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PROLOGO

“La parentalidad positiva es el comportamiento de los
padres fundamentado en el interés superior del nifio, que
cuida, desarrolla sus capacidades, no es violenfto y ofrece
reconocimiento y orientacion, que incluye el establecimiento de
limites que permitan el pleno desarrollo del nifio.”

Recomendacion 19 del Comité de Ministros del Consejo de
Europa (2006).

La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, a través del
Servicio de Promocién de la Salud de la Direccion General de Salud
Publica del Servicio Canario de la Salud, ha situado la promocion de
la Parentalidad Positiva como una de sus lineas principales de
intervencién. La promocion del ejercicio de la parentalidad positiva
contribuye a la salud y el bienestar integral de la infancia, en
consonancia con la “Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el Sistema Nacional de Salud” (2014) del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Espafia ha adoptado el enfoque preventivo del apoyo parental
desde el 2009 estableciendo en su dia una colaboracion entre el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y la Federacion
Espafola de Municipios y Provincias (FEMP) con el apoyo de



expertos de Universidades Espafiolas, bajo la coordinacion de la
Universidad de La Laguna, y que continia en la actualidad. La
Recomendacién del Consejo de Europa sefala la responsabilidad de
los Estados Miembros de brindar el apoyo parental desde un
enfoque multisectorial, en el que el ambito sanitario constituye un
escenario clave para el desarrollo de una estrategia de prevencion

universal.

Un equipo interdisciplinar, desde la experiencia de afios de
trabajo en esta area, ha realizado la presente “Guia del Programa
Semipresencial de Parentalidad Positiva: Ganar salud y bienestar de
0 a 3 afnos” destinado al apoyo a las familias, con el fin de que se
constituyan en agentes promotores de la salud de sus hijos e hijas
en esta etapa temprana de su desarrollo.

La presente Guia persigue un doble objetivo:

* Promover la idea de que la Parentalidad Positiva requiere
acciones de apoyo que deben ser abordadas desde el ambito
sanitario, entre otros.

» Facilitar un recurso para que los profesionales sanitarios
puedan proporcionar un apoyo parental adecuado, por medio
de practicas basadas en la evidencia.

Por ultimo, considero que es importante sefalar que el programa
“Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 anos” forma
parte de la Estrategia de Promocioén de la Salud y Prevencion en el
Sistema Nacional de Salud, y puede constituir un fuerte impulso
para que los Centros y Servicios de la red sanitaria canaria se situen



PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD ¥ BIENESTAR DE o A 5 AROS

en la primera linea de las experiencias que se llevan a cabo a nivel
nacional.

En definitiva, la presente Guia, se muestra como un recurso con
base cientifica que pretende apoyar a las familias canarias en la
crianza y la educacién de sus hijos e hijas y, por ende, contribuir a la
mejora de la salud y el bienestar infantil.

Blas G.Trujillo Oramas
Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias
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In memoriam
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PRESENTACION

La Direccion General de Salud Publica de la Comunidad
Auténoma de Canarias ha incorporado el apoyo parental en la red
de Atencion Primaria como un espacio idéneo para ofrecer recursos
a las figuras parentales por su cercania en este periodo vital
(embarazo y primeros afos de vida). Dicho apoyo parental ha
tomado como base el Programa Semipresencial “Parentalidad
positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 anos”.

El programa se ha integrado dentro del Plan de Salud Mental de
Canarias (2019-2023), en la linea estratégica 1 de Promocion vy
Prevencién se incluye como factor de proteccion de la salud, en los
determinantes individuales y relacionados con la familia. Asimismo,
en esta linea estratégica se incluye como objetivo n°® 3 promocionar
el bienestar emocional de la mujer, en el embarazo, la parentalidad
positiva y la calidad del vinculo afectivo con las figuras parentales;
entre sus objetivos (3.4, 3.5, 3.6 y 3.7) destacan la formacién
presencial y online de figuras parentales, los colectivos sanitarios,
sociosanitarios y docentes. Entre estos objetivos también incluye la
realizacion de campafas preventivas poblacionales, resultando
destacable la Campafa del Dia Mundial de la Salud (2019), que en
Canarias se vinculé a la "Parentalidad Positiva: ganar en salud y
bienestar de 0 a 3 afos". Disponible en: https://bit.ly/3er50YT
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Por otra parte, el Programa de Salud Infantil (2007) del Servicio
Canario de la Salud sefnala la importancia de que los profesionales
de atencion primaria apoyen a las familias de manera general e
individualizada en su labor de crianza y educacion:

El profesional sanitario debe tener en cuenta su situacion
privilegiada para acompafar y asesorar a las familias durante
el crecimiento de sus hijos e hijas en el entorno mas proximo
de la consulta mediante programas de educacion parental
basados en evidencia y actividades de promocion de la salud
en el seno de la comunidad (jornadas de salud, charlas, cursos
en escuelas, asociaciones...). (p. 8)

Como base para la elaboracion de esta Guia, se llevd a cabo
una experiencia piloto durante los afios 2018 y 2019 en la red de
Centros de Atencién Primaria de las islas de Tenerife y Gran
Canaria, contando con la colaboracion y el apoyo de la Universidad
de La Laguna. Las Areas de Trabajo Social de las Gerencias de
Atencion Primaria, fueron las encargadas de informar a las
direcciones de las Zonas Basicas de Salud sobre la experiencia, y de
elaborar un listado con aquellos centros que estaban interesados en
participar. Ademas, las Areas de Trabajo Social realizaron una labor
de seguimiento durante la experiencia. El Servicio de Promocion de
la Salud de la Direccién General de Salud Publica, colabor6 en las
fases iniciales del programa, apoy6 las acciones de difusion de los
resultados y edit6 los materiales impresos del programa. Por ultimo,
las direcciones de las Zonas Basicas de Salud facilitaron la
organizacién de las acciones con las familias, que fueron
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desarrolladas por los propios profesionales de los Centros de
Atencion Primaria. Del éxito de la experiencia da cumplida cuenta la
participacion voluntaria de 20 centros, 65 profesionales y 211
familias.

Esta experiencia ha proporcionado una base sdlida de
recomendaciones que quedan recogidas en el contenido de la
presente Guia para facilitar la aplicacion del Programa
semipresencial “Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a
3 afios” al conjunto de la red sanitaria de Canarias y a nivel nacional,
todo ello con el fin de asegurar un apoyo de calidad a todas las
familias y que redundara en pro de nuestros mas pequefos.

José Juan Aleman Sanchez
Director General de Salud Publica
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1. INTRODUCCION

La promocién del desarrollo en los primeros afios de vida es
clave para la salud y el bienestar infantil. Durante esta etapa la
estructura y funciones del cerebro infantii sufren cambios
importantes debidos al ambiente prenatal, perinatal y posnatal de
crianza que sientan las bases de un buen desarrollo fisico, cognitivo
y socioemocional (1). Debido a la alta plasticidad cerebral a estas
edades, las experiencias positivas que proporcionan las figuras
parentales (madre, padre, tutor/a, cuidadores a cargo) en el entorno
familiar son factores de proteccion que promueven la salud y el
bienestar emocional de los nifos y nifias (2). Con su ayuda se
estructuran tendencias actitudinales y comportamentales esenciales
para una adecuada salud fisica y mental con influencia en el
desarrollo personal, educativo y social a lo largo de la vida (3)(4).

Ahora bien, la tarea parental no debe quedar como una
responsabilidad exclusiva de la familia, sino que se deben potenciar
las fortalezas y los recursos que ésta posee mediante la
corresponsabilidad de la sociedad y el ofrecimiento del apoyo
necesario. De hecho, es necesario llevar a cabo politicas publicas de
salud que tengan como una de sus lineas prioritarias el apoyo a las
figuras parentales, dado su papel crucial en el desarrollo infantil en
esta primera etapa (5). Dichas politicas coinciden con la
Recomendacién del Consejo de Europa sobre Politicas de Apoyo a
la Parentalidad Positiva (6) que situa el foco preventivo del bienestar
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infantil en el desarrollo de relaciones positivas entre las figuras
parentales y los nifios y nifas, considerando que este es el mejor
modo de proteger y preservar sus derechos, asi como de promover
su bienestar y desarrollo integral.

Acorde con las evidencias cientificas y la politica europea de
infancia y familia, el Sistema Nacional de Salud (SNS), en el marco
de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad en el SNS (7), ha reconocido la importancia de ofrecer
a todos los nifios y nifias un buen comienzo en la vida. El bienestar
emocional en la primera infancia se ha considerado como area
principal de promocion de la salud en esta etapa. Dentro de ella, la
Parentalidad Positiva ha sido una de las cinco intervenciones
seleccionadas para canalizar la consecucion de dicho objetivo
estratégico. Como accién prioritaria, y con el fin de proporcionar
recursos de formacidn y capacitacion dirigidos a las figuras
parentales, se ha subvencionado el programa “Parentalidad Positiva:
Ganar Salud y Bienestar de 0 a 3 afios” (en adelante GSB), en su
version a distancia y presencial, encargando su elaboracién a un
equipo de investigacion de la Universidad de La Laguna (8).
Asimismo, se ha facilitado la formacién a distancia en dicho
programa de los profesionales del ambito sanitario en Atencion
Primaria (AP) relacionados con la salud infanto-juvenil (areas de
pediatria), dado su papel esencial en la mejora de las capacidades
parentales en el cuidado y la educacién de sus hijos e hijas.

Desde enero de 2017, la version a distancia del programa GSB
esta disponible en la plataforma http://aulaparentalidad-msssi.com.
El curso a distancia aborda cuatro areas esenciales para un buen
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comienzo en la vida: el vinculo del apego, la alimentacion, la
actividad fisica y el juego, y el descanso y el suefo. Esta accion
formativa ofrece informacién practica y con un formato audiovisual,
muy ameno para ilustrar los principales hitos de desarrollo y
escenarios educativos en este periodo vital. Durante este tiempo se
ha realizado una evaluaciéon del grado de satisfaccion del curso a
distancia GSB en 350 figuras parentales y 249 profesionales,
encontrando altos niveles de satisfaccion en ambos grupos (9). Sin
embargo, este estudio también revelé que el curso a distancia
presentaba algunas limitaciones como estrategia de prevencion
universal, ya que el perfil de personas que accedian
espontaneamente era el de madres con un nivel educativo alto y
residentes en areas urbanas. Ademas, la tasa de finalizacion del
curso se encontraba por debajo de lo esperado (9).

Para dar respuesta a estas limitaciones del uso exclusivo del
curso GSB a distancia, la Direccién General de Salud Publica del
Servicio Canario de la Salud de la Comunidad Auténoma de
Canarias, con el acuerdo del Area de Promocion de la Salud del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS), se
ofrecié a apoyar la puesta a punto de una versioén semipresencial del
programa GSB. Se planifico llevar a cabo una experiencia piloto en
la red de AP con el fin de poner a prueba los beneficios de esta
opcién semipresencial frente a su uso exclusivamente a distancia.
Dicha experiencia piloto fue encargada al mismo equipo de
investigacion de la Universidad de La Laguna que habia evaluado el
curso GSB a distancia. Dicho equipo concertdé reuniones de
coordinacién con la Direccion General de Salud Publica y su
Servicio de Promocion de la Salud, asi como con la Direccion
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General de Programas Asistenciales y sus Gerencias de AP de
Tenerife y Gran Canaria. El objetivo de estas reuniones fue disefar
un plan para diseminar el proyecto, seleccionar adecuadamente los
centros participantes, y evaluar e integrar de forma efectiva la
experiencia de implementacién de la versién semipresencial en los
Centros de AP La experiencia estuvo coordinada y supervisada en
todo momento por el equipo de investigacion de la Universidad de La
Laguna.

Esta experiencia piloto de la version semipresencial
contemplaba la posibilidad de ofrecer a los centros participantes tres
niveles progresivos de accién (cada nivel incluia las acciones del
anterior) para poner a prueba su efectividad:

* Nivel 1: acciones de difusion del curso a distancia GSB por
medio de carteles y tripticos informativos.

* Nivel 2: sesiones grupales con las familias para reforzar sus
contenidos.

* Nivel 3: apoyo individual durante la consulta médica, para
establecer un contacto mas estrecho con las familias y
favorecer su participacion en los grupos.

La experiencia se llevd a cabo durante los afios 2018 y 2019 con
la participacion voluntaria de 20 Centros de AP, 65 profesionales y
211 familias. Para no sesgar los resultados, la asignhacion de los tres
niveles a los centros se realiz6 de modo aleatorio entre los centros
que aceptaron participar.
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Tras una rigurosa y amplia evaluacion, los resultados mostraron
que el curso a distancia combinado con actividades grupales y el
apoyo individual (nivel 3) contribuia significativamente a la viabilidad,
satisfaccion y efectividad del programa, en comparacion con solo el
curso a distancia del nivel 1 o con la version conjunta a distancia y
grupal del nivel 2 (10). Las figuras parentales del nivel 3 alcanzaban,
tras recibir esta version semipresencial, una percepcion mas
favorable de sus capacidades como padres y madres, y realizaban
con mayor frecuencia actividades promotoras de la salud en las
cuatro areas. Ademas, se superaron las limitaciones de la versién a
distancia ya que los perfiles sociodemograficos de las familias eran
mas diversos y éstas completaban en mayor medida el curso a
distancia. Por ultimo, se realizé un tercer estudio de evaluacion que
recogiod los puntos de vista de una muestra de 31 profesionales
sanitarios entre los que participaron en la experiencia,
proporcionando claves fundamentales para mejorar la forma de
implementar la version semipresencial y modos de superar las
principales barreras surgidas.
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2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS DE LA GUIA

La justificacion de esta Guia viene dada por la necesidad de que
los profesionales sanitarios impliquen a las familias en la promocion
de la salud infantil como sefala el Modelo Centrado en la Familia
(11). Este modelo se caracteriza por lograr una relacion profesional-
familia basada en el respeto y el intercambio de informacién, en la
que ambas partes colaboran para compartir la responsabilidad de la
atencion a la salud del nifio/a. Sin embargo, a pesar del decidido
apoyo a este modelo, la falta de consenso sobre como llevarlo a
cabo (12) hace necesario proporcionar formulas que lo concreten.

En esta Guia, a través de la versiéon semipresencial del programa
GSB, se proporcionan recursos y herramientas basados en la
evidencia, alineados con las Buenas Practicas en el enfoque de la
Parentalidad Positiva (13) para que los profesionales puedan llevar a
cabo dicha colaboracién con las familias. Asimismo, la presente Guia
se ha nutrido de los resultados de las evaluaciones realizadas al
programa GSB en su modalidad semipresencial e incorpora las
recomendaciones aportadas por los propios profesionales para su
puesta en marcha.

La Guia tiene como objetivo general introducir el apoyo
sistematico, y basado en evidencia de las figuras parentales en los
servicios sanitarios de AP y hospitalaria, mediante la aplicacion de la
version semipresencial del programa GSB. Con ello se pretende
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desarrollar una practica preventiva innovadora, que toma como eje
inspirador el enfoque de la Parentalidad Positiva, para favorecer el
establecimiento de una protecciéon temprana para la infancia de 0 a
3 afios que cubra tanto la poblacion general como la vulnerable.

Este objetivo general se concreta y complementa con los
siguientes objetivos especificos:

* Asegurar una aplicacion fidedigna, viable y adecuada al
contexto de la version semipresencial de GSB.

* |dentificar y difundir las buenas practicas profesionales en
dicha aplicacion, promoviendo la formacion y el intercambio de
experiencias.

* Facilitar desde el Programa de Salud Infantil, en cada consulta
establecida en los primeros afios de vida, las recomendaciones
adecuadas para promover el vinculo de apego y rutinas
saludables asi como identificar las necesidades mas
especificas de apoyo para la familia.

* Promover la coordinacion entre servicios sanitarios, educativos
y sociales, destinados a la infancia temprana para posibilitar su
aprovechamiento como estrategia de prevencion.

Como se trasluce en sus objetivos concretos, la Guia aspira a
ser una herramienta que permita identificar y desarrollar aquellas
habilidades profesionales requeridas para la adecuada aplicacion de
la version semipresencial GSB. Asimismo, en la Guia se tienen en
cuenta aquellos aspectos organizacionales del servicio que influyen
en el adecuado ejercicio de esta faceta preventiva por parte del o la
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profesional, y que son claves para lograr la correcta aplicacion de la

version semipresencial.

Estamos convencidos de que el uso de la Guia es una
oportunidad para generar un proceso de formacidon interna,
participativa y compartida que permita un fortalecimiento personal y
colectivo en este espacio preventivo. En este sentido, la Guia puede
ser un instrumento para favorecer la propia transmision de las
buenas practicas, al promover un lenguaje compartido que sea
comprensible por profesionales con diversos perfiles disciplinares y
que trabajan en el mismo o en distintos servicios. Por ultimo, la Guia
aspira a ser igualmente aplicable tanto en servicios publicos de
atencion a la infancia y familias, como en asociaciones profesionales
y fundaciones, ONGs, o empresas de servicios, por citar algunos
ejemplos del campo de aplicacion.
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3. CARACTERISTICAS DE LA VERSION SEMIPRESENCIAL

3.1. OBJETIVOS

El objetivo principal del programa GSB es contribuir a la
capacitacion parental segun los principios de la Parentalidad Positiva
para la promocion de una adecuada vinculacién afectiva y estilos de
vida saludables en la familia, como factores protectores clave para el
bienestar emocional de los nifios y nifias, desde el nacimiento hasta
los tres afos. Asimismo se trabajan los siguientes objetivos
especificos:

* Que las figuras parentales conozcan las habilidades infantiles
en cada momento de su desarrollo y sepan satisfacer sus
necesidades.

* Que aprendan estrategias para la estimulacion y apoyo de
dichas habilidades durante las rutinas diarias.

* Que estén satisfechos como madres y padres, y desarrollen
seguridad y confianza en sus labores de cuidado y educacion.

3.2. PERFIL DE DESTINATARIOS

Figuras parentales que sean los responsables del cuidado y la
educacion del nifo o de la nifia en la primera etapa de su desarrollo
de 0 a 3 afos. Esta versidbn semipresencial esta especialmente
disefada para la poblacion general, y para aquellas familias que por
su situacion concreta se beneficien especialmente del apoyo
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adicional de acciones presenciales para la realizacion del curso a
distancia. De forma que se pueda desarrollar como estrategia de
prevencién universal dando también lugar a su aplicacion en perfiles
familiares mas diversos.

3.3. COMPONENTES

La version semipresencial del programa GSB consta de tres
componentes: el curso a distancia, el apoyo grupal y el apoyo
individual (Figura 1).

Componentes de la version semipresencial

Curso a distancia Apowo grupal Apoyo individual
= hulay wirtual - Tabanas grupales - Momenios para aprendar
= hooso libre = Cualrn Sesionis - Oportunidad da refaxidn y
= hethadades interactivas - Conlenidos: apega, carmbin
- Ripcornidos: 0-1 afio alimenlacidn. jusga y sunfio - Maberial adigional sobre
1-2 afos - Compartic dudas estimulacion
2-3 athos - Obgalivos de cambo = Duraicidn: 15 = 3) minulos
- Contenidos basados en - Duracian: 4 horas
Envidancia
= Duracin: 8 haras

Figura 1: Componentes de la version semipresencial del programa GSB.

El curso a distancia

El curso a distancia se encuentra alojado en una plataforma de
Moodle de acceso libre (http://aulaparentalidad-msssi.com). Consta
de cuatro médulos relativos a la formacion del vinculo del apego en
el nifio/a, la alimentacion, la actividad fisica y el juego y el descanso
y el suefio. Estos modulos complementan los objetivos especificos
del Programa de Salud Infantil (14), destinados a fomentar el apego
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mediante la lactancia materna exclusiva durante el primer semestre
de vida del nifo y si no es posible con la lactancia artificial
potenciando un adecuado contacto piel con piel (Objetivo 2) y
promover la incorporacion de conocimientos, actitudes y habitos
positivas y preventivas para la salud infantil en las figuras parentales
(Objetivo 2). Dentro de cada médulo, los participantes pueden elegir
el itinerario evolutivo que deseen: de 0 a 1 afno,de 1 a 2 afos o de 2
a 3 anos (Figura 2).

El curso presenta diferentes actividades interactivas con videos
y vifetas, en las que aprenden las habilidades infantiles de cada
edad y reflexionan sobre las diferentes actitudes y comportamientos
parentales, y sus consecuencias sobre el desarrollo infantil. Tiene
una duracion aproximada de ocho horas pero puede hacerse de

modo interrumpido, y retomarse en otros momentos.

Madres, padres, @ Dura 8 horas
familiares y tutores w4 aproximadamente
;5;, Acceso libre Uso facil y
y gratuito autdnaoma
Itinerarios por edad Resumen descargable
1-2-3 afios MU de cada madulo

Figura 2: Caracteristicas del curso a distancia GSB.

En suma, el contenido del curso GSB da respuesta a las
principales necesidades de apoyo e informacién que tienen las
figuras parentales durante los primeros afos de crianza. Ademas,
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frente a la sobreinformacion o desinformaciéon a las que estan
expuestas las familias, el curso presenta un conjunto de materiales
basados en evidencias sintetizados y ordenados.

El apoyo grupal

El apoyo grupal a las familias se desarrolla a través de cuatro
sesiones presenciales llamadas Espacios de Encuentro. Las
sesiones tienen lugar en las instalaciones del propio Centro de AP o
Servicio, tienen por objetivo fomentar la realizacion del curso a
distancia, y reforzar la reflexiéon sobre la experiencia propia de la
familia y la propuesta de objetivos personales de cambio. El Espacio
de Encuentro tiene un aforo maximo de 15 familiares. Esta dirigido
principalmente a padres, madres y otros familiares de nifios y ninas
de edades comprendidas entre 0 y 3 afnos que hayan recibido el
apoyo individual, y hayan iniciado o vayan a comenzar el curso a
distancia. El Espacio de Encuentro se estructura en cuatro sesiones
semanales de una hora de duracién, cada una correspondiente a
actividades basadas en cada uno de los cuatro médulos del curso a
distancia. Se recomienda que las cuatro sesiones se lleven a cabo
en cuatro semanas de modo consecutivo (Figura 3).

Madres, padres, amal 4 gesiones
familiares vy tutores

12 -15 participantes ..-'Ii"'rf'x.-_ 1 hora / semana

Figura 3: Caracteristicas del apoyo grupal en el Espacio de Encuentro con

las familias.
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El apoyo individual

El apoyo individual se desarrolla en el contexto de una cita
programada en la propia consulta del Centro de AP o del Servicio.
Los objetivos son presentar el curso a distancia como recurso util de
apoyo parental, invitar a las familias a las sesiones grupales,
profundizar sobre algin aspecto que haya surgido y resolver las
dudas de la familia y fomentar la reflexion compartida sobre sus
fortalezas como padres/madres y lo que les gustaria mejorar como
objetivos de cambio. En el apoyo individual participan el padre, la
madre (o ambos) u otro familiar que esté presente habitualmente en
el cuidado del nifio o nifia. La sesion de apoyo individual se realiza
antes de comenzar las acciones de la versién semipresencial y tiene
una duracién de entre 15 y 30 minutos (Figura 4).

Madres, padres, L N Material adicional
familiaras v tutores

Apayo individualizado 15 - 30 minutos

Figura 4: Caracteristicas del apoyo individual.

3.4. METODOLOGIA

La version semipresencial de GSB se fundamenta en la
metodologia experiencial, la cual ha demostrado su efectividad tanto
en programas presenciales (15) como a distancia (16). Frente a otras
metodologias tradicionales como la académica, en la que se
presenta un contenido a través de charlas, o la técnica que explica
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una forma de educar (la “ideal”) sin tener en cuenta el punto de vista
de la familia y las condiciones del nifio o nifia, la metodologia
experiencial pretende ayudar a las familias a observar situaciones
cotidianas, a repensar su practica educativa, a reflexionar sobre las
consecuencias de sus acciones y a proponerse objetivos personales
de cambio para ir mejorando su actuacion como agentes promotores
de salud (17).

Principios de la metodologia experiencial:

* Promover la interpretacion de situaciones de la vida cotidiana
para que las figuras parentales las reconozcan y repiensen su
practica diaria.

* Generar un nuevo conocimiento cotidiano a partir de la
observacion de distintas realidades familiares.

» Conseguir que las figuras parentales se sientan protagonistas
y satisfechas con su tarea educativa, centrandose en fortalecer
la confianza en sus capacidades.

* Introducir reflexiones sobre el modelo educativo propio,
consecuencias en el nifio o nifia y adquirir compromisos de
cambio.

El curso a distancia ofrece la observacion de alternativas a
través de actividades como la presentacion de videos o vifietas.
Asimismo, invita a las familias a reflexionar sobre las consecuencias
de las diferentes actitudes y comportamientos parentales sobre el
desarrollo de los nifios y nifias. Por su parte, el apoyo presencial
(individual y grupal) invita a los participantes a analizar en
profundidad su propia experiencia y a establecer metas personales.
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En definitiva, la combinacion del curso a distancia con las
acciones presenciales esta destinada a cumplir todas las fases y los
componentes de la metodologia experiencial (Figura 5) para
conseguir la maxima efectividad en la aplicacion del programa.

Fase impersonal Fase personal

Introduccion Observacion de Explicitud Anilisis de Vigrbalizar
b alernativas P deforma B consecuencias b objetivo
oe acluar de cambio

Figura 5: Proceso del modelo experiencial.

3.5. PERFILY PAPEL DE LA PERSONA DINAMIZADORA

La version semipresencial del programa GSB puede ser
dinamizada por cualquier profesional de pediatria/enfermeria
pediatrica, matron/a, o trabajador/a social del Centro de AP o del
Servicio.

En la metodologia experiencial, aunque se da el maximo
protagonismo a las familias, resulta crucial el papel del o la
profesional como persona dinamizadora. En la misma sesion puede
haber dos personas, siempre que tengan claro el papel de cada una,
y su actuacién complete y vaya en consonancia la una con la otra.
La persona facilitadora debe cumplir las siguientes funciones para

dinamizar la sesion.

Funciones de la persona dinamizadora en la metodologia

experiencial:
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» Construye el conocimiento del grupo, sin dar la impresiéon de
que es la Unica que sabe y conoce las soluciones a todo.

* Invita a la negociacion y a la busqueda de consenso entre los
participantes.

* Proporciona pistas para que los participantes planteen
respuestas a sus problemas, y cuida que todos los que quieran
puedan aportar.

» Tiene en cuenta sus ideas y practicas de cuidado y educacion,
y les apoya en el proceso de cambio.
* Ayuda a los participantes a encontrar su propio modelo

educativo, a partir de la Parentalidad Positiva como hoja de
ruta.

Apoya la iniciativa personal y refuerza los sentimientos de
competencia en su tarea de ser madre, padre o cuidador/a.
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Para ello, se deben emplear diferentes estrategias
comunicativas como las preguntas creativas (p. ej. “si les pasara “x”,
¢,como lo solucionarian?”) o las intervenciones de consenso, en las
que se resuman las ideas del grupo y se subrayen los puntos
comunes. Ademas, se debe transmitir una escucha activa a través
del lenguaje verbal y del lenguaje no verbal. Para fomentar la
participacion, se pueden circular las intervenciones animando a que
las familias se realicen preguntas y se respondan entre si, siempre
apoyadas y guiadas por la persona dinamizadora. Puesto que en las
actividades de la metodologia experiencial se generan multitud de
ideas y se exponen diferentes puntos de vista, es importante que
dicha persona resuma lo hablado y realice una devolucién de forma
breve y ordenada. A continuacion, presentamos un esquema en el
que se recogen los principios de circular preguntas, resumen y
devolucion (Figura 6).

Inicio de Fin de
la actividad la actividad

Presantacidn Presgunta Respuesta  Resumeny  Circulary Resumaen de

del objetive dal dal devolucidn  devolver la o expuesto y
dela aclividad  profesional  participante de lo prequnia prasentacion
¥ BScucha aprasado a olro de la Sapunle
actva asislante actividad
+

Figura 6: Posible dinamica comunicativa en las actividades fundamentadas
en la metodologia experiencial.
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4.FASESY ACCIONES A REALIZAR PARA LA PUESTA EN MARCHA

Para implementar la versién semipresencial del programa GSB
es necesario desarrollar una serie de acciones divididas en dos
fases. La Fase de Preparacion que se lleva a cabo antes de la
puesta en marcha del programa, consistente en la formacion del
profesional, la coordinacién de las acciones preparatorias y la
captacion de las familias. La Fase de Aplicacién comienza cuando ya
se cuenta con los participantes que desean asistir al programa. Se
trata de desarrollar el apoyo individual en consulta y las sesiones
grupales, contando con el apoyo del curso a distancia.
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A continuacion se presenta un esquema con las dos fases y las
acciones que conllevan (Figura 7). En dicho esquema se presentan
las lineas generales a seguir, si bien se pueden realizar ligeras
adaptaciones de acuerdo con el funcionamiento particular de cada
centro o servicio.

= Fosmackie GO Caplasitn
l{!.
]
&R E = Formackn profesional - It dicaosdn dol canlra )« Canakes de captackdn
% g = Guia de buenas pricicas sarvicio y profesicnaies « Sedncciin y fidelizackn
gl - Cursc a distancia G538 - Externa:con oiros centos 0 = Colabormcidn con olros:
a Brwians di L zona profesionals v senacos

Apaya gropal - Expacia & encurrio

Figura 7: Fases y acciones para la aplicacion de la versién semipresencial
del programa GSB.

4.1. FASE DE PREPARACION

4.1.1. Formacién profesional

La formacibn es un componente fundamental de Ia
implementacion que permite a los y las profesionales aplicar el
programa GSB de forma fidedigna de acuerdo con su estructura y
principios. Por ello, para el desarrollo de la version semipresencial se
debe realizar una capacitacion presencial de seis horas
complementada con la lectura en profundidad de esta Guia y la
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realizacion de los tres itinerarios de edad del curso a distancia, por
parte del propio profesional. Esta formacién es altamente
recomendable, incluso para aquellos profesionales con experiencia
en la puesta en marcha de actividades presenciales grupales, para
poder profundizar sobre la metodologia experiencial.

4.1.2. Coordinacion

La puesta en marcha exitosa de la versidbn semipresencial
depende en gran medida de la coordinacion que se lleve a cabo
para su desarrollo. En este sentido, la coordinacion se articula en
torno a cuatro ejes principales:

» Coordinacion interna de la Direccion del Centro de Salud o del
Servicio con las personas dinamizadoras: la puesta en marcha
del programa necesita la implicacién activa de la direccién del
Centro o Servicio. En primer lugar, la direccién debe conocer el
programa, y reconocer su papel en la prevencién y promocion
de la salud, dentro de la oferta que plantean. Ademas, la
Direccion es la responsable de facilitar a los profesionales los
recursos personales, temporales y materiales para la puesta
en marcha de las acciones con las familias. Asi, debe facilitar la
sustitucion de la(s) persona(s) dinamizadora(s) durante el
desarrollo de las sesiones, tener en cuenta el tiempo de
coordinacién y preparacion que requieren (captar familias,
familiarizarse con el material, preparar las sesiones, etc) dentro
del horario laboral y la cesion de un espacio adecuado y de
recursos multimedia (p. ej. ordenador y proyector) para el
“Espacio de Encuentro”.
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» Coordinaciéon interna de las personas dinamizadoras con el
resto de profesionales del Centro o del Servicio: sirve
principalmente para colaborar en el plan de difusion y
captacion capaz de llegar a la poblacion diana a través de
diferentes vias, en este caso, a través de los canales de
difusion del centro y del resto de consultas del propio Centro o
Servicio.

» Coordinacion externa con otros Centros o Servicios de la zona:
esta se desarrolla principalmente para ampliar la captacion de
familias con el fin de que el programa tenga un alcance
universal y llegue también a familias en vulnerabilidad
psicosocial. Se recomienda establecer contacto con los
Médicos de Familia y Comunitaria, con las Escuelas Infantiles
de la zona y con los Servicios Sociales y Sanitarios
Municipales, para informarles del programa que se va a
desarrollar y solicitar su colaboracion en la captacion de
familias. Ademas, sirve para visibilizar e integrar el programa
en la red de servicios de la zona.

En definitiva se trata de trazar un plan que recoja quién va
contribuir al desarrollo del programa, delimitar quién va a desarrollar
cada funcién (p. ej. captacion, desarrollo de las sesiones) y como se
van a articular los recursos personales, temporales y de espacio
necesarios para la puesta en marcha del programa.

4 .1.3. Captacion de las familias

La captacion es una de las fases de la puesta en marcha en la
que mas esfuerzo se debe dedicar. De ella depende en parte que el
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programa tenga éxito y empiece a ser demandado y esperado por

las

familias. Se deben tener en cuenta las siguientes

recomendaciones:

50

* La captacion se puede llevar a cabo de manera directa en la

consulta de pediatria/enfermeria pediatrica de AP del/a
matrén/a y de trabajo social, o de forma indirecta, por otros
profesionales ya sean del Centro o de otros Servicios, que
pueden colaborar poniendo en contacto a las familias con las
personas dinamizadoras.

Algunas de las fuentes de captacion mas exitosas se dan
desde grupos ya establecidos, como los grupos de preparaciéon
al parto o grupos de lactancia asi como desde otras consultas
relacionadas, como las revisiones de embarazo con el matron
o la matrona y las revisiones establecidas en el Programa de
Salud Infantil. Se recomienda captar un numero de familias
mas alla del limite de las 15 personas, ya que es probable que
algunos participantes finalmente no puedan asistir.

La captacion se puede realizar a través de vias
complementarias de difusion como son la pagina web del
Centro o Servicio, la radio local o redes sociales, entre otros.
Ademas se encuentra disponible el cartel y el triptico del curso
a distancia y el cartel de los “Espacios de Encuentro” (Anexo
1).

En cuanto al tiempo de captacion, en general se recomienda
que la captacion se desarrolle entre dos y cuatro semanas
antes de iniciar el programa para que haya tiempo suficiente
para captar a un numero minimo de familias y, a su vez, que las
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familias captadas en los primeros dias no pierdan la
motivacion por iniciar el programa.

* A las familias captadas se las debe entrevistar, ya sea
presencialmente o mediante contacto telefénico o de otro tipo,
con el fin de explorar sus necesidades y motivaciones para
asistir al programa, ajustando las mismas a la oferta y realizar
una primera exploracién sobre la disponibilidad de horarios de
las mismas para facilitar su asistencia.

Triptico del curso Cartel del curso a Cartel del Espacio
a distancia distancia de Encuentro

Figura 8: Material de difusion del programa GSB.

Nota: El curso GSB a distancia estd disponible en cualquier
momento, para aquellas figuras pareniales que no puedan acudir
a las sesiones presenciales. Se recomienda su difusion en el
Centro o Servicio mediante carteles y tripticos.

Ademas de la captacion, es importante desarrollar estrategias de
fidelizaciéon para que las familias que comienzan el programa sigan
asistiendo a las sesiones. Se recomienda establecer las fechas de
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las cuatro sesiones a priori, hacer publica esta informacién en los
tablones del Centro o Servicio y realizar recordatorios el dia anterior
a cada sesion. Para ello, se recomienda hacer una llamada, enviar un
mensaje SMS o de grupo WhatsApp' como recordatorio (este ultimo
medio es muy Util para favorecer también el contacto del grupo y
avisar de cualquier contingencia).

4.2. FASE DE APLICACION

Dicha fase comienza cuando ya se ha terminado con la
captacion de los posibles participantes interesados. Es
recomendable utilizar primero el apoyo individual con la familia, con
ocasion de su asistencia a una consulta programada o motivada por
algun problema de salud. De este modo, se aprovecha este
momento en que la familia ha acudido a la consulta para informarle
sobre el inicio del programa semipresencial que se va a llevar a
cabo en el Servicio, se le anima a realizar el curso GSB a distancia y
se le motiva para su participacion en las sesiones de apoyo grupal
en el “Espacio de Encuentro”. Ademas del apoyo individual inicial, se
puede ofrecer un apoyo individual adicional durante el desarrollo de

la versién semipresencial, en caso de que se considere oportuno.

Las sesiones grupales comenzarian después de haber realizado
el apoyo individual inicial con las familias. Se debe animar a las
familias, segun avanzan las sesiones del “Espacio de Encuentro”, a
completar cada mddulo del curso a distancia. Esto es, deben
completar (o repasar en caso de que lo hayan finalizado) el médulo
del “Vinculo del apego” del curso a distancia antes de la primera

1 En caso de utilizar esta via de captacion es necesario contar con el consentimiento
informado de la familia (Anexo 6).
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sesion del “Espacio de Encuentro”, el médulo de la “Alimentacién”
antes de la segunda sesion, el médulo de la “Actividad fisica y el
juego” antes de la tercera sesion, y el médulo de “El descanso y el
suefio” antes de la cuarta sesion (Figura 9).

Apoyo individual TP Midula 2 Midulo 3 Misdula 4
Apego ARrrentaciin Juego Suefio
Sesitn inicial  d
Sesion 1 Sasibn 2 Saesion 3 Sesidn 4

Figura 9: Secuencia de la fase de aplicacion.

Al finalizar cada edicion del programa, se recomienda realizar
una reuniéon de coordinaciéon para analizar la experiencia, contando
con el punto de vista de las familias y su grado de satisfaccion, para
proponer sugerencias de mejora en futuras ediciones que quede
recogido en un documento de referencia. En este sentido, es
importante que se brinden oportunidades de formacion continua en
aspectos preventivos y de promocién de la salud que ayuden a
mejorar la aplicacion del programa.

Se recomienda realizar al menos dos ediciones al ano de la
version semipresencial e integrarla de manera estable en la oferta
de acciones del Servicio, con el fin de incrementar la visibilidad de la
accion y facilitar la captacion de familias en las siguientes ediciones.

Asimismo, se anima al Centro o Servicio a solicitar el
“Reconocimiento a la promocion de la Parentalidad Positiva”
otorgado por el MSCBS vy la Federacion Espanola de Municipios y
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Provincias? para aquellos servicios sanitarios, educativos, sociales,
de caracter publico o privado que estén llevando a cabo actividades
basadas en evidencia, destinadas al apoyo familiar y parental.

La Parte 2 de la Guia desarrolla en detalle los contenidos del
curso a distancia, del apoyo individual y del apoyo grupal en dichos

espacios.

2 Informacién sobre los requisitos de la obtencion en:
https://familiasenpositivo.org/requisitos-para-la-obtencion-del-reconocimiento-la-
promocion-de-la-parentalidad-positiva
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5.BARRERAS Y FACILITADORES PARA LA IMPLEMENTACION DE
BUENAS PRACTICAS

Durante la aplicacion de la versidon semipresencial podemos
encontrar barreras que pueden dificultar la aplicacién del programa.
Por ello, es importante identificarlos y llevar a cabo acciones
facilitadoras para superar dichos obstaculos. En la Tabla 1 damos
algunas claves generales para el desarrollo de Buenas Practicas
entre las que destacan aspectos tales como la busqueda de
consenso, la evaluacion de las practicas y el apoyo institucional en
las acciones de innovacion.
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Barreras

Acciones para superar obstaculos

Falta de marcos conceptuales
consensuados y lenguaje comun, asi
como de un marco legal y de
actuacion politica en el ambito
sanitario para infancia temprana.

Adopcion conjunta del marco de analisis
de la Parentalidad Positiva, su apoyo y
reconocimiento legal, y plasmacién en
politicas en el ambito sanitario para la
infancia temprana.

Sobrecarga en la atencion asistencial
y poco tiempo para la prevencion y
promocion de la salud y reflexion
sobre la practica.

Dedicar espacios de prevencion y
promocién de la salud y para la reflexion
sobre las buenas practicas en el servicio.

Falta de incentivos externos para
iniciar un proceso de innovacion en la
practica.

Definir e incentivar buenas practicas
dentro de un proceso de innovacion en la
practica.

Reconocimiento de la importancia de
la familia, acciones aisladas pero sin

modelos de apoyo parental basados

en evidencia.

Concretar el modelo de colaboracién y
apoyo parental basado en la version
semipresencial del programa GSB ya
evaluada.

Falta de apertura y descoordinacién
con otras Instituciones y Servicios
externos al ambito sanitario.

Establecer conexiones con las
universidades u otras entidades
destinadas a la investigacion e
innovacion.

Escasos canales de comunicacion
sobre la practica entre profesionales
de diversos servicios de atencion a la
infancia temprana.

Crear escenarios de encuentro y redes
de diseminacion de buenas practicas
entre profesionales del ambito de la
infancia temprana.

Avance muy incipiente de la cultura
de la calidad en los servicios debido a
su escasa consideracion en las
politicas de infancia y familia.

Valorar el fomento de buenas practicas
profesionales en politicas estatales,
autonomicas y locales de apoyo a la
familia, de acuerdo con la Estrategia
Canaria de Infancia, Adolescencia y
Familia (18).

Tabla 1. Barreras y acciones para promover las Buenas Practicas de

apoyo parental en el ambito sanitario.
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En suma, en esta primera parte de la Guia se ha enfatizado la
gran labor que tienen por delante las figuras parentales a la hora de
organizar experiencias positivas que estimulen el desarrollo vy
promuevan la salud de sus hijos, como principal factor de proteccion.
Hemos senalado también que tales figuras no estan solas en esta
importante labor. Para ello hemos descrito un modelo concreto de
apoyo parental basado en evidencias, que permite establecer una
relacion de colaboracién en la que la responsabilidad de la salud de
los mas pequefos sea compartida entre profesionales y figuras
parentales. De este modo podemos intervenir sobre los agentes
determinantes de la salud infantil de forma integral.
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6. DESARROLLO DEL CURSO A DISTANCIA GSB

El curso a distancia se desarrolla en un aula virtual alojada en
una plataforma Moodle (http://aulaparentalidad-msssi.com). Las
familias deben inscribirse con un correo electrénico y completar una
breve encuesta inicial anénima, con sus datos sociodemograficos.
Una vez completada, la familia accede al curso, que comienza con
un video de bienvenida en el que se presenta el programa. Después
comienzan los modulos, que tienen la siguiente estructura (Figura
10):

Infroduccian
La linea de tiempo
Secuencias de la vida cotidiana

Recuerda

Para saber mas

Figura 10: Estructura de cada modulo.


http://aulaparentalidad-msssi.com/

Actividad 1. Introduccion

Se presenta una vifieta seguida de un video con una voz en off
(Figura 11) que describe el tema que se va a tratar y su importancia
en el desarrollo de los nifios y nifias.

Los melddidndes S8 2ARID 80 108 SEMEE PLTOSI BON
bdsscas desde g NacEToS.

A conSnUACEn warks und sene de imbgenes Mompatadss
de una woz en off donde te explicaremos por Quéd es

b~ h L

Figura 11: Ejemplo de Introduccion (Médulo 1:Vinculo de apego).

Actividad 2. Linea del tiempo

La actividad de la Linea del tiempo tiene por objetivo que las
figuras parentales conozcan los calendarios de desarrollo
correspondientes a las principales capacidades del nifio o nifa
relacionadas con cada modulo. En esta actividad, se presentan
videoclips o ilustraciones (Figura 12). Se solicita a los participantes
que predigan la edad en la que un nifio o nifia es capaz de lograr
una accion concreta (p. €j. llevarse la cuchara a la boca), luego se les
proporciona retroalimentacion sobre su respuesta (Figura 13).
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LA qué edad aproximada
ocurre esta situacién?

de 6 a 8 meses
da 8 a 12 meses
de 12 a 18 meses
de 18 a 24 meses

de 2 a 3 afos

Figura 12: Ejemplo de la actividad Linea de tiempo (Mddulo 2:
Alimentacién).

oo 2 a3 afos

da 18 a 24 mesos

(o9 12 moes Sabe o
dir & B moses Comipnza a agunos
Ergiars & sulsr E‘ﬂt’uﬁ:j:ﬁ murm?m
Come ba pagiia i caicPuiiti i la cucham LYo,
e b el DOcil y B S Lt 6 Beanhor Sp pan, B
BOURD S S0 baen ol waso
MANCRS Placha peD 28 lo puodo
S0 BT 0 s A T
ohjetos.
_,—'—'_'_'_

Figura 13: Ejemplo de retroalimentacién de la actividad Linea del tiempo
(Mddulo 2: Alimentacion).

Actividad 3. Secuencias de la vida cotidiana

La actividad de Secuencias de la vida cotidiana tiene por objetivo
que las figuras parentales observen y reflexionen sobre diferentes
modos de interactuar con el nifio/a. Para ello, se presentan videoclips
o ilustraciones (Figura 14) y se le pide a los participantes que
proporcionen un titulo a la escena y predigan las consecuencias
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sobre el desarrollo evolutivo. Después se les da retroalimentacion
cualitativa sobre su respuesta (Tabla 2).

FPonle titulo

e

Wifia frustrada Nifia ‘ancandilada’ Wifia activa

Figura 14: Ejemplo de la actividad Secuencias de la vida cotidiana (Médulo
3: Actividad fisica y juego, itinerario de 0 a 1 afio).

Nifia frustrada Idea

La nifia esta motivada e interesada por lo que Redirigir los esfuerzos del
ve y querria echarle mano. Pero el adulto noes  adulto hacia algo que resulta

cooperativo, no se pone a su alcance, y cree mucho mas provechoso:

que ya estimula bastante haciendo su Observar, apoyar (no interferir) y
demostracion de como manipular aquellos acompanar las actividades del
juguetes. Los adultos sélo le dicen que espere,  nifio o de la nifia. Respetar sus
pero tampoco hablan cuando estan planes y acciones, y
manipulando los objetos, asi es que esta proporcionarle variedad de

situacion es frustrante y no aprende nada con experiencias a su alrededor.
ella.

Tabla 2. Ejemplo de retroalimentacion de la actividad Secuencias de la
vida cotidiana (Modulo 3: Actividad fisica y juego, itinerario de 0 a 1 afo).
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Actividad 4. Recuerda

La actividad Recuerda consiste en un cuestionario breve, en el
que los participantes responden a unas afirmaciones con opcion de
respuesta verdadero/falso relacionadas con el contenido de cada

modulo (Figura 15).

Los nifios y nifias necesitan improvisacion y variedad en Verdadero
las actividades que realizan antes de dormir para evitar
que se aburran. Falso

Figura 15: Ejemplo de la actividad Recuerda (Modulo 4: Descanso y suefio,
itinerario de 0 a 1 afio).

Para saber mas

El programa también ofrece enlaces adicionales a paginas web
relacionadas, con informacién cientificamente verificada.

Figura 16: Ejemplos de enlaces adicionales del curso a distancia.




Documentacién de interés y resumen del médulo

Al final de cada modulo, los participantes pueden descargar un
archivo con enlaces a material adicional y un documento con un
breve resumen con consejos y recomendaciones del médulo.

Despedida del curso

Tras la realizacion del curso completo, hay un video de
despedida y un diploma para aquellos que han completado el
programa (al menos todos los ejercicios para un grupo de edad en
los cuatro modulos).

Por motivos de espacio, en esta guia no se incluyen de forma
completa los contenidos relativos al desarrollo evolutivo, se puede
encontrar un resumen de los modulos en el Anexo 2. Ademas,
remitimos a los profesionales al propio curso a distancia para
familias (http://aulaparentalidad-msssi.com) y a la Guia para el
desarrollo del taller presencial (8).


http://aulaparentalidad-msssi.com/

7.DESARROLLO DE LA SESION DE APOYO INDIVIDUAL

La sesion de apoyo individual consta de cinco secciones
principales (Figura 17). En la primera, Recepcion, se acoge a la
familia y se explicita el objetivo de la sesion (p. j. ofrecer un recurso
de apoyo y comenzar una exploracion de las necesidades, y de los
objetivos de cambio). En la segunda seccién, Promocién del curso a
distancia, se presenta el aula virtual para familias como un recurso
util que puede dar cobertura a las necesidades parentales de
informacién y apoyo. En la tercera, Momento para aprender, se
pretende estimular el interés de las figuras parentales, las
necesidades e hitos del desarrollo de su hijo o hija en relacién con
las rutinas diarias. En la cuarta, Oportunidad de reflexion y cambio,
se exploran las preocupaciones y las fortalezas de la familia y se
invita a que se propongan un primer objetivo de cambio. Por ultimo,
se hace entrega a la familia de material adicional con estrategias de

estimulacion de acuerdo con la edad del bebé (Anexo 3).

se @ OB

Figura 17: Esquema de apoyo individual.



A. Recepcion

» Objetivo especifico: Recepcion de la familia.

+ Descripcién: se da la bienvenida a los familiares y se les
pregunta el motivo de consulta. En caso de que la cita sea
programada para una revisién del Programa de Salud infantil,
se comenta brevemente cdmo se va a desarrollar (p. ej.
primero mantendremos una conversacion explorando los
habitos de alimentacién, suefio y desarrollo entre otros,
posteriormente se realizara una exploracién adecuada para su
edad y desarrollo y después se estableceran recomendaciones
generales e individualizadas de promocion de la salud, etc).

 Posible introduccion:

¢ Qué tal estan desde la ultima vez que nos vimos? ;Cual
es el motivo de la consulta? ; Ha habido algun cambio que les
preocupe?

Primero vamos a ver qué tal se encuentra el/la pequefio/a,
como es su desarrollo y su alimentacion y cuanto ha crecido.
Después, hablaremos un poco sobre qué retos tienen en
estos momentos como madres y padres, y como pueden
ayudar a su hifo/a a crecer sano/a.

B. Promocién del curso a distancia

* Objetivo especifico: Fomentar la participacion de las familias
en el curso a distancia.

* Descripcion: se presenta el curso a distancia GSB y se anima
a participar en las sesiones del “Espacio de Encuentro”.



« Posible introduccioén:

Esta disponible un curso a distancia dirigido a madres y
padres que tengan hijos/as de 0 a 3 anios. Es una iniciativa en
la que las familias reflexionan y aprenden practicas para
promover la salud y el bienestar infantil. El curso es interactivo,
pueden acceder gratis a él a través de esta pagina. [Dar
triptico de difusion]

Ademas, estén pendientes de las sesiones semanales del
“Espacio de Encuentro”, donde se ofrece consejo y
orientacion para las familias que quieran hacer el curso o ya
lo estén realizando.

C. Momento para aprender

Objetivo especifico: Estimular el interés de las figuras
parentales por el desarrollo de sus hijos/as y establecer una
oportunidad de aprendizaje dentro de la consulta.

Descripcidn: durante la consulta, se reservara un espacio de
aprendizaje en el que tratar las necesidades e hitos del
desarrollo del nifio/a en relaciéon con las rutinas diarias en
alguno(s) de los cuatro aspectos del programa: afecto,
alimentacion, actividad fisica/juego y descanso/suenio.

Posible introduccioén:

— Afecto: ;Ya les conoce el nifio/a? ;Como les muestra su
afecto?

— Alimentacién: ;Como se comporta a la hora de comer?
¢ Qué es lo que mas le gusta?



— Actividad fisica y juego: ; Qué nuevos juegos o actividades le
gustan al nifio/a? ;Como hacen para entretenerle? ;Salen
de paseo con el nifio/a?

— Descanso y suefio: ;Qué tal se estdn manejando con los
horarios de suenio? ;Como se porta el nifio/a cuando llega el
momento de dormir?

D. Oportunidad de reflexién y cambio

» Objetivo especifico: Reducir el estrés parental, reconocer sus
puntos fuertes, motivar para el cambio y proponer alguna
practica parental que contribuya a la salud y al desarrollo del
nifno/a.

» Descripcion: profundizar en aquellos temas que les inquietan a
las figuras parentales, hacerles ver los recursos personales
con los que cuentan, y que pueden contribuir a cumplir los
objetivos que ellos se propongan de forma personal. Para ello,
la secuencia que se propone es la siguiente.

 Posible introduccion:

— Motivos de preocupacion: ; Qué les preocupa sobre la salud
y el desarrollo del nifio/a? ;Qué dudas tienen? [Ofrecer el
curso a distancia y el “Espacio de Encuentro” como recurso
para abordar los motivos de preocupacion.]

— Identificacion de fortalezas (puntos fuertes/aspectos
positivos) y motivos de satisfaccion: ; Qué se les da bien
hacer como padres/madres? ;Qué les produce mas
satisfaccion en su vida familiar?



— Propuesta de cambio y oportunidad: ;Qué podrian hacer
para mejorar su papel como madres y padres? ;Qué
podrian hacer para promover la salud y el desarrollo de su
hijo/a?

E. Despedida

+ Objetivo especifico: Entrega de material de refuerzo.

 Descripcion: se hara entrega del triptico Guia practica (Anexo
3) acorde con la edad del/la nifio/a.

* Posible introduccion:

Aqui tiene un material con consejos e ideas sobre como
mejorar el cuidado y la educacion de su hijo/a como muestra
de agradecimiento. [Entrega del triptico Guia practical

Para facilitar el desarrollo del apoyo individual podra encontrar

un guion sintetizado en el Anexo 4.
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8. DESARROLLO DE LAS SESIONES DE APOYO GRUPAL: EL ESPACIO
DE ENCUENTRO

El “Espacio de Encuentro” consta de cuatro sesiones relativas a
los cuatro modulos del curso a distancia (Figura 18).

=D €D €5 20

Vinculo Alimentacion Juego Suefio
del apego

el d N w

Figura 18: Contenido de las sesiones de los Espacios de Encuentro.

El “Espacio de Encuentro” puede ser dinamizado por una o dos
personas en cada edicion, estas deben mantenerse de forma
estable durante las sesiones para establecer una relacion de
cercania con las familias. En el caso de que finalmente lo desarrollen
dos personas es muy importante que clarifiquen qué rol va a
desempeiara cada una de ellas. En este sentido se recomienda que
una lidere la sesion y otra actue de apoyo.




8.1. PRIMERA SESION: PRESENTACION Y VINCULO DEL APEGO |-
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A. Bienvenida y presentacion

* Objetivos especificos:

— Describir los objetivos de la sesién y presentar a la persona
dinamizadora y a los participantes.

— Detectar necesidades de informacién, dudas vy
preocupaciones que les surgen en la tarea parental; fomentar
la reflexion sobre las fortalezas familiares y el
reconocimiento de la red de apoyo (las personas que
apoyan) en esta tarea.

— Presentar el curso a distancia como un recurso que les
puede ayudar en la tarea de ser padres/madres mediante
algunos ejemplos de sus materiales.

* Duracién: 20 minutos.

 Descripcion: Tras la llegada de los participantes, la persona
dinamizadora se presenta al grupo e invita a los asistentes a
que hagan lo mismo, compartiendo su nombre, la edad de su
hijo/a y si han comenzado el curso a distancia.

« Posible introduccién:

Soy [nombre del/la profesional], voy a ser la persona
encargada de llevar esta sesion en el “Espacio de Encuentro”.,
En este Espacio nos vamos a encontrar cada semana para
poder aprender cosas nuevas sobre la educacion de
nuestros/as hijos/as, de modo que nos vaya dando seguridad



en nuestro papel como padre y madre, incluso de abuelos o
abuelas que estén al cuidado de los nifios/as en la familia.

El objetivo de la sesion de hoy es doble: que conozcan el
curso Ganar salud y bienestar y que podamos compartir
dudas e inquietudes sobre el apego. Como saben, Ganar
salud y bienestar es un curso a distancia gratuifo que ha
puesto a disposicion el Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social para todas las familias con hijos/as hasta tres
anos [dar ftriptico]. Sirve para aprender y reflexionar sobre
aspectos muy importantes para el desarrollo del nifio/a: el
afecto, la alimentacion, el juego y el suefio en estas edades.
En cada uno de estos aspectos, aprendemos qué es lo que
los nifios y nifias saben hacer a las diferentes edades, qué
podemos hacer para estimular su desarrollo, como puedo
mejorar mis habilidades como madre/padre, efc. Y todo esto a
través de actividades interactivas, viendo videos o
ilustraciones sobre situaciones de la vida real.

Me gustaria que aquellos que quieran comenten
brevemente qué preocupaciones tienen como madre/padre
con relacion a su hijo/a y qué cosa les gustaria cambiar de su
dia a dia [Tras las respuestas, presentar el curso a distancia y
los “Espacios de Encuentro” como un recurso que les puede

ayudar a resolver estas cuestiones].”



B1.Mi dia adia

+ Objetivos especificos:
— Reflexionar sobre su dia a dia y lo que observan sobre cémo
avanza el desarrollo de su hijo/a en relacién con el apego.
— Analizar como les ha ayudado el curso a afrontar su tarea
como padres/madres.

 Duracién: 30 minutos.

 Descripcion: Los participantes compartiran su experiencia y
sus impresiones del curso a distancia como fuente de cambio
en sus rutinas cotidianas.

 Posible introduccion:

— ¢, Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su
hijo/a? ;Qué les ha sorprendido? Ejemplos de apego
(adaptar en funcion de la edad de los hijos/as de los
participantes).

— 0-1 afo: ; Reconoce su cara?

- 1-2 afios: ;Acepta que ustedes se marchen si se lo
explican?

- 2-3 afos: Cuando van al parque, ¢;se aleja y explora a
su alrededor?

— ¢El moédulo 1 del curso les ha ayudado a analizar su
comportamienfo como madre/padre? Ejemplos de apego
(adaptar en funcion de la edad de los hijos/as de los
participantes).

- ¢Acuden a consolarle?



— Con lo que han podido ver en el curso, ;se sienten mas
seguros y satisfechos como madres/padres?

Al ser la primera sesion, es posible que algunas familias todavia
no hayan accedido al curso a distancia. Si es asi, se puede realizar
la actividad “Lo que me ofrece el curso de Parentalidad Positiva:
Ganar salud y bienestar” en lugar de “Mi dia a dia”.

B2. Lo que me ofrece “Parentalidad Positiva: Ganar salud y
bienestar de 0 a 3 afios”

- Objetivo especifico: llustrar con algunos materiales del curso a
distancia que este puede dar respuesta a las necesidades de
informacién, y puede ayudar a mejorar su papel como
padres/madre y promover el desarrollo de su hijo/a.

e Duracién: 20 minutos.

 Descripcion: la persona dinamizadora describira los beneficios
del curso a distancia y la estructura del mismo.

« Posible introduccion:

Ahora queremos compartir con ustedes como los
materiales del curso pueden ir dando respuestas a estas
cuestiones y comentarios que plantean. Una forma que suele
ayudar es:

— Saber lo que nuestro/a hijo/a es capaz de hacer:

- Algun efemplo del curso (seccion Linea del tiempo)

— Entre los 8 y los 18 meses, no quiere que le cojan las
demas personas, lo unico que le calma es estar en
brazos de su madre/padre.



— Mirar nuestro comportamiento. Algun ejemplo del curso
(seccion Secuencias de la vida cotidiana) y posibilidad de
que compartan su experiencia. ‘;Alguien se siente
identificado con esta mama/papa?”

— Cuando vamos al parque, ; como les dejamos jugar con
otros nifos/as o montar en algun columpio que, aunque
lo veamos, se encuentre un poco alejado de nosotros?
El curso te invita a reflexionar sobre qué
consecuencias puede tener sobre tu hijo/a el hecho de
que le acompanes a cada columpio, que le dejes
explorar de forma auténoma...

— Esto es importante porque nos ayuda a sentirnos mas
seguros y satisfechos con lo que hacemos.

C. Gierre y agradecimiento

» Objetivos especificos: Resumir la sesiéon y agradecer la
participacion y la asistencia de las familias.

* Duracién: 10 minutos.
» Descripcion: Se exponen las conclusiones y las ideas mas
relevantes que han surgido durante la sesion. Ademas, se

anima a las familias a realizar el “Mddulo 2: Alimentacion” del

curso a distancia y a asistir a la proxima sesion.
* Posible introduccién:

Muchas gracias por haber asistido. Ha sido muy
enriquecedor compartir entre fodas y fodos, las inquietudes y
lo trabajado en el curso a distancia. Para el proximo dia, les



pedimos que completen hasta el Modulo 2 del curso a
distancia, que trata de la alimentacion.

8.2. SEGUNDA SESION: ALIMENTACION m
|

A. Bienvenida

+ Objetivo especifico: Describir los objetivos de la sesion.
 Duracién: 10 minutos.

» Descripcion: Tras la llegada de los participantes, la persona
dinamizadora hace un breve adelanto de los contenidos vy la
estructura de la sesion. Si hay algun participante nuevo, se le
anima a presentarse.

 Posible introduccidn:

Mientras que hacen el curso Ganar salud y bienestar,
queremos conocer qué aspectos ven que estan cambiando en
su dia a dia. También queremos que sea una oportunidad
para compartir las pautas educativas que utilizan, y que
puedan ayudar al resto. Hoy nos centraremos en la
alimentacion, en aquellos contenidos y situaciones que
pudieron ver en el Mddulo 2 del curso.

B. Mi dia a dia

+ Objetivos especificos:

— Reflexionar sobre su dia a dia y lo que observan sobre cémo
avanza el desarrollo de su hijo/a en relacion con la
alimentacion.



— Analizar como les ha ayudado el curso a afrontar su tarea
como padres/madres.

 Descripcion: Los participantes compartiran su experiencia y
sus impresiones del curso a distancia como fuente de cambio
en sus rutinas cotidianas.

 Duracién: 20 minutos.
 Posible introduccion:

— ¢ Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su
hijo/a en relacion con la alimentacion? ;Qué les ha
sorprendido? Ejemplos de alimentacion (adaptar en funcion
de la edad de los hijos/as de los participantes).

- 0-1 afio: ; Intenta coger la cuchara/el vaso?

- 1-2 anos: ¢Sabe el nombre de algunos
alimentos/cubiertos?

- 2-3 afios: ; Hace comentarios sobre lo que le gusta?

— ¢El Mddulo 2 del curso les ha ayudado a analizar su
comportamiento como  madre/padre? Ejemplos de
alimentacion (adaptar en funcion de la edad de los hijos/as
de los participantes).

w ¢Le dejan que intente alimentarse a si mismo?

— Con lo que han podido ver en el curso, ;se sienten mas
seguros y satisfechos como madres/padres?



C. Después de haber hecho el curso...

» Objetivo especifico: Vincular la experiencia del curso a
distancia con objetivos de cambio en la rutina.

» Descripcidn: Se invita a los participantes a proponer objetivos
de cambio relacionados con su rutina y promover el
sentimiento de competencia parental para llegar a |la
consecucion de tales metas.

e Duracién: 20 minutos.
 Posible introduccién:

Después de lo que hemos compartido hoy...

— ¢Se sienten motivados/as a realizar algun cambio? (p. ej.
cambiar algun aspecto de la rutina, observar algun aspecto
del comportamiento de su hijo/a, efc)?

— ¢ Qué se proponen hacer durante esta semana?

— El conseguir ese objetivo, ;qué cosas nuevas les va a
permitir hacer?

D. Cierre y agradecimiento

* Objetivo especifico: Resumir la sesion y agradecer la
participacion y la asistencia de las familias.

+ Descripcién: resumen de la sesion y conclusiones de las ideas
mas relevantes que han surgido durante el desarrollo. Ademas,
se anima a las familias a realizar el “Médulo 3: Actividad fisica y
juego” del curso a distancia y a asistir a la proxima sesion.
Insistir en su participacion en los “Espacios de Encuentro”, y su



asistencia como minimo a la sesion final de despedida del
“Espacio de Encuentro” que se les ha anunciado, donde se les
entregara un diploma de asistencia (Anexo 5).

* Duracién: 5 minutos.
« Posible introduccién:

Muchas gracias por haber asistido. Ha sido muy
enriquecedor compartir entre todas y todos, las inquietudes y
lo trabajado en el curso a distancia. Para el proximo dia, les
pedimos que completen el Modulo 3 del curso a distancia, que
trata del juego.

8.3. TERCERA SESION: ACTIVIDAD FISICAY JUEGO m

A. Bienvenida.

 Objetivo especifico: Describir los objetivos de la sesion.
* Duracién: 10 minutos.

* Descripcion: Tras la llegada de los participantes, la persona
dinamizadora hace un breve adelanto de los contenidos vy la
estructura de la sesidn. Si hay algun participante nuevo, se le
anima a presentarse.

 Posible introduccion:

Mientras hacen el curso a distancia, queremos conocer
qué aspectos ven que estan cambiando en su dia a dia.
También queremos que sea una oportunidad para compartir
las pautas educativas que utilizan y que puedan ayudar al
resto. Hoy nos centraremos en el juego, en aquellos



contenidos y situaciones que pudieron ver en el Modulo 3 del
curso.

B. Mi dia a dia

* Objetivos especificos:

— Reflexionar sobre su dia a dia y lo que observan sobre cémo
va avanzando el desarrollo de su hijo/a en relacién con los
contenidos del curso del juego.

— Analizar cémo les ha ayudado el curso a afrontar su tarea
como padres/madres.

* Descripcion: los participantes compartiran su experiencia y sus
impresiones del curso a distancia como fuente de cambio en
sus rutinas cotidianas.

 Duracion: 20 minutos.
« Posible introduccion:

— ¢ Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su
hijo/a? ;Qué les ha sorprendido? Ejemplos de actividad
fisica y juego (adaptar en funcion de la edad de los hijos/as
de los participantes).

- 0-1 afo: ; Deja caer un objeto y lo busca?

— 1-2 anos: ;Uliliza objetos de juguete haciendo como
que son reales?

— 2-3 afios: ;Juega con otros nifios/as?

— ¢El médulo 3 del curso les ha ayudado a analizar su
comportamiento como madre/padre? Ejemplos de actividad



fisica y juego (adaptar en funcion de la edad de los hijos/as
de los participantes).

w ¢Donde suelen jugar?, ; qué juegos suelen hacer?

— Con lo que han podido ver en el curso, ;se sienten mas
seguros y satisfechos como madres/padres?

C. Después de haber hecho el curso...

» Objetivo especifico: Vincular la experiencia del curso a
distancia con objetivos de cambio en la rutina.

» Descripciéon: Se invita a los participantes a proponer objetivos
de cambio relacionados con su rutina, y promover el
sentimiento de competencia parental para llegar a la
consecucion de tales metas.

e Duracién: 20 minutos.
 Posible introduccioén:

Después de lo que hemos compartido hoy...

— ¢Se sienten motivado/a para realizar algun cambio? (p. ej.
cambiar algun aspecto de la rutina, observar algun aspecto
del comportamiento de su hijo/a, etc.?

— ¢ Qué se proponen hacer durante esta semana?

— El conseguir ese objetivo, ;qué cosas nuevas les va a
permitir hacer?



D. Cierre y agradecimiento

» Objetivo especifico: Resumir la sesiéon y agradecer la
participacion y la asistencia de las familias.

+ Descripcién: resumen de la sesion y conclusiones de las ideas
mas relevantes que han surgido durante el desarrollo. Ademas,
se anima a las familias a realizar el “Mddulo 4: Descanso y
sueno” del curso a distancia y a asistir a la proxima sesion.
Insistir en su participacion en los “Espacios de Encuentro”, y su
asistencia como minimo a la sesién final de despedida del
“Espacio de Encuentro” que se les ha anunciado, donde se les
entregara un diploma de asistencia.

* Duracion: 10 minutos.
 Posible introduccion:

Muchas gracias por haber asistido. Ha sido muy
enriquecedor compartir entre todas y todos, las inquietudes y
lo trabajado en el curso a distancia. Para el proximo dia, les
pedimos que completen antes el Mddulo 4 del curso a
distancia, que trata del descanso y el suerio.

8.4. CUARTA SESION: DESCANSOY SUENO Y DESPEDIDA

A. Bienvenida

» Objetivo especifico: Detallar la estructura y los objetivos de la
sesion.



 Descripcion: durante la sesion, las familias compartiran su
experiencia después de haber participado en el programa.
Ademas, se entregaran los diplomas de asistencia.

* Duracién: 10 minutos.
« Posible introduccién:

Después del programa Ganar salud y bienestar y de las
sesiones en los “Espacios de Encuentro” que hemos tenido,
queremos conocer qué aspectos han cambiado en su dia a
dia. Hoy nos centraremos en el suefio, ademas, queremos
conocer su vision de los encuentros, del curso a distancia y
como les han ayudado.

B. Mi dia a dia

» Objetivos especificos:

— Reflexionar sobre su dia a dia y lo que observan sobre cémo
va avanzando el desarrollo de su hijo/a en relacién con los
contenidos del programa (afecto, alimentacién, juego vy
suefo).

— Analizar como les ha ayudado el programa a afrontar su
tarea como padres/madres.

» Descripcion: los participantes compartiran su experiencia y sus
impresiones del curso a distancia como fuente de cambio en
sus rutinas cotidianas.

* Duracién: 15 minutos.



« Posible introduccioén:

— ¢ Qué cosas nuevas han observado que puede hacer su
hijo/a? ;Qué les ha sorprendido? Ejemplos de suefio
(adaptar en funcion de la edad de los hijos/as de los
participantes).

- 0-1 afio: ; Como es su suefio durante la noche?
— 1-2 afios: ;Le cuesta relajarse antes de dormir?

- 2-3 afos: ¢ Tiene ya suerios o pesadillas?

— ¢El Mddulo 4 del curso les ha ayudado a analizar su
comportamiento como madre/padre? Ejemplos de descanso
Y suefio (adaptar en funcion de la edad de los hijos/as de los
participantes).

- ¢ Qué rutina suelen tener antes de ir a dormir?

— Con lo que han podido ver en el curso, ;se sienten mas
seguros y satisfechos como madre/padre?

C. ;{Qué esta empezando a cambiar?

* Objetivo especifico: Identificar los cambios experimentados en
las rutinas y en el papel como madre/padre.

 Descripcion: Las familias compartiran su experiencia después
de haber participado en el programa y comentaran qué
cambios han observado tanto en sus hijos/as como en ellos
mismos como figuras parentales.

e Duracion: 15 minutos.



« Posible introduccién:

Con el programa Ganar salud y bienestar, pretendiamos
apoyarles en su tarea de cuidado y educacion de sus hijos/as.

— ¢ Qué han aprendido respecto a las rutinas del dia a dia en
el afecto, alimentacion o suefio?

— ¢Han cambiado algunas cosas?, ;Qué cosas?, ;Quién ha
notado los cambios?

— ¢Ha mejorado su confianza en sus capacidades como
padres/madres?

D. Percepcién sobre el origen del cambio

* Objetivo especifico: Reflexionar sobre en qué medida les han
ayudado a estos cambios su participacion en el programa.

* Descripcion: después de haber identificado los cambios en la
actividad anterior, se abrira un espacio de reflexion sobre cual
ha sido el origen del cambio y céomo ha contribuido el
programa a alcanzarlos.

* Duracién: 15 minutos.
* Posible introduccion:

Hemos compartido los avances y los cambios durante
estos meses. Ahora me gustaria que hablaramos sobre qué
papel han jugado el programa Ganar salud y bienestar en
este sentido.

— ¢Hay alguna actividad del programa que recuerden
especialmente que les ayudoé a mejorar?



— ¢cLes ha ayudado el participar con ofros padres en estos
encuentros? ; Qué destacarian?

— Algun ejemplo o anécdota de situaciones en la familia que
les hayan hecho feliz ultimamente, gracias a lo aprendido en
estos encuentros o en el curso.

E. Agradecimiento y despedida

- Objetivo especifico: Cierre de la experiencia de los “Espacios
de Encuentro”.

 Duracion: 10 minutos.

* Descripcion: Se mostrara a las familias el agradecimiento por
haber participado en el programa. Se les entregara un diploma
de asistencia. El diploma (Anexo 5) se entregard con un
espacio abierto que se completara al final para que se afada
el nombre siempre que la persona esté en la lista de los que
hayan asistido al menos a alguna sesion.

 Posible introduccion:

Muchas gracias por haber asistido y por haber
participado. Ha sido un placer poder aprender con ustedes. A
continuacion, vamos a entregarles los diplomas que
reconocen su dedicacion y esfuerzo como madres y padres,
jenhorabuenal
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9. RECOMENDACIONES GENERALES DE IMPLEMENTACION

9.1. RECOMENDACIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL
APQOYO INDIVIDUAL

* Implicar a ambas figuras parentales (en el caso de que las
hubiere) o en su defecto a los cuidadores principales del
nifo/a.

» Contar con un margen de tiempo suficiente para el desarrollo
de la sesion.

9.2. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA IMPLEMENTACION
DEL ESPACIO DE ENCUENTRO

* En el caso de que no se complete el aforo se puede ampliar el
rango del perfil de los participantes e invitar a familias
embarazadas o que tengan un hijo o hija de hasta cuatro afios
de edad.

* Se recomienda contar con una pizarra para anotar las ideas
interesantes que surjan y resumir lo hablado.

* Se recomienda el uso de presentaciones para guiar las

sesiones.

* Se pueden introducir algunos de los videos del curso a
distancia de manera puntual, como inicio de alguna actividad o
a modo de ejemplo, especialmente en los primeros momentos
para estimular la participacion de las familias. Tras la
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proyeccion del video, las intervenciones se deben entrar en el
analisis en los siguientes puntos: ;qué es capaz de hacer el
nino/a?, jcémo actua el adulto?, ;qué consecuencias se dan

tras la interaccion?

» Se recomienda reforzar la sesion final con un acto de cierre en
el que se haga una entrega publica de los diplomas y se invite
a algun cargo de la direccién del centro o servicio para
visibilizar y prestigiar la asistencia al programa.

‘
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ANEXQ |

MATERIAL DE DIFUSION




N iine gratuito

Parentalidad Positiva:
Ganar Salud
vy Bienestar

de © a 3 Alos

Sieres o vas a ser
padre, madre, familiar
o cuidador de ninos o
nifas en sus primeros

anos de desamollo, te
puede interesar
este curso

¢ Cuanto dura?
Aprosdrmadaments B horas que podras distribuir de la manera que decidas.
¢ Como apuntarse?
A través del siguiente enlace: También disponible a ravés de:

hitp:faulaparentalidad-msssi.com hipeftarmliasenpos k. ong
www.estilosdenvidasaludable. mechs.gob.es

: Que areas se tratan en el curso?
Se abordan cuatro dreas esenciales para un buen comienzo en la vida:
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PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD ¥ BIENESTAR DE 0 A 5 ARJS

ANEXQ 1.

RESUMEN DE LOS MODULOS




Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 afios

Resumen de |a sesion 1:
El Vinculo del Apego

La necesidad de afecio es basica para el desarrollo del nifio o de la mfla. Ademas, aungue
todavia no saben hablar ya saben comunicarse con las personas adulias ¥ eSperan que se
responda a sus sefiales a traviés de la mirada, la sonnisa o o lanto para satisfacer eslas
necesidades de alecto. Con tode ello, se fomenta la confianza basica en los demds, que va unida
@ la eapacidad de exploracidn del mundo que e rodea,

La lactancia materna (o anificial aplicando las wonicas de la lclancia materna’) fomenta o
apegqe.

La linea del tiempo: Desamollo de habilidatdes para formar lazos de afectd con sus patres y
risfdlfes, u ol iguras parentidis, qui puden e oS nilos y nikas eén funcidn di Su edad.

2 alkon D¢ 2 a 3 afos

0 - & semanas B - 8 meses 8 - 18 meses

Reconoct & su | N quishe que Se aleja
confiado a
explofar s

entamo
siempre gue la
miadrefpadre
esle presente.

Ei geeral
acepia que su
madraipadre se
iy siempre
que e explique

el por quié y
cudndo vendré
(tndo el & U
pare. nivel).

* Estas edpdes S0n ofeniaivas e modo que ne idos ios niflos y mifas Bevan el mismo ritmo pero ayudan
A SHUArse.

cuando v que calma g5 estar
se marchan, en brazos de su
madre/

El sebé iene habilidades que be pemmiten formar lazes de aleclo con las personas adullas,
asegurando asi su proteccion, Debemos acompafiarle en su aprendizaje y estar atentos a dichas
hatsbdades ya que de nosotros depende el que peeda desplegarias en su momento adecuado y
Seguir asi la linea del tiempo,

Recomendacionss:

ES may imponame establecer en las
primeras horas de vida el contacto phel
con piel y la lactancia matema
favarecedora del vinculo del apego. En
caso de lactancia  anificial, aplicar
Mcnicas de lactancia matemna tambidn
ressulard beneficioso,

La relacidn con  fu  bebd es
esencialmente  emocional:  vodes
SLUdnEs, sannsas, laclo agradable, tado
esto le ayudarh a sentirse calmado y
reconfonado,

Mo te frustres cuando veas gque te
acapara demasiado y panece no quenar
estar 5ino contigo, Es sefial de que
AhOrE Y 18 reconoce i S ha vinculado
an

Dale ocasiin para estar con las demds
personas y md sdlo contigo porque a los
nifios y las niflas les gusta estar en
compafia.

Mo e escondas cummdo 1@ Iengas que ir
sing que explicale las razones, asi le
vas & ensefando & emender las
SEPATACKINES IEMPOrakes,

Dade &l refugio Sequro di tu proximidad
figica cuando esté explocands Cosas
Mievas o e aleje de donde D estas
vigla a distancia segura vy dale
conflanza en SUS PAMeNNs pasos hacia
L Bsonomia.

Es conveniente que el nifio o nifia enga
un apego Seguro bien establecido hacia
ko= dos afios.

" Posicidn comoda, “bamga con barmga”, comacio viseal, camblar de teazo, reproducir el reflep de
Blsqueds 16candd las mejillas v sus labios, para que sea o bebd & que Begue a engandharse 20k, #c.




Recuerda:

El desarrolo de la wvinculacidn del
apego en e nifo o la nifia sigee una
fases.

avanzando y que ya les han dado un
papel principal a sus cuidadores,

Después de 2 afios los nifios y 1as niftas

mmﬂnmmﬁmmnu
nifia establecer relaciones sociales
mas satislactorias y saludables con bos
demds a lo krgo de s vida,

Es muy imporante el mode en gue
respondes anbeé e5as SLACHNES de
manera  sensible, cdlida ¥
Mmhﬂﬂﬁnraﬁhum

Elwnuschaa manifiesta con una

Los miflas vy las nifias gque se sienten
quiridos  de  manera  incondicional
siguen mds las orentaciones de los
padres y las madres y s¢ desarrollan
més sanos y felices.

En ocasiones hay cfcunsiancias en nuesira
vida que pueden imerderdr en el
esiblecimienio de esle ApegO SBQUID pero
WENMOS que Saber que mnch ¢S tarde para
construir o fortalecer esie apego aungue sea
en edades mas avanzadas.  Coma?
Exprasando  nueestro afecto, respondiendo a
sus necesidades de manera pronta  y
adecuada a su edad y potenciando Las
caracieristicas positivas que todos los niflos y
nifis tienen.

Para més informaciin: consulta los enlaces sugenides en esta sesion,

=




Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 afios

Resumen de la sesid
La Alimentacion

El moda en que o5 planteais la alimentacson infantl desde un conmienzo es bAsico ya que
es importante que el nifio o la nifia se acostumbre a una alimentacitn saludable desde
que pace, Es imporante informarse bien antes del nacinvento del bebé, ya que las
primeras horas y dias de vida son fundamentales para la correcta instauracidn de la
lactancia materna’, recomendada por la Organizacion Mundial de la Salud v las
sociedades ciemificas duranie los seis primeros meses de vida de manera exclusiva y
posteriorments complementada con otros alimentos.

Una vez pasados kos seis primeros meses de lactancia exclusiva, cuando se comienza
& introducir les alimemos sélidos (alimentacion complementarnia), es imporiante tener en
cuenta que alimentarse no es solo nutrirse bien o tomar buenos alimentos sino, ademas,
adguinr g5 comporiamientos apropiados en 1omo a la comida v aprender a disfrutara en
compania de los demas.

La linea del tiempo: Desarrollo de habiidades infantiles para una aimentacion sana
cuando ya se inreducen |os alimentos sdlidos:

&-8 meses 9-12 meses 12-18 meses 18-24 meses

Comi [a Empieza 4 subic  Comignzaa Sabe ¢l
comida que la lacucharaala  alimemarse a si nombre de
da el adulty boca ya mismo con la alunos
BUNGUE 58 SUjetarn &l vaso cuChara sin - alimentos coma,
mancha mucho,  bien pero e le  ayuday & usar P, g, tiumibiin i no
¥ 52 agarra puede caer el al tenedor. yogurt, sopa. 28 Come S0l a
a lo= objetos. agua. capncho.

*Mmmmmmmummmmmrmmmmﬂmmmum
A SRuMSE.

Es importante saber a que edad, al menos aproximada, los nifios o las niflas hacen
determinadas cosas. Asl podremos estimulardes de manera apropiada. Mo es
comveniente quedarse aras o ir demasiado por delante, sino tratar de ajustarse a su
edad, aungue estando atentos al desarrollo de cada nifio 0 nifia para respetar su ritmo y
favorecer el siguiente paso, siendo conscientes de lo que va sabe v lo que le toca
aprender,

" Clayes pars um buen comienzo de (3 Bolanca matema;

1) Contacty precoz piel con piel inmedistamente después del nacimisnta, sin imermpciones durare
GOV min o hasta que haga la primera ioma

2] Leczancia a gemanda, escuchanco las seflakes de bos bebés (1as prmeras Semanas 14 iomas debsan
die ser frecuentes 10-12 al dia)
Postura ¥ agame correcto, si duele 0 el bebé no coge peso consuliar al peodesional de alenckin
[primaria para revisar [a tbenica de aclancia.
Evitar chupetes y tetinas en las primeras semanas hasta que se haya instaurado cormectamente la
LACIANCIA MATSTA,
Esiar slerio & 188 sadiales que indican que 1 laclancia va bien: ofina, deleca, pana peso, ¢ic.
‘Contaclar con recursos comunilarios de apoyo a ka lactancia.
En caso de kaclancia artificial, aplicar idcnicas de lactancia matema aporard beneficios; Posickdn
chmoda, “harriga con bairka’, contatio visual, cambiar de lado, potenciar o reflejo de blsqueda
focando las mejilas y labios, para que sea el bebé el que se enganche solo, eic,




Recomendaciones:

La Organizackin Mundial de la Salud y las
sociedades  cienthcas mecoméandan b
lactancia matema exchusiva durante los
sei5 primaros maeses de wida, inbroduckenda
SRR TRCITENENDR la AT
complementagia (de Manera progresiva ¥
accede con I cultrn de la famiia), 5i la
madre asd lo desea 5@ recomienda congruar
00 La lactancas malema hasta s dos afos
o s,

E5 fundamental que e respete in decisidn
e |as madies sobee el po ce almentacicn
G AN & 045 & 30 bebé y que 6518 reciban
infoermaciin y apaya para llevars o caba de
aNan adecuata,

Recuerda:

Mo rerases o momento de dare cierta
AulomOmia al it/ A pare de s 12 meses
lo3 rifos y |83 PfAS Suelen COMBREAT A
uslizar por Si Solos i cuchara y poco 4 poco
tambidn o benedor aunque S manchen

sobre ol nomibre de fos alimenios, pasm qué
sitven, ¢ déede provienen, ele. que Bay

ES cofveniente gue los bebés s& habaden a
I rustirin e eomida, para o cual, siempre
quet 5 pueda, intentas comer a la misma
hora, sentados en su rona 0 A la mesa,
dedichndol: su Bempa v, 5i es posiile, 4 la
viez que e resto de ba familia.

Mo b prequntes. Al reoia 5 quiene Comer y
Quit Quiere ST ¥A QUE MG €S Algo para
wmmwwmmwh
e A esl
&Wmumm
ya que los nifios v las nifias deben aprender
& aiender las seflales de que su esidmago
eand saciade, Hay ue evitar =i el nifola
tierw problemas con ks comida el mothark:
con “chucharins” entre comidas u ofrecers
posies poco saladables [(con aricares
refinacdis) coma premios.

El objetivo no @5 soko nuirinse 5ino tambsdn
aprender A disirular de la comeds con los
demdis

Con Isctancia maderna o artifical o5 may
imporianie la imphcacion de la igea del
pacie o g8 olfas Rguras parertales.

o dare al nifo juguetes, ni ponerde delants
de pantallas para COMEN ¥B Qe asi su
ALEHERN Mo S8 CEntia n 1 comida v pierds
Ia ocasitn de distnatara,

sosegado y angquils para disfrutar de la
coméda an lamdia,

Con &l B, NCOIporats poco & poco i ka
actividad dit comer (por ejemplo ayudar a
poner la mesa o & recoger su plain) hard
quee 108 nifos ¥ Niflas 28 sentan oguiicsos
y capaces de colabosar con kos demds.

ldeas clave:

Comer no es solo Almendarse  sino
aprendér a ser chta vez mis suldnoma y &
ComEr sand y &in caprichos.

Hay que cuidar e momsenio de b fransicitn
oe la lactancia hacia los alimantos més
sdlides de modo que Se siga maniemenda
o vinculy chlda con o nifkdla y al misma
liempo s¢  apoweche para fomentar
RIS BpIenizajes.

La introcuccdn de la  alimeniaciin
complementana o bebé e3  una
oportunidad di cro para revisar [as rutinas
de alimentacién de la famila ¢ inienar
BOpLAr NSRS y menis mis saludables.
La comida debe 587 U MOMEND
placeniefn del dia, no debemos dar por
supuesto o que viya & Suponer mals
humces, regafinas y disqustos.

La comida en familia €5 un buen momenta
astrechar

Es imponane sduchr & ks nifios v nifkas
para que desamolien un bueen sentido del
gusin ¥ que valoren ol peobar destintos
alimenios, Aurgue unod kS gusien mbs




Parentalidad positiva: Ganar salud y bienestar de 0 a 3 afios

: ; Resumen de la sesion 3;
La Actividad Fisica y el J uego

La actividad fisica y el juego son clave para el desarrollo saludable desde la infancia.
Fremie a la presencia constanie de las pantallas v la pasividad que esto fomenta, hay
muchos estedios que demuestran los beneficios que representa ser activos; en los
primeros afos la actividad fisica esta fundamentalmente ligada al juego,

La linea del tiempo: Desarrollo de algunas habilidades fisicas y relativas al juego que
pueden tener los nifos v niflas en funcidn de su edad:

4-B meses B-12 meses 12-18 meses 18-24 meses 2 a3 afios

D cr un Utiiza un Localizaenun  Uiliza objetos | Hace lomes
objeto para objeto (cajas)  espacio cercano  de juguete allas que no se

COger olro ¥ o para meder un objeto figurando que CREN PETD

busca en la deniro oiros que ha S0n reales todavia no
direccidnen  seloofreceal  desaparecido  aundque sabe  sabe comipartis
quecayd.  adullo paraque  aungue no o que es un 5U juego con

se o devuelva haya visto juego. obros nifos.

die nuevo. desaparecer,

"Estas edades son onentativas de moda que no lodos los nifios y nifkas Bevan el misma ritma pena ayudan
B SiUAFSE,

El tipo de juego va cambiando espontdneamente con la edad: juego manipulativo, de
intercamig de objetes con el adulto, juego simbalico v jeege de construcciones, Cady
una de estas fases le sirve para entrenar distintas capacidades. El adulto debe ser un
buen ghservador y participar de esta evolucidn y darle oponunidades para que pueda
practicar dichas capacidadas,

Recomendaciones de actividad fisica, reduccidn de sedentarismo y tiempo de pantalla:

GRUPDS B [DAD il CORMTARD AT 5 O RTELCIR L LEATAR L THEPD DR
CTINGD 3@ 5 EDENT SRS 300 P ETALLA

Wadlad veted ol dla. P o
iy imensdad.

ol
actrey dndeda

Manoirs
Sa % o

Recomendacionss subm Acthidad Fisics, Sedentaramn y Tasps di pantalla. Tatrsegia de P o b Sl Py

oo SN MSES) A0S

*  Elnifto y la nifa necesitan ser estimulados para favorecer sus aprendizajes pero
sigue sus seflales y no les fuerces cuando veas que ya lo quieren dejar porque ya
s han cansado
Las pesadillas que pueden aparecer a partir de los 2 afios se deben en muchos
casos a estar demasiado tiempo ane pantallas sobre todo anes de acostarse.




Recuerda;

La actividad fisica es una de las
claves para fomentar un desarrollo
saludabile y prevenic la obesidad,

Los nifos y las nifas necesitan
aclividad  fisica para poder

El juego puede ayudar a los nifios y
nifias a relajarse, a controlar sus
IMpUIS0s Agresivos y a expresar sus
emociones.

Tener algun momenio de juego libre,
sobre todo en el exterior 5 es
posible, es fundamental para
canalizar  suUs  energias v
proporcionarle nuevos escenarnios
de aprendizaje.

La familia juega un papel de vital

Los padres y las madres deben
ofrecer las oponiunidades
apropiadas para que 0% nifos v las
nifias puedan jugar de forma segura
y divenida.

Si en casa sois fisicamente activos,
vuestros hijos e hilas  adguirirdn
e51a5 rutinas. Por ejermplo, cambiad
el liempo de pantalla por ocio active
o actividades y juegos en lamilia, Es

importante  compartir  estos
MOMENLos.

Ideas clave:

Lo més importante es fomentar el
movimienio, el juego adlivo v
disfrutar.

Tener en cuenta que cada nifo v
nifia tiene un desarmollo diferente
pero las pautas que debes seguir
son bastante aplicables a todos kos

igual en las nifas y nifos es
imponante ya que Nuesire entoma
propicia que los nifios sean més
activos mientras que a las nifas se
les enfoca a actividades o juegos
mas sedentarios.

Mo hace falta que los juguetes sean
caros, ni gue o hagan todo ellos
SN0 que sirvan de ocasion para gue
el nificda aprenda cosa nuevas y
disfrute con ello.

Fara comprar juguetes no te guies
por las modas ni por lo que se
supone que le debe gustar a un
nifio o & una nifia. Observa con lo
que disfruta fu higola v decide en
CONSECUBNCA.

Raciona la compra de juguetes ¥ no
e los des todos de golpe ya que de
este modao no les das ocasion a gue
los distrute con calma. Asi no
tendrd tantas cosas que recoger
cuando acabe de jugar,

Para mas informacidn: consulia los enlaces sugendos en esta sesidn.

&=




Parentalidad positiva: Ganar salud y hienestar de 0 a 3 afios

Resumen de |a sesion 4;
El Descanso y el Sueno

Es mary importante satisfacer las necesidades de descanso y suefo infantil de manera
adecuada. Existen distinias formas de organizar el escenario del suefio en la familia que
contribwryen a sentar beenos aprendizajes en el nifio o nifia. Desde los primeres momentos

dler e vidla il berbé vy equee promaver poca a poco &l aprendizaje de las rutinas del descanso
y ditl Sueibo y saberlas adaptar a los sucesivos cambios con la edad,

La linea del tempe: He aqui e desarolle de las habilidades infanties para el descanso y
SUehn:
0-4 meses 4-6 meses 6-18 meses

1B-24 meses 2 a3 aflos

Mo suele tener Siguen la
ritmas de ruting
suefio estables  consistente en
ysudescanso  bafio, comida,

Pueden Se resisten a
necesilarala acostarse pero
persona adulta 1o comprenden
paa conciliar 50 5t e

eslh sugio v s van ¢l suefio porque  explica que
influenciado adaplanto &
por lasefial  dormir periodos
de hambre méas distinguir lo
opor sentirse prolongadas. que es real y

Pueden
aparecer
suefio agitads
y pesadillas
pero se cakman

les cuesta deben dormirse  cudndo el adullo
relajarse para en la camia.
donmir,

les ayuda a

"Estas excickins. Sor OrenLathis o mo que 1o ks ke nefod. i riflas B o Mismao imo pero nyudan i steanss,

Eslablecer unos buenos hibilos de descanso y sueflo es muy importante para un desarrolla
SAaN0, para seguir sin cansancio la vida diaria y para disfnstar con las actividades an familia.

Podemos aywdarle a construirlos a través de rutinas como beer un cuento, escuchar misica
tranguila, el bafo o los masajes antes de dormir, disfuando juntes de esos momentos.

Recomendaciones:

*  Hay que fomentar unos  buenos confianza, sequridad y ayudarles a
hébitos de sueho desde el princips, calmarse,

combinands  las necesidades de
suefio, consuelo vy alimentacitn
durante |a noche.

Las opcdnes de gue el bebé dugrma
€n una cunita en nuesira habitacian
/o que pase a dormir & NUBSIA cama
(eobecho) son vélidas y compatibies
con un buen vinculo de apego y son
decisidn de la familia.

Mo es aconsejable dejar lorar a los
bebés porque  estan  intentando
decimos algo que todavia no son
capaces de expresar de otra manera.
Debemos  atenderles  de  manera
afechsnsa, para transmitirles

Es conveniente acosiumbraries a una
rutina de juego, bafie, alimentaciin y
suefio para ir preparando la hora de
irse a acosiar.

A pantir del afio y medio o de los dos
anos el momento de acostarse debe
Sef un moments agradable del dia
donde eligen algo que llevarse a la
cama, les cantan una cancidn, o les
leen y les cuentan un cwento.

Sitienen pesadillas hay que acuds a la
cama, abrazarlos y calmanios con voz
suave, estando can ellos hasia que se
tranquilicen o dejarles una luz piloto
encendida.




Recuerda:

El suefio del dia o de la siesta no
tiene por qué tener tanto sllencio y
oscundad como el suefio de la
noche, donde hay que cuidar que
las condiciones de temperaiwra de
la habitacitn, sllencio u oscuridad
sean las apropiadas.

A algunos nifs y nifias les cuesta
especialmente irse a acostar con ko
gue para ellos es mas impostante
esiablecer rutinas y  actos
preparatonos para que lleguen al
momento del suefio relajados y
mentalizados para ello.

Las pesadillas en los nifios y nifias
entre 2 y 4 afios son frecuentes
porgue odavia no saben distinguir
la realidad de la fantasia.

Es (il ser constante con las pautas
de descanso y asociar las rutinas
del suefic con  momentos
agradables y relajantes,

El cansancio juega malas pasadas a
los niflos/as porque les vuelve mas
irritables y les deja mas expuestos a
tener rabketas.

ldeas clave:

El hienestar fisico y psicologico de
los nifios a cualquier edad se puede
fomentar proporcionandoles horas
de suefio y de descanso de calidad.

El colecho es una opcidn familiar
respetable y muy frecuente a lo
largo de la historia y las distintas
culturas (ver las recomendaciones
para una practica segura del
coleche  em los  enlaces
respectivos).

Un buen descanso vy suefio es
fundamental para estar dispuestos
a aprender, disfsiar v desamollar
aciidades fisicas al dia siguente.

El cerebro de los nifioa/as es mas
susceptible que el de los mayores a
la carencia de descanso y suefio
afectando & su desamolle = la
CATENCEA 85 MUY Severa,

Aungue la autonomia del nifio o de
la nifia en procurarse un buen
descanso y suefio es dificil que se
logre a esias edades, hay que
tenerlo presente como objetiva final
y esiar atentos a las aywdas que
debemos  prestarles  para  irbes
preparando para ello.

Las hahilidades de los padres v las
madres y sus propios modelos de
descanso vy suefio  influyen
poderosamente  en  los  estlos
saludables de los niflos y nifas
desde que son pequefios v a lo
largo de cada etapa evolutiva,

Para més informacidn: consulia los enlaces sugendos en esta sesiin.

==
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ANEXQ 3

MATERIAL ADICIONAL
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GUIA DEL PROGRAMA SEMIPRESENCIAL




PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD ¥ BIENESTAR DE 0 A 5 ARJS

ANEXQ 4

GUION DE LA SESION DE
APOYO INDIVIDUAL




Guion de sesidn de apoyo individual

1. Recepcién y motivo de consulta.
Recepcion de la familia. ‘¢ Qué fal estan desde la dltima vez que nos
vimos? ;Cudl es el motivo de la consulta?” (personalizar por cada

profesional)

2. Promocién curso a distancia.

Breve comentario sobre el curso y como acceder: “Esta disponible un
curso a distancia dirigido a madres y padres que tengan hijos/as de 0 a 3
afios. Es una iniciativa en la que los padres reflexionan y aprenden précticas
para promover la salud y el bienestar infantil. El curso es interactivo, pueden
acceder gratis a él a través de esta pagina. “ [Mostrar triptico de difusion]

‘Ademas, estén pendientes de las sesiones semanales del “Espacio de
Encuentro” donde se ofrece consejo y orientacion para las familias que
quieran hacer el curso o ya lo estén realizando.”

3. Momento para aprender.

Necesidades e hitos del desarrollo del nifio/a en relacion con las rutinas
diarias en alguno(s) de los cuatro aspectos del curso: afecto, alimentacion,
actividad fisica/juego y suefio (posibles preguntas):

* Afecto:

- ¢ Ya les conoce el nifio/a?

- ¢Como les muestra su afecto?
 Alimentacion:

— ¢Como se comporta a la hora de comer?

> ¢ Qué es lo que mas le gusta?

» Juegos / Actividad fisica:

- ¢ Qué nuevos juegos o actividades le gustan al nifio/a?
- ¢ Como hacen para entretenerle?
- ¢Salen de paseo con el nifio/a?



» Suefo / Descanso:

> ¢ Qué tal se estan manejando con los horarios de suefio?
— ¢,Como se porta el nifio/a cuando llega el momenfo de

dormir?

4. Oportunidad de reflexién y cambio.

Reducir el estrés parental, reconocer sus puntos fuertes, motivar para el
cambio y proponer alguna practica parental que contribuya a la salud y al
desarrollo del nifio/a.

Motivos de preocupacion (posibles preguntas):

Y ¢ Qué les preocupa sobre la salud y el desarrollo del nifio/a?
> ¢ Qué dudas tienen?

Ofrecer el curso a distancia y el “Espacio de encuentro” como recurso
para abordar los motivos de preocupacion.

Identificar fortalezas y motivos de satisfaccion (posibles preguntas):

- ¢ Qué se les da bien hacer como padres/madres?
> ¢ Qué les produce mas satisfaccion en su vida familiar?

Propuesta de cambio y oportunidad (posibles preguntas):

- ¢Qué podrian hacer para mejorar su papel como madres y
padres?

- ¢ Qué podrian hacer para promover la salud y el desarrollo de
su hijo/a?

Entrega de triptico y agradecimiento. “Tenemos para usted un triptico
con consejfos e ideas sobre como mejorar el cuidado y la educacion de su
hijo/a. Tdmese un tiempo para leerlo y ponerlo en practica. Muchas gracias
por su colaboracion”.

[Entrega de triptico “Guia Practica” acorde con la edad del nifio/a.]
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PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD ¥ BIENESTAR DE 0 A 5 ARJS

ANEXQO 5

DIPLOMA DE PARTICIPACION
PARA LAS FAMILIAS
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GUIA DEL PROGRAMA SEMIPRESENCIAL




PARENTALIDAD POSITIVA: GANAR SALUD ¥ BIENESTAR DE 0 A 5 ARJS

ANEXQ 6

CONSENTIMIENTO
INFORMADO




Consentimiento informado para participar en la versién semipresencial del
programa “Parentalidad positiva: ganar salud y bienestar de 0 a 3 aiios”

Nombre y apellidos

1. ¢ En qué consiste mi participaciéon?

“Parentalidad positiva: ganar salud y bienestar de 0 a 3 afios” es un
programa que puede ayudarnos a ejercer nuestro papel como padres y
madres. En concreto, la versidon semipresencial consiste en una consulta
individual, la realizacion de un curso a distancia (http://aulaparentalidad-
msssi.com/) y la participacion en sesiones grupales con otras familias. Para
poder contactar con usted y comunicarle las fechas de las actividades, le
solicitamos sus datos de contacto.

2. ¢ Mi participacién es voluntaria?

Si, la participacion es completamente voluntaria durante todo el proceso,
pudiendo retirar su participacién en el momento que considere adecuado.
Ademas, la participacion es confidencial.

3. ¢ De qué manera me puedo comunicar con los profesionales?

Si le surgiera alguna duda usted podra contactar con los profesionales
en cualquier momento del programa.

Correo electrénico: Teléfono:

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, del que recibo
una copia, firmo aceptando mi participacion en este programa.

Muchas gracias por su participacion.

FIRMA

En a de de

Copia para los profesionales



Consentimiento informado para participar en la version semipresencial del
programa “Parentalidad positiva: ganar salud y bienestar de 0 a 3 afios”

Nombre y apellidos

1. ¢ En qué consiste mi participacion?

“Parentalidad positiva: ganar salud y bienestar de 0 a 3 afios” es un
programa que puede ayudarnos a ejercer nuestro papel como padres y
madres. En concreto, la versidon semipresencial consiste en una consulta
individual, la realizacion de un curso a distancia (http://aulaparentalidad-
msssi.com/) y la participacion en sesiones grupales con otras familias. Para
poder contactar con usted y comunicarle las fechas de las actividades, le
solicitamos sus datos de contacto.

2. ¢ Mi participacién es voluntaria?

Si, la participacion es completamente voluntaria durante todo el proceso,
pudiendo retirar su participacién en el momento que considere adecuado.
Ademas, la participacion es confidencial.

3. ¢ De qué manera me puedo comunicar con los profesionales?

Si le surgiera alguna duda usted podra contactar con los profesionales
en cualquier momento del programa.

Correo electrénico: Teléfono:

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, del que recibo
una copia, firmo aceptando mi participacion en este programa.

Muchas gracias por su participacion.

FIRMA

En a de de

Copia para el/la participante



GUIA DEL PROGRAMA SEMIPRESENCIAL




El Vinculo La La Actividad Fisica El Descanso

del Apego Alimentacion y &l Juego vy el Sueno

http://aulaparentalidad-msssi.com



