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La atencion a la infancia
Chilhood care

Haurtzaroaren arreta

Introduccién

El Area de Accién Social y Vivienda del Ayuntamiento de
Bilbao organizé los dias 6 y 7 de junio unas jornadas
sobre la atencién a la infancia en los ayuntamientos, cen-
tradas en la actuacién de los servicios sociales munici-
pales en los programas destinados a la prevencion e
intervencion en situaciones de desproteccion infantil.
Como apertura a las jornadas se organizd una conferen-
cia que fue impartida por el doctor José Luis Rojas Mar-
Cos.

En el contexto de las buenas relaciones del Ayunta-
miento de Bilbao con la Academia de Ciencias Médicas
de Bilbao, se facilita el texto de la conferencia para su di-
fusién en la Gaceta Médica de Bilbao.

LA ATENCION A LA INFANCIA

En los albores del siglo XXI somos testigos de los frutos
impresionantes del progreso de la ciencia en todas sus
facetas, de la proliferacién de las democracias en el
mundo y de la evolucién para mejor de la humanidad.
La esperanza de viday el nivel de bienestar de la pobla-
cién en general y de la infancia en particular han aumen-
tado significativamente en la mayoria de los paises y
cada dia son mas los pequefios y mayores que esperan
vivir una vida completa, saludable y feliz.

En mi experiencia profesional siempre me he incli-
nado por concebir los servicios sociales de atencién a la
infancia dentro del amplio marco de la salud. Me refiero
a la definicién de salud adoptada en Nueva York, el 22
de julio de 1946, por los estados pioneros que crearon
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): "Un estado
de completo bienestar fisico, mental y social y no sola-
mente la ausencia de enfermedad", y afiade: "El goce del
grado maximo de salud posible es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincién de
raza, religion, ideologia politica o condicién econémica

o social". Segin la OMS, "La salud de las naciones es una
condicién fundamental para lograr la paz y la seguri-
dad". Hoy nadie cuestiona la importancia de este con-
cepto de salud para la calidad de vida de pequefios y
mayores y para la estabilidad de los pueblos.

Sin duda, a la hora de atender y cuidar la salud, en-
tendida como el bienestar fisico, mental y social de la in-
fancia en la comunidad, es necesario coordinar los
recursos y las intervenciones de las instituciones socia-
les, sanitarias, educativas y culturales. De hecho, cual-
quier estrategia eficaz —tanto si se trata de prevencion
primaria destinada a atajar condiciones de riesgo, como
de prevencién secundaria orientada a la deteccién pre-
coz y tratamiento de situaciones de desproteccion, o de
prevencién terciaria designada para la rehabilitacién de
los nifios, nifias y adolescentes afectados— debera con-
tar con la enérgica participacién y colaboracién sin ba-
rreras de las instituciones mencionadas.

Como inciso, creo que es conveniente recordar que
la actitud de la sociedad hacia la infancia ha evolucio-
nado de modo muy significativo en las dltimas décadas.
Hasta principios del siglo pasado la nifiez se consideraba
un periodo breve, gobernado principalmente por proce-
sos biolodgicos, que a los pocos afios desembocaba como
por arte de magia en el "uso de razén" y se convertian
en adultos. La adolescencia no existia. Cumplir siete u
ocho afios era sinénimo de responsabilidad moral o de
aptitud para discernir entre el bien y el mal. Pese a esa
supuesta autonomia moral, los nifios y adolescentes ca-
recian de derechos, eran esencialmente una propiedad,
objetos de utilidad para los padres. Desde entonces, la
percepcion de la nifiez se ha ido humanizando gracias a
la explosion del interés en los procesos neuropsicolégi-
cosy las fuerzas sociales que rigen el desarrollo infantil.

Aunque las teorias actuales sobre el proceso de la in-
fancia asumen la influencia del equipaje genético en el
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crecimiento fisico y mental de las criaturas, casi todas
comparten la suposiciéon de que el desarrollo de los
nifios esta modelado principalmente por las actitudes y
conductas de los padres y cuidadores hacia ellos y el am-
biente familiar en el que crecen. Sin embargo, es impor-
tante tener en cuenta que los nifios no son una tabla rasa
sobre la que se marcan los deseos y expectativas de sus
padres y familiares cercanos. El medio social fuera del
hogar, comenzando por las guarderias, el sistema escolar
y la subcultura de la nifiez y los valores sociales, ejercen
una gran influencia en su desarrollo.

Hoy sabemos que el sano crecimiento de los mas pe-
queflos requiere como minimo la satisfaccion de tres ne-
cesidades esenciales: seguridad, afecto y estimulo
apropiado a su edad. Las criaturas necesitan sentirse se-
guras y confiar en que van a comer cuando tienen ham-
bre, a descansar cuando estan cansadas, y a ser
protegidas de las inclemencias del ambiente o de las
agresiones externas. Ademas, necesitan crecer en un
ambiente cargado de afecto y calor humano. Asimismo,
los pequefios requieren experimentar estimulos senso-
riales y explorar situaciones nuevas apropiadas para su
edad. Con los afios aparecen otras necesidades basadas
en valores individuales y sociales de educacién, autono-
mia, productividad, creatividad, solidaridad y eficacia.

La prevencidn primaria en la infancia comienza por
proporcionar cuidados prenatales a las mujeres gestan-
tes y asegurar en lo posible un parto sin complicaciones.
En los primeros ocho o nueve afios merece especial con-
sideracidn la intervencién precoz ante problemas del
desarrollo, tanto fisicos como psicolégicos, especial-
mente los retrasos en el crecimiento, la malnutricion, el
retraso en el lenguaje, los trastornos del aprendizaje, las
alteraciones de la atencién, la irritabilidad o la tristeza
continuadas, la impulsividad, la tendencia persistente a
la agresividad y las conductas destructivas o antisocia-
les.

Los programas mas eficaces son aquellos que van di-
rigidos a los pequefios antes de los doce o trece afios de
edad, cuando sus habitos y rasgos de la personalidad
aun no se han consolidado, mientras las criaturas son al-
tamente influenciables y todavia existe la oportunidad
de reforzar el desarrollo de las cualidades saludables
protectoras y las funciones ejecutivas como el autocon-
trol, la fuerza de voluntad, la tolerancia, la introspeccidn,
la sociabilidad y la empatia.

El ambiente del hogar debe ser un foco principal de
cualquier estrategia de intervencién precoz. Sin duda el
estudio de la vida familiar es dificil. El hogar constituye
una esfera muy privada. Escondidas celosamente de la
luz publica, las vicisitudes de la convivencia familiar sue-
len estar rodeadas de una coraza protectora de tabu y
de secreto. Con todo, una parte esencial de la atencién a
la infancia es la identificacion precoz de la desestructu-
racion familiar, los malos tratos, el aislamiento fisico o
emocional de los pequefios, el abandono o la explota-
cion. Estas experiencias dafiinas interfieren con el des-
arrollo saludable y nutren las raices de la desconfianza,
la desidia y la desesperanza. El dafio a la autoestima de
los nifios atrapados en ambientes de abandono, de vio-

lencia o de explotacidn sexual, es especialmente devas-
tador. Por el contrario, la presencia de adultos comuni-
cativos, cariiosos, racionales y benévolos en un entorno
familiar entrafiable, protector y estimulante, facilita en
las criaturas el crecimiento fisico saludable, la autoes-
tima, la confianza, el pensamiento positivo, la autonomia
y la iniciativa.

El ambiente de las guarderias o el medio escolar tam-
bién deben ser foco de atencidn a la infancia. Por ejem-
plo, el acoso prolongado de alumnos por compafieros es
una realidad, aunque casi siempre esté encubierta por
una espesa nube de silencio. El acoso escolar, aparte de
causar dafios corporales, socava profundamente el equi-
librio emocional de las criaturas, a corto y a largo plazo.
Los efectos mas comunes incluyen miedo, indefension,
fobia al colegio, aislamiento social, baja autoestima y de-
presion. El estigma de inferioridad y de impotencia que
marca a las victimas les impide revelar su sufrimiento a
familiares, y mucho menos denunciar a los torturadores.

No son pocos los nifios y adolescentes acosados que
son llevados por la desesperacion al suicidio o a la re-
vancha violenta. En mi opinién, todos los centros de en-
seflanza, comenzando por las guarderias, deben incluir
actividades formacidén y sensibilizacién con el objetivo
de establecer una cultura de "tolerancia cero al acoso y
a su encubrimiento”.

La capacidad para aprender de los pequefios es otra
area de atencion fundamental. En la infancia, la motiva-
cion para aprender se puede alterar por factores indi-
viduales, familiares y escolares. Sin duda, la ansiedad, la
incertidumbre y los problemas fisicos y emocionales
consumen la energia de los pequefios o nubla la concen-
tracidon que necesitan para aprender.

Un ejemplo de problema infantil de aprendizaje y de
comportamiento muy polémico en la actualidad es el
trastorno por déficit de atencion, con o sin hiperactivi-
dad (TDAH). Reconocido oficialmente en 1994, el TDAH
es una alteraciéon neuro-psicoldgica, de componente he-
reditario importante, que suele hacerse evidente antes
de los ocho afios de edad. Se caracteriza por sintomas
intensos y persistentes de distraccion y exceso de ener-
gia fisica que se manifiestan en impulsividad y, a me-
nudo, en hiperactividad.

Aunque el TDAH no afecta a la inteligencia, los sinto-
mas interfieren seriamente con el aprendizaje y consti-
tuyen una amenaza a la autoestima y la convivencia
familiar, escolar y social. Desafortunadamente, en dema-
siados casos ni los afectados, ni sus familiares, ni sus
educadores, ni los profesionales de la salud o los servi-
cios sociales, reconocen el problema. Los nifios y ado-
lescentes afectados por el TDAH forman un grupo de
riesgo y a menudo son victimas de malos tratos por
parte de sus progenitores, o adultos frustrados que des-
conocen el trastorno y mezclan actitudes punitivas con
expectativas de autocontrol totalmente irrazonables. Sin
tratamiento, durante la adolescencia estos pequefios tie-
nen mas altas probabilidades de sufrir depresion, adic-
ciones, trastornos de la personalidad, asi como de caer
en la delincuencia. El TDAH es una condicion que clama
por el debido reconocimiento médico, escolar y social.
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Sin duda, comparados con los nifios que nacen y cre-
cen en condiciones seguras y saludables, los pequefios
expuestos a factores de riesgo, como nacer en partos
complicados o de madres que no reciben cuidados pre-
natales; o se crian en hogares azotados por la pobreza,
la marginacioén social, el alcoholismo y los conflictos vio-
lentos continuos, tienen mas probabilidades de sufrir
trastornos fisicos y mentales del desarrollo, problemas
de aprendizaje y de socializacién, e incluso de compor-
tamientos antisociales y de mostrar problemas de adap-
tacion y de relaciones afectivas en la edad adulta. No
obstante, esta ampliamente demostrado que no pocos
pequefios que crecen en condiciones de riesgo se las
arreglan para capear con éxito las tormentas de su in-
fancia.

Precisamente, a finales del siglo pasado Emmy Wer-
ner y Ruth Smith, dos psicélogas especializadas en el
desarrollo infantil sembraron las semillas del concepto
de resiliencia en los seres humanos. Hasta entonces el
término resiliencia s6lo se habia utilizado en el campo
de la fisica para definir las propiedades de objetos elas-
ticos como un muelle o una pelota de goma que absor-
ben el impacto de un golpe sin romperse y cuando cesa
la presién recuperan su forma original.

Ayudadas por su equipo, estas tenaces investigado-
ras localizaron a los casi 700 nifios nacidos en el afio
1955 en laisla de Kauai, Hawadi, y trazaron un programa
riguroso para evaluar las circunstancias de su naci-
miento, analizar las condiciones en las que crecian, y se-
guirlos de cerca individualmente. Tres décadas después
demostraron que mas de la mitad de los pequefios so-
metidos durante la infancia a condiciones fisicas, emo-
cionales y sociales perjudiciales extremas, las habian
superado y en la edad adulta llevaban vidas saludables
y gratificantes.

El ingrediente protector mas importante de la resi-
liencia en la infancia es la conexion afectiva, aunque sélo
sea con una persona. Los nifios que se sienten vincula-
dos afectivamente a personas adultas superan los esco-
llos de la infancia mejor que quienes no cuentan con
estos lazos de atencidn y afecto.En mi experiencia pro-
fesional no he conocido un solo nifio superviviente de
condiciones adversas prolongadas que no situase una de
las claves de su resistencia en alguna persona de la que
recibié incondicionalmente carifio o apoyo.

La autoestima también se alza como un factor deci-
sivo en nifios que estan en circunstancias de riesgo o
desproteccién. La autoestima empieza a desarrollarse
durante el primer afio y medio de la vida. Al principio se
nutre del afecto materno y demas cuidadores. La sensa-
cién de que dominan su cuerpo y las cosas que les ro-
dean cultivan en los nifios las semillas de la confianza en
simismos y en los demas. A medida que crecen, la auto-

estima se configura poco a poco por las experiencias que
viven y por el mérito que se asignan a si mismos o reci-
ben de las personas de su entorno. Una autoestima sa-
ludable estimula la confianza, la fuerza de voluntad, la
esperanza y constituye un poderoso aliciente para ven-
cer desafios.

Otros factores importantes a tener en cuenta en la
evaluacion de niflos y adolescentes en riesgo son sus
funciones ejecutivas, como su capacidad de autocontrol,
o la aptitud para frenar conscientemente los impetus,
para esperar y retrasar la gratificaciéon inmediata con el
fin de perseguir un objetivo superior. Una funci6n eje-
cutiva importante es la tendencia de los pequefios a lo-
calizar una parte del control de sus circunstancias
dentro de si mismos.

Ante las amenazas los nifios que piensan que pueden
hacer algo o recurrir a alguien que les ayude a soportar
o evadir las circunstancias adversas, superan mejor las
adversidades que quienes se sienten totalmente inde-
fensos. La perspectiva favorable de las cosas o el pensa-
miento positivo es otro ingrediente esencial de la
resiliencia infantil, pues el pensamiento positivo es con-
gruente con la capacidad de adaptacién, nutre la moti-
vacion para superar dificultades, y ademas facilita las
conexiones afectivas.

Antes de concluir me gustaria recordar algo, tan re-
confortante como cierto, en lo que no solemos pensar:
No hace mas de un siglo, en Europa, de cada 100 recién
nacidos 10 morian antes de cumplir su primer afio, y
entre los que sobrevivian, uno de cada cinco era aban-
donado por sus padres. En la actualidad, la adolescencia
puede durar una veintena de afios, la educacién ha de-
jado de ser un privilegio y nunca los niflos y jovenes han
sido tan respetados, protegidos y satisfechos en cuanto
a sus necesidades y derechos. Aceptar este hecho no im-
plica negar la persistencia de serios problemas sociales,
econdmicos y de salud en la infancia de nuestro tiempo.
Pero los retos presentes no se consideran tan inevitables
como antes. Casi siempre sentimos que podemos hacer
algo para prevenirlos o solucionarlos.

Hoy, en general, aceptamos que el derecho de naci-
miento de todas las criaturas implica el crecimiento libre
de carencias vitales. Sin duda, la labor del Area de Accién
Social y Vivienda del Ayuntamiento de Bilbao refleja la
firme voluntad de la sociedad de proteger la salud fisica,
mental y social de la infancia. Y esta es la verdadera pro-
mesa de un mundo mejor.
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