kirby, 1994; Schinke, Blythe y Gilchrest, 1981).

Ensefar el control de la ira (Deffenbacher, Oetting, Huff y Thwaites, 1995; Deffenbacher, Lynch, Oetting y Kemper, 1996;
Feindler y cols., 1986).

Prevenir la delincuencia y la conducta criminal (Englander-Golden y cols., 1989).

Mejorar conductas relacionas con la salud y la autoestima (Young, Kelley y Denny, 1997).

Promover el ajuste social positivo (Elias, Gara, Schulyer, Branden-Muller y Sayette, 1991)

Mejorar el desempefio académico (ibid)

Prevenir el rechazo de los pares (Mize y Ladd, 1990).
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[Proveedores efectivos de programas de habilidades para la vida]

Pueden ser

Deben ser percibidos

por los adolescentes
como....

Deben tener estas cualidades....

oodooodoo

Maestros

Consejeros

Lideres

Trabajadores sociales
Trabajadores de salud
Padres

Psicologos

Médicos

Otros adultos de
confianza

o000 o

Creibles
Confiables

De alto estatus
Modelos positivo
Exitosos
Competentes

O OO0oDOo

Competentes en procesos de grupo

Capaces de guiar y facilitar

Respetuosos de los nifios y adolescentes
Cordiales, prestan apoyo, entusiastas

Saber acerca de areas de contenido especifico
en areas importantes para la adolescencia
Sabe acerca de los recursos comunitarios
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[Ciclo de desarrollo de habilidades]

Promueve conceptos de habilidades

O Define conceptos de habilidades

O Genera ejemplos, tanto positivos como negativos
O Alienta los ensayos verbales

U Corrige las percepciones incorrectas

!

Promueve la adquisicion y el desempefio de habilidades

O Provee oportunidades para ensayo dirigido

O Evalla el desempefio

O Provee retroalimentacion y recomendaciones para realizar acciones de

correccion

U

Promueve el mantenimiento/la generalizacion de habilidades
O Provee oportunidades para ensayos autodirigidos
O Promueve la autoevaluacion y el ajuste de habilidades
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[Programas de habilidades para la vida: Contenido informativo]

“La combinacion de la capacitacion de habilidades generales con la instruccion de un dominio especifico puede resultar en el
modo mas efectivo de prevenir problemas sociales particulares”.

La instruccion de un dominio especifico puede incluir como:

Negociar las relaciones sexuales

Resolver conflictos sin usar violencia

Prevenir los parasitos o la culebrilla

Rehusar drogas y alcohol

Desarrollar relaciones positivas con los pares

Analizar en forma critica los mensajes de los medios de comunicacion
Prevenir la anemia o deficiencia de hierro

Afirmar los derechos como ciudadanos

o 0 000 0 0 0 O

Acceder a los servicios de salud comunitarios
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[Programas de habilidades para la vida: Metodologia de
ensefianza]

Los programas de efectivos habilidades para la vida “copian los procesos naturales por los cuales los nifios aprenden
conductas.”

El proceso natural incluye:

d  modelos
O observacion
O interacciones sociales

“Cuando las personas ensayan mentalmente o de hecho ejecutan patrones de repuesta modelada, tienen menos posibilidades
de olvidarlos que cuando no piensan acerca de ellos ni practican lo que han visto”.

Las habilidades pueden practicarse por medio de:

actuaciones

analisis de situaciones

trabajo en grupos pequefios

debates

ensayos individuales

mapeo de decisiones o arboles de problemas
analisis de contenido literario

ejercicios de relajacién y desarrollo de confianza
juegos

oooo000oo
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[Programas de habilidades para la vida: Capacitacion de
proveedores]

La capacitacion efectiva muestra a los proveedores como:
U establecer un ambiente de programa efectivo, seguro y de apoyo;
O modelar las habilidades que se tratan en el programa;
O acceder alos recursos de informacion y de referencia de salud;
a

aplicar metodologias de ensefianza interactivas: juegos de rol, dramatizaciones, debates, trabajo en grupos pequefios,
debates abiertos;

proceso de manejo de grupos;
tratar temas delicados en la adolescencia;

proveer criticas constructivas, y apoyo y retroalimentacion positivos.



[Conjuntos de habilidades para la vida]

Habilidades sociales

Habilidades cognitivas

Habilidades de enfrentamiento
de emociones

Habilidades de comunicacion

Habilidades de
negociacion/rechazo

Habilidades asertivas para
desarrollar una personalidad
firme

Habilidades interpersonales
(para desarrollar relaciones
saludables)

Habilidades de cooperacion

Habilidades de toma de decisiones/solucién
de problemas

O Comprension de las consecuencias de
las acciones

O Determinacion de soluciones alternas a
los problemas

Habilidades de pensamiento critico (para
analizar la influencia que tienen los pares y de
los medios de comunicacién)

Control del estrés
Control de los sentimientos, incluyendo la ira

Habilidades para aumentar el control central
interno (autocontrol, automonitoreo)
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